MEXICO, D. F.

20873

UNIVERSIDAD PANAMERICANA
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA DE PEDAGOGIA

LA ORIENTACION A PROFESORES DE EDUCACION
PREESCOLAR A TRAVES DE LAS INSTITUCIONES
ESCOLARES PARA LA PRESERVACION DE LA
SALUD ENFOCADA A NINOS DE 3 A 5 ANOS

T E s ! S
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
LICENCIADO EN PEDAGOGIA

P R E S E N T A

MARIA  CONGCEPCION GUEVARA  RODRIGUEZ

DIRECTORA DE TESIS:
LIC. MARIA ANTONIETA MENDOZA SANCHEZ

TESIS COX
'FALLA LE CRiGEN

1990



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



1.3.1
1.3.2

R
14,2

INDICE

INTRODUCCICN

CAPITULO ! -~  CONCEPTUALIZACION DE LA EDUCAC ION
Y DE LA SALUD

Concepto y Dbjetivos de la Educacidn

Generalidades de la Educacidn

Concepto de la Educacién

Oh]etlvos de la Educacidn

Concepto de Salud y su Importancia
Definicién de Salud

Impartancia de la Salud Adecuada

El Desarrollo Bio~Psico-Socjal y la Preservacidn de la
Salud como Objetivo de la Educacidn

La Salud como Objetivo Educativo

Campafias de Desarrollo Blo-Psico-Soclial 'y la

Preservacién de la Salud

Desarrollo Histdrico de la Educacidn para la Salud y -
los Artfculos del Cddigo Sanitario en Méxlco
Desarrollo Evolutivo de !a Educacidn para la Salud
Artfculos del Cddigo Sanftario de la Secretarfa de

Salud en relacidn a la Educacidn para la Salud

LT N |

15
15
16

17
7

18

20

23



1.5.1
1.5.2

1.6
161
1.6.2

1.1
1.1a
11,2

1.2

.24
i.2.2
11.2.3

La Educacidn con relacidn a la Salud

Tipo de relacidn entre la Educacidn y la Salud

Causas que deben tomarse en cuenta en la Educacidn para
la Salud

La Educacién para la Salud como Disciplina, Proceso y

Conducta

La Oprientacidn

Concepto actual de Orientacidn

Generalidades de la Orientacldn Familiar, Personal y
Profesional

La Orientacidn en la Vida Escolar

CAPITULO |1 -  PROCESO DE DESARROLLO DEL NINO DE
3 A 5 ANDS

Generalldades de la Etapa Preescolar

Ubicacidn y Concepto del Perfodo Preescolar

Caracterfsticas de la Personalidad del Nifio Preescolar

Caracterlsticas Fisicas del Hifo de 3,4 y 5 afos
Rasgos Ffsicos del Nifio de 3 aflos
Rasgos Fisicos del Nifio de 4 afios

Rasgos Fisicos del Nifio de 5 afos

26
26

27

30

32
32

37
37
38
4o

47
49
50



1.3

1.3,
11.3.2
11.3.3

1.

1.4t
1142
143

Lt
i
t. .2

1.2
1ir.2.1

111.2.2

111.3
11.3.1

11.3.2

CaracterTsticas Psicoldglicas del Nifo de 3,4 y 5 afios
Aspectos Pslcoldglcoas del Nifio de 3 afios
Aspectos Pslcoldgicos del Nifio de 4 afios

Aspectos Psicoldgicos del Nifio de 5 afios

Caracterfsticas Soclales del Nifo de 3,4 y 5 afios
Aspecto Soclal del Nido de 3 ados
Aspecto Social del Nifio de 4 afos

Aspecto Soclal del Nlio de 5 afios

CAPITULO 11 -  LAS NECESIDADES DEL NiNO SAND Y
LA HIGIENE

Las Necesidades de la Salud de los Nldos

Generalidades

Formas en que el Educador puede detectar las Nesida-

des del Nifo

Allmentacidn y Nutricidn
La Alimentacidn y su importancia

La Nutricidn y sus Trastornos

El Suefio y el Ejercicio

La Misidn del Suefio y las Horas necesarias para el Nifio

de 3 a 5 aftos

EJerciclo y el Desarrollo del Cuerpo Infantil

52
53
55
58

62
63
64
66

68

68

68

69

n
7
75

83

83
85



TR
111 .41
b2

11,5
11.5.1
1i.5,2

1.5.3

1.6
11,641
11.6.2

11.6.3

tet.g
[ARRY ]

11°.7.2

1.1
1v.1.1

.,.1.2

La Dentadura Sana
El Valor de una Dentadura Sana

El Culdado de los Dientes

Los Organos Sensoriales y sus Principales Deficlencias
Sensopercepcidn Visual y sus Trastornos
Sensopercepcidn Auditiva y sus Trastornos

Las Sensaclones Internas

La Salud Mental y la Psicohigiene

Concepto de Salud Mental

La Higiene Mental o Psicohigiene

Factores Escolares que interesan a la 5alud Mental y

a la Pslicohigiene

Fomento y Orientacidn de Habitos Saludables e Higiene
Definicidn de Hibito y de Higiente

Fomento y Orientacidn de Hdbitos Saludables

CAPITULO IV - LAS ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN LA
INFANCIA Y SU PREVENC|ON

Las Enfermedades Infectocontagiosas y las Vacunas

Introduccidn y Definicidn de las Enfermedades Infecto-

contagiosas

Enfermedades infectocontagiosas mds frecuentes en los

Ninos Preescolares

a3
a8
88

90
91
95
98

100
102
107

107
197

109

ns



.1.3

.2

.2t
v.2,2
v.2.3

v.3
V,3.1
1V.3.2
IV.3.3
v.3.4

.k

V.41
V.42
w.b.3

V.5
IV.5.1
.5.2

V.t

Las Vacunas Preventivas y su Importancia para la Salud

Clastficacidn de los Principales Trastornos Fisicos, =
Psfquicos y Sociales en los Nlfios

Trastornos Fisicos

Trastornos Pslquicos

Trastornos Sociales

Problemas que requieren un Tratamiento Pedagdgico
Problemas del Lenguaje

Problemas de Aprendizaje

Problemas Motores

Problemas Perceptuales

La Caries Dental y la Higiene
La Caries Dental
La Alimentacidn en relacidn a la Carles Dental

Higlene Dental Escolar

Anomatlas de la postura y su Prevencidn
Defectos Posturales mis frecuentes

Medlidas Preventivas de la Postura

CAPITULO V - LA PRESERVACION DE LA SALUD EN LAS -
ESCUELAS

Ambiente Favorable y Fomento de la Salud en las Escuelas

121

123
23
k1!
136

140
1%
145
149
15)

152
152
153
154

155 -
155
159

‘162

162



Vi,

V.l.2

V.3.2
v.h
V.

Va2

V.5

V.5.1

v.5.2

V.6
v.6.1
V.6.2

V.7

Adaptacidn a la Escuela

E1 Ambiente en el Aula

Servicio Médico Escolar
Objetivo del Médico Escolar
Tarea del Médico Escolar

La C&dula Sanitaria Escolar

Papel del Maestro
Importancia de la Vocacidn y Requisitos para el
Magisterlo

Funciones del Maestro en la Preservacién de la Salud

Necesidades de Colaboracidn entre el Médico Escolar,

el Maestro y los Padres

Importancia de la colaboracién entre el Médico Escolar,
el Maestro y los Padres

Beneficlos para el Alumno de dicha Colaboracidn

Instruccidn Individual y Colectiva en relacidn con los
Serviclos para la Salud

Instruccidn y Orientacidn Individual en relacidn a los
Servicios de Salud

Instruccidn Colectiva de los Servicios para la Szlud

Valoracidn en la Educacidn para Preservar la Salud
Importancia de la Preservacién de la Salud
Progreso de los Alumnos frente a la Salud

Contenido de los Programas Preescolares en el drea de

Salud a partir de 1960 .

162
164

165
165
166
167

163

168

175

175
178

179

179

180

18
181
184

187



CAPITULO Vi: DERIVACION PRACTICA
ELABORACION DPE UNA CAMPANA DE SALUD

DIRIGIDA A LAS EDUCADORAS 192
'T! Hipdtesis 192
Vi.2 Deteccldn de Necesldades 195
vi.2. Bisefo del Cuestionario 195
vi.z2.2 Clasificacidn de las preguntas del Cuestlonario 218
vi.z2.3 Aplicaclén del Cuestlonario 218
vi.2.h Codiflcacién de los resultados del Cuestionario 220
vi.2.5 Resultados por dreas s
vi.3 Elaboracién de la Campafia 250
vi.3.1 Nombre de la Campaia 250

vi.3,.2 Justiflcacién del por qué es necesario hacer una

campaila _ 250
vi.3.3 Objetivos de la Campaiia 250
Vi.3.4  Muestra receptora 254
vVi.3.5 Mensaje ' . i o 25‘0
vi,3.6 Canal 254
vi.3.7 Duracidn de la Campaita 255
vi.b Evaluacién del Aprendlzaje 269
Vi Evaluacidn test-retest 270

VI b2 Resultados del método test-retest 275



V1.5

VL5,
Vi.5.2
Vi.5.3
Vi.5.h
V1.5.5

lnterpretacion de los resultados
Conceptos generales

Salud Flsica

Salud Mental

Salud Soclal

Evaluacidn de la muestra

CONCLUS |ONES

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

277
277
278
28t
282
284

290

297

303



INTRODUCC 10N

Un tema que dfa a dfa cobra mayor [mportancia en la formacidn de los
nidos es el aspecto de la salud, debido a que el entorno en que éste se =

desarrolla, cada vez es mds complejo.

Lo anterior despertd la inquietud de reallzar una recopilacidn de tg
da aquella informacidn que se encuentra dispersa y que tiene relacién con

la preservacién de la salud de los nlfos.

Se piensa que una de las edades en que es mds necesaria la educacidn
en este tema es en la etapa preescolar porque los nifios estdn incursionan
do en su formacifn y recibe un ctmulo de informacién que hay que repetir-

les con frecuencia para que puedan asimilarla.

Ademds es una de las etapas en que la escuela debe estar perfectamen
te vinculada con fa familia para lograr el objetivo deseado que consiste-
en investigar cudles son los aspectos educativos que se requieren para la
preservacidn de la salud de tal manera que se pueda indagar y derivar cud
les son los aspectos prdcticos que deben coniemplarrlos educadores en las

escuelas para asi lograr un alto nivel saludable en los educandos.

En la etapa preescolar se construyen los clmientos de una estructura
muy amplia de conocimjentos, actitudes y vivencias que serdn la base de =

la formacién futura del nifo.

La investligacidn se encamina a los nifios de 3 a 5 afios porque se quie

re profundizar en aquellas caracter{sticas del nifio que favorezcan la ense



fianza de normas de salud, ademds de que este perfodo es muy adecuado P2

ra la formacldn de hdbitos saludables.,

La identificacidn del problema que suscita esta investigacidn con-
siste en averiguar que la salud es un estado en el que la persona es ca
paz de emplear todos sus recursos: fTsicos, Intelectuales y sociales pa
ra un Sptimo desarrollo de sus potencialidades, que es una posesidn al-
tamente valorada pero que frecuentemente se considera natural y no se -
le da la importancia que requiere, siendo que ella influye en 12 forma-
de vida de cada persona, ademds contribuye a mejorar la eficiencia perso

nal y facilita el logro de propdsitos personales.

Hoy en dia se exige que en las instituciones escolares se haga hip
capié en la Importancia de la educacidn para la preservacidn de la sa--
lud, esto es porque en muchas ocasiones no se cuenta con el cuidado y -
atencidn necesaria, asf como tampoco, con la preparacidn suficiente pa-
ra brindar a los nifios un completo bienestar y ello impide que el desa-

rrollo del nifio sea el adecuado y que crezca como persona integral,

€1 por qué se le da a la salud un tratamiento pedagdgico es debi-
do a que la Pedagogfa tiene como objeto de estudio a la educacidny a -
través de ella se podrdn proporcionar los medios necesarios para que ==
los nlfios crezcan sanos en todos los aspectos: t':anto en lo fisico, co-

mo en lo mental y en lo social,

Este trabajo pertencce al drea psicolégica y el enfoque que se le
"da es socloldglico y didictico en el dmbito escolar porque se pretende-

indagar sobre la preservacidn de la salud en los nifios a nivel preesco



far en instltuclones educativas, que es uno de los dmbitos en Fos cudles

se desenvuelven.

En cuanto a la metodologia que se emplea para la exposicidn de los ~

capftulos es la descriptiva, la analftica y la sintética.

Las fuentes consultadas son bdsicamente libros de apoyo, referenclas
y artfculos de revistas del Centro Universitario de Tecnologla Educacio=
nal para la Salud. Muchos artfculos son muy vallosos pero pertenecen al

dmbito de salud ambiental o son estrictamente médicos.

El tipo de Investigacidn que se realiza es documental, el cual con-
siste en consultar material bibliogrdfico {impreso o escrito) especiali-
zado sobre el tema de salud, se seleccionan las ideas y se determinan =
cudles son los elementos aplicables al problema de la preservacidn de la

salud.

La Investlgacidn es documental porque se conoce el trabajo de varios
autores y se proponen nuevas tareas, ademds de que este trabajo contrlbu

ye a la investigacidn de un tema en especial: la salud.

El procedimlento que se ileva a cabo para la presentacidn de la te-
sis es primeramente la exposicidn del marco tedrico que abarca la enuncia
cién y el desglose de cinco capltulos los cuales constan de todos aque==
llos aspectos que se consideran pertinentes para lograr el objetivo del-
trabajo y posteriormente se lleva a cabo la derivacidn prdctica para lo-

cual se elabora una campafia después de haber detectado las deficiencias-



cognosclitivas y prdcticas, asi como las necesidades de los profesores.

A grandes rasgos, el andlisis esquem§tico del trabajo es el sigulen
te:

Se define el concepto de educaclén y salud considerando que la sa--
lud debe estar contemplada en los fines de fa ensefianza; es por ello que
ia escuela y concretamente el profesor, mediante una orientacidn, debe -
compartir la responsabilidad de proteger y fomentar la salud entre los -

alumnos.

Se describen cufles son las caracter{sticas flsicas, psicoldgicas y
sociales de los nlfios de 3,4 y 5 afios, porgue se presenta la necesidad =
de conocer cudies son los rasgos especlficos de los nifios de esta edad ~

para poder dar un verdadero tratamiento en la etapa preescolar,

Después se procede a identificar cudles son las principales necesi-
dades que se deben satisfacer y los hdbitos que se deben fomentar para -
un desarrollo fisico y mental y sobre todo para el adecuado desarrollo -
de la personalldad; asi pues, se indaga sobre la alimentacidn adecuada y
IS nutricidn que necesita el preescolar, las horas de suefio que requiere
para la reposicidn de energfas, la funcidn del ejercicio en el desarrollo
del nifio, y la importancia de la recreacidn; los cuidados que comprende-
una higiene personal y que debe saber desde niflo, la Importancia y el va
lor de una dentadura sana, los defectos visuales y auditivos mds frecuen
tes y las clrcunstancias que se requleren para que se dé un desarrolio -

emocional adecuado.



Se investiga que muchos nifios en edad preescolar y escolar padecen -
desdrdenes fisicos, psfquicos o sociales, que sl bien no son un peligro -
para la vida, si Influyen en el estado de salud, en las actividades coti-
dianas y en la capacldad para aprender y que cualquier dolencia que influ
ye negativamente en la preservacidn de la satud y crecimiento del nifo es
importante para €l y por tanto, debe evitarse siempre que sea posible. Es
por ello que para jograr un mejoramientc de la salud es necesario conocer
cudles son los principales padecimientos que se presentan en los nilfios a-

nivel flsico, mental y social y la forma mds comdn de prevenirlos,

Se determinan cuiles son todos aquellos aspectos que se requieren pa
ra preservar la salud en las instituclones escolares, entre otros se ex--
plica por qué es necesario que en las escuelas se cuente con la presencia
de un médico escolar, la importancia del maestro y los conocimientos que-
debe saber en materia de educacidn para la salud, por qué es Importante -
1a colaboracidn entre éstos y los padres de famllia y cSmo debe hacerse -

una valoracién en la educacién para preservar la salud,

Finalmente se prosigue a la realizacidn de la derivacidn prdctica la
cual ‘consiste en la elaboracidn de una campafa de salud dirigida a los -
profesores para lo cual se detectan las deficienclias y se disefa la campa

fia de cuya aplicacidn y evaluacidn se obtienen buenos resultados.

Los sujetos de la poblacidn a considerar son los profesores de educa

cién preescolar y la muestra se toma con base en el nimero de escuelas que

hay en una zona "'x' (el 25% de las escuelas de esa zona).



La aplicacidn de la derivacidn préctica se realiza en escuelas pu-

blicas y privadas por lo que son dos zonas en las que se aplica.

o
v

Los Instrumentos de medicidn utliizados para la realizacidn de

derivacidn prdctica son bdsicamente dos:

a) Lla elaboracidn de un cuestionario de 40 reactivos y

b) La elaboracidn de una campafia a base de carteles y tripticos.

El andlisis de los datos se lleva a cabo a través de una compara-=
cldn de los resultados obtenidos en el cuestionario por las escuelas pd
blicas y privadas a través de grdficas de zomas y se abarcan cuatro --

dreas.

Al término de la evaluacidn de la campada, se hacen algunas recomen
daciones de aspectos que podrian tomarse en cuenta si alguien deseara re

tomar este tema,

Esta investigacidn es sdlo el inicio de una tarea dindmica y perma-
nente que hay que segulr desarrollando si se desea que los nifios de hoy-

y hombres del mafana mejoren cada vez mds su estado de salud,

A través de este trabajo se espera que los maestros mejoren su in--
formacidn y formacidn sobre el tema de salud para que puedan ensefiar a -
sus alumnos. El orientar al profesor de nivel preescolar para que pre--
serve la salud de sus alumnos es sélo el comienzo, queda ablerta 1a pro-
puesta de futuras investigaclones que ayuden al educador a mantener el -

Sptimo estado saludable del educando en las diversas etapas escolares.



CAPITULO |

CONCEPTUAL IZACION DE LA EDUCACION Y BE LA SALUD

(8] CONCEPTO Y OBJETIVOS DE LA EDUCAC ION '

11,1 GENERALIDADES DE LA EDUCACION

El hombre es un ser raclonal y ha utilizado su razén para superarse
y progresar, asi se explica como es que hoy en dfa el ser humano avanza
clentTfica y tecnoldyicamente para satisfacer sus necesidades; todo -
ésto se ha hecho posible gracias a la existencia de la educacién que -
tiende al desarrotlo y perfecclonamiento de las capacidades del hombre

para que éste mejore tanto en su dimensidn individual como scclal.

La educacién no es algo que permanezca estdtico, por el contrario,
es un proceso dindmico, "el hecho educativo se manifiesta como un pro-
ceso mediante el cual se ayuda al educando a conseguir el desarrollo e
Integracidn de todas sus potencialldades de modo que alcance la tiber-

tad y la adaptacién personal® (1),

La educaclén pretende que e) hombre se desarrolle Integramente -

tomando en cuenta todos los aspectos de su persona: lo bioldgico, -

(1) ED. SANTILLANA., Enclclopedia Técnica de la Educacidn, Tomo 11., p. 219



lo psicoldgico y lo soclal y por tanto, abarca todas las facetas del -
ser humano, y su papel no termina en el sujeto aislado, sino que se -
tlende al perfeccionamlento y enriquecimiento de la comynidad o socie-

dad,

La educacién le es necesarla el hombre, "esta necesidad se dedu-
ce de la consideracidn de la propla naturaleza del nifio y también de
1a experlencla. (...) La poslbilldad de la educacidn se prueba igual
mente por la experiencia (2). EI hombre por su misma naturaleza es
un ser educable y es susceptible de mejora, sin embargo, la educa -
cidn tiene clertas limitaciones porque el hombre en si mismo también
es limitado, '"1a herencia, el sexo, la enfermedad y gran nimero de -
otros factores intrfnsecos imponen llmites a la accidn de los educa-
dores. {...) Existen Iimites de otro género en la accién educativa,

Son mas bien dificultades pricticas' (3).

La educacidn sistemitica es la que se realiza estrictamente en

7 lg escuela aunque también se da en el hogar y comprende alrededor -
de la tercera parte de la vida del hombre, es una educacidn formal,
consciente, y selectlva; ésta educacidn Influye en el comportamien-
to de la persona, se basa en una metodologfa y objetlvos de ensefap

za-aprendizaje especlficos que se realizan de manera intencional.

La educacién asistemitica es informal, debldo a que no se da -

una Intencidn especiflca, no es selectiva y son todas aquellas -

(2) PLANCHARD, Emile., La Pedagogfa Contempordnea., p. 32-33
(3) Jbiden, p. 33



experiencias, habilldades y actitudes que se adquieren a lo largo de
la vida espontdneamente, proporclona un enrlquecimiento y progreso ~
personal, por ello se deduce que el proceso perfectivo y por lo tan~
to la educacidn, sdlo flnaliza con la muerte de la persona, porque =

mientras el hombre tenga vida podrd, si asl lo desea, ser cada vez -

mejor.

1.1.2 GONCEPTO DE LA EDUCACION

La educacidn es el objeto de estudio de la Pedagogfa y existen

diferentes puntos de vista para definirla:

A) Vulgarmente la educacién se define ''como el resultado de un pro
ceso que termina en la posesidn de determinadas formas de com-
portamiento soclal, He aquf dos de las caracterlsticas del slg:
nificado vulgar de la educacién: se concibe como resultado y al
mismo tiempo como un comportamlento. Ambas cosas, en definitiva,

hacen referencia a algo superficial” (4).

£1 concepto vulgar de la educacidn es demasiado general y no -
basta para definirla, no hace referencia al aspecto interlior -

del hombre sino solamente a resultados observables.

B) "Etimoldgicamente la educacidn significa de una parte, ‘conducir';

(4) GARCIA HOZ, Victor., Principios de Pedagogfa Sistemdtica., p. 16



‘educar’ serd tanto como 'conduclr', Ilevar a un hombre de un -
estado a otro, de una situacidn a otra. Mds también etimoldglca-

mente la educacidn significa 'sacar de', 'extraer' " (5).

La educacidn viene de la rafz latina “~educo, Is, ere~ que sig=
* nifica conducir de un estado a otro estado, hacer sallr, sacar, lle -
var; y de -educere- que responde a la accldn de sacar algo de den -

tro del hombre" {(6).

El concepto etimoléglico y vulgar de educacidn se complementan y
son la base para la formulacidn del concepto clentlfico de la misma,
mientras el primerc hace referencia a una operacidn que brota del -

interior, el segundo es el resultado de lo que sucede en el exterlor.

» '"Tanto en el sentido vulgar como en el sentido etimoldgico, edu-
cacidn representa una modificacidn de) hombre. Y este concepto nos -
Ileva a la ldea que genéricamente define la educacidn: la idea de per
fecclén" (7). Esto, como se verd, es uno de los razgos caracterfstl

cos de la educacidn,

La educaclidn lleva implicita una modificacidn del hombre con -
miras a un mejoramlento, a una perfecclén de Tas facultades especifi-
camente humanas. Exlsten cuestlones que no son exclusivas o especi -

ficas del hombre como el comer, beber, etc., porque se comparten con-

{5) Jbidem., p. 17
(6) _dem.

(7)° Abjdem., p. 18



1.

otros animales y es necesario sefialar que el perfeccionamiento educa-
tivo se da sélo en los actos humanos: Intellgencia, voluntad, llber-

tad, entre otras.

En la educacldn debe slempre de tomarse en cuenta una formacidn-

del hombre de manera arménlca e integral, en todas sus capacidades.

La educacidn no pertenece estrictamente hablando a la esfera de-
lo espontaneo, por lo tanto, para que en realldad se pueda decir que-
ésta existe, debe estar cargada de una Intencidn, debe haber un fin ~
espec{fico, ella Interviene en lo flsico, intelectual, estético, etc.,
en tanto que busca la perfeccidn del hombre en todos sus aspectos, -
pero no se parciallza a uno sélo, ''en dltima instancia, la educacién
es perfeccionamiento de las fupciones superiores del hombre, de lo -

que éste tlene de especlficamente humano' (8).

Con la finalidad de ofrecer una amplia visi&n clentlfica de ta -
educacidn, se cltardn tres definliciones de diferentes autores acerca-

de lo que ellos consideran que es educacidn.

ImTdeo G. Nérici afirma que ''la educacldn es un proceso que -
tiende a capacitar al Individuo para actuar conscientemente frenta a-
nuevas sltuaciones de la vida, aprovechande la experiencia anterior -
y tenlendo en cuenta la integracidn, la continuidad y el progreso =
soclales. Todo ello de acuerdo con la realidad de cada uno, de modo-

que sean atendidas las necesidades Individuales y colectivas' (9).

" (8) Abidem., p. 25
{9) NERICI, Imfdeo G., Hacia una Diddctica General Dinmimica., p. 19




Garcfa Hoz sostiene que '‘la educaclén es una modificacidn per-
sonal en la direccidn de la mejora, del perfeccionamiento intencio -
nal de las potencias especlficamente humanas, o de un acercamiento-

del hombre a lo que constituye su propla finalidad" (10).

H Para Emlle Planchard 'la educacién consiste en una actividad -
sistemdtica eJercida por los adultos sobre tos nifios y los adolescen
tes con el fin principal de erepararles para la vida que deberdn y -

podrdn vivie" (11).

De las definiciones citadas anteriormente, existen determinados

razgos caracterfsticos que cabe destacar:

- Proceso que capacita al individuo para actuar conscientemente =
frente a nuevas situaciones.w es decir, que la educacidn propor-
ciona al educando la posibilidad de actuar o enfrentarse a situa-
clones atin no vividas partiendo de conocimientos, habilidades y -

actitudes adquirldos anteriormente.

- Modificacién personal: perfecclonamiento intencional de las poten
cias especlficamente humanas.- a través de la educacidn se per -
fecciona indirectamente a la persona, para ello es necesario que-
se tenga la intencién, el deseo o propdsito especlfico de reali -
zarlo, y se perfecclonan directamente las capacidades superiores-

del hombre: la inteligencia y la voluntad.

{10} GARCIA HOZ, Victor., op. cit., p. 15

{11) PLANCHARD, Emile., op, cit., p. 32



El ser humano tiene miltiples potencialidades que puede actualizar
y por lo tanto, siempre podrd perfecclonarse, siempre estar§ abier

to a recibir nuevas perfecciones.

Actividad sistemdtica que prepara al educando para la vida,- aqul-

se hace referencia Unicamente a la educacldn sistemstica, ya que -

ésta proporciona las herramlentas las y ad das para que-

el educando pueda enfrentarse con eficlencia y éxito a la vida,

1.4.3 OBJETIVOS DE LA EDUCACION

Los Objetivos de la educacién son miltiples y variados, pero =
todos tienen la flnalldad de perfecclonar al hombre, por eso se dice
que la educacidn es una modificacidn del hombre, pues siempre busca-

rd& un mejoramiento y un desenvolvimiento de sus potencialidades.

"La educacidn debe tender a formar al hombre integral, es decir,
al hombre con todas esas filiaciones que lo distinguen de los otros-
seres del universo, en la plenitud de sus derechos de hombre y de -

su humanidad Individual y unlversal” (12),

La educacidn pretende lograr la formacién integral de la perso-
na, es por ello que toma en cuenta todas las esferas del hombre: la-
bloldgica, 1a pslcoldgica y la soclal. La educacidn es un medio pa-

ra dar formas mds perfectas al educando; es la expresidn de la per -

(12) MORANDO, Dante., Pedagogla., p. 11



fectibilidad del hombre.

Cabe seflalar que sin unos objetivos claros y blen definidos, la

educacidn carecerd de un rumbo adecuado, puesto que son ellos-los -

que dan unidad, sentido y coherencia a cualquier labor educativa.

Para ImTdeo G, Nérici, los objetivos se pueden agrupar de la -

sigulente mapera:

1.
2.
3.

En sentido social.
En sentido individual.

En sentido trascendental. (13)
En sentido social consiste en:

Asimilar, conservar y enriquecer la cultura;

AJjustar al educando a las nuevas exigencias sociales, deriva -
das del crecimiento demogrdfico y de los nuevos conocimientos;
Promover el desenvolvimiento econdmico y social;

Lograr el bien comir.
En sentido individual pretende:

Dar una atencién Individuallzada a cada educando para que se. =~
alcance el pleno desarrollo de su personalidad;

Inculcar en la persona un sentimiento de grupo.

{13) Cfr. NERICI, Imfdeo G., op, cit., p. 26



3. En sentido trascendental los objetivos estdn encaminados a:

- Enrlquecer a la persona con vivenclas profundas y novedosas;
- Ayudar al educando a tomar conclencia y a reflexionar sobre-

los problemas.

En resumen podr{a decirse que el objetivo principal de 1a -

educacidn consiste en actualizar las potenclalidades del hombre.

1.2 CONCEPTO DE_LA SALUD Y SU |MPORTANCIA

1.2.1  DEFINICION DE_SALUD

‘'De acuerdo con el predmbulo a la Constitucidn de la Organi-
zacidén Mundial de la Salud (OMS), la salud es un estado de comple
to bienestar flsico, mental y soclal y no sélo la ausencia de en-

fermedades o dolencias" (14),

La salud abarca toda la integridad de la persona: tanto &l=

7 aspecto bioldgico, como el psicoldgico v el soclal,

Por otro lado, puede definirse a la salud ''como un estado -
en que el individuo es capaz de emplear todos sus recursos =inte
lectuales, emocionales y flsicos- para una potencla vital éptl -

ma'  (15).

La salud es Indispensable para el buen desarrollo del nifio,-

(th) THOMAS, Juan Jorge (traductor)., Educacién para la Salud., p. 13
{t5) M00S, Bernice R., Educacién para la Salud., p, 15



por Yo que la OMS asfgna un lugar esenclal 2 "a capacidad de vivir -
armoniosamente en un medio que se encuentra en plena transformacidn. De
ello se interflere la importancla de 1a misién de promover la salud -
también como un estado de blenestar social y no sélo fisico y psfqui- -

co" (16).

1,2.2 IMPORTANCIA DE UNA SALUD ADECUADA

La salud es una posesidn altamente valorada, que frecuentemente -

se considera natural y no se le da la importancia que requiere.

Actualmente muchos nifios en edad escolar padecen desdrdenes flsi -
cos, emocionales o sociales que, si bien no son un peligro para la vi -
da, sl influyen en el estado de la salud, en las actividades cotidianas
y concretamente en el 3mblto escolar, Influye en el aprendizaje de los-
educandos., En la medida que mejora la salud de los alumnos, mejorard -

también su capacidad para aprender.

La instruccidn y la salud son muy Importantes. Sin embargo, en la-
salud no basta una instrucclén, sino que es necesarla una educacién, -
puesto que ‘''se entlende por instruccién la suma de conocimientos esco-
lares que posee un individuo, y por educacidn, una disposicién general
para pensar y obrar que resulta del aprendizaje' (17). Es por eso que
en to referente a la salud es necesario que se de una educacldn, para -

as! poder llevar a la prictica y a la vida diaria los conocimientos =

(16) THOMAS, Juan Jorge., op, cit., p. 13-14

(17) PLANCHARD, Emile., op. clt., p. 35



aprendidos.

Si la escuela qulere contribuir en el fomento de la salud, suml -
sién no puede limitarse a impartir clases de higlene, tendrd que impar-
tir una educacidn para la salud a lo largo de todos los afios escolares.
La misién de educar, y muy especialmente de educar para la salud, texi-
ge del docente no sdlo conocimientos especializados sino ademds una -

personalidad equllibradamente desarrollada” (18),

1.3 EL DESARROLLO_BIOPSICOSCCIAL Y LA PRESERVACION DE LA SALUD COMO

OBJETIVO DE LA EDUCACION

1.3,1 LA SALUD COMO_OBJETIVO EDUCATIVO

Los esfuerzos escolares por la conquista de la salud deben ser com

patibles con las finalidades de la escuela y sus objetivos educativos.

La educacidn para la salud debe de considerarse como uno de los -
principales objetivos educativos debido a que influye en la forma de -

vida de los educandos y en su aprndizaje.

Si se inculcan hfbitos saludables en los nifios desde temprana edad,

se obtendrdn mejores resultados en este terreno.

"Desde la infancfa a la adolescenclia ~fase de crecimiento y de -
posibles perturbaciones de la saiud- es Indispensabie ensefiar a los -

educandos a conservar la salud' (19), es por ello que 1a salud figura-

{18) THOMAS, Juan Jorge., op, cit., p; 13
{19) NERICI, imPdeo G., op, cit., p. 27



como une de los objetlivos d bles de 1o fi .

“El hecho de que la salud sea uno de los fines de la ensefianza sig~
nifica que las escuelas comparten 13 responsabllidad para proteger y -
fomentar la salud entre los alumnos'! (20). Sin embargo, los padres son
qulenés tienen la responsabilldad fundamental respecto al cuidado y exa-
men de la salud de sus hijos, asi como de satisfacer las necesidades pa-

ra la salud,

La escuela debe detectar y orientar en posibles problemas de salud,
(en cualquiera de sus ambitos) que influyan en el aprendizaje y conduc -

ta del nido.

1.3.2 CAMPARAS OE DESARROLLO B10-PSICO-SOCIAL Y LA PRESERVACION DE

LA SALUD

Imfdeo 6. Nérici considera que la preservacién de la salud es uno -
de los objetivos educativos, y establece una serie de campailas que deben
ser tomadas en cuenta, por suU importancia, durante toda la vida del edu-

cando, ellas son las sigulentes:

V) Campaia de |a buena dentidura.- comprende los culdados Indlspensa-

bles para conservarla y tratarla a través de la higiene bucal.

2) Campaha de los ojos.~ se muestra el valor inestimable de estos Gr-

ganos, el culdado que se debe tener en lo referente a la Tlumina -

(20) MoOS, Bernice R., op. cit., p. 19



clén y posicidn para leer asl como tamblén los cuidados higiénicos

indispensables para su buena conservacidn,

3) Campaia de la buena postura en el pupitre.- se¢ mencionan los posi-
bles males provenientes de la mala postura que pueden afectar el -

sistema dseo. N

4) Campaha de la higlene corporal.- se destaca la importancia del bg-
fio diario, la ropa timpia y lavado oportuno de las manos asi como-

los culdados de higiene del lugar donde vivimos, estudiamos, etc.

5} Campafa de la alfmentacidn.- consta de una prictica alimentaria -
sana y se muestran también las molestias que pueden provenir de =

una alimentacién inadecuada, (21)

Estas campafias se centran en el desarrollo fisico, y son muy dti -
les para fomentar hdbitos, sin embargo, tamblién deben de tomarse en =

cuenta para dicho fin las siguientes campafias:

A} Campafa de !a psicohigiene.- se sefala la importancla de una hi -
giene mental y se listan los principales problemas de la comunica- ;

cién humana y/o los principales trasturnos psfquicos.

8) Campaha del ambiente social armdnico.- se conscientiza sobre la -
necesidad de un clima social adecuado para el desarrollo y creci -
miento sano del educando y se sefalan {os trastornos sociales mds-

frecuentes, (v}

(21) Cfr, NERICI, Imfdeo G., op, cit., p.27-28

(=) ota: Estas dos Gitimas campafias no son propuestas por Imfdeo G.

d 2

Né-lci, se prop como fias de analizar su Importancia.

P
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(X0 DESARROLLO HISTORICO DE LA EDUCACION PARA LA SALUD Y 105

ARTI1CULOS DEL CODIGO SAN1TARIO EN MEXICO

(LN DESARROLLO EVOLUTIVO DE LA EDUCACION PARA LA SALUD EN MEXICO

El desarrollo histérico con respecto a la educacidn en cuestidn de
salud tiene como propdsito fundamental tener un pancrama general acerca

de la evolucidn que ha tenido esta dlscipllina clentlfica,

Desde épocas remotas, el hombre a través de sus propias experien -
cias, se empelid en descubrir lo que le beneficiaba y tamblén distinguia
lo que le causaba da‘ﬁo. Esas experiencias poco a poco fueron estable -
clendo orientaciones para que supiera, por elemplo, qué plantas y anima
les podia comer, qué clase de agua no debla beber y qué hierbas podfa -

utillzar para curarse, etc,

M4s tarde, la fuerza del pensamiento migico primitivo confiere a ~
esas pautas de educacidn para la salud un cardcter migico religioso, -

que les da la fuerza necesaria para que sus preceptos se cumplieran.

Del pensamiento miglco se pasé a una relacién inlcial de causa a -
efecto que se transmitfa de padres a hijos, y por lo tanto, hubo la -
oportunidad de que los preceptos de educacién higiénica fueran mds ra -

cionales,

La educacién para 1a salud evolucion§ en forma paralela al progre-
so de la medicina, sufriendo un estancamlento temporal en la Edad Media,
para renacer con la experimentacidn de los siglos posteriores, hasta ha

cerse realmente clentffica con el desarrollo de la bacteriologfa y la -
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epidemiologfa en el siglo pasado.

Este siglo XX se ha denominado el siglo de la Higlene y la Preven~
cidn, por ello la educacidn para la salud ha evoluclonado hasta consti-

tulrse en una disciplina,

A medida que el hombre progresa en el conocimiento del mundo y de-
la naturalexa va creando nueva tecnologla, esto le ha ayudado a descu -

brir la causa de la mayorfa de:las enfermedades y su forma de curarlas,
s
En México, 1a educacidn higiénica existid desde antes de la llega-

da de los espafioles y en los cédices indTgenas se encuentran una serle-

de consejos Individuales y colectlivos,

Desde 1a época colonial existieron temores infundados en la pobla-
clén, que hubleron de ser combatidos, a veces con métodos educativos, y

otros, por la urgencia de la situacién de métodos coercitivos.

En el siglo XIX aparece el primer CSdigo Sanitario, en &) se asiep
tan por escrito una serfe de medidas educativas destinadas a conservar-

la salud.

En el México postrevolucionario, el departamento de Salubridad Pu-
blica cred, por primera vez, en el afio de 1921, una oficina especlfica~
de propaganda y educacién higiénica, Para 1933, la Oficina de Educa- -
cién Higiénica Impartid los primeros cursos por correspondencia para -

maestros de escuela. En 1935 se di§ importancia a la educacién higiéni
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ca escolar, la higiene del adolescente y se emprende una campafia anti «
alcohdlica. En 1940 se crearon los comitds fordneos de educacidn higlé

nlca hasta en las mds pequefias comupnidades,

La SecretarlTa y Satubridad y Asistencla fue creada en 1943, al -
fusionarse el Departamento de Salubridad Pdblica y la Secretarfa de -
Asistencia Piblica, En la nueva organizacidn, la antigua oficina de -
Educacidn Higiénica fue elevada a la categerfa de Direccidn y se crea -
ron seccliones aplicativas, educaclén hlglénica en el Dlst.rlto Federal y
de serviclos coordinados de salud en los estados. Actualmente el nombre
ha cambiado por el de Secretarla de Salud Pdblica pero la funcidn es -

1a misma.

Por su parte, la Secretarla de Educacién Pdblica, por medio de la-
Direccidn de Higiene Escolar, también realiza algunas labores de educa-

cidén para la salud en las escuelas.

En la década de los setenta se da un impulso vigoroso a la educa -
cién sanitaria. En 1973, al promulgarse el nuevo CSdigo Sanitario de -
los Estados Unidos Mexicanos, se estableci§ la fundamentacidn juridica-
de la competencia que en materia de educacidn para la salud tiene la -
Secretarfa de Salud en el territorio nacional, asi mismo, en 1973, al -
elaborarse el Plan Nacional de Salud, se incluyd, como parte importan =
te del mismo el Programa Nacional de Educaclén para la Salud, que rige-

las actividades de educacidn sanitaria en el pals, en ese mismo afo, la
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Direccidn de Educacién Hlgiénica fue promovida a Direccidn General, -
En 1978 cambid su denominacidn a Direcci6n General de Educacidn para =

la Salud (22).

14,2  ARTICULOS DEL CODIGO SANITARIO DE LA SECRETARIA DE SALUD EN

RELACION A LA EDUCACION PARA LA SALUD,

En el CSdlgo Sanitario de la SecretarTa de Salud se contempla la -
importanclia de la educacidn para la salud en los ArtTculos: 33,34 y 35,

cuyo enunciado respectivamente es el sigulente:

YArtfeulo 33. En los programas de promocidn de la salud que formula -
fa Secretarfa de Salubridad y Asistencia daré atencidn preferente a la-
educacién para la salud de la poblacidn, con el fin de crear y mantener

en ella hébitos que beneficlen la salud individual y colectiva" (23).

YArticulo 34. La Secretaria de Salubridad y Asistencla, en coordina~-~-~
cidn con la Secretarfa de Educacidn Publica, formulars programas educa-
tivos populares para la prevencidn de enfermedades, asistencla médica y
rehabllitacidn, especialmente en lo referente a salud materno-infantil,
salud mental, mejoramiento del ambiente, nutricidn, accidentes y respon
sabilidad y planeacidn familiar, atendiendo a principios clentficos y-

éticos" (24).

Como se puede observar, ya se estipula legalmente que dentro de -

(22) cfr. 8SA., Manual de Normas de Educacidn para la Salud., p. 16-17
(23) Apud, SSA., op. cit., p. 18
(24) Apud. SSA., op. cit., p. 18-19
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los planes y programas de estudio se Integre el contenido de la educa =

cidn

para la salud.

YArtfculo 35. A fin de lograr el propdsito sefialado en el Artfculo 33,

Ya $5A, en coordinacién con la SEP, en su caso, deberd:

V.

vi.

vit.

Realizar investigaciones en el campo de la educacldn para la salud;
Fijar las normas generales para impartir la educacién higiénica;
Promover e impartir adiestramiento al personal encargado de la edu-
cacién higiénica;

Asesorar en materla de Informacidn, vigllar y supervisar sobre la -
propaganda y educacidn para la salud que se Impartan por institucig
nes pdbllcas y particulares;

Preparar programas especificos de educacién popular para la salud y
proporcionar el material educativo adecuado;

Coordinar sus actividades con las de los demds integrantes del sec-
tor puiblico federal y las instituciones de los sectores social y -
privado interesados en Impartir educacidn para la saldd;

Efectuar las demds tareas que estime conveniente en materia de edu-

cacidn popular para la salud" (25).

Pricticamente en este siglo se ha Iimpulsado la educacidn para la -

salud en todos los palses.

La Organizacidn Mundial para la Salud fue creada el 7 de abril de -

(25)

Apud. SSA., op. cit., p. 19
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1943 y cuenta con la Pivisidn de Educacidn Sanitaria. Para el logro de
sus objetivos y su buen funcionamlento, la OMS cuenta con organismos -
especializadas en las diversas dreas que Integran la salud, uno de ellos
a5 1a Unidn Internacional de Educacidn Sanitaria, la cual es una asocla
cién cientTfica que agrupa a todos los espacialistas de educacidn para-
l1a salud en el mundo y tiene cono propdsito ‘''acrecentar 1os conocimlen
tos de sus afiliados y robustecer el papel que la educacidn sanitaria ~

desempeia en el blenestar de la poblacidn mundial" {(26).

En cuanto a los planes y programas de estudio del nivel preescolar
a través de los afos se han reformads buscando una mejora en la atencidn

" educativa de los nifos,

A partir de 1960 se Integra el tema de la "salud" como una de las-

dreas a considerar en el programa preescolar.

Se puede observar que desde hace tres décadas la ensefianza de habi
tos de aseo personal, actitud de respeto y buen comportamiento estdn in

cluldas en el temario.

En 1976, se incluye el tema del "Nifo y su cuerpo' comd un tema -~

central a desarroilar.

Sin embargo, en 1979 no existe un drea exclusiva dedicada a la sa--

lud de los nifies.

(26) SSA., op, cit., p. 20
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Pero su importancia no se hace esperar y en 1981 la satud se inclu-

ye en los temarios abarcande diversas unidades del programa.

En el programa vigente se Incluye la unldad de la salud y el nifio,

a través de problemas-eje, conoce como cuidarla y mejoraria.

.5 LA EDUCACION CON RELACION A LA SALUD

1.5.1 TiP0O DE RELACION ENTRE LA EDUCACION Y LA SALUD

Las relaciones reclprocas entre la ensefanza y 1a salud son estre-
chas, precisas y amplias. La mejor forma de comprender estas relacio--
nes reciprocas es analizando las fuerzas que influyen en la salud de la
persona y reflexionando sobre cémo la ensefianza conduce a un mejoramien

to de la salud.

La investigacidn cient{fica ha aumentado los conocimientos del hom
bre acerca de los factores que preservan la salud y los que tienden a -

destrulrla,

La instruccidn es un recurso que enriquece los conocimientos sobre
la salud y sobre cémo puede ser ésta mantenida y mejorada; la educacidn
ayuda a transformar los conocimientos sobre la salud en un comportamien
to saludable. Lo que el alumno ap}ende, puede ejercer influencia en -

su salud, y su salud puede ejercer influencia en su capacidad para - -
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aprender.

1.5.2 CAUSAS QUE DEBEN TOMARSE EN CUENTA EN LA EDUCAC ION PARA LA SALUD

Existen miltiples factores que pueden favorecer o perjudicar la sa-
lud del nifio y es por ello que deben tomarse en consideracidn en la edu-

cacién para la salud; dichos factores se pueden agrupar en tres y son:

a, herencia,
b, el medlio,

c. las formas de vida.

a. _la herencia

Uno de los factores que Influyen en la salud de la persona es el =~
hereditario.

La herencla juega un papel de primer orden en la naturaleza corpé -
rea de una persona, como por ejemplo en el color de sus ojos y pelo, -~
etc., también interviene, en clerta forma en su capacidad mental y en su

temperamento.

. El conocimiento que se tiene acerca de la accidn reciproca entre la
herencia y la salud no puede considerarse como Integro; sin embargo, es-~
suficiente para hacer hincaplé en la necesidad de considerar a cada per-
sona como Unica e irrepetible en su género, pues cada una tiene caracte-
rfsticas flsicas, mentales y emocionales particulares debido a las dife-

renclas en los factores hereditarios.
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b, E} medio

Otro factor que {nfluye en 12 salud del nifo y de las personas en -
general, es el medio amblente, &ste debe ser propicio y debe contar com

condiciones saludables.

"En general, el medio es Ia sums de todas las condiciones y clrcung
tancias externas que influyen en el desarrollo y vida de todo indivi ---

duo”  (27).

Como tal, el medio se compone de custro aspectos estrechamente rela

clonados entre si:

- aspecto flsico,
- aspecto bioldglico;
- aspecto social vy

=~ aspecto econdmico.

- Hedlo ftfsico.~ abarca el clima, las estaciones, el tfempo, 1a geo~
grafia, el agua, el alre, los edificios y la maquinaria. Este medio-

flsico de} hombre influye directa e Indirectamente en su saiud.

- Compongnte bloldglca,- se refiere a todos los seres vivos que rodean
al hombre: plantas, animales, etc., en este componente se encuentran-

tos alimentos y los microorganismos causantes de enfermedades,

- Cmgdnente social,~ estd compuesto de las personas y las costumbres,

{27) 4005, Bernice R,, op. Git., p. 24
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ideales, valores de la socledad. Es un conglomerado de fuerzas, al-
gunas favorables y otras hostiles a la salud emoclonal y fisica. Co-
mo ejemplo, esta la familia, la escuela, los clubes, los centros re-
creativos, los medios de comunicacién: cline, radio, tetevisidn, pe =

riddicos, revistas, etc,

- CLomponente econdmico.- estd en relacidn con el componente social, -
Estd comprobado que, salvo algunas excepciones, cuanto m&s bajas son
las condiclones sociales y econdmlcas, mayor es la frecuencia de en-

fermedades patentes,

E) medio influye en el grado en que uno puede lograr desarrollar -
las capacidades que ha heredado, La satisfactoria adaptacidn a las con
diciones que prevalecen en el medio fomenta un sentimiento de segurldad,
de ser Gtil y de superacidn, el conocimiento del medjo también ayudard,
en clerta medida, a modificar o adaptarse a caracter{sticas desfavora =

bles que se presenten.

¢, Lag formag dg vida

La forma de vida de ta persona puede ayudarle a utilizar plensmen~
te su capacidad para vivir. La Instrucclién acerca de la salud, juega -
un’ importante papelwpara el establecimiento de saludables formas de vida.
Entre otras cosas, los alumnos pueden aprender medlante esta instruccidn
a escoger comidas adecuadas, trabajos convenientes y juegos con los demis;
emprender todo tipo de acttv.ldades recreativas, compaginar los perfodos -

de trabajo con el descanso, cuidar la apariencia e higlene personal, cong
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cer la estructura y funcionamiento de su cuerpo, etc.

Un nifio que ha recibldo una educacidn para la salud podrs )levar a
cabo un modo de vivir mds equilibrado y con mayor conciencia de lo que-

le favorece y lo que le dafa,

Los nlflos estdn expuestos a todo tipo de accidentes y si el educa-
dor conoce estos peligros, podrd proporcionar )os medios para proteger«
a los nifos o por lo menos, disminuir la incidencia de accidentes. La-
instruccidn en todos los aspectos de la prevencidn, puede ayudar a los-

educandos a establecer formas de vida saludables.

1.5.3 LA EDUCACION PARA LA SALUD COMO DISCIPLINA, PROCESO Y CONDUCTA

La educacidn para la salud se puede ver desde diferentes puntos de

vista segdn se le enfoque como disciplina, proceso o conducta.

“Como disciplina clent{fica, la educacidn para la salud se refiere a -
Yos ;onocimientes y principlos que determinan cémo las personas y los -
grupos humanos, pueden tomar conciencia de 1a salud, o sea que la educa
clén para la salud es concebida como una disciplina clentfflca aplicada,

que se basa en sélidos fundamentos cient[ficos y soclales" (28).

La educacidn para la salud, como disciplina cient{fica, es de muy-
reciente desarrollo, pues para estructurarse como tal, hubo que apoyar-
se en otras cliencias y estd estrechamente relacionada con el &rea so .~-

cial, psicoldgica, educativa y médica,

(28) SSA., op. cit,, p. 15
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"Como proceso, la educaciSn para la salud presupone un acto de transmi-
sidn y fomento del valor salud, que va de quienes tienen la tarea de -~
educar hacia aquellos que son objeto de la accldn educativa. Dado que-
la palabra educacidn significa un proceso de direccidn, la educacidn pa
ra la salud puede entenderse, asimismo, como un proceso de conduccidn -

hacla la adquisicidn de la salud y su conservacidn' (29).

La educacidn para la salud es un proceso, puesto que ayuda a las -
personas a adquirir un mejor estado de salud, y al ser un proceso debe~

tenerse presente a lo largo de toda la vida,

"'La tercera concepcldn es como conducta aprendida, La manera de actuar
de las personas y sus manifestaclones hacia la salud, determinan su con
ducta o educacidn para la misma. Este enfoque, se concibe como la suma
de conocimientos, hdbitos y actlitudes que tienen las personas en aspec-

tos de salud" (30).

En resumen, la educacidn para la salud es una disciplina clentIfi-
ca que estudia y desarrolla los procesos de transmisidn de conocimien -
tos, actitudes y valores, que tlenden a crear en las personas conductas

favorables a su salud,

{29) _tdem,

(30) _Idem.



1.6

3z.

LA ORIENTAC ION

1.6.1 CONCEPTO ACTUAL DE ORIENTAC ION

El término orientacidn tiene varias acepciones dependiendo de) =

enfoque que se le de:

1)

2)

3)

Le Gall la define, en sentido amplio, como ‘el esfuerzo por saber=-
de qué manera pueden desarrollarse hasta el mdximo las fuerzas la -

tentes de cada personalidad en formacién" (31).

Una definicidn mds completa es la de Zeran, la cual dice que 'la =«
orientacidn es el proceso que ayuda a un Individuo para conocerse a
si mismo y a la sociedad en que vive a fin de que pueda lograr su -

m&xima ordenacién interna y la mejor contribucidn a la sociedad"(32).

Zerah considera que al recibir orientacidn no solamente se obtiene

una mejora personal, sino también se da un beneficio a la sociedad.

Una tercera definicién es la de Kelly, quien define la orientacién «
“como la fase del proceso educativo que consiste en el cflculo de -
las capacidades, Intereses y necesidades del individuo para aconse -
Jarle acerca de sus problemas, asistirle en la formulacién de planes
para aprovechar al mdximo sus facultades y ayudarile a tomar las deci
slones y realizar las adaptaciones que sirven para promover su ble -

nestar en la escuela, en la vida ..." (33).

(31) ED, SANTILLANA., Enciclopedia Técnica de la Educacidén, Tomo Ii., p.

(32) 1idem. .

(33)

| dem,

364
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Los que se dedican a estudios del desarrollo Infantil, asi como a-
los estudios de la psicologfa del nifo y del adolescente, hablan cada -
vez mis de la necesidad de estudiar al nlfio como una entidad, en tugar-
de dividirle en los componentes sociales, espirituales, profesionales,

personales y escolares.

|.6.2 GENERALIDADES DE LA ORIENTACION FAMILIAR, PERSONAL Y PROFES IONAL

Para poder alcanzar un completo bienestar flsico, social y mental,
es necesarlo que el educando reciba una orientacién en los diversos -
campos en los que se desempefia: personal, familiar, profesional, esco-
lar, con el objeto de aconsejarle cdmo puede fomentar y mejorar su esta

do de saiud.

Para ello, es necesario saber en términos generales, en qué consls
ten los diferentes tipos de orientacidn para que la ayuda sea la adecua

da, éstos son:

A) Orientacidn familiar.- Lla orlentacién familiar trata de conocer -

las circunstanclas en las que se encuentran las familias, aceptar y
comprender a cualquier padre de familia y ayudar mediante informa -

cién objetiva, sugerencias, consejos a encontrar soluciones.

Ella trata de conseguir la formacidn de los padres y come consecuen

cia de los hijos y de la sociedad.

La orientacidn familiar pretende que los padres encuentren y defi -

nan metas educativas para el hogar, ejerzan una direccién comprensj:
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va y eficaz del grupo familiar, prevean las necesidades que van a -
tener sus hijos en las distintas edades, propicien un clima arméni-
co, de conflanza, colaboracidn y respeto en el hogar, aprovechen - -
los medics educativos que ofrece la cultura, practiquen y ensefien a

sus hijos a practicar virtudes humanas, etc.

B) Orientacidn personal.- Lla educacidn, a la vez que desarrolla Y per
fecciona las facultades de la persona, imprime un rumbo a toda la -
personallidad y la dirige a la consecucién de unos determinados obje
tivos, ya sean personales, escolares, profesionales, etc., que im -
plican otros tantos modos de accidn y realizacidn individual y so -

cial.

YLa orientacidn personal es ¢l proceso que ayuda a un sujeto para -
que 1legue al suficiente conocimiento de si mismo y del mundo en -

torno que le hagan capaz de resolver los problemas de su vida" (34).

Aunque todos los aspectos de la orientacidn tengan cabida en la de-
tipo personal, tal vez sean la orientacidn moral y 1a civico social,
las que puedan figurar con mds propiedad en este campo, por estar -

ambos aspectos entrafablemente unidos a la personalidad.

C) Orlgntacidn profesional.~ Este tipo de orfentacidn es muy importap
te hoy en dfa, debido a que las formas posibles de trabajo son mu -
-chas y por lo mismo, también son muchas las posibilidades de fraca-

so, La orientacidn profesional no se puede realizar eficaznente si

(34) GARCIA HOZ, Vfctor., op. cit., p. 251
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se olvidan los elementos afectivos y de cardcter, puesto que segin
Germain, es ''una actuacidn cientlfica completa, actual y persis -
tente, destinada a conseguir que cada sujeto se dedique con liber-
tad, pero con conoclmiento, al tipo de trabajo profesional para el
cual estd mds dotado y en el que con menor esfuerzo pueda conseguir
mayor rendimiento y mayor provecho, asl como mayor satisfaccidn =
para sl mismo, al tlémpo que e) mayor éxito en el ambiente social"
(35). Mediante ella se' aconseja un tipo de profesidn sobre la ba-
se objetiva que ofrece el estudio de las aptitudes y personalidad-

del sujeto.

La orientacidn profesional y la orlentacién escolar se hallan es -
trechamente vinculadas, ya que los estudjos académicos se proyec -~

tan hacla una profesidn o grupo de profeslones determinadas.,

1.6.3 LA ORIENTACION EN LA VIDA ESCOLAR

Este tipo de orlentacidn es la que se llevard a cabo, procuran -
“do-que el educador orlente al educando en cualquier problema académi-
co que se le presente, y en especifico, en lo relaclonado con la edu-

cacidn para la preservacidn de la salud.
*

Et sistema escolar reclama los servicios de orientacién porque a
la dificultad de los estudios se aflade la complejidad de la vida labo

ral,

(35) ED. SANTILLANA,, Enciclopedia Técnica de la Educacidn, Tomo Il., p. 365
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La orientacidn escolar debe comenzar a partir del momento en que el
nifio entra en la escuela y continua hasta que se lleva a cabo la eleccidn

profesional,

La orientacidn escolar tiene la misma finalidad que la profesional,

pero actda en momentos o edades distintas,

"Rober H. Knapp sefiala las sigulentes caracterfsticas de la orientacidn

escolar:

-. Debe servir a todos los nifios, no sdlo a aquellos que tengan serios -
problemas,

- Es un proceso cont {nuo,

- Debe extenderse a todas las necesidades del nliio,

- Debe estar basada sobre las diferenclas individuales,

- El principal encargado de la orientacidn debe ser el profesor de la -
clase,

- Debe ser una tarea de cooperacidn llevada a cabo por todos ‘los miem -
bros de la escuela,

_= Los padres y los profesores son los encargados de la orientacidn,

- Debe utilizar los recursos de la comunidad y coordinarlos con la la -

bor de la escueld y del hogar'' (36).

Todo esto facilitard el desarrollo adecuado del educando a lo largo

de su vida escolar y le evitard fracasos.

(36) 1d

3

|
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CAPITULO I

PROCESO DE DESARROLLO DEL_NIRO DE 3 A 5 ANOS

1 GENERALIDADES DE LA ETAPA PREESCOLAR

La etapa preescolar ha sido investigada por varios autores que se
han interesado en diversos aspectos del nifio desarrollando diferentes =

teorfas,

Para la exposicidn de este capitulo se citardn diversos autores -

como

- . Clauss y Collin.~ los cuales son autores eclécticos que han tomado

ideas de varlos autores para exponer su propia teorfa;
- Gesell. quien desarrolla la teorfa de la maduracidn vy
« _Plaget.~ el cual desarrotla la teorfa cognoscitiva.

Estos autores han aportado vallosos estudlos a la Psicologia In-
fantil, es por ello que se citard lo que se estime convenlente y/o al-
gunas ideas centrales que proporcionen una visidn adecuada del proceso
de desarrollo del nifio preascolar para poder abordar posteriormente las

principales necesidades del nifio.
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[N UBICACION Y CONCEPTO DEL PERJODO PREESCOLAR

En e! transcurso de su vida, el hombre no sélo presenta un crecimien
to fisico, sino que se va desarrollando intelectual, afectliva y soclal~-

mente desde que nace hasta que muere.

Exlsten varias formas de clasificar las diversas etapas de la vida,
una de ellas es la de Enrique Cerdd, la cual se ellgié debido a que este
autor hace una clasificac!dn detallada de la Infancla (en la cual estd -
ublcado el nidc de 3 a'5 afios) y en general, es conpleta puesto que abar

ca desde el naclmiento de la persona hasta la senectud.

Dicha clasificacidn es la siguiente:

~. Recién Nacidoms====mmomouammccnma e e ccncaan 0 - 12 sezmanas

- Lactancia ~==----mvssmmemeemeeneeeocmecmeaee 13 semanas - 1 afio
~ Primera [nfancia =«-m==mecmmcocamcanamn e e 1 afio - 3 afios

~ Segunda Infancia ==~==rm=eeesoccecmoncomommaunn -==-- L4 afos ~ 7 afios

= Tercera infancia ===cw-accac-s B AL LT - 8 afios = 12 aflos

- Adolesclencla ===-=smmrmemomcouoamcnaca e caeaanne 13 afios - 24 aios
- Edad Adulta —mec-mmmmmmecc oo e e 25 afos - 59 afos

- Senectud =em=smemesmrone e e me e nean—a 60 afos en adelante

Cerdd expllca las caracteristicas de: cada una de las diversas eta-

pas (37},

(37) cfr. CERDA Enrique., Una Psicologla de Hoy., p. 138
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La etapa preescolar es la ubicada [nmediata antes de la entrada a -

ta etapa escolar, es declr, al ingreso a la escuela primarla o elemental.

Hoy en dfa se sabe gue es Indispensable proporclonar a los nifos =~
una atencidn pedagéglca desde temprana edad, para que se alcance el ple-
no desarrollo de la personalidad del educando. Es por ello que desde el
perfodo preescolar es necesarlo brindar una educaclidn lo mds completa -~

posible para lograr dicho objetivo.

Una de sus principales finalidades es constituir el cimlento y so-=

porte de la formacidén del hombre.

En la segunda infancia se constituyen los rasgos fundamentales de -
la vida biopsTquica del nifio, puesto que tienen efecto las experlencias=~

tempranas, que en buena parte conformardn la manera de ser de éste.

Al iniclarse esta edad, el niffo estd ya en posesidn de todos los me
canlsmos perceptivos y motores necesarios para su actividad y puede lle~-
var su atencidn y su Interés a las nociones concretas sobre los seres'y

las cosas.

Las investigaciones realjzadas sobre la etapa preescolar sostlenen

lo siguiente:
" Que los sucesos de los primeros afios de vida son decisivos y probable
mente permanentes para el desarrollo social, emoclonal e intelectual.
El nifio es muy sensible en esta edad a Influencias de estimulos exte

riores" (38).

(38) ED. SANTILLANA,, Diccionario Enciclopédico de Educacidn Especial, 0-G.,
p. 160
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11.1,2  CARACTERISTICAS DE LA PERSONALIDAD DEL NINO PREESCOLAR

En los primeros aflos de vida, el nifio empieza a manifestar esa capa
cidad de ejercitar las facultades superiores, ésto se nota en el Interés
por conocer el mundo que le rodea y manifestando al mismo tlempo las ten
dencias, necesidades y caracteristicas del pensamiento, propias de la =~
etapa que estd viviendo; todo ello constituye lo que se denomina:
Caracteristicas de la personalidad del nifo preescolar, que se dividen ~

end

A) Intereses.-

"Un interés es una inclinacidn vehemente hacia seres, personas o =~
hechos, por lo que el interés es producido por una o varias necesidades,

ello hace que estén estrechamente relacionados' (39).

Entre los intereses que se manifiestan primero y a los cuales se -
les puede considerar como Importantes auxiliares que el nifo tlene para-
poder conocer su realidad, son los interescs sensoperceptivos, los cua--
les pueden dividirse en visuales, audltivos, tactfles, olfativos, gusta-
tivos, cinestésicos (cansancio, dolor, hambre, frfo, respiracidn, etc.),

quinestésicos (movimiento), estereondsticos (quinestésicos y tactiles).

Otro aspecto que le interesa al! nifio de edad preescolar es el movi-
mlento, pero este Interés nace sélo cuande los movimientos del nifo se -
vuelven mas coordinados (de los 6 meses y los tres afios), debido a que-

antes de esta edad los movimientos eran casuales o producto del azar.

(39) CLAUSS F., Psicologfa del Nifio Escolar., p. 19
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Otra de las manifestaciones de Interés, paralelas a las anteriores,
es la relativa a la adquisicidn del lenguaje, ese deseo de expresar oral
mente sus dudas acerca de la realidad que empleza a conocer. Esta adqui
sicién llevars Implfcito todo un proceso que comienza con el balbuceo, -
la estructuracidn de la palabra y de las oracliones, y que da como resul-

tado que el nifio amplife y mejore su vocabularlo.

Estos intereses persisten en la segunda infancla, pero es en esta -
etapa cuando otros se presentan con mayor intensidad e insistencia, entre
los que se encuentran los denominados concretos y que consisten en que =
el nido centra su Interés en forma real y objetiva sobre todo aquetlo -

que lo rodea.

Este interds no se satisface con la simple percepcldn, sino que im~
plica una accidn para el logro de sus propdsitos, para lo cual intervie-
nen las funciones mentales superiores como son la atencidn, la memoria y

la asociacidn.

El nliio no comprende el futuro, le interesa lo que estd percibiendo
en el momento, el presente y el ahora de los hechos, y es entonces cuan-
do intervienen los intereses préximos que satisfacen sus necesidades in-

mediatas.

Existe un interés que queda demostrado a través del juego, el cual~
permite al nifio conocer su medio ¥ relaclonarse con las personas que le-

rodean.
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B) JTendencias.-

El nific posee una cualidad innata muy importante, la cual lo orien-
ta hacia l1a persistencia de determinados fines, a pesar de que las condi
clonas estimulantes que se le presenten y cuya obtencidn produce placer,
esta cualidad se 1lama tendencla, ya qua el nino tlende hacia la obten -
cidn de determinados propdsitos.

“Una tendencia naze en el momento en que la funcidn no se ejercita
ya segun su ritmo habitual" (40).

Una de las tendencias que presenta el infante es la de juntar y -
guardar objetos que considera tienen importancia o algdn valor para €1,
1a cual es llamada coleccionismo y se presenta a lo largo de la vida en

tres etapas:

1} Coleccionismo desorganizado.- es la mds persistente en el nifio de -
edad preescolar y consiste en juntar objetos sin llevar un orden es
pecifico.

2) Coleccionismo ordenado.- se manifiesta al terminar la etapa prees-
colar y con mayor frecuencia en la tercera infancia; aqufl ya existe
un orden aunque no se tiene un elemento clasificador.

3) Coleccionismo clasificador.- se encuentra hasta la adolescencla y
en ella se clasifica tonando en cuenta una caracterfistica y valo--

res especificos y ya se tiene un elemento clasificador.

Una de las principales tendenclas del nifio preesscolar es la curlo
sidad, por lo que se observa en &l un impulso a indagar sobre su propio

cuerpo y sobre el mundo que lo rodea, por lo cual es importante retomar

(40) Abidem,, p. 88
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las sensopercepclones, ya que juegan un papal fundamental, puesto que al
principio esta tendencla a la curiosidad se satisface a través de ella y

después queda manifiesta por medlo del jpara quél y el pquél.

El nifio es gregarlsta, presenta esa Incllinacidn a afiliarse con se~
res de una misma especle para vivir agrupados y necesita de la presencia

de personas que lo ayuden a sentirse seguro.

Una tendenclia muy Importante es la imitacidn, la cual consiste en -
copiar lo que dicen o lo que hacen otras personas, ya sea bueno o malo,~
pues la imitacidn del nifio no posee un sentido critico porque el Infante

imita Tnmediatamente de la percepcidn, sin hacer una reflexidn previa,

En el nifio preescolar tamblén se puede encontrar la tendencla a la-
lucha, ella lo lleva a saltar todos los obstdculos que van surgiendo.Aqul
es importante estimular a los nifios a vencer estos inconvenlentes que se

pueden presentar.

Hay una Inclinacidn del nifio de segunda infancia a ver, a atender lo
que pasa a su alrededor. En el nifio esta tendencia a la observacidn es-

superficial pues sélo tiene una percepcidn global de las cosas. '

Cabe menclionar el juego como una tendencia ya que el nifio se mantig
ne firme en su conducta adoptada a pesar de las condiciones estimulantes

que se le presenten.

C) Necesidades.-

EY nifio manifiesta necesidades como cualquier ser humano, no impor-

ta la etapa que estd viviendo, esto porque las necesidades son impulsos-



frresistibles que incitan a actuar, es la causa que provoca y empuja a -

la accidn.

"Una necesidad aparece en un ser vivo cada vez que se produce en &1
una ruptura de equillbrio entre su organismo y el medlo ambiente' (41).

Una necesidad provoca que aparezca el Interés por satisfacerla.

El afecto se refiere a proyectar y hacer sentir al nifio el amor, -~
respeto de lo que es y de lo que piensa pero no debe caerse en la pose-
sividad, sino que se debe dar comprensién para que de esta forma se al--

cance el objetivo de que el nific sienta mayor seguridad de sf mismo.

La necesidad de seguridad debe ser satisfecha antes de pedirle al -
nifio el desarrollo del sentido de responsabilidad, pues en la medida en-

que se satisface se va aflrmando su personalidad,

El nifio ademds de necesitar el afecto y la seguridad busca ser aprg
bado por el medio en que se desenvuelve y con ello sentirse parte inte--

grante del mismo. A esto se le llama necesidad de rango.

El juego también es una necesidad pues actlUa como una vélvula de es
cape al surglr el rompimiento del equilibrio entre el organismo y el me-

dio.

D) Caracterfsticas del pensamiento.-

El nifio en la segunda infancla presenta clertas peculiaridades, cua

(lo.l) COLLIN ., Compendio de Psicologfa Infantil., p. 48




b5,

lidades, caracteres, etc., por lo que se distingue de las otras etapas.

En esta edad el nifo 32 define como un ser egocéntrico, incapaz -
de compartir lo que tiene, pero 1o que en realldad sucede es que tiene-
la Incapacidad de distinguir el Ifmite entre su ''yo" y su “no yo', ya -

g4z no ha adquirido 1a conclencia clara de sl mismo.

El pensamiento del nifio ha sido estudiad> por Piaget, qulen sefala
que en la etapa preescolar es preldgico ya que no comprende la verdadera
naturaleza de las cosas, fendmenos o hechos que lo rodean. De esta nota

distintlva s= derlva lo siguiente:

- Que el nifo da voluntad, vida y conclencia a las cosas y a esto se -
le llama animismo. Por ejemplo, es frecuente ver a infantes de esta
edad que al tropezarse con su silla, suele regafarla diciéndole que-
es ésta quien le ha pegado.

~ En esta edad el nifis piensa que los fendmenos flsicos son producto y
consecuzncia del hombr"e, que sus padres fueron los causantes de que-
sallera el sol, o que lloviera y a esta caracterfstlca se le denomi-
na artificialismo.

- El realismo Infantil es otra cualldad derivada del pensamiento preld
gico; para los adultos es percibir las cosas com> son, sin tomar en-
cuenta los deseos, es decir, objetivamente. Para los nifios es a la
inversa, es ver las cosas como cualidades que le pertenecen, sin --

tomar en cuenta el lfmite entre el yo y las cosas.

El sincretismo y la yuxtaposicidn son también caracteristicas del-

pensamiento, pero ya no derivadas del pensamiento preldgico como en el-




caso de las anteriores.

En el sincretismo el nific ve las cosas en su totaildad sin percibir
los detalles, no relaciona el todo con las partes y la yuxtaposicidn oca
siona un efecto opuesto al anterior ya que es incapaz de Integrar las =~

partes dentro de un todo.

Una vez enunciadas las caracterTsticas generales del nifio preesco-~

lar, se procederd a describir los rasgos de los nifios de 3,4 y 5 afios.

th.2 CARACTERISTICAS FISICAS DEL NINO DE 3.4 ¥ 5 ANos

El autor que se consultard para la exposicidn de las caracter{sti-=
cas fisicas, psicoldgicas y sociales del nifio de 3,4 y 5 aflos es Arnold
Gesell debido a que ha realtizado estudios sistematizados de la nifiez, -

ademds presenta fendmenos de conducta observados y descritos.

Gesell estudid psicologia pero ademds realizd estudios médicos slen
do profesor de higiene infantil, por lo que estuvo muy relacionado con -

la salud de los Infantes.

Gesel! desarrolla, junto con otros autores, la teorfa de la madura-
clén la cuel pone énfasis en el papel activo que desempeia el sistema -

bioldgico individual.

Arnold y sus seguldores afirman que los cambios que se observan -
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durante el desarrollo del nifio son iniclados por la predlsposicidn Inhe-
rente al organismo para evolucionar y por el desarrollo espontdneo de =
los sistemas neuronal, muscular y hormonal del organismo que Inciden en-

las capacidades motoras y psicoldgicas.

11.2,1  RASGOS F1S1COS DEL NINO DE_3 AfOS

El tercer afio de vida se caracteriza por ser una edad deliclosa.

a) Antropometrfa o descripcidn del cuerpo humano {medidas).- los nifios
de 3 aflos deben pesar entre 13 y 16 kilos y deben aumentar de estaty

ra tres centfmetros al afio aproximadamente.

En esta edad hay un descenso en el apetito y se dice que es una eta

pa de estabilizacidn donde cambia de bebe a nifo.

"Sus misculos mayores tlenen suflciente primacla todavia para brip--
darle considerable placer; pero nunca estd mds en cardcter que cuan-
do su Imaginacidn egocéntrica realiza una Incursidn antropomorfista-

en un nuevo reallsmo de la esperlencia" (b2).

Al nifio de esta edad le gusta explorar su cuerpo para conocerse.

(42) GESELL Arnold., et. al., El Niflo de Uno a Cinco Afos., p. 59



b) Motriclidad.- pueden correr con mayor facilidad y pararse sin caer-
se. Le agradan las actividades de motricidad gruesa asj como los -
Juegos sedentarlos durante largos periodos en donde mantiene una -
atencldn por mayor tfempo., se da una manipulacién mis fina de mate

rial de juego.

Sus movimientos son menos bruscos porque hay mayor !limltacidn en -~

ellos y pueden culcularlos mejor.

""Tanto en el dibujo espontdneo como en el dibujo imitativo, Tres -
muestra una mayor capacldad de inhibicidn y delimitacidn del movimiento.

Sus trazos estd mejor definidos y son menos difusos y repetidos'' (43),

Le atraen los ldpices y lo gréfico, le gusta combinar colores y es
importante observar con qué mano empleza a dibujar para ver si es zurdo,

diestro o ambidjestro.

Al pintar hace garabatos, sin embargo, en el dibujo hay control en
el plano horizontal y vertical. '"Este dominio de la coordinacidn en la
direccién vertical se debe aparentemente a la maduracidn de un nuevo -
.equlpo neuromotor, antes que a un ensanche de los alcances de la aten--
clén. Aunque dotado de mayor control en los planos vertical y horizon--
tal, tiene una curiosa Ineptitud en los plancs obllcuos., Puede doblar-
un pedazo de papel a lo largo y a lo ancho, pere no en diagonal, aun -

con la ayuda de un modelo' (44).

(43) _bidem., p. 60
(44) dem.
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El nifio de 3 afios es de ples mds veloces y seguros y tiene una ma-
yor coordinacidn psicomotriz, Corre con mayor facilidad aumentando y -
disminuyendo la velocidad, da vueltas mds cerradas y frena sln tanta -~

brusquedad,

Saltan con los dos pies juntos y pueden subir las escaleras alter-
nando los ples aunque de bajada les cuesta mds trabajo. Ya independi--
zan un pie de otro y caminan con mayor balanceo, pueden manejar el tri-
ciclo y mantenerse en cogito durante un segundo o més, ya estd mucho -

més cerca del dominio completo de la posicidn erguida.
11.2.2 RASGOS FIS1COS DEL Nifo DE L ANOS

El nifo de 4 alos se encuentra en una edad interrogativa,

a) Antropometrla,~ crece alrededor de 7 cm. al afio, Al finallzar los
4 afos debe medir entre 99 y 104 cm, y pesai' entre 16 y 18 kilogra-
mos aproximadamente. Duerme cerca de 12 horas diarlas y a veces duer

men siestas de una hora.

b) Motricidad,~ corre con mayor facilidad, puede alternar los ritmos-

regulares de un paso y ya es capaz de reallzar un salto largo pero-
no puede saltar en un solo pie, lo que se hace es brincar de coglto
alternando los pies. Ya puede mantenerse en un sélo pie sin brin--
car durante mucho més tlempo que el niflo de 3 aflos por varios segun
dos, lo cual indica que hay un progreso en el equilibrio corporal.

Algo importante es que empieza a haber una independencia entre la -
media superior y la medio inferior, es decir, que en un principio -

el nifio o brinca o aplaude y ahora puede marchar aplaudiendo,
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Le gusta realizar pruebas motrices siempre y cuando las pueda ha-
cer y salga ganando, €sto le da seguridad al demostrarse a sl mis
mo 1o que puede hacer.
"'Sus nuevas proezas atliéticas se basan en la mayor Independencia-
de 1a musculatura de las plernas, Como en todas partes, aqui tam
bién se ve 1a obra del principlo de individualizacién. Hay menos
 totalidad en sus respuestas corporales, y plernas, tronco hombros
y brazos no reaccionan tan en conjunto, Esto hace que sus artlcu

laciones parezcan mis moviles' (45).

Las actividades que requieren de una coordinacidn motriz fina le-
causan placer como por ejemplo recortar, abrocharse los zapatos, aboto
narse la ropa, etc. Sus ademanes son mds precisos y refinados. Es ne
cesario aprovechar su curiosidad por aprender para la ensedanza de la-

preservacidn de 1a salud.

Cuando dibuja, es capaz de concentrarse en un sélo detalle y ya -
puede reallzar un cfrculo al revés, pero todavia es incapaz de coplar-

un rombo de un modelo.

11.2.3 RASGOS F1SiCOS DEL Nifio DE 5 AROS

a) Antropometrfa.- el nifio de 5 afios pesa entre 17 y 22 kilos -
aproximadamente.
Mide entre 1,10 y 1,16 metros y crece 6 centimetros al afo.

Duerme entre 11 y 12 horas al dfa.

(45) Abidep., p. 68
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b) ‘Motricidad.- el nifo de 5 afios es mucho mas dgi! que en los afios -
anterijores. El control de la actividad corporal es mayor; puede co
rrer, pararse en un ple, debe de camlnar por una ITnea sin apoyar--

' se, etc,

Hay mayor madurez en su sentido del equilibrio, lo cual hace. que en
el campo de juegos parezca mds seguro y tome menos precauciones. En
los juegos que requieren de una motricidad gruesa es mds seguro.
Brinca y salta sin dificultad, estd mds consciente de lo que hace.
VEstos signos de madurez motriz, aparte de su sentido del equili=-
brio blen desarrollado y de una mayor adaptabllidad soclal, demues
tran que Cinco es un alumnc mds apto que Cuatro para la ensefianza-

de la danza y de ejerciclos y pruebas flsicas" (46).

Tiene facilidad de movimlento sobre todo en actividades de coordi
nacién fina. Asl también usa mejor las herramientas como palas, tije-

ras, pinzas, cuchillo.

Utiliza adecuadamente el cepllilo de dientes y el peine y sabe la-

varse la cara. Maneja el 18piz con m&s seguridad y declsidn.

Cuasndo dibuja la figura humana ya es reconocible y empieza a diby
jar detalles como cejas, pestafas, cuello, dedos, etc., y se hota mady

rez en sus dibujos y progreso en el dominio psicomotor.

Puede desarrollar mejor el ritmo y hay que desarrollar esta capa-

cidad.

(46) Jibidem., p. 7!
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Estas habilidades motrices son la pauta de que el sistema neuromo-

tor ha alcanzado un mayor desarrollo.

"Los nlfios de esta edad estdn interesados en su crecimiento y en -
los cambios de peso y estatura. En este sentido, pueden fomentarse y -
aplicarse buenos hdbitos en lo que conclerne a la forma de sentarse, es
tar de ple y andar, También les interesa el funclonamiento del cuerpo,
mas tales conceptos y conocimientos deben ser sencillos y libre de de-
talles tecnoldgicos. Los enigmas de los drganos de los sentidos tlenen
un interés particular en los nifios. El cuidado de estos drganos y el »
estimulo para la conservacidn de la vista y el ofdo constituyen impor--
tantes prdcticas" (47).

En la educacidn para' la salud hay que ir de acuerdo a la etapa de-

crecimiento y desarrollo por la que atraviesa el nifio,

11.3 " CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS DEL NINO DE 3,4 Y 5 ANOS

Gesell sostiene que la conducta adaptativa '‘es una categorla conve
niente pars aquellas variadas adecuaciones perceptuales, de orientacidn,

7 manuales y verbales, que reflejan la capacidad del nifio para iniclar las
experienclas nuevas y sacar partido a las pasadas (48), Esta adaptabi

lidad se refleja en todos los modos de conducta.

En las caracter[sticas psicoldgicas del nifo de 3,4 y 5 afios se-«-

(47) MOOS Bernice., op, cit., p. 172
(48) GESELL Arnold.,_et. al., p. 127
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“ manejard bdsicamente la conducta adaptativa y el desarrollo del len-

guaje de cada edad,

11.3.%  ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL NINO DE 3 ANDS

Desde un punto de vista psicoldgico, el nifio de tres afios tiene

més afinidades con el de &4 afios que con el de 2 aflos.
€l nifo de 3 afos es muy inocente, esta lnocencia es causa de -

sus confusiones Intelectuales.

a) Adaptacién.-

A los tres afios se empleza a desarrollar el pensamiento mdgico,
‘Jos nlfos son graciosos, agradables y déciles y tlenen gran fantasfa.

Sus descubrimientos, tanto verbales como manuales y perceptua «
Ie; son més numercsos y categdricos.

Ya se empiezan a fomentar ciertos hébitos de limpieza, orden y
aseo, )
’Su percepcidn de la forma y de. las relaciones espaciales depen-

de de las adaptaciones posturales y manuales gruesas.

"Tres constituye un estado de transiclién en el cual empiezan a-
tener lugar muchas Individualizaciones perceptuales., El nifio trata-
de desprenderse a sf mismo, sus preceptos y noclones, de la vasta -

red de la cual é) es parte y en la que estf aprisionada"’ (43).

(49) GESELL Arnold., et. al., op. cit., p. 6!
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Al nldo de 3 afios hay que darle la oportunidad de cooperacidn pues

ello le da mayor segurldad.

Empiezan a fdentificar diferentes formas y comienza a darse el pro

ceso de clasificacidn, identificacién y comparacidn.

En sus juegos adoptan el comportamiento de su casa y por lo gene -
ral, realizan encargos relacionados con sus tareas cotldianas, La - -
accidn es simultanea con la palabra, generalmente actdan lo que dicen,-
la prontitud que tienen para adaptarse a la palabra hablada es una ca~--

racteristica distintiva de 1a psicologla y madurez del nifio de 3 afios.

Tienen una organizacidn mental mds fluida y hay una mayor flexibi

lidad en sus manipulaciones.

En esta edad es notable el progreso psicolégico. Dado que su ex-
periencia emocional s6lo se halla integrada en parte, sus temores por=
lo general estdn altamente localizados; existe una cualidad fragmenta-

ria y pasajera en sus reacciones emocionales.

b) Lenguaje.-

A tos 3 aflos el nifio ya empieza a utllizar frases. El vocabula--
rio se triplica, llega a tener 1000 palabras de las cuales algunas son
inventadas.

El nifio de 2 aflos adquiere palabras y el de 3 ya las usa, ''las -

palabras estdn separadas del sistema motor grueso y se convierten en -
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instrumentos para designar preceptos, conceptos, ldeas, relaciones. -
(...) Pero las palabras de Tres se hallan en etapas de desarrol)io muy-
desiguales. Algunas son meros sonldos sometidos a prueba experimental. '
Otras tienen un valor musical o humorTstico. Y otras, por el contrario,
son portadoras de un significado bien preciso' (50)., esto es cuando -

comprende las palabras y las usa,

Son muy platicadores, y generalmente preguntan sobre todo sin es--

'perar respuestas, estdn en la edad del porqué,

€1 nifo se caracteriza por hablar en todo momento, es actor y locu
tor, pone todo al servicio del lenguaje, imita todos los aspectos de -

tas personas que le rodean.

EV soliloquio y el fuego dramético tienen por objeto la maduracidn,

en éstos va intercalando palabras, frases y sintaxis.

Muchas de sus preguntas son aparentemente ilGgicas, pero toda esta
conducta tlene validez si se considera como un mecanismo evolutivo para
alcanzar el habla y precisar las palabras. Sus actividades son en gene

ral mds equilibradas.

£1.3.2 ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL NINO DE _k AROS

a) Adaptacidn.~
El nifio de & afios es mds refinado y es algo dogmdtico.

{50) ibidem., p. 62
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Es una edad en la que el nifio comienza a tener un Interés por co-
nocer las cosas, cdma funcionan, cémo nacen los bebés, y es importante

fomentar la interrogacidn y enseiarlos a pensar.

Tiene muy desarrollada la idea de generalizacidn y abstraccidn, -
es decir, que ya pueden abarcar varios objetos y clasificarlos después

de haber hecho un andlisis de los mismos.

Debido a su manejo vocal de palabras e ideas, es mis transparente
a la observacidn.

Tiende mucho a preguntar por todo y a acosar a los adultos pregun
tando por qué y cdmo, estas preguntas reflejan un impulso hacia la con
ceptualizacidn de las multiplicidades de la naturaleza y del mundo so-

cial.

E1 nifio de b afios comienza a saber y distinguirse como diferente-
de los demds, como uno solo entre muchos, posee una conflanza definida
de su propla clase (le Interesa saber sus normas, la organizacién) vy

tiene un gran sentido de independencia.

Tiende a reafirmar conceptos hasta que le queden claros, de esta-
forma va a formular preguntas mds estructuradas y mds légicas sobre as

pectos fTsicos.,

E1 nifio va a conocerse por la forma en que se le trata y el lugar
que se le-de, asi es como obtiene su imagen y 1a de los demds. S el-
nifo no es apoyado y aceptado como es, va a tener Inseguridad en st -

mismo y no se aceptard,
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Se pueden hacer tratos con €l mucho mds ficilmente. Su compren--
sidn del pasado y del futuro es muy escasa, vive slempre el presente,-
normalmente no asocian las palabras con el hecho, No piensan en el fu

turo y por lo mismo no preveen.

Se pueden llevar a cabo convenios can €1 siempre y cuando sean -
en lapsos muy cortos. El niflo va aprendiendo con base en aquellas co-

sas que le van interesando.

Su mentalidad es mds activa y profunda y es importante que se le-
forenten los hdbitos para que el nifo aprenda a concentrarse en lo que

hace: en sus dibujos, Juegos, etc.

Su pensamiento es literal, es declr, que el nifio entiende el len-
guaje tal y como lo escucha y tiende a confundir algunas palabras, to-

do lo toma tal cual se le dice,

Puede contar hasta 4 o mds de memoria, pero su concepto numérico-
estd reducido a uno, dos o muchos. Es creativo, le gusta inventar nue

vas cosas y pasar de una actividad a otra, su mentc es vivaz.

“En sus dibujos existe una primitiva mezcla de simbolizacidn e ip
genuo positivismo. El dibujo tTpico de un hombre consiste en una cabe-
za con 2 apéndices, y a veces, también con 2 ojos. (...} Existe una -
tendencia a separar las partes Individuales en cuanto son dibujadas, -
Pueden alcanzar unidad mediante el trazado de un circulo para rodear -

las partes" (51).

(51) ibidem,, p. 67
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b) Lenguaje.-

Se amplia mds el vocabulario y el nlfio ya no debe tener ningdn pro
blema en la pronunciacidn de las letras., Es la edad de la mdxima inte-
rrogacién. Esto ayudard a cristallzar su lenguaje y manejar mejor los-
conceptos, utilizan para todo e} cémo y el por qué aunque las explica--
ciones no le interesan mucho, le agrada el juego de palabras y equivoca

ciones de las mismas,

No suele preguntar cosas cuyas respuestas conoce de antemano, no -
construye estructuras 18gicas coherentes, sino que combina hechos, ideas"

y frases para reforzar su dominio de palabras y oraciones.

Su lenguaje es muy meridiano y verbal, no suele repetir lo que ya-
dijo, tiene mucho de charlatdn (porque est& en la edad de la fantasfa)

'y algo de irritable, necesita que se le ponga atencién en lo que dice.

Es capaz de entablar largas y complicadas conversaciones y contar-
historias extensas intercalando la ficcidn y 1a realidad, A esta edad-

empiezan a imitar actitudes, son mds r{rtlcos y conceptuales.

Utiliza mucho el yo, habla mucho de si mismo porque es una etapa -
egocéntrica en donde su yo se asegura para tener confianza y seguridad-

-
en s mismo.

11.3.3 ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL NiRo DE 5 ANOS

a) Adaptacién.=

El nifio de 5 afios es muy consciente, responsable, receptlvo y pric
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tlico. Tiene una mayor madurez motriz y esto se refleja en la forma 11~
bre, adaptativa en que resuelve los problemas que impllcan relaciones -

geométricas y espaciales.

El sentido de orden y lugar se va perfeccionando ya no como un -
aprendizaje sino como una obligacidn, por ejemplo, es capaz de guardar-
sus Juguetes en forma ordenada; en sus juegos le gusta terminar io que-

ha empezado.

Empieza a haber una diferenciacién de las partes del cuerpo desde-

la cabeza a los pies.

El nifio de 5 afios tiene un sentido de responsabilldad bastante al-
to y no le gusta interrumpir su trabajo, muestra mayor acabamiento y -

autocrftica.

En esta edad se empiezan a fomentar los hibltos de estudio, en lo-
referente a cuestiones numéricas y en algunas instituclones educativas

comienza el aprendizaje de la lecto-escritura.

Su sentido de tiempo y de duracidn ha mejorado, ya puede hublar de

lo que pasd ayer, de lo que hizo hoy y de lo que quiere hacer mafana.

Cuando dibuja o pinta, tiene la idea clara en la mente y luego la
plasma sobre el papel, tlene un objetivo y lo lleva a cabo; pregunta y

platica lo que va a dibujar.
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E1 nifio de 5 afos tiene tres sentidos psico-soclales que le van a -

ayudar a adaptarse a los diferentes medios:

- Orden.- consiste en que e} nifio tenga hdbitos personales, les da segu-
ridad,

- Responsabflidad.- les gusta terminar todas las actividades que inician.

~ Sucesidn del tiempo.- ya se dan cuenta de lo que pasé ayer, de lo que-

pasa hoy y de 1o que secederd mafiana, esto les permite preveer.

Se dice que es un adulto pequefio porque es mis sensato, paclente, -
mucho mis seguro y serio, responsable consigo mismo y con los nifios pe--

quefios y tiene un gran sentido de fraternidad,

“Siempre estd 1isto y ansioso por conocer realidades, pero no se ha
1la fgualmente dispuesto para Va doble tarea de discernimiento que le Im
pone lo excesivamente novelesco. Su modo de dibujar refleja el mismo =~

realismo' (52).

A este realismo se agrega un aumento en su capacidad de atencidn, -
aunque todavia refleja Inmadurez en su pensamiento. Para él el mundo es
aqul y ahora, tiene un sentido pragndtico (de utilidad) de todas las -
cosas y un sentido de posesidn y coleccionismo. Es importante pedirle -
hasta donde pueda dar y no abusar de su responsabilidad, sino se frustra

rd y no vivird su nifez,

Es mds analftico y piensa antes de hablar. Ya diferencia entre la-

mano derecha e lzquierda (sentido de lateralidad), le gusta llevar sus -

(52) _bidem., p., 73
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trabajos a casa, que se le aliente pues sigue formando la imagen de si =~

mismo.
b} Lenguaje.-

‘'Los avances que el nifio hace en materia de lenguaje durante los -
afios preescolares, son asombrosos. Entre las edades de 3 y 5 afios, el -
nifo afade mds de 50 palabras nuevas a su vocabulario cada mes, por tér-
mino medio" (53). El niflo de 5 afios ha avanzado en forma Impcesionante-
yr maneja un vocabulario que consta de 2000 a 2500 palabras, habla sin ar

tlculacidn infantil.

Sus preguntas son més escasas y serias y tienen mds sentido, buscan
algiin tipo de informacidn: para qué sirve, quién lo hizo, cémo funciona,
etcétera. Sus respuestas son mis ajustadas a lo que pregunta, tlene vef

daderos deseos de saber, es serio y empirico.

Su imaginacidn y fantasla ya no es tan grande como la del nifio de ~
4 ados y esto se manifiesta en el lenguaje, lo que cuentan ya es mis real
o inclusive les molesta que les cuenten cosas que no son reales, Su len
guaje ya estd comprendido en esfructura y forma, se expresa con frases ~
correctas, claras y terminadas, escucha y se da cuenta de todos’ los deta

1les en una conversacién.

Su pensamlento ya no es literal, entiende analogfas e inclusive pue
de empezar a hacer abstracciones para sacar conclusiones, inferencias, -

etcétera.

(53) MUSSEN., et, al., _op. cit., p. 335
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Los niflos son capaces de reallzar representaclones teatrales en don-
de intervengan fendmenos naturales y acontecimientos cotidianos, el didlo

go tiene el papel Indispensable en las personificaciones.

En los 5 afios se carece de sentido emocional con respecto a la vio--

lencia y a la muerte, ésto se refleja en 10s cuentos.

Le es muy diffcil suprimir su punto de vista para comprender o enten
der; el punto de vista de los demds. Le falta capacidad sintética, no ha-

cé ninguna distincidn entre lo fisico y lo psiquico.

Su animismo e inocencia Intelectual se desprenden de que no tiene -
conclencia de sf mismo ni nocidén de su propio pensar como algo subjetivo~

independiente del mundo objetivo.

Se les facllita la gramitica y el lenguaje. En su vida emocional e

intelectual se caracterizan por su estabilidad y buena adaptacidn.

11,4 CARACTERISTICAS SOCIALES DEL NINO DE 3.4 Y § ANOS

*'Los maestros pueden hallar innumerables oportunidades para ayudar -
a los nifios a apreciarse entre si. En este sentido, es importante que -
los nifios compartan sus cosas en la clase y en el recreo. El ayudarse -
unos a otros, y a los menos afortunados, debe ser uno de los primeros pa-
sos hacla la armonla en el grupo y es un elemento que contribuye a preser

var la salud mental' (54).

(s4) ™0SS Bernice R., op. cit., p. 174
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11.4.1  ASPECTO SOCIAL DEL NiNo DE 3 ANOS

Se da cuenta que a é1 y a los demds se les debe respetar y exige ~-

también un respeto de s¥ mismo y de los demds,

Ya se pueden hacer algunos tratos con é1. Se caracteriza por su de

seo de agradar y su docilidad,

Por lo general, su espiritu y cooperacidn es positivo y pueden rea~
lizar algunos tipos de encargos por su espiritu cooperador. Preguntan -

cont inuamente para saber qué agrada y qué desagrada a los demés.

A los tres aflos empiezan los celos y éstos le provocan violencia e-
inseguridad, '"Sus estalljdos emocionales por lo comin son breves; pero=-
pueden experimentar ansledad prolongada y es capaz de celos’ (55), por-

ejemplo, se pone celoso con el nacimiento de un hermanito.

Usa palabras para expresar sus sentimientos, sus deseos y dificulta

des, escucha con atencidn y atiende a las ladicaciones que se le dan.

Realiza pequefios encargos de la casa. Habla mucho consigo mismo, a
veces para practicar su lenguaje, pero también lo hace como si se dirje==
giera a otro yo, tlene una risa contagiosa y trata de hacer reir a los -
demds mediante su propia risa. Su deseo de agradar y adaptarse 1o fami-

liariza con 10 que el medio social espera de é1.

Le gustan los juegos solitarios, cuando se pelea utiliza més las pa

(55) GESELL Arnold.._et. al., gp, cit., p. 63
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labras que el berrinche, empieza a expresar su enojo por medio del lengua
Je, plensa mds. Todavla tiene actitudes egofstas y autoconservadoras., =~ .
Empieza a comprender lo que es esperar cada uno su turno y le gusta espe-

rar y compartir sus juguetes.

El nifio de 3 afos se alimenta solo y rara vez necesita ayuda para --
terminarse la comida, disminuye a esta edad su apetito; es obediente y =

tiene facilidad para adecuarse a las exigencias culturales.

Su Interés y habilidad es mayor para vestirse y desvestirse, abro --

charse y desabrocharse los zapatos.

Ya puede 1r al bafio durante el dfa y debe pasar la noche sin mojarse.
A veces formula preguntas a los adultos cuya respuesta ya conoce, porque-

le interesa la interrogacidn préctica y experimental.

Utiliza las palabras como herramientas o vehfculos del pensamiento -
y empieza a superar las trabas de la infancia. $Su vida social se amplia-
aunque todavia persisten algunas ataduras. Es mucho lo que hay por descy

brir y asimilar de] mundo exterior que le rodea.

tiJ4.2  ASPECTO SOCIAL DEL NIRO DE 4 AROS

A los 4 afios aparece el sentimiento de Independencia y soclabllidad,
el nifio comienza a tener mis seguridad y confianza en sT mismo y en sus -
hébitos personales; son mds seguros y firmes en sus decisiones, son algo~

dogméticos.
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A esta edad ya debe controlar completamente sus esffnteres. Lleva

a cabo las tareas que se le indican con mds cuidado.

Puede tener un compaflero de juego imaginario, pero las relacliones-
con éste son mas blen fragmentarlas. Requlere de menos cuidados en el-
hogar pues ya pueden vestirse y desvestirse, lavar y cepillar los dien-
tes, peinarse solos, abrocharse los zapatos, y no lyes gusta que les ayu
den por su esplritu de independencia, es importante que se le de la opor

tunldad de que lo haga por si solo.

Empieza a decldir y elegir y es importante que se haga ésto en la=
medida de sus capacidades, de acuerdo a su edad y con clerto control. -
La mayorfa de los nifics ya no duermen siesta, retardan el momento de -
irse a acostar, sin embargo, cuando se les lleva a dormir, lo hacen to- '

tal y tranquilamente toda la noche.

Los Juegos solitarios no les llaman la atencién, lo que les gusta-
es jugar con compafieros (generalmente entre 3 y 4 nifios), comparten -~
sus cosas, yn establecen reglas de juego aunque no siempre las cumplen,

en sus Juegos hay equilibrio entre la independencia y la sociabilidad.

Los nifos todavia no tienen grugasdefinidos, no hay una amistad -
real, pueden cambiar de grupos y no hay problema; es hablador y casi -

siempre habla en primera persona.

Es muy bueno para justificar sus actividades, dar pretextos para -

qua no lo regafen, esto supone un interés social de.ser aceptado.
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Le interesan las opiniones de los demis, la autocritlca positiva,
saber qué es lo que los demds opinan de é1 sobre todo las personas mds-
cercanas.,

Su fantasia se encuentra en plenoc apogeo y tienen temores a cosas~
extrafas, por efjemplo, mledo a la obscuridad, a los viejos, etc., les -
gusta'hacerse notar hacia los demds y que los demds se apladen de ellos.

Debido a su inmmadurez es Incapaz de realizar una distincidn realls

ta entre la verdad y la fdbula,

11,4,3 ASPECTO SOCIAL DEL NiNQ BE 5 ANDS

Es capaz de comprender mas objetivamente al mundo y a sI aismo. Ha
madurado socialmente y sabe desenvolverse en grupos., Sigue slendo inde
pendiente pero es mis sociable, puede adaptarse fdcilmente a nuevas si-

tuaciones y aprender nuevas normas.

Por su sentlido de responsabilidad, en la casa le gusta cumplir con
sus obligaciones aunque influye mucho el ejemplo y la forma en que se-
lo piden, es obediente y puede confilarse en él. Sin ningdn problema se

duerme, va al bafo, se viste.

Se muestra protector con los nifios pequedios aunque no Sean sus her
manitos.

El nifio de § afios ya debe decir su nombre y direccidn.

Son mds pacientes en sus juegos y en sus actividades, son genero--

sos y se enorgullecen cuando triunfan, también se enorgullecen de lo =
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que tienen y poseen, Son serios, tenaces y cuidadosos, ya tienen clerta

capacidad para 1a amlstad.

Juegan en grupos de 2 a 5 nifios aunque no es muy estable el nimero,

también juega con compafieros imaginarios.

Es muy sociable y aprende con facilidad, La rivalidad lo impulsa a

1a realizacidn de actividades; es cordial y décil,

Gusta de jugar con el triciclo, de ir a excursiones y coleccionar =

_ objetos. Ya planean el futuro, prefiere los juegos asoclativos a los =
Jjuegos solitarios. Generalmente impresionan a los demis haciendo bromas,
disfrazéndose, asustando, les gusta [lamar la atencidn. Tienen més segu~
ridad y confianza en si mismos y en los demfs 1o cual les ayuda a adaptar

se a diferentes medios,

Ya se dan cuenta de las diferencias entre un nifio y una nifia, entre=

los dos sexos.

Demuestra sensibilidad ante los problemas y situaciones sociales, sa

be 1o que es la vergiienza y la deshonra aunque superficialmente.

Tienen buen apetito en la comida, ya deben utilizar el cuchillo, co-

men bien una vez al dfa.

Se visten sdlos, empieza a haber cierto pudor, se bafan solos, les -
gusta contestar el teléfono, Cuando se enojan, discuten mucho més y se -
debe empezar @ educar el temperamento para que sepan controlar sus emocio

nes.
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CAPITULO 11!

LAS NECES IDADES DEL NINO SANO ¥ LA HIGIENE

1110 1AS NECES{DADES DE LA SALUD DE LOS NiROS

f11.1.1 _GENERALIDADES

Uno de los primeros pasos que deben darse para una sélida ensefanza
en el terreno de la salud es estudiar a los nifos para darse cuenta de -
las necesidades, tanto individuales como del grupo, con respecto a la sa

lud,

En la medida en que el maestro conozca los requerimientos flsicos,-
sociales y emoclonales de cada nifio, podrd realizar un programa adecuado

de educacldn para ta salud,

$1 lo que se persigue es, no sélo la prevencidn de las enfermedades,
sino un desarrollo flsico, psicoldgico y social Sptimo, deben tomarse en
cuenta por un lado, aspectos como la alimentacidn, nutricidn, suefio, - =
ejercicio, etc., para lograr un fomento de hibitos saludables; y por « -
otro es necesario el estudlo de la psicohigiene para el buen desarrollo-

de la personalidad.
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111.1.2 FORMAS EN QUE El EDUCADOR PUEDE DETECTAR LAS NECES IDADES DEL NING

Los maestros pueden llegar a conocer las necesidades de la salud de-

los nifios de muchas maneras, entre ellas:

A) Puede observar la conducta del nifo en distintas sltuvaciones, las for
mas en las que puede actuar de modo diferente de los demds nifios en =
la misma situacidn y buscar las razones de tales divergencias. Para-
que la observacidn se lleve a cabo adecuadamente, se debe tratar de -

reallzar lo mds objetivamente posible.

B) También ayudan a conocer las necesldades de la salud las preguntas -

-que hacen los nifos y las discusiones en la clase.

C) Las conversaciones con el nifio constituyen un medio provechoso para =
saber cdmo vive, cufles son sus costumbres en lo referente a alimenta
cidn (que alimentaclén le gusta y qué le disgusta), ejercicio (que

_tipo de ejerciclo realiza), suefio (a qué hora se duerme), etc. y -
hasta qué punto goza de carifio y de un ambiente familiar y escolar -
adecuado. Medlante estas conversaciones con el alumno, el maestro po
drd advertir la existencia de problemas relacionados con la salud. -
La atencidn personalizada es bdsica en &ste terreno debido a que la =
comunicacién personal y directa ayudard a conocer con mayor profundi-

‘dad al educando.

D) Los datos que se van acumulando respecto al progreso realizado por -«
los nifios en la escuela sirven como punto de partida para el estudio-

de las necesidades del nifio, Estos datos, sin embargo, sélo podrdn -
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tener alguna utllidad cuando el maestro dedique suficlente tiempo pa--
ra correlaclonarlos, archlvindolos en forma clara y objetiva.

Los datos sobre la salud constituyen una importante ayuda para deter--
minar las necesidades Inmediatas. Los datos anecdSticos a menudo pro-
procionan Indiclos sobre el estado de salud de! nifio. Los datos sobre
asistencia pueden poner de manifiesto que algunos de los nifos tienen~

problemas de salud que le impiden aisitir a la escuela regularmente,

Una vez descublertas las necesidades de la salud de los nifos, de---~
ben adoptarse las medidas necesarias para sat!sfacerlas. Para resolver--
los problemas de la salud de ailgunos nifios, puede requerirse la orienta--
cidn individual, la creacién de actividades eipeci’ﬂcas o un cambjo de ==
ambiente. Otras necesidades pueden satisfacerse mediante trabajos colec-
tivos. En la mayor parte de los casos, se puede orientar a los njfos a -
fin de que adquieran aquellas actitudes y costumbres que han de contri~ -

bulr a su sélido, saludable y fuerte desarrollo,

El maestro que conoce las necesidades e Intereses de la salud de los
nifios, estd en condicliones de trazar metas para preservarla y decidir - -
cug‘l puede ser el mejor método para poner en prdctica sus experiencias, =
tomando en cuenta el grado de comprensién de! nifio. ''La conducta cambla-
sélo en la medida en que los nlfios hacen o reaccionan impelidos por sus -
sentimientos Interiores; por lo tanto, el principal objeto de la educa~ =
¢idn para la salud consiste en lograr una inteligente orlentacidn de uno-

mismo" (56).

(56) M00S, Bernice R., op. cit., p. 179
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La educacidn para la preservacidn de la salud debe comenzar desde -

que el nifio es pequefio para lograr que tenga una vida saludable,

En los siguientes Inclsos se presentardn las principales necesida--
des del nifio, ellas deberdn ser conocidas por el educador, para poder de

tectar las carencias que pudieran presentarse en dichas necesidades.

1.2 ALIMENTAC ION Y NUTRICION

2. LA ALIMENTAGION Y SU IMPORTANCIA

Un factor que Influye en la salud y blenestar de las personas es la
alimentacién, "la cantidad diaria total de alimentos varfa mucho de una
persona a oira, y también de un dfa a otro. Es regulada por la sensa- -
cién de hambre; pero también desempefian un importante papel las costum =

bres y las influencias psicoldgicas" (57).

Aunque la alimentacidn varia dependiendo de las costumbres, regidn,
clima, etc., existen determinados elementos bisicos en toda alimentacidn
y son las proteinas, las grasas, los hidratos de carbono (el azécar y -
el almidén) y las sales principalmente. Las protelnas y las sales sir--
ven primordialmente para la formacién del organismo y para la reposicién
de las sustanclas gastadas. Llos hidratos de carbono y las grasas son an
te todo, aunque no exclusivamente, com‘bustibles que mantienen en funcio-
namiento al organismo. La sal no es sélo un condimento, sino que es im-

prescindible para la vida, aunque no en gran cantidad.

(57) THOMAS, Juan Jorge., op. cit., p. 63
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Los alimentos que la perscna inglere pasan por la boca, el estdmago
y los Intestinos en donde se convierten en Jugos nutritivos, los cuales-

van a la sangre, y de allf a todos los drganos del cuerpo,

VEste cambio que sufren los allmentos, para transformarse en jugos-
nutritivos de la sangre, se llama digestidn, la cual se efectifa: primero
en la boca, por medio de la saliva; 20, en el estdmago, por el jugo gds-
trico; 3o. en los Intestinos, medlante los tres jugos; el intestinal, -
pancredtico y el biliar, o la hiel" (58). Estos tres drganos, la boca,
el estdmago y los intestinos, forman el aparato digestivo del hombre, ta
saliva y los Jugos gdstricos e intestinales son los que operan la diges-
tidn,

En los nifios, el organismo no estd completamente maduro, por lo tap
to, el aparato digestivo no tiene toda la fuerza que tiene la de un hom
bre adulto, y sus drganos estdn todavia tiernos y débiles. Por ello, la
alimentacién del nifo debe ser objeto de especiales culdados y de un tra

tamiento adecuado para que éstos puedan digerir bien.

En cuanto a la masticacidn e Insalivacidn, la sallva tiene por obje
to mezclarse con los alimentos para ayudar a la digestidén. Debe procu--
rarse que los niflos mastiquen bien los alimentos, y tamblén coman despa-
cio.

En cuanto a la alimentacidn del preescolar, es importante que se com-
binen los alimentos tomando en cuenta sus propledades nutritivas.

Para ello se presenta el slguiente cuadro, en el cual se Incluyen

(58) 2ZUNIGA, Zacarfas., Educacién de nuestros nifios., p. 90
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los principales nutrientes, en qué alimentos se encuentran y para qué -

sirve cada uno de ellos.

NUTR{ENTES DONDE SE ENCUENTRAN
EN MAYOR CANTIDAD

PARA QUE SIRVEN

"' PROTE INAS Huevo, leche, carne, pes-
cado, pollo, queso.

HIDRATOS DE Cereales y leguminosas

CARBONO (frijol, malz, arroz,
garbanzo, lenteja, etc.)
Rafces feculentas (papa,
camote). Harinas y todos
los alimentos dulces.

GRASAS Mantequilla, crema, mante
(1tpidos} ca, aceltes vegetales, -
chocolates, aguacate, etc.

MINERALES Leche, crema, queso, verdu
Calcio ras, tortilla, pan.
Fésforo Huevos, pescado. ’
Hierro ' Cereal integral, vegetal -

de hoja verde, carne roja,
hfgado, frutas.

Cobre Hfgado, cereales de grano,
yema de huevo.

Vodé Mariscos, vegetales, pesca

Elemento Indispensable en
la alimentacidn para cons
truir nuevos tejidos y re
parar los gastados. Para-
crecer, tener fuerzas y -
vigor,

Para suministrar energfa,
para mantener la tempera-
tura del cuerpo y ayudar
a construir tejido graso-
S0.

Para suministrar energfa
y para construir la gra-
sa del cuerpo que almace
na energla.

Para el crecimiento y de
sarrollo del esqueleto,
de los dientes y para pre
venir el raquitismo.

interviene en la coagula-
cién de la sangre. Para -
ayudar a construir huesos,
dientes y tejido nervioso.

Interviene en la utiliza~-
cién y transporte de oxl-
geno de los tejidos y para
prevenir la anemia. Forma
parte de la hemoglobulina.

Para ayudar a la formacidn
de gldbulos rojos y preve-
nir la anemia.

Para prevenir el bocio y -
para regular la funcidn de
la tiroides,
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NUTRIENTES

DONDE SE EﬁCUENTRAN
EN MAYOR CANTIDAD

PARA QUE SIRVEN

VITAMINAS
Vitamina A

Complejo B
Vitamina C
Vitamina D
CELULOSA

.0
FIBRA VEGETAL
AGUA

Mantequilla, huevo, hlgado
de pescado, verduras y fry
tas amarfllas.

Verduras, frutas, germen -
de trigo, frijol, malz, vis
ceras, chile, nopal.

Frutas, verduras frescas, -
Jugo de naranja, 1imdn, col,
chiles, etcétera.

Yema de huevo, hfgado, acei
te de hfgado de bacalao.

Frutas y verduras frescas,
frutas secas.

Lfquidos de dleta, agua y -
jugos.

Para evitar la ceguera, la
resequedad de los ojos y -
las ulceraclones.,

Actda en el crecimiento, =
interviene en el funclona-
miento del cerebro y evita
el beri-berl y la pelagra.

Para ayudar a la denticidn,
a la clcatrizacidn y preve
nir el escorbuto,

Para absorber el calcio y
prevenir el raquitismo,
Uttlizar ta luz solar,

Para el buen funcionamien=-
to del Intestino y para -
evitar el estrefiimiento.

Indispensable para la vida,
el funcionamiento del cuer
po y ayudar a eliminar pro
ductos de desechos del or~
ganismo (59).

Hay que tener siempre presente que el nilfio debe ingerlr alimentos va

riados, limpios e higiénicos para ayudar a la formacidn de hdbitos alimen

ticios correctos.

El educador debe recomendar a los padres que no obli«

guen a sus hijos a comer, pues en esta edad muchas veces los nifios no tie

nen apetito y sl no comen en la comida, lo hardn después. Ademds aconse-

jarles que en este lapso de tiempo le muestren afecto al nifio, platiquen

con &) pues es el momento adecuado para reunir a la familia y alimentar -

ne sélo el cuerpo

, sino también el esplritu.

(59) SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENGIA., of

cit., p. 65
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La manzana es un alimento Ideal para el recreo, es sabrosa, refres
ca, combate la carfes dental y contiene sustancias nutritivas. El « -
al.to valor de 1a manzana para la higlene alimentaria no debe buscarse -
tanto en un contenido particularmente alto de minerales o vitaminas, -
sino en la combinacidn de sustancias alimenticias y activas equilibra=--
das. Para el nifio preescolar, la manzana constituye un alimento ideal-

entre comidas, que a su vez nutre y refresca.

111,2,2 LA NUTRICION Y SUS TRASTORNOS

Segdn la Organizacidn Panamericana de la Salud, '"la nutricidn pue
de definirse como la ciencla de los alimentos y su relacién con la sa--
Yud y la vida" (60), como consecuencla, el campo de la nutricidn queda
incluido en la ciencia que estudia la alimentacidn del ser humano, se -
ocupa del conocimiento de los tipos y cantidades de las sustancias ali~
menticias, que diariamente debe ingerir la persona de acuerdo a sus re-

querimientos.

Una de as necesidades bdsicas para el bienestar personal es una -
Vbue.na nutricién y cuanto ésta no se realiza en forma adecuada, se tie=-
nen vastas consecuencias sociales, econdmicas y de la salud. '"Tradicie
nalmente la nutriclién de nuestro pafs ha sido deficiente en callidad y -
cantidad, a tal grado que mds del 50% de la poblacidn sufre los resulta
dos de una alimentacién inadecuada, condicionada por dietas donde prado

minan el mafz, frijo!, algunos vegetales y muy ocasionalmente alimentos

(60) ibidem., p. 63
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de origen animai'! (61). Como consecuencia de lo anterior, un gran nime-
ro de mujeres mal nutridas durante su embarazo tlenen hijos con bajo
peso al nacer; los preescolares presentan desnutricidn en un alto porcen
taje y los jdvenes y adultos tienen una reducida capacidad para el traba
Jo y un deterioro en el desarrollo psicoldgico, social y econdmico. Un-
organismo mal nutrido tlene poca resistencia a las Infecciones y a las =
enfermedades, por lo que su salud se ve afectada con mayor frecuencia =~

que los bien nutridos,

Existen diferentes maneras de obtener y suministrar una dieta en re

lacidn a su contenido en elementos nutritivos, cuyas funciones son?

A) Funcidn fisioldgica de los alimentos.-
Puede dividirse en tres categorfias generales:

-~ la de proporclonar energla,

- la de suministrar material de mantenimiento y

- la de regular el metabolismo que es el proceso de los camblos quimi-
cos que experimentan los nutrientes desde que se absorben hasta lle-

gar a formar parte de los te]idos o deshecharse del organismo.

Estas funciones se efectuan por medio de sustancias denominadas nu-
trientes, los que sz dividen en seis clases: carbohidratos, grasas, pro-
tefnas, minerales, vitaminas y agua, de acuerdo a la sigufente clasiflca

clén:

(61) Ad

2

|
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Carbohldratos
Energéticos ' 4 Grasas

L Protefnas

Protelnas

Pldsticos o 4 Minerales
Nutrientes 4

Anabdlicos L Agua
4
Proteinas
Vitaminas
Reguladores 1
Minerales
[ Agua

-

Las funciones de los elementos de ta nutricién son mdltiples,

B) Papel psicoldgico de los alimentos.-
Los alimentos satisfacen requerimientos psicoldgicos. Tradicional--
mente algunos. alimentos agradan a ciertas personas y desagradan a -
otras, a pesar de ser adecuados o no desde el punto de vista nutri--
clonal, de aqufl la diferencia entre hambre y apetito: ''se entlende-
por hambre la necesidad fisioldgica de comer, esto es, un reflejo ==
que incita a consumir alimentos; en cambio, el apetito es la satisfac
cidn psicolégica que se experimenta al Ingerir alimentos, conocldos-
y gustados en experlencias placenteras anterlores, por lo que siem--

pre existirdn actitudes diferentes hacla el alimento y hacia el acto
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de comer! (62).

Esto explica cdmo algunas personas dejan que sus preferencias por -
ciertos alimentos determinen lo que comen y muestren un rechazo a modifi

car sus prdcticas alimentarias,

Una dieta adecuada es aquella que proporciona todos los nutrientes-
en cantidades suficientes para cubrir las necesidades del cuerpo, se de-
be hacer hincapié en que, aunque no se efectde ninguna actividad aparen-
te, el organismo humanc estd utilizando energla para mantener la tempera
tura de} cuerpo, sostener e! metabollsmo del organismo vivo y mantener -
los trabajos indispensables del corazdn, respiracidn, tono muscular, di-

gestidn, etc., por ello el gasto de energfa se modifica dependiendo de:

A) Creglmiento.- en base a su crecimiento acelerado, los niflos presen--
tan una actividad metab§lica superior a los adultos, a tal grado que
mientras m&s pequefios son, mayor es su gasto caldrico.

B} Sexo.- los hombres en general requieren mayor ndmero de calorfas que
l‘a mujer, con base en su menor proporcidn de tejido graso que es de-
14%, contra 25%, de acuerdo al peso total.

C) Actividad flsica.- este aspecto es el que mis influye en el gasto
caldrico. El movimiento representa trabajo y hasta el mds insignifi-
cante gasta calorfas.

0) JTemperatura ambiente.- en climas frios los gastos de energfa aumen--
tan, en cambio, cuando la temperatura ambiente se eleva, el gasto de

calorfas disminuye.

{62) SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA,, op. cit., p. 64
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Con el objeto de proporcionar una gufa para seleccionar los alimen
tos, debe saberse cudles son los grandes gruposvde alimentos, sus canti

dades diarias promedio y les alimentos nutricionales principales (%),

La adquisicidn de hibitos y costumbres nutrlcionales, tienc reper-

cusiones en el estado de salud de cada persona.

En el siguiente cuadro se ejemplifica el efecto de una buena o ma-
la nutricidn en los nifos, mismo que puede extrapolarse a los adultos,

Hay que recalcar que la salud de la persona guarda una Fntima rela
cidn con su estado nutricional y su aspecto puede reconocerse fdcilmen-
te, en especial en nifios donde el dato més notable es la detencién del-
crecimlento y desarrollo, mientras que en los adultos el proceso de una
alimentacién inadecuada se manifiesta por la pérdida de peso, la falta-

de inictativa y desarrollo deficiente de sus labores.

UN NIRO BIEN ALIMENTADO TIENE: UN NINO MAL ALIMENTADO TIENE:
= "Buena apariencia personal. - Mala apariencia personal en gral.
- Vigor, energfa y confianza en - Falta de vigor y energfa, retrai-
si mismo. do y agresivo.
- Peso y estatura de acuerdo a - Falta de peso y estatura baja.
su edad.
- ta piel lisa, ligeramente hi- - Lla piel dspera, escamosa de aspac
meda y de color rosado. to sucio, manchada, pilida y sin-
vida,
- Pelo suave, brillante y firme. - Pelo seco, quebradizo y se cae fd
cilmente,

) Consulttgiae""figlse““nes‘nEBE
SAUR DE LA BIBLIOTECA



UN NINO BIEN ALIMENTADO TIENE:

UN NiNO MAL ALIMENTADO TIENE

Udas firmes v de buena forma.

Dlentes completos, blancos, lim
pios y reslstentes a caries.

Cjos brillantes y hdmedos.

Depdsitos de grasa que suavizan
Yos dngulos producldos por las-
salientes de los huesos y que -
contribuyen a dar el aspecto -
atractivo del nido.

Buena postura, por tener mdscu-
los fuertes y un esqueleto bien
desarrollado.

Capacidad para desarrol!lar actl
vidades atiéticas.

Actividad constante, resisten--
cla a la fatiga y a las enferme
dades.

Expresidn vivaz de felicidad y-
tranquilidad, Capacidad para re
solver los problemas que se le-
presenten.

Buena conducta soclal.

- Eficiencia mental, buen progre-
so escolar. Pasa de aflo.

UBas quebradizas & frregulares,

Dientes fncompletos, amarillos, -
y con caries miltiples.

Ojos opacos,
01,

trritados, con esco-

Falta de grasa que le da forma an
gulcsa por las sallentes dseas, -
con un aspecto de flacura desagra
dable.

Mala postura, es desgarbado, con-
malformaciones del esqueleto, por
falta del buen desarrollo y miscu
Yos delgados y débiles.

{ncapacidad para desarroliar acti
vidades atléticas.

Decaimiento, se cansa fécitmente-
y se enferma con mucha frecuencia

Expresifn de tristeza y de pereza.
No es feliz y ha perdido el sentl
do del humor y de lo que es justo
o injusto, Pérdida de 1a Iniciati
va.

Conducta antisocial.

Ineficiencia mental, mal progreso
escolar, Es reprobade'’ (63).

Una de las consecuenclas mds graves de un nifio mal alimentado es la

desnutricidn y la malputricidn.

(63) _ibidem., p. 69

Actualmente-1a desnutricién es uno de -
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los problemas de salud piblica de mayor magnitud y trascendencia no sélo
en México y en América Latina, sino también en el mundo; el binomioc des-
nutricién-infecclones, que afecta sobre todo a los nifios y a las mujeres
en edad fecunda, sigue siendo la prioridad de los programas de salud que
se relaclonan con el consumo en exceso de clertos alimentos: la obesi--
dad, la hipertensidn, la diabetes, la caries dental y las complicaciones
cardiovasculares, entre otras enfermedades, tlenen una estrecha relacién
con la cantidad y calidad de la alimentacldén. Ambos tipos de malnutri--
cidn, determinan la salud y causan un gasto social Importante. La desnu
tricidn, con toda la gama de las deficiencias nutriclonales, es responsa
ble directa o indirectamente de la mayor parte de Ta morbilidad, mortall
dad infantil por enfermedades respiratorias y gastrointestinales, tam- -

bién es frecuente la malnutricidn por exceso.

“Se estima que mds de la mitad de las defunciones en menores de 5 ~
afios se atribuye en forma directa a una alimentacidn deficiente, por lo-
general, la desnutricidn se considera como causa asoclada o subyacente''-
(64).

Es probable que gran parte de las muertes y enfermedades Infecclo--

sas y parasitarias tengan como causa originaria la desnutricidn.

'

La desnutricién y la obesidad deben Investigarse no sélo desde el -
punto de vista bioldglco individual y fisiopatolSgico ¢omo casl Slempre-
se hace, es de vital importancia tomar en cuenta los procesos soclales,-

los factores del medio y la visién Integral de los procesos econdmicos y

(64) CERQUEIRA, Marfa Teresa., "Educacidn en Nutricidn. Metas y Metodo-
logfa' in Boletfn de la Oficina Sanitaria Panamericana., p. 499
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socfales en su desarrollo histdrico. El hecho de que la manifestacidn -
concreta de Ja desnutricidn y la obesidad sea un fendmeno bloldglco, no-
nlega que se tenga un caracter social. '"la desnutricién o cualquier ma-
nifestaclén de enfermedad no es el resultada de procesos en el organismo
individual alslado, sino la respuesta biolSgica a condiciones econdmlcas

y socioculturales en un tlempo dado" (65).

La educacidn en nutricién no es una solucidn mdgica para resolver -
el problema de la desnutricidn, es un instrumento indispensable que - -
provee a la poblacidn de elementos para tomar decisiones en cuanto a la-
eleccién de alimentos, pero por s sola es ineficlente y requlere su in-
tegracidn con otras estrateglas de orden econdmico, polftico y soclal, -
El fin primordial de la educacién en nutricidn es proporcionar los cono-
cimientos necesarios y la motivacién colectiva para fomentar actitudes y

hdbitos de una alimentacidn sana, completa, adecuada y variada,

El estado de nutricién como pilar del proceso salud-enfermedad, me-
dido en términos de cantidad y calidad de la alimentacidn, es producto =

de la organizacidn social y encuentra en ella su explicacidn'y solucidn.

Los principales trastornos de la nutricldn son:

1) La sobrealimentacidn.- su consecuencia es la obesidad, el sobrepeso-

considerable sobrecarga la circulacidn y acorta la vida, La falta -
. de movimiento fisico fomenta la adiposidad,
2) Hipoalimentacidn.~ es cuando se inglere una cantidad de alimento in-

suficiente para lograr un buen desarrollo, Las enfermedades provoca

(65) _Ibidem., p. 501
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das por desnutrici{dn constituyen el problema médico predominante. La
carencia de protefnas impide el crecimiento adecuade del organismo.

3) Artericesclerosis.- es un endurecimiento de las arterias, La arterig

esclerosis es m3s frecuente donde la alimentacidn es rlca en grasas-
y rara donde el consumo de grasas es menor.

4

-

Las avitaminosis.- hay algunas que se consideran las mds importantes
y son:

- el escorbuto: carencia de vitamina C;

~ el beriberi: carencia de vitamina By;

- el raquitismo: carencia de vitamina D.

111.3  EL SUEND Y EL EJERCICIO

111.3.1 LA MISION DEL SUENO Y LAS HORAS NECESARIAS PARA EL NINO DE

TRES A CINCO ANOS

El suefio tiene la misidn de restaurar lo que fue- gastado por el tra
bajo. Cuanto mayor ha sido el trabajo, tanto mis intensos serdn los pro
cesos de recuperacidn y tanto mds largo el reposo necesario. El cuerpo-
~“humano sometido a ejercicio flsico y mental necesita reposo. 0Oe manera-
automdtica, después de un determinado mdmero de horas, se presenta el -
) canﬁanclo y 1a necesidad de reparar las energfas que el cuerpo ha gasta-
do en la realizacidn de sus actividades. El descanso principal es el -
que se realiza al dormir, la falta de este reposo altera al sistema ner-
vyloso.

El nlfio necesita dormir mucho mds que el adulto, y esa necesidad -
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debe satisfacerse, en caso contrario, pueden sobrevenlr graves dafos.

El nifio preescolar normalmente duerme unas '1 horas, La figura que
a contlnuacién se presenta, muestra cémo se distribuyen las horas de sue

fio entre el dia y la noche en los nifios de 2 a 5 afos.

Porcentaje
100 v
80
60
Lo
20
5 7 8 11 13 45 17 19 21 23 1 3
Horas

[C] Horas en que el nifio estd desplierto.
{ZA 1ndica las horas en que el nifio duerme generalmente y el porcenta

Je de nifos,

Las horas de suefic y de vigilia son la expresién de un ritmo diario
profundamente arralgado en el organismo y que éste conserva aunque las -

circunstancias exteriores no lo exijan.

La vida moderna hace que los nifios se acuesten tarde, lo cual les «
acorta las horas de suefio, por lo que casi siempre falta dormir lo sufi-
clente, Aunque un nifo se duerme en medio del ruido, el suefio es pertur
bado por el ruido de la calle, la radio, la televisidn, etc., y no lega

a ser tan profundo y reparador como deberfa.
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Los gritos nocturnos, el hablar en suefos, las pesadillas, los terro
res pocturnos, etc,, son testimonios de los procesos que se observan en =
los periodos de enfrentamiento mds intensos con el mundo ci_rcundante, =
ésto se da principalmente en la primera infancia, en el perfodo preesco--
lar y escolar. Debe procurarse que el nifio ducrma suficlentemente acos=+

tindose temprano y protegerlo contra el rufdo.

it.3,2 EL EJERCICIO Y EL DESARROLLO DEL CUERPO INFANTIL

Desde que el nifio nace comienza el movimiento libre de su cuerpo, -

ese constante movimiento es el que le hace crecer.

Existen diferentes tipos de ejercicio:

a) El ejerclclo flsico.~ el nifo necesita mds ejercicio corporal que el-
aduito, pues con él tiene que atender a su desarroilo, a su conserva-
clén y a su salud. Hay que Vdejarlo que trabaje, que juegue, que co--
rra, que salte, que trepe y baje y que haga todo el ejercicio que » =
quiera, pues lo necesita su cuerpo. 51 se pretende tenerlo en absoly
to reposo o quietud, se impedird su desarrollio y echaré a perder su -
organismo.

El ejercicio fisico constituye el mejor estimulo para la circulacidn-
de la sangre; desarrolla el sistema muscular; aumenta la capacidad -
respiratoria; ayuda de manera importante a la digestidn y favorece al
sistema nervioso, Dicho ejercicio debe Incluir contracciones rftmi-~
cas en la mayorfa o en la totalidad de los grupos musculares, pero -

sin producir fatiga inmoderada,
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Los niflos realizan dos clases de ejercicios corporales:
El de los trabajus proplos de su edad y

El de sus juegos.

El de sus trabajos propios es diferente en las diversas clases de ni-
flos; cada cual los tiene segin la ocupacidn u ofjcio que é1 y sus pa-
dres practican.

El ejercicio de los juegos infantiles si es comin en todos los nifos,
pues casi todos tienen las mismas clases de juegos. Los juegos Infan
tiles son muy necesarios para los nifios, no s§lo porque contribuyen a
la salud de su cuerpo, sino también porque la alegrfa de que ellos go
zan ayuda en gran medida a la formacidn de su cardcter y al desarro--
Ilo de conductas constructivas para la vida en sociedad, ayuda a la »
sociabllizacidn. No se debe abusar del juego, cuando ya se siente fa-
tiga se necesita descansar porque el ejerciclo exagerado es nocivo al
organismo. Hay que intercalar en el trabajo ratos de juegos llbres,~
para que se repongan del cansancio y para que no se aburran con el -

trabajo prolongado.

El ejerciclo intelectual.~ la educacién de la inteligencia requiere-
gran ejercicio de sus facultades, el niflo debe realizar constantes =
ejerciclos para desarrollar su memoria y su entendimiento, hacer repe
tidos ejercicios de lectura y de cdlculo mental y escrito para que de
sarrolle su capacidad intelectual.

La educacidn moral del nifo.~- también exige constantes y repetidos =

ejercicios con sus buenas inclinaciones para formarle hdbltos saluda-

bles y buenas costumbres.
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Si la educacidn Intelectual y la moral necesitan continuos ejerci--
cios, mds adn 1a necesita la educacidn frsica del nifio. EI! ejercicio -
corporal es 1a base del buen desarrollo de su cuerpo y el principal re--

quisito para conservar su salud,

AsT como el prolongado y excesivo reposo es causa de muchas enferme
dades porque el cuerpo pierde poco a poco su resistencia, su fuerza y su
agilidad, asf el excesivo efjercicio es muy noclvo a los nifios, porque --
agota sus energfas, les quita mucha fuerza y debilita sus funciones vita
les,

Ademés del ejercicio que se hace cuando el nlflo trabaja, hay otro -
ejercicio que es‘ el que se hace en clertos juegos recreativos cuyc fin -
prlnclpai es el desarrollo de la fuerza y de la musculatura del cuerpo;~
‘entre ellos los més conocidos son: “las carreras, la gimnasla, los sal-~
tos, 1a natacién, el football y algunos otros. La recreacidn es un me--
dio eficaz para lograr tranquilidad emocional y alegrla para vivir mejon
por ello no debe considerarse como algo secundario sino como una necesi-
dad y programarse seglin las posibilidades de la localidad y de cada per-
sona en particular; el cine, el teatro, los dias de campo, etc., son al-
gunas de las muchas formas de recreacidn que pueden disfrutar todas las-

personas.

De lo expuesto anteriormente se deduce que la vida de una persona y
particularmente la del nifio debe dividirse en horas para trabajar, horas
para reposar y dormir y horas para el ejercicio y recreacidn. El nifio re
quiere de un equilibrio en su vida y en la realizacidn de sus actlvida--

des.



8s.

LG LA DENTADURA SANA

1114 EL VALOR DE UNA DENTADURA SANA

El vator de una dentadura sana estriba sobre todo en su funcidn co-
mo &rgano de la masticacidn, cuya Importancia para la salud de todo el -
organismo es evidente.

La formacidn de los dientes normales es afectada si falta a Ja emba
razada, a) lactante o al nifio pequefio una alimentacién natural con todas

las sustancias nutritivas, entre ellas el fldor,

La Importancia de los dientes de leche no reside tan sélo en su fun
cién para masticar y hablar. Debe conservarse hasta el momento de su ex
pulsidn natural, para mantener ablerto el espacio correspondiente para ~
los dientes permanentes. v

La sustitucidn de los dientes de leche por los permanentes, la se--
gunda denticidn, se inicia a la edad del ingreso a la escuela. Aunque -
la expulsién suele efectuarse libre de complicaciones, conviene prestar-
atencidn, para que, en caso de trastorno, puedan evitarse anomalflas de-

posicidn o someterse a un tratamiento temprano,

111.4,2 EL CUIDADO DE LOS DIENTES

Es necesarlo dar la debida Importancia a la limpleza de la dentadu-
ra para evitar los perjuicios que se sufren cuando la persona desculda -

sus dientes.
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La Vimpieza bucal ayuda a evitar el deterioro de los dientes, ya que
remueve los residuos de comida fermentables. ''La fermentacidn de la boca
se inicla unos minutos después de la ingestidn de los alimentos. Por lo-
tanto, el procedimiento Ideal es lavar los dlentes después de cada comida,
con un ceplllo de dientes y un dentr{fico ligeramente abrasivo, enjuagan-
do después la boca con agua tibla o frfa" (66). En caso de que no sea =
posible hacerlo con cepillo y dentr{fico, debe hacerse el aseo de los - -
dlentes con el dedo indice, empleando agua con sal, para asf, por lo me-=

nos, remover las partfculas de comlda y mantener limpia la boca,

En la Vimpleza bucal existe un método a sequir: se debe comenzar por
1a dentadura superior, moviendo el cepillo de arriba hacia abajo, después
continuar con la dentadura inferior, de abajo hacia arriba, es decir, de-

las encias hacia afuera, con un movimiento rotatorio.

El correcto ceplillado de los dientes es la mejor medida profildctica
individual que, como se menciond, debe llevarse a cabo inmediatamente des
pués de cada comida, pero en la noche, no sSlo inmediatamente antes de -
acostarse sino.que su durackén deberd ser de dos minutos, enjuagar la bo-

ca antes y después del cepillado,
13

Por lo general, es frecuente utllizar el palillo de madera para remo
ver los restos de comida que quedan entre los dientes o en las caries mds
o menos avanzadas. Esto es sumamente perjudiclal, porque se lastiman las

encfas haciéndolas sangrar y como consectuencia viene la inflamacién de -~

(66) SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA., cp, cit., p. 117
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las enclas o ginglvitis.

El profesor debe motivar a sus alumnos a que ingleran alimentos fi-
brosos como la manzana y la zanahoria crudas, porque ayudan a limplar '~
los dlentes; asi mismo, no son aconsejables los alimentos muy cocidos, -
por su tendencia a meterse entre los dientes.

Con una alimentacién y cuidados adecuados, los dlentes se conserva-

rén sanos y funclonales durante toda la vida,

111.5 LOS ORGANOS SENSORIALES Y SUS_PRINCIPALES DEFICEENC IAS

Las sensopercepclones son un factor educativo en el nivel preesco--
lar. El nifio aprender§ a controlar sus sensopercepciones y las podrd =
gular hacia un fin dtil que el maestro le ensefie; estard mejor capacita-
do para captar cualquier cosa por medio de éstas. E!l érgano sensopercep
tivo es.la parte del organismo humano que sirve para recibir y graduar -
el estimulo externo, interno o mixto. No toda sensaclién o percepcidn -~

tiene que servir Unicamente a un sentido, pueden servir a 2,3 o mds,

Para que se realicen las sensopercepciones, es necesario que Inter-
vengan tres factores, que son:
a) Los drganos extraceptores o externos: ojo, ofdo, piel, gusto, tacto.
b) La via de conduccldén: el nervio correspondiente.

c) La recepcidn: el centro cerebral respectivo.

A las diversas maneras en que el hombre slente en el cerebro las co



sas que le rodean es lo que se llaman sentldos corporales, y a las par~
tes del cuerpo que le sirven para llevar al cerebro esas sensaciones se

les denaminan drganos d= los sentidos.

Los drganos de los sentidos corporales son muy importantes para la
vlda, pues por medlo de ellos se conocen y apreclan todas las cosas que

rodean a la persona.

It.5.1  SENSOPERCEPCION VISUAL ¥ SUS TRASTORNOS

El ajo es el drgano mds importante de los sentidos del hombre, es-
el mds delicado y es el que necesita mis culdados para su desarrollo, -

perfecclionamliento y para su salud.

Por medlo de €1, se conoce el ambiente que rodea a la persona, asl
como la tuz, el color, la forma, el tamafio y la distancla de los cuer--
pos. En la funcidn de este sentido Intervienen 3 factores, que son:

a) El drganoc extraceptor: el globo del ojo.
b) . La via de conduccién: el nervio dptico.

c} La recepcién: el centro cerebral correspondlente.

El ojo humano es una cdmara fotogréfica de una construccién muy es
pectal. La acomodacidn a diferentes distancias no se realiza, como en =
las cémaras fotogrdficas, por el desplazamiento del objeto mdvil, es de-
cir, mediante la alteracidn de la distancia entre la lente y la pelfcula,
sino que, la lente o el cristalino, no puede desplazarse en el ojo y se-

dé un camblo activo de 1a curvatura y por lo tanto, de la refraccidn pro
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ducida por el cristallno,

En los oJos de posicién y vista normales, esa acomodacidn es simul-
ténea y ademds de dar una Imagen nitida, permite una fijacién y visién -

espaclal-binocular.

Los trastornos de la visidn pueden ser consecuencia de alteraciones
(predisposicién, crecimiento, enfermedad) en los distintos estratos del
ojo que la luz tlene que atravesar. Pero también pueden hallarse en la-
retina, o en las vlas nerviosas que conducen la sensacidn de la luze ima

gen al cerebro, o en éste mismo.

Algunos de los principales trastornos son:

1) Migpla.- algunos ojos son un poco largos con relacidn a la refraccién
del cristalino. Por eso, los objetos lejanos aparecen poco nitidos,
mientras que los cercanos se ven claramente sin que ello requiera --
una acomodacién especial del cristalino. Los ojos miopes son cortos
de vista, es decir, la mlopla va aumentando durante el crecimliento,-
de modo que los anteojos deben controlarse con regularidad, por lo -
menos una vez por afo.  El nifio nunca nace miope; pero se pueden hes
redar ciertos factores predisponentes para que, a su tiempo, se pre-
sente esta anomaifa éptica.

La actitud del maestro frente a esta anomaila serd:

- "Wigilar que el alumno realice sus trabajos manteniendo una dlstan--

cia 16gica entre los ojos y el libro o cuaderno; cuando menos, 30 cm.

- Seleccionar libros de texto que tengan caracteres de Imprenta de --

acuerdo con e! clclo escolar.
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3)
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Colocar los pupltres escolares de acuerdo con la [luninacién natural
de) aula (lateral lzquierda o bilateral, con preferencia del lado =
derecho).

Descanso perlddico de la vista por medio de cortas Interrupclones -
del trabajo.

Sentar a los alumnos en el aula de acuerdo con su agudeza visual, y-

no por su mayor o menor estatura" (67).

HipermetropTa.- estos ojos tienen el eje demaslado corto, por lo -
cual la curvatura det cristalino (refraccidén) tiene que aumentarse
al mirar a la lejanfa. Al mirar de cerca, el poder de refraccidn au
menta todavia mds para obtener una imagen nftida, lo que requiere un
mayor esfuerzo y, en caso de sobrecargar la limitada reserva de re--
fraccldn, hace imposible la percepcidn de una imagen nltida. Estos-
ojos ven mejor de lejos. Los maestros deben guardar las mismas medi

das profildcticas que para la miopla.

Astigmatismo.- a veces la forma de la cdrnea no es un segmento esfé
rico exacto, sino que su curvatura es mayor en un sentido que en otrg
entonces se dice que hay astigmatismo. Todas estas fallas de refrac
cién ocular pueden correglrse por medio de Tentes; en caso de miopfa
(poder refractario relativamente aumentado) con lentes cdncavas (di-
vergentes), en caso de hipermetropfa (poder de refraccidn relativa-

mente disminuldo), con lentes convexas (convergentes), en caso de -

(67) SOLA Mendoza, Juan,, Higlene Escolar de acuerdo con los Programas

da Ensefianza Normal., p. 127



4)

Sh.

astigmat ismo, el defecto se corrige con lentes clifndricas. El maes
tro debe fijarse en los nifios que tienen que esforzarse para leer en
el pizarrén o encerado (miopTa) o que leyendo un 1ibro o cuento se-
cansan muy ripldamente (hipermetropfa) y deben comunicirselo al mé-

dico y/o a los padres.

Estrab « sl en posicidn de reposo los ejes oculares no se ha~---
tlan paralelos y por lo tanto se da la Imposibllidad de dirigir am--
bos ojos slmultdneamente sobre un objeto comin (fijacidn, visidn es
pacial) se habla de estrabismo (blzquera). Es més frecuente el es--
trabismo convergente (interno) que el divergente (externo).

Los ojos estrdbicos sufren a menudo fallas de refraccidn, unilatera-
les o bilaterales. Con frecuencia, la vislSn estd disminuida de un-

lado. Ese ojo débil no participa ya en la visién binocular, no fija-

" més. Es de suma importancia ‘que el estrabismo sea tratado temprana-

y adecuadamente porque para el nlfo estrébico el riesgo de enferme-=
dad o accidente a causa de la vista es mucho mayor que para el nifio-

normal,

E1 sentldo de la vista Intervlene en toda actividad escolar, es por

ello que serd de utilidad para el maestro graduar la agudeza visual y su

jetar a sus alumnos a un examen somero de la visidn. Con ello conocerd,

en parte, cémo se encuentran 10s educandos, los clasificard y colocard -

a los nifios de acuerdo con la vista, en las fllas, en los salones, etc.

En el 18bulo frontal izquierdo del cerebro se encuentra la memoria-



95.

visual de las palabras; cuando se sufre alguna alteracién en este centro,
se presenta la llamada ceguera verbal, es declr, que se estd Imposiblii-
tado para leer por no comprender el significado de las letras, aunque se

perciba perfectamente su figura.

111.5.2  SENSOPERCEPC ION AUDITIVA Y SUS_DEF IC JENC IAS

Esta sensopercepcidn tiene:
ay) Cant; érgano receptor: el ofdo.

b) Como via de conduccldn: las células sensoriales y el drgano de Corti.
c¢) Como parte elaborada: el centro auditivo sensorial de la corteza-
cerebral,

El dérgano del ofdo estd situado a uno y otro lado de la cabeza, en~
el hueso temporal, y consta de 3 partes: el ofdo externo, el oldo medio
y el ofdo interno. E1 ofdo humano se compone de una parte transmisora =~-
del ‘sonido y otra receptora. A través del conducto auditivo externo, el
sonido llega al timpano, que transmite las vibraciones a través de la ca

dena de huesecillos a! drgano audiosensible proplamente dicho, el caracol.

Igual que en !a vista, también en el ofdo, la vfa de transmisién -

puede estar interrumpido o inhibido en distintos lugares: en el conducto
auditivo por un tapdn de cerumen o un cuerpo extraiio; en el offlo medio,-
por una inflamacién que destruye el timpano o los huesecillos, por lalte-
raciones en el caracol y finalmente por afecciones del nervio auditivo -

o en el cerebro.
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En cuanto a los trastornos, la hipoacusia puede alcanzar muy diver-
sos grados y abarcar distintas frecuenclas de tonos. Hoy en dla se dise
pone de aparatos llamados audidmetros que permlten medir exactamente la-
capacidad auditiva para las distintas frecuencias. Pars el diagndstico-
y la terapla es muy Importante conocer con exactitud el alcance del tras
torno. Los efectos de la hlpoacusia son muy varlados. A diferencla del
ojo, que slempre debe acomodarse al objeto por percibir, el ofdo es re--
ceptivo slempre y en cualquier direccidn. Es el érgano de alarma perma-
nentemente en contacto con el mundo exterfor. Sl esta comunicacidn estd
interrumpida o dificultada, los hipoaclsicos se slenten Inseguros y de--
sarmados, creando clerta desconfianza y ansiedad. El ofdo es el princi-
pal Srgano de relacidn con el medio; si funciona mal, ello conduce a un-

aislamiento empeorado todavfa mis por la Incomprensién de la persona.

En los nifos, la hipoasusia o sordera inhibe el desarrollo del ha--
bla, EIl aprendizaje del habla se basa exclusivamente en la imitacidn, -
pero ésta s6lo es posible si se perclbe con exactitud el modelo. SI un =
nlRo escucha confusamente las palabras de la persona, no podrd pronunclar
las como corresponderd, por lo tanto, en los nifios con trastornos del ha~
bla debe examinarse en primer lugar el ofdo. También leves defectos de -

fonacidn pueden originarse en el oldo.

Los nifios que sufren del ofdo necesitan una ejercitacidn especial, =
€sta consiste en lograr que otros érganos sensariales compensen las fa~ -
Ilas de la audicidn o en recurrir a aparatos simplificadores. El recurso

mds conocldo es la lectura labial, es declr, la sustituclén del ofdo por-
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el ojo; en los parciales o completamente sordos se utiliza también el ~
tacto, el sordo tiene que aprender a controlar, mediante la palpacidn -
digltal, el funcionamiento de la propia laringe. Llos totalmente sordos

siempre hablardn en forma muy dspera y poco artlculada,

Cuanto mayor sea la audicldn residual, mayores son las posibilida-
des de curacidn auxilidndose en los métodos modernos que permitirdn lo-

grar un lenguaje normal e incorporar al nifio normalmente en la comunidad,

El maestro tiene que comunicar inmedlatamente a los padres cuando-
el nifio es sospechoso de tener hipoacusia, Teniendo en consideracidn -
que uno de los motivos de desercidn en la escuela puede ser la incapacl
dad audltiva del alumno, es posible orlientar la atencidn de los maes---
tros y padres hacia el descubrimiento de nifios sordos, en mayor o menor

grado, dentro de la escuela y también dentro de la famiila,

Hay factores de Investigacidn que pueden ayudar en dicha orienta--

cién para descubrir sf un nifio es sordo y son los siguientes:

Ya) Alumnos que procuran estar siempre cerca de los maestros durante -

- las horas de clase. .

b) Alumnos que tratan de pasar inadvertidos en el grupo, por complejo
de inferioridad,

¢) Alumnos que evidencian incapacidad auditiva, por inclinacidn de la
cabeza hacia la fuente de sonido o de la voz; o blen aquellos que-
se colocan la mano sobre determinado ofdo para olr mejor.

d) Atumnos que demuestran indolencia en el trabajo escolar.




e)
f)

g)
h)

i)
3

k)
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Alunnos que evidenclan falta de interds en el trabajo escolar.
Alumnos que no parecen comprender de inmedlato cuando se les dirige
la palabra,

Alumnos distraidos durante las horas de clase.

Alumnos que dan preferencla a actividades en las que se hace mayor-
uso de la facultad visual que de la facultad auditiva.

Alumnos deficientes en las clases de canto y misica.

Alumnos que frecuentemente se quejan de dolores o supuraclones en -
los ofdos; o que tlenen mal olor ocasionado por Infecclones otdldgj_
cas,

Alumnos que con frecuencla padecen catarros'' (63).

111.5.3 LAS SENSACIONES INTERNAS

Son aquellas que Informan sobre el estado del propio cuerpo; entre

ellas, ademds de las tactiles, estdn las cinestésicas, las cenestésicas

y las estdticas.

a) Cinestésicas.~ corresponden a la posicidn relativa y movimiento de-

los miembros, dan la sensacién de gravedad, fuerza, resistenciay -
pesadez. ''La palabra cinestésica se deriva del griego Kines: movi
miento y alsthesis: sensibilidad" (69).

Por medio de estas sensaclones se puede indicar con precisidn la pg

(68)
(69)

Ibidem,, p. 132

lbidem., p. 123
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sicidn de algunos miembros ontre sT, adn sin mirarlos, con los ojos
cerrados. Los drganos de estas sensaciones son los misculos, tendo
nes y artlculaciones, y la precisién crece en los miembros con arti

culaclones y se refuerza cuando se ven con Imdgenes.

b) Cenest8sicas.- por ser muy vagas, imprecisas y difusas, no se les-

. ha designado un Srgano especlal, como a las otras sensopercepciones.
No reaccionan a estimulos externos. Se han sefalado dos clases de-
sensopercepcliones cenestésicas que pueden locallizarse, como:

- . el hambre, la sed, la plenitud, las nduseas, que pertenecen al apa-
rato de la nutricidn;

-. -la respiracién, las palpitaciones, los sollozus, los bostezos, que-
corresponden al aparato clrculatorlo y respiratorio.
Entre las sensaciones no localizables se pueden cltar la fatiga, la

euforia, la sompolencla, el malestar, etc.

c) Estéticas.- por medio de éstas se conoce el lugar que el cuerpo ocy
pa en el espacio, y los movimientos ya sean progresivos o rotato-~

rios.

Hay que hacer hincapié en que las sensopercepcliones son un factor-
educativo; cuando el nifo cursa el nivel preescolar, el maestro debe en
sefiarle primero a conocer sus sensopercepciones; después a ejercitarlas,
y por medio de ellas adquirird destrezas y habilidades, aprenderd mejor,
puesto que sus sentidos estardn mds capacitados y, por consiguiente, to

da su educacién se reallizard mds fécilmente.
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1.6 LA SALUD MENTAL Y LA PSICOHIGIENE

111.6,1 CONCEPTO DE SALUD MENTAL

. "'La Salud Mental es un estado de balance blopsicosocial que permi-
te el dptimo desarrollo flsico, intelectual y emocional del individuo,~
en forma compatible con el desenvolvimiento semejante de los otros Indi

viduos'' {70).

Se ha desarrollado el concepto de que una persona sana mentalmente,
debe enfrentar sin angustla, las diversas situaciones que se producen -
en su ambiente y es la ausencla de angustia lo que causa sus respuestas
ante la problemdtica de Ja existencia diaria, ademds tiene una amplia -
capacidad de enfrentar y soluclonar las situaciones mis diffciles y di-

versas.

Ser o estar sano mentalmente supone no s6lo sentirse bien dispues-
to para el cotidiano trabajo y las previsibies dificultades de la vida,
sino ademds ser capaz de mantener esa buena disposicidn fntima cuando -
las circunstancias deprimen, irritan, disgustan o exaltan a la persona,

siendo victima de Injusticlas, frustraciones, errores o Infamlas.

Quien est4 mentalmente sano es una persona equillibrada, responsa--
ble, serena y eficiente, cualesquiera que sean sus dotes y aptitudes, -
su cultura o su posicién, su edad o sus creencias. Ademds tiene un --

autoconocimiento, autoestima, capacidad para dar y reclblr afecto, para

(70) SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA,, op. cit., p. 145
.
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producir y crear y tiene una capacidad para ser feliz.

El hombre estd psfquicamente sano si tiene la posibilidad de desple
gar las estructuras de la propia personalidad, sobre todo sus aptitudes-
y talentos, y de satisfacer adecuadamente sus necesidades b3sicas, La -
salud mental incluye 1a reflexién y critica de los proplos roles, la ca-
pacidad de aceptarlos, el valor y la aptitud para el cambio cuando es ne

cesario para mejorar.

En lo referente a ta salud mental infanti! debe recibir una aten---
cién especial, debido a que '"se estima que el 10% de los 1,400 millones
de .niflos que existen en el mundo sufren de problemas mentales, y del 80%
de ellos se ubican en los palses en desarrollo. Muchos de esos proble-~
mas mentales pueden ser atribuidos a las enfermedades prevenibles de ta-

nifez y a traumatismos'" (71).

Ademds de los datos estadfsticos, debe considerarse el aspecto cua-
litativo de la salud mental y la Importancia que las personas y la socie

dad dan a esta drea del funcionamiento humano,

"La alternativa en salud mental estd en la creatividad, pero los --
obstdculos a vencer son mis grandes que nuestras fuerzas, adn sin contar
1a distorsidn y desinformacidn que producen los medios de comunicacidn =

masiva, que en nuestro medio y en la fecha, corroboran cuan diffcil es -

(7v) R. LIMA, Brumno., 'La Atencidn Primaria en Salud Mental" _n Salud
Puablica en México., p. 355
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es la utilizacidn de estos recursos”™ ({72}, Esto es porque la radlo, -
la televisidn, las revistas, los discos y las historietas, si se consu-
men sin control y en exceso, tmpiden el recogimlento Tntimo y la medita
cidn y fomentan la pasividad, la propensidn a lo sensacional y ta pérdl

da de la profundidad vivencial al encuentro personal.

Ante Yos modernos medlos de comunfcacidn, el maestro debe ayudar a
sus alumnos, mediante una ensefianza sistemdtica, cudl es el valor y los
fmites de los medios masivos de comunicecidn, no sélo por su formciﬁn .
cultural, sino también porque es una exigencia para la salud me‘ntal de}
educando. Asi mismo debe motlvarlo para que aproveche y distribuya su-

tiempo libre.

131.6.2 LA HIGIENE MENTAL O PSICOHIGIENE

Lta psicohigiene pretende ‘'preservar o restablecer ia salud psfqul
ca del adulto y. del niflo, buscando posibllidades de adaptacidn a hechos
tnamovibies, asi como posibilidades paré el dasenvolvimiento de la per=
sonalidad, o blen configurande el medio de tal suerte que no surjan cop
flictos perturbadores en el inconsciente ni desarrollos fallidos en el-

ambiente de la familia, la escuela y el mundo exterior' (73).

. Los buenos hdbitos mentales y emotivos son tan Importantes como la

buena salud flsica. La higlene de la mente permite a las personas regy

(72) SOUZA, Marijo y MACHORRD., 'lLa Salud Pdbiica v la Educacidn en
Salud Mental® In Revista Higlene., p. 25

" (73) THOMAS, Juan Jorge., op. clt., p. 119



103,

lar sus emociones y adaptarse al cambio, con el fin de lograr que sus vl

das sean (tiles y equlllbradas.

E1 principal objeto de la higiene mental es conservar y desarrollar
la salud de la mente, y se ocupa de clertos aspectos emoclonales de la -
vida, tales como los producidos por la envidia, la Inquietud, el miedo,-
el desallento, tamblén ensefia el modo de sustituir estos sentimientos -
con la serenldad, el valor, la confianza en uno mismo, la satisfaccidn,-
etcéteras Esta higlene utiliza conocimlentos y datos que proceden de dis
tintas clencias, especialmente los que se refleren a la filosoffa, la mo
ral, las ciencias psicoldgicas y pedagdgicas, la fisiologla, la antropo~
logfa, la economia, la medicina; ordena estos conocimientos y los aplica,
no sélo a los problemas particulares, sino también a la capacidad inte--

lectual, para aumentarla.

La prictica de la higiene mental consiste en un esfuerzo cientifico
para desarrollar y conservar el estado mental mds conciente, a fin de -
que una persona dé el mdxlmo rendimiento Intelectual, viva de la manera-
mds agradable posible y consiga el mayor bienestar en todas las manifes-
taciones de la vida. Como los principios de la higiene mental son mds -
eficaces si se aplican desde temprana edad, los maestros, padres, médi--
cos y todos aque!los que colaboran en la educacién del nifio han de persg
verar en su aplicacidn. Para una higlene adecuada es necesaria una 'men

te sana en cuerpo sano' pero también es necesaria una 'sociedad sana'.
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111.6,3 ~ FACTORES ESCOLARES QUE INTERESAN A LA SALUD MENTAL Y A 1A

a)

b)

¢)

PSICOHIGIENE

Problemas de Aprendizaje.- sintéticamente son tres las preocupacio-
nes fundamentales de la escuela: dar conocimientos, ensefiar a usar
los y preparar al alumno para poner ese caudal cultural y esa habl-
Vidad mental al servicio de nobles ideales, ddndole al propio tiempo

un Justo grado de seguridad y dominio de sf.

Aprovechamiento de los estudios.- es esencial para el maestro un co

nocimiento de las diferenclas Indlviduales y saber usarlio en los pro
cesos educacionales, si es que ello ha de fomentar la salud mental -
de los nlfios que tlene & su cargo. Aungue las diferencias individua
les no se limitan a la esfera intelectual, es especialmente importan
te que el maestro se dé cuenta de que sus alumnos son diferentes en-
potencia Intelectual. La necesldad de éxito es muy intensa en los =
nifos de edad preescolar y escolar. El punto de vista de 1a higiene
mental requiere que esta necesidad se satisfaga y sélo podrd ser si-

las metas escolares se hallan dentro del alcance del nifo,

Lo menes.- son una parte esencial del programa educativo., Lo -
que le interesa a la higiene mental es 1a actitud asumida por maes--

£

tros y alumnos con respecte a los « Los maestros no deben -

dar nunca la Impresidn de que los exfémenes son usados como armas o =
que son una cosa temible, sino utilizarlos como un medio para darse-

cuenta de qué progresos se han hecho en la adquisicidn de conocimien
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tos, Por desgraca, la actitud hacia los exdmenes suele ser tal -
que a veces las pruebas se convierten en crisls de vida del nlfio.

Su reaccidn emocional puede ser Intensa y experimentar bloqueos -
emocjonales que le impiden recordar hechos que &l realmente conoce.

Estos perfodos de tensidn no favorecen la salud del nifo.

d) - Las calificaciones.~ como la mayorfa de las escuelas hacen uso de
las calificaciones, es necesario considerar las actitudes higiéni~
cas y no higiénicas con respecto de las mismas. Los maestros y los
alumnos deben tener en cuenta que las calificaciones tienen dos fi
nes précticos:

- servir de fndice de la calldad de la labor desarrollada y

- servir de base para la promocidn.

Cabe aclarar que a nivel preescolar, los exdmenes y las calificacio
nes se manejan en forma diferente a la primaria, puesto que la eva-
luacidn es mds informal y libre. Hay escuelas donde los exdmenes no
son obligatorios y los nifies crecen tranquilos; sin embargo, existen
Instituciones escolares en dondc se imponen las calificaciones y los
exdmenes debldo a que se maneja el aprendizaje de la lecto-escritura

de manera formal y el nifio crece preslonado y, en ocasiones, angustiado.

e) Disciplina.- los problemas disciplinarios se suelen desarrollar en
el aula a partir de la frustracidn de una o mds de las necesidades-
fundamentatles del nifio. Si éste responde a estas frustraciones me-
diante la agresidn externa perturba la clase y molesta al maestro,

se convierte en un caso disciplinario.



El nifio necesita que sus cualidades, pequePas o grandes, sean reco-
nocidas por su maestro y sus compaieros, pues ello nutre su semti--
miento de valor personal. El maestro que comprende esta necesidad~
emocional sabrd apreciar tanto a los que obtengan una simple apro--
bacién, como a los que saquen una nota sobresaliente. En las dis--
cusiones de la clase deberd animar tanto al estudiante desconfiado-
y timido como a los brillantes y seguros de sf. La relacidn entre-
maestro y alumno debe ser tal que haga sentirse al nliio emocionatl==
mente seguro. Es conveniente recurrir a medlidas descipllnarlés -

cuando ello sea necesario para el bien del grupo.

f) Problemas de la conducta como sfntoma.~ es necesario que el maes--

tro se dé cuenta de que la mala conducta en la escuela es slempre ~
una manifestacidn de desajuste, En vez de usar medidas disciplina-
rias represlvas, el maestro puede procurar hallar cufl es la causa-
del mal comportamiento. En muchos casos se puede eliminar 1a rafz-
de la frustracidn que ha hecho que el nifio se convierta en un pro--
blema de comportamiento. El1 mal comportamliento en el aula es siem
pre sintomdtico y no se gana nada con tratar los sfntomas sino que-
es necesario ir a las causas. A veces el maestro no estd preparado
para tratar al nifio que tiene desajustes serios, sin embargo, debe~
poseer suficiente Informacidn psicoldgica para poder identificar a-

los nifios que necesitan de un tratamlento especlal.
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nr.g FOMENTO Y ORJENTACION DE HABITOS SALUDABLES E HIGIENE

111.7.1 _DEFINICION DE HABITO Y DE HIGHENE

a)r Héblto.~
El hdbito 'es la cualidad diffcilmente movible por la cual el sujgu
to se dispone bien o mal en el ser o en el actuar" (74).

. El hdblto es una disposicién permanente que vuelve a la persona hd-
bil o inhdbil para hacer blen o mal, mds féclilmente y de modo mds seguro
y mejor aguello que tiene que hacer. El hdbito perfecclona a las facul-
tades del hombre y a él mismo, es una disposicidn adquirida que suele -
surgir por la repeticidn de actos. Hay que distinguir el hdbito de:

- las potencias; pues éstas no dan la capacidad de hacer algo y el hdbi
to nos hace hibiles o Ir;héblles para ejercer esa capacidad, de la-

- disposicidn; puesto que ésta es una cualidad fdciimente movible, mlen
tras que el hdbito es mds estable,y de la

- ‘costumbre; ya que ésta es un mecanismo adaptado y automdtico que na -
supone esfuerzo ni concliencia para realizar el acto, mientras que el-

hébito sT.

b) Higlene.-

Todos los culdados y precauciones que se deben tomar para que el -
cuerpo se conserve sano y se disfrute de la salud forman parte de la hi-
glene. 'La higlene es la ciencia de la salud que dicta reglas e Implica

una disciplina tendlente a la preservacidn de las enfermedades, mante---

(74) GONZALEZ Alvarez, Antel,, _Filosoffa de la Educacién., p. 55
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niendo asi el buen estado flsico y mental del indlviduo" (75).

Para tener salud, se necesita aprender las reglas de la higlene, -
famlliarizarse con ellas y practicarlas dlariamente.

La higlene es considerada como un arte clent{fico, porque ella es-
tudla los conocimientos relacionados con la naturaleza de las enfermeda
des evitables, las causas que las producen y la.forma de preever o null
ficar el ataque de los agentes que las provocan asl como la aplicacidn-
de imnunlzaciones preventivas y cuidados personales y colectivos, que -
tienden al mismo fin: la conservacidn de la salud. La higliene perso--
nal es el conjunto de culdados que habitualmente debe practicar el Ind}
viduo para con su persﬁna, para proteger y mantener su salud en las me~
jores condiciones. El factor mis importante en la higlene es el aseo -
porque sin aseo no puede haber higlene. El aseo y la precaucidn contrl
buyen a formar en el nifip hdbitos de orden y decencia en su exterijor, y
conciencla recta en su interior, La causa del desaseo es, por lo gene-
ral la pereza y la falta de costumbre. Es por ello que los maestros (y
con mayor razdn los padres) deben esforzarse por inculcar en los nlh;:s-
los hdbitos de aseo y de iimpieza, pues son de gran utitidad en la for-
macidn del cardcter y de las buenas costumbres. La misidn de l1a higle-
ne en el sentido m&s ampllo, consiste en crear condiclones de vida que-

permitan el éptimo desarrollo fisico y psiquico del nifo.

{75)" SOLA Mendoza, Juan., op. cit., p. 13
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It1.7.2 FOMENTO Y ORIENTACION DE HABITOS SALUDABLES

La higiene personal es bdsica para conservar la salud y mejorarla,
- para lograr ésto se requiere la adquisiclén de diversos hibitos que in-
fluyen directamente en la salud. Estos hdbltos son tan sencillos, que~
por su misma simplicidad se olvida practicarlos y su olvido. provoca en-
fermedades de mayor o menor gravedad, independientemente del mal aspec-

to personal que dan a la persona.

En la escuela, los nifios, sobre todo a nivel preescotar, son partl
cularmente propensos a las sugerencias, consejos y ensefianzas del maes-
tro que es querido y respetado, por lo general se esfuerzan por compla-
cerlos y lo consideran como una fuente infalible de informacidn. Los -
profesores deben aprovechar debidamente esta situacidn para fomentar en
los niflos adecuados hibitos conforme a los preceptos de la buena salud-
y no deben perder de vista gue las necesidades de salud varfan conside-
rablemente, que no a todos los alumnos se les ha de exlgir una norma «
fgual de conducta deseable, sino que es necesario que exista cierta fle
xibilidad y comprensidn para ayudar a los nifos en la adquisicién de -

los hibitos que se tratan de alcanzar.

Un aspecto que puede ayudar en mucho a mejorar los hibitos, es el-
establecer grados de )impieza o aseo dentro de los limites a los que -
puede llegar el nifo. Es importante que se felicite al nifo en forma -
discreta y en el momento oportunc cuando ha mejorado en distintos tipos
de conducta en lo referente a la salud pues ello le estimulard y 1a cau

sard satisfaccién.



110.

S! las prdcticas demostratlvas de un hébito, como por ejemplo, la-
varse las manos o los dientes, son segufdas por la prdctica bajo obser-
vaclién, se enseila a los nlfios la manera de proceder correctamente y se-
tiene la posibilidad de retroalimentar al nliio sobre su trabajo vealiza

do.

Es mads enriquecedor que al nifio se le proporclonen ejemplos demos-
tratjvos de aquello que se le ensefa y no quedarse en la mera teorfa, -
Una medida elemental de higiene es lavarse las manos después de ir al -
excusado, antes de comer o de tocar alimentos y siempre que estén su~<e
clas, ya que éstas partes del cuerpo estdn en contacto directo con los-
microblos productores de enfermedades. Sino se tierelimpio todo el =
cuerpa, se facilita el desarrollo de pardsitos de la plel, como el pilo-
Jjo que transmite la tifo, o la garrapata que transmite la sarna. Otras
veces la falta de aseo facilite el desarrolio de enfermedades de 1a ---

piel,

El bafio es el mejor medio de conservar timpia la piel. Es recomen
dable practicarlo diariamente, no sélo por la sensacidn de blenestar -
que proporciona, sino también por la conflanza en sl mismo que da el sa.
berse bien presentado y para que exista la completa supresién de olores
corporales desa;_;radables. Ademds de su funcldn de limpieza, el bado ti
bio se emplea en ocasfones por su efecto sedante para inducir el descap

s0 y el suefio. El bafo frio es similar a un buen ejercicio, pues ayuda
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a aunentar la circulacidn de la sangre y la produccidn de calor; ademds

estimula al sistema nervioso.

El cambio de ropa después del bafio es indispensable, pues con ello
se evita que se ensucie nuevamente la pliel, aparte de que la ropa sucla

puede traer pardsitos que propagan distintos tlpos de enfermedades.

Los maestros deben Insistir a los nifios acerca de 1a convenienclia-

y ventaja de todos estos aspectos.
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CAPITULO iV

LAS ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN LA INFANCIA Y SU PREVENC [ON

V.1 LAS ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS Y LAS VACUNAS

fV,1.1  INTRODUCCION Y DEFINICION OE LAS ENFERMEDADES |NFECTOCONTAGIOSAS

a) Introduccidn.-
Existen varios conceptos que deben aclararse antes de definir lo - -

qde son las enfermedades Infectocontaglosas y son los sligulentes:

- La infeccién es la invasidn del organismo hunano por alguna forma de -
microorganismo vivo, sin el crecimiento y multiplicacidn de ese orga--

nismo Invasor no habrfa Infeccidn, ni enfermedad.

- Llos pardsitos animales pueden Infectar al organismo humano provocéndo-
le enfermedad. Los pardsitos son elementos celulares de origen anor=-

mal existentes en la sangre u otra parte del cuerpo.

- Las bacterias son microorganismos vegetales unicelulares que no presen
tan una diferenclacién orgdnica en su cuerpo. Por ejemplo existen - =~

estreptococos, estafilococos, etc.

~ Los virus constituyen una forma ultramicroscdpica de vida, cuya natura
leza vegetal o animal no estd bien esclarecida. Son agentes transmisg

res desconocidos de clertas enfermedades Infecciosas.
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- Los pardsitos vegetales (hongos) son organismos vegetales multicely
lares que pueden parasitar al organismo humano produclendo enfermeda-

des como la tida.

b) Definicidn,.=

“Se entiende por Infeccidn, la Implantacién y multiplicacidn o desa
rrollo de un agente infeccioso dentro del organismo de un huésped, y por
enfermedades Infectocontagiosas, las manifestaciones patolégicas consecu
tivas a dicha Infeccidn. Es decir, una vez que el agente infeccioso se-
implanta en el huésped, hay una gama muy amplla de respuestas que van =~ .
desde la inaparente o subclfnica, hasta los casos francos, en ocasiones-
mortales, pasando por las formas abortlvas sin signos o sfntomas caracte

risticos del padecimiento'" (76).

"Existen dos grandes grupos de agentes patdgenos: las bacterlas y -
los virus; las enfermedades virales se transmiten mucho mds fdcilmente -
que las bacterianas.

Por parte del hudsped, intervienen ia Inmunidad especffica (anti--
cuerpos cglulares) y la resistencia general, ella estd condicionada por-
caracterfsticas intrifnsecas (edad, sexo, constitucién, grupo étnlco) y-
extrfnsecas (estado nutriclonal, constituciones generales de vida, hdbi

tos, costumbres, etc,) .

El perfodo de Incubacidn es el primer perfodo de una enfermedad in-
fecclosa, comprendido desde la implantacidn del agente patdgeno hasta el

perfodo de invasidn y este perfodo de Incubacidn es variable para los -

(76) SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA., op. cit., p. 177-178
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distlntos agentes, pero mds o menos constante para un mismo agente,

Al perfodo durante el cual e) huésped puede estar eliminando al -
agente keccloso se le \lama perfodo de transmisidn y a Va aparicidn de
los primeros sintomas de una enfermedad infecclosa se 1lama perfodo de-~
invasidn.

Las vlas de transmlisidn de los agentes patdgenos de persona a per-
sona son muy vartadas, las principales son:

- Por contacto, el cual puede ser directo, tocando a la persona o ani-
mal infectante o indirecto, tocando objetos recientemente contamina-
dos por secrecliones y excreclones de enfermos o portadores.

- Por vehfculo de transmisidn, principalmente la ingestién de agua o -
alimentos que contaminan los agentes infectantes.

~ Por medio de vectores como los artrdpedos y otros animales inverte--
brados que transmiten la infeccidn.

= A través del alre, todos los agentes que afectan las vias respirato-
rias estdn en condiciones de sallr al exterior cuando la persona in-
fectada habla, respira, tose, estornuda o se rfe. Las gotitas de sa

Viva pueden quedar suspendidas en el aire y ser inhaladas por otros-

huéspedes .

Las manos suclas pueden ser portadoras de enfermedades. Estas tam
bién pueden transmitirse indirectamente, por ejemplo, por alimentos con
' taminados o verduras y frutas sin lavar. En la mayorfa de las enferme-
dades infectocontaglosas no se enferman todas las personas que han sido
infectadas. La rapidez con que se extiende una enfermedad Infecclosa -

difiere.
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IV.1.2 ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS MAS FRECUENTES EN LOS NIROS

PREESCOLARES

Existe una gama muy amplia de enfermedades Infectocontaglosas que pue

de sufrir una persona a lo largo de su vida.

Sin embargo, se citardn -

aquellas enfermedades infectocontagiosas que se presentan con mayor fre-

cuencia en el perfodo preescolar. Cabe aclarar que:

- Los dfas de incubacldn son el perfodo entre la Infeccidn y el comlen-

" 20 de la enfermedad y la

=~ inmunldad es la proteccién de la persona después de l1a enfermedad.

Esquemdticamente son las siguientes:

'ENFERMEDAD | AGENTE | DIAS DE IN CONTAG10SA INMUN [DAD | INASISTEN=
- CUBACION CIA ESCOLAR
MINIMA
Sarampidn virus 10-12 mientras ha teda ta | 2 semamas
ya fiebre vida
Varicels virus 14-20 1 semana toda la | 1 semana
vida
Rubéola virus 16-20 aprox. 1 toda la | 1 semana
semana vida
Escarlatina| estrep 2-10 con penici- insegura| 2 semanas
tococos jina, varios
dfas
Difteria bacte- 2-8 hasta la de- | lInsegura| 2 frotls fa
rias saparicidn r fngeos ne-

de bacterias

gativos (2,
3 semanas)
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ENFERMEDAD AGENTE | DIAS DE (N | CONTAGIQSA INMUNIDAD | INAS ISTENC IA
CUBAC 10N ESCOLAR
MINIMA
Paperas virus 14-20 hasta desa | toda la |hasta desapa
parecer la | vida recer la hin
hinchazdn chazén (aprox
10 dfas)
Poliome- virus 7-14 4-12 sema- | toda la |2 semanas
titis nas vida
Gripe virus varios aprox, 1 breve
semana
Tos ferina bacte- 7-12 aprox. 4 casi tg | 4 semanas'
rias semanas da la- (7).
vida

La descripcidn de cada una de estas enfermedades infectocontagiosas-

en forma breve es 1a siguiente:

a) Sarampidn.- el sarampidn es una enfermedad aguda y sumamente conta--
glosa que ataca a los nifos de 6 meses a 13 aftos y se presenta princl
palmente en el verano. Después de perfodo de Incubacidn (10-12 dfas)
se presentan los primeros sfntomas como el enrojecimiento de los ojos,
resfriado, algo de fiebre y tos, Al desaparecer la fiebre, termina -
to infeccloso. Las primeras erupciones aparecen en la frente y atris
de los orejas extendiéndose posteriormente a la cara y al resto del -

cuerpo. El virus que origina el sarampidn se propaga por medio de =

(77) THOMAS, Juan Jorge., op. cit., p. 77
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las secreciones respiratorias principalmente, el contagio también -

puede ser por secreciones oculares u orina.

Varicela.~ es una enfermedad muy contagiosa por un tiempo de incuba

clén constante, Por lo general, hay poca o nlaguna fliebre. La vari-
cela se presenta en brotes epldémicos y la vida escolar es la princi
pal causa de diseminacidn., Las costras transportan el virus, pero -
ta enfermedad es contaglosa antes del perfodo de la formacidn de és-
tas. La enfermedad se transmite por contacto con los enfermos y tam

bién por los objetos 1levados por una tercera persona.

Rubéola.- es una enfermedad benigna de evolucién leve, por lo gene--

ral no se presenta fiebre, hay erupciones en forma de manchas del ta
mafio de las lentejas. Comienza con dolor en el cuetlo, a causa de -
los ganglios inflamados, sudor intenso y enrojecimiento de la cara,-
Es semejante al sarampidn y a la escarlatina. La rubéola suele ata-

car a nifios de 2 a 10 afos.

d) - Escarlatina.- es una enfermedad frecuente en la infancia, se le lla

ma asi por el ‘color escarlata que toma la plel. Se caracteriza por-
dolor de cabeza, vdmitos, amfgdalas inflamadas, erupciones cutdneas
a base de pequefias manchas y por un clfrculo alrededor de la boca y-
de la pariz, Llos agentes son estreptococos, es decir, bacterlas -
que provocan también otras enfermedades como la angina comdin, las -
infecclones de heridas, etc., Hoy en dia, la infectividad es muy -

breve y gracias a la penicltina, la enfermedad se cura pronto.
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Difteria.- el agente es una bacterla que suele transmitirse de boca

en boca, También se observan infecclones a través de las manos su--
cias, Existe una difterla nasal con secrecidn sangulnolenta por las
ventanillas de la nariz, Lla forma mds frecuente es la difterla fa--
rfngea que comienza con un cuadro de angina y después aparecen las -
membranas blancas en las amfgdalas que caracterizan la enfermedad, =
La tercera forma es la difterla laringea que causa muchas veces muer
te por asfixia. Los principales sfntomas son: un malestar, vémitos

dolor de cabeza, enrcjecimiento de la faringe, flebre, ronquera, tos.

Pdperas.- casl siempre se transmiten por contagio directo. Afecta-
sobre todo las gldndulas salivales, ante todo la pardtica que se hin
cha primerc de un lado y después del otro, también hay dolor de ofdo
y un poco de flebre. Es sumamente contagiosa antes de que aparezcan

los sfntomas de la infeccidn y mientras subsistan las hinchazones.

Poljomellitis.- el agente que 1a produce pertenece a los |lamados vi-
rus filtrables, denominados as{ por ser de un tamafio tan pequefio que
pasan fécllmente a través de los filtros. Se cree que penetra la en
fermedad por las fosas nasales o por las vlas digestivas pero no se-
sabe con certeza. Sus sintomas se confunden con Jos de una simple -
gripe, dfas después aparecen vémitos, dolores intensos en la cabeza,
nuca, articulaciones y columna vertebral. Bruscamente aparece la pa
rélisis, que en 2 o 3 dfas mds alcanza su miximo, afectando a veces-
a los & miembros aunque puede afectar también nada mds 2 algunos mds

culos alslados, Existe la vacuna oral Savin y la antipollomielitica.



V19,

h) Gripe.- se conocen varios tipos de agentes, que cambian de epidemia

en epidemia. Por lo general, es mds leve en los nlilos que en los - -
adultos. La complicacidn mds temida es la neumonla que puede, por -
desculdo, causar la muerte del niflo. EIl cardcter infeccioso es gran
de y la inmunidad es breve. Es normal que los nifics presenten cada
aflo 2 o 3 Infecciones de nariz, .garganta o bronquies, que aunque no

sean de gravedad no se deben desculdar. La transmisidn es de contac

‘to directo o por diseminacidn del virus por el uso de paduelos, tos

y estornudos, que contienen utensilios de mesa o cualquier otro ob-

Jeto en contacto con.el enfermo,

Tos ferina.- el agente de la tos ferina es una bacterla; se transmi

te sl un enfermo tose libremente ante otra persona, por gotitas de -
saliva, por el aire y por el contacto de manos contaminadas, La eta
pa preliminar, con una tos no caracterfstica dura arpoximadamente 10
dfas, y a veces mucho mds; los nifios pueden transmitir desde este es
tadio la enfermedad, Poco a poco se desarrollan los accesos de tos-
convuisa con vémitos y sobre todo con estridor inspiratorio. En las
etapas posteriores éstos ceden el lugar a una tos no caracterfstica-

que puede permanecer durante meses, pero es inofensiva.

Aungue no estdn sefialadas en el esquema presentado sobre las distin
tas enfermedades infectocontagiosas, cabe mencionar por su importan
cia a la:

Tuberculosis.- puesto que es una enfermedad infectocontagiosa créni

ca. La infeccidn se produce casi siempre por la inhalacidn de mate-
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rlal infectado {gotitas, polve). Las bacterias Invaden el pulmdn,~
donde provocan una primera lesidn, Inmediatamente después se Infec
tan también los ganglios linfdticos en la rafz del pulmdn, a ésto -
se le 1lama complejo primario. Toda la infeccidn tuberculosa se de
sarrolla en silencio, el atacado no siente pada y no se forman nue-
vos focos. Las bacterias pueden invadir los huesos y articulacio--
nes o los rifiones. Es rara en el niflo y se observa sobre todo don-

de las condiciones de vida son muy desfavorables,

Djarrea.- es una de las principales causas de mortalidad infantil.
Es la expulsidn de heces fluldas, generalmente con aumento del nime
ro de deposiciones diarias., Algunas veces existen dolores abdomina
les y otras veces no. Estas afecclones pueden ser ocasionadas por-
alimentos tdxicos, bacterias, virus, venenos quimicos, alergias, -
alimentos irritables o en cantidad excesiva. Las dlarreas pueden -

provocar deshidratacidn, célicos y fiebres altas,

Pediculosis o Piojera.- puede haber plojos en la cabeza o en el =
vestido. '"Desde el punto de vista médico, los piojos son Importan-
tes por su pape! fundamental en la transmisidn del tifo recurrente-
y, probablemente, de otras enfermedades. Desde el punto de vista -
soclal, la pediculosis es de sefialarse porque constituye un verdade
ro estlgma demostrativo de sucledad y de descuido, un positivo es--
tigma y lacra de los pueblos desaseados y apdticos" (78). Los pa~

r4sitos dan lugar al nacimiento de lesiones ‘de rasquido® en la -

(78) SOLA Mendoza, Juan., gp. cit., p. 116
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piel, y a complicaciones infecciosas. Su transmisidn se faciltlta mu-
cho por la aglomeracidn de personas desaseadas y el contagio es di~--
recto o indirecto por el uso de cepillo, peines, gorros, rebozos y --

otras prendas de vestir,

IV,1.3  LAS _VACUNAS PREVENTIVAS Vv SU IMPORTANCIA PARA LA SALUD

Uno de los mejores procedimientos para evitar las enfermedades in--
fecclosas.y erradicar algunas de ellas es la vacuna, procedimiento que--
consiste en estimular en el organismo la formacién de anticuerpos especl
ficos contra el padecimiento, ademds de sustancias que impidan o blogueen

el desarrollo de la enfermedad contra la cual estd elaborada 1a vacuna,

La vacunacidn es un proceso activo en el que el organismo, por estf
mulo de la vacuna, elabora defensas contra el germen de que se trate, Pa
ra que este proceso se reallce y de acuerdo con el tipo de vacuna que se
trate, debe aplicarse el ndmero necesarlo de dosis con el intervalo ade-
cuado, "Es Importante distinguir la vacunacidn, que es un procedimjento
por el cual el organismo elabora sus propios anticuerpos, de la immuniza
clién pasiva, que se logra por medio de sueros y antitoxinas, aplicando -
el Individuo expuesto anticuerpos ya formados que otorgan una proteccicn
inmediata contra la posible contaminacién o contagio, pero que tienen un
efecto de muy corta duracidn, por lo que una vez pasado el peligro, es--
tas personas deben ser vacunadas para que elaboren sus propios anticuer-

pos'! (79).

(79) SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA., op. cit., p. 183
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Las vacunas pueden producir reacclones secundarias tales como do--
lor, enrojecimlento en el sitlo de la aplicacidn, asT como manifestacio
nes generales representadas por fiebre, habitualmente discreta, dolor -
de cabeza y malestar general. Estas reacciones generales son de corta-
duracidn.

Ademds de las vacunas, es importante que se tomen en cuenta las mg
didas de higiene personal, tales como el aseo de’ las manos despuds de -
defecar y antes de preparar, servir o consumir alimentos, ya que con es
tas simples medidas se evita, en gran parte, la diseminacién de aque---
1las enfermedades cuyo agente Infectante sale del organismo con las ma=-

terias fecales.

No hay enfermedad que no presente defliciencias en el desarrollo =
emocional de todo nifo, puesto que se da un retraso. A parte de los =
estragos que hacen las enfermedades en el nifio afectado, también causa-
deficienclas en el grupo. Un ejemplo de ésto es 1a baja en promedio de
bido al descenso de calificaciones del grupo provocadas por nifios enfer
mos. La debida atencidn del nifio contagloso permitird que tenga una « -
méds rdpida recuperacldn de los atrasos que pueda haber sufrido en la eg
cuela. Es necesario evitar el mayor nimero de contaglos que pueda exis
fir en un grupo, pues puede convertirse en epidemia afectando el desa--

rrollo Integral del grupo.
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1V.2  CLASIFICACION DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS FISICOS, PSIQUICOS

Y SOCJALES EN 10S NINOS
r

- Epilepsia

- Retardo o Defi-~
ciencia Mental
Fisicos [

Trastornos de Sistema Nervioso 4

Disfuncidn Cere-
Central brat MTnima

bral

L - Pardlisis Cere--

- Psicosis: Autismo Infantil
- Neurosls

PsTquicos 4 - Trastornos de la Personalldad
- Trastornos Psicosomdticos

L- Trastornos de la Conducta

- Psicopatfa

Sociales 4 - Drogadiccidn

Sexualidad y sus trastornos

IV.2.1 TRASTORNOS F1SI1COS

El nifo puede tener trastornos derivados de un dafio orgdnico adquiri
do antes detl nacimiento, durante o después de éste. Los sindromes mds --
frecuentes que se presentan en el nifio son trastornos a nivel del sistema
nervioso central. Este es un conjunto de estructuras de naturaleza ner--

viosa contenidas en el interior del crdneo y de la columna vertebral.
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El sistema nervioso central se encuentra dividido en: la médula es

pinal, el tronco del encéfalo, el cerebelo, diencéfalo y telencéfalo,

tronco del

ancéfako Este es el esquema de

los elementos que for
man el Sistema Nervio

so Central

Estd constituido por todos los centros y haces nerviosos tanto de na-
turaleza sensitiva, motora, como vegetatlva, que rigen el funcionamiento~

de mdsculos, vlsceras y vasos.

Entre los principales trastornos a nivel del sistema nervioso cen-»

tral estdn:

a) Epilepsia.-

"Se caracteriza por la tendencia a padecer en forma recurrente, ata-
ques paroxlsticos y alteraciones de la conciencia, acompaflados o no de ==
una sucesidn de espasmos tdnico-cldnicos. Es un padecimliento neuroldgico.

Existen dos grandes variedades:

1. Orgdnica (sintomdtica) debida a tumores del cerebro.

2. ldiopética, en la que no puede demostrarse ninguna base patoldgica'(80).

(80) SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA., op, €lt+, p+ 150
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La epllepsia ldiopdtica se presenta en varios tipos, los principales
son dos:

- Gran mal,~ el nifio tiene pérdida de conclencia; cae al-suelo y tiene -
contracciones o espasmos ténico-clénicos de las extremidades y de la =
cara, después de la crisis el nifio queda totalmente relajado de su -~ -
cuerpo, con resplracidn estertoroso, es decir, respiracidn anhelosa y-
ronca con ruido al pasar el aire. Poco después, el nifio despierta cop
fuso y a medida que transcurre el tlemp, se va conectando poco a poco~
a la realidad, sufriendo en ocasiones de dolor de cabeza. Para impe--
dir que se muertda la lengua, se le debe poner un pafiuelo anudado en la

boca.

- Pequefio mal.,~ en este caso también se plerde la conciencla, aunque me
nos tiempo, y no se presentan convulsiones; el nifio se queda unos cuap
tos segundos con la vista fija, desconectado de la realidad, a veces =
rechina los dientes, o tlene pequefios movimientos de los misculos de -
la cara y en seguida despierta para continuar realizando sus activida-
des como si nada hubjera pasado. La ausencia puede ser tan leve que -

se pasa por alto y consiste tan sélo en una breve mirada de extrafeza.

La evolucidn de la epilepsia varia mucho. Algunos nifies no sufren -
més que unos pocos ataques; otros, si no son tratados adecvadamente pue--

den sufrir ataques con mayor frecuencia, y cada’ ataque afecta al cerebro.

La epilepsia no es contaglosa; es simplemente una respuesta cerebral

y 1o dnico que se requiere es que se dé al nifio una atencidn médica ade--
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cuada, para el control de las crisis. En lo posible, el nifio epiléptico

debe llevar una vida normal, sélo hay que evitar el sobreesfuerzo.

Para la rehabilitacidn e incluso para la escolaridad normal es fun-
damental conocer previamente el diagndstico médico y psicolégico asi co-
mo las medidas psicosociales pertinentes. Una buena orientacidn vocacio

nal y profesional puede prevenir la inadaptacidn escolar y soclial.

b)  Retraso o Deficiencia Mental .~

Este término hace referencia, en su acepcidn general, a una signifi
catlva Ilmltaclép en la capacidad Intelectual o cognoscitiva, La defi--
clencla mental consiste en un déficit o falta de desarrollo Intelectual-
que se origina y se manifiesta durante el perfodo de desarrollo y estd =
caracterizado bisicamente por dificultades en el aprendizaje asi como -
una inadecuada adaptacidn soclial y en ocasiones, por ambas.
El retardo mental! se hace aparente segin la edad:
~ Antes de la edad escolar se maniflesta en un retardo en el caminar, -
hablar, comer solos, es declr; en ser dtil a sf mismo.

- Cuando el nifio va a la escuela tiene dificultades para aprender al ni
vel de sus compafieros.

- En 1a vida adulta se muestra porque la persona es Incapaz de ser inde
pendiente.

Las causas de la deficlencla mental son inumerables, pero bdsicamen
te se pueden englobar en dos:

1. Deficlencias por padecimlientos que atacan al sistema nervioso central,

2. befliclencias por deprivacidn ambiental.- se considera que la deficien
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cla nunca va a ser severa, nl profunda, aquf tamblén entra la desnu

tricién del nifo.

Existen diversas clasificaciones de los deflclentes mentales, una -
de las mds usadas es la clasificacidn de acuerdo al criterio psicométri-
co, Para ello se utiliza el término de coeficiente fntelectual, que es-
ta relacidn que existe entre la edad mental y la edad cronoldgica. En -
una persona con deficiencia mental, 1a edad mental siempre va a estar -

por debajo de la edad cronoldgica.

Seglin la Organizacidn Mundial de la Salud, se considera:

Retraso ligero ] 50-70
Retraso moderado ¢l 35-50
Retraso grave o severo ] 20-35
Retraso profundo 4] 0-20

. Segln el Comité sobre Deficiencia Mental de Estados Unidos, se com-

sideran débiles mentales:

a) Ligeros: a los que tienen un desarrollo lento. Los nlfios pueden -
ser educados dentro de ciertos limites y adquirir un lenguaje oral-
y escrito y reallzar operaciones sencillas pero tienen problemas en
su capacidad de abstraccidn. Los adultos, con adiestramiento, pue--
den desempefiar empleos de su competencia y tlevar una vida indepen-
diente.

b) Moderados: los que estdn étrasados en su desarrollo, pueden aprender

a cuidarse de s{ mismos. Los mejores pueden ser adiestrados. Los-
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adultos pueden trabajar y vivir bajo cuidado,

Severos: cuando el desarrollo de los movimientos, la articulacidn y
el lenguaje estdn retardados, a veces sufren Impedimentos flsicos. =
No dependen completamente de los de su alrededor. Adquieren los me-
canismos de la lectura pero no la comprensidn.

Profundos: necesitan culdados y atencidn constante para sobrevivir,
La coordinacién fisica y el desarrollo de 1os sentidos son muy poma=
bres. A menudo surgen Impedimentos Flsicos (81). No alcanza a ad
quirir un ltenguaje oral o escritoy no llega a tener control de es--

finteres.

Todos los casos con diversos grados de deficiencia mental reciben -

un gran beneficio en las escuelas o clfnizas especlales, en donde se cuep

ta con un equipo transdisciplinario de médicos, pedagogos, profesores, -

trabajador social, psicdlogos, fisioterapistas, terapistas ocupacionales

y del lenguaje.

La principal deficiencia entre deficiencia mental u oligofrenia y -

demencia es que en la primera hay una falta de desarrollo de las funcio-

nes mentales superiores y en la segunda hay una pérdida de alguna(s) fun

cidn cerebral superfor. La demencia siempre es adquirida e Irreversible

en la mayoria de los casos y en ocasiones es progresiva, plierden funcio-

nes que ya se tenlan por accidentes, trastorno cerebral, traumatismos, =~

etcétera v siempre es adquirida.

(Bt) cfr. ED, SANTILLANA., Dicclonario Enciclopédico de Educacidn

Especial D-G., p. 571
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La comprensidn del mundo del! débfl mental es limitada y relativa. -
Cuando tiene fracasos escolares continuos, lo lleva a pensar que la gen-
te que le rodea es mala, es diffcil que admita sus errores cuando fraca-
sa y generalmente culpa a los demds. Su mundo es mondtono y repetitivo,
hay que motivarlo constantemente para que no se vuelva apdtico. Afecti-
vamente es rutinario y sl no se le estimula se vuelve muy egofsta; si se
te sabe educar pueden desarrollar trabajos manuales, la misica les ayuda

en el desarrolto de su personalidad.

c) Disfuncidn Cerebral Mfnima.-

Algunos de los nifios con dafie cerebral minime pueden ser hiperquiné
ticos (sumamente inquietos e hiperactivos), se encuentran contlnuamente=~
en movimlento, no hacen caso a las drdenes que se les dan y a pesar de -
los castigos, repiten continuamente las acciones no aprobadas., Se dis~-
traen fdcilmente, por lo que se les dificulta el aprendizaje escolar, -
Por lo regular son agresivos, irritables e Impulsivos; destruyen todo lo
que cae en sus manos y pueden ser crueles con los animales. Tlenen alqu
nos trastornos en el sueio, No toleran la frustracidn, exigen la grati-
ficacidn Tnmediata de sus deseos y dan 1a impresidn de no tener capaci-=
dad de restriccidn, nl de formacidn de sentimlentos morales., Frecuente-
mente tienen trastornos del lenguaje y no son capaces de aprovechar las-
experiencias anterfores para prever su conducta futura; son muy distral-
dos, dan problemas de manejo en la escuela, en la casa y en todos lados.

Estos nlfos requieren forzosamente una atencidn y ayuda especial,

Algunos nifios con dafio cerebral minimo, también pueden presentarse
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como nldos hipoquinéticos (excesivamente tranquilos) o como nlfios que =
exclusivamente tlenen problemas de aprendlzaje, de disgraffa, de disle--

xia (alteraciones del lenguaje escrito y hablado),eté.

d) Pardlists Cerebral.-

Hay una lesidn neuroldgica irreversible a nivel cerebral. £s upa -
alteracidn del movimiento y la postura que resulta de un dafo o lesidn -
no progresiva y permanente en un encéfalo Inmaduro. Las causas pueden. =
_ser prenatales, perinatales o postnatales., En la pardlisis cerebral hay
una incoordinacidn para el control de reflejos musculares y otras altera
clones en la funcién motora; en ocasiones puede ir acompailada de proble-
mas perceptuales, visuales, auditivos, semsitivos, psicoldgicos, intelec
tuales y/o cc;nvulsiones. Hoy en dfa se estd sustituyendo el término de-
pardlisis cerebral por el de disfuncidn cerebral neuro~muscular o neuro-
motora.

La pardlisis cerebral es actualnente la causa mds frecuente de mi~-
nusvalfa flslca en los nifios, algunos casos leves de esta enfermedad no-~
necesitan de un tratamiento especial en 12 escuela, pero la gran mayorfa
“requieren una educacion especial, sin embargo, éste se puede llevar a ca
bo en una escuela integrada teniendo en cuenta que toda educacidn de ca~
}idad es especial porque se adapta a las caracteristicas de cada nifio, -
La tendencia actual va dirigida a fomentar este tipo de educacidn en las
escuelas ordinarias al menos an los paralfticos cerebrales con afeccidne

leve y media,
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1V.2.2 TRASTORNOS PSIQUICOS

Son aguellos que afectan emocional y afectivamente a la persona., ~

los mds importantes son los siguientes:

a) Psicosis.-

Son perturbaciones psfquicas que se caracterizan porque hay una per
cepcidn distorcionada de la realidad y normalmente hay una carencla del-
sentido de estar enfermo. Hay un desinterés por el mundo, la relacidn -
con el amblente estd alterada. Su mundo es una proyeccidn de sus pro---
pias fantasfas., En la psicosis hay una despersonalizacidn, hay alucina-
clones, delirios v en ocasiones un retralmlento autista, por lo tanto, -
hay alteraciones en el contenido del pensamlento, en la afectividad y en
la conducta, Llas psicosis se dividen en:

- .Funcionales: se deben a factores psicogenéticos. La persona trae un-
factor genético débil y ademds hay algin factor del medio ambiente --
que se deteriora dando lugar a una psicosis. Intervienen procesos me
tabélicos y constitucionales.

- Orgdnicos: hay una alteracldn macro o microscdpica de las estructu--
ras nerviosas cerebrales,

La psicosis se caracteriza por cambjos profundos en la personalidad
tanto en el pensar como en el actuar y se da una desintegracidn transito
ria o definitiva de la personalidad.

Existen diferentes tipos de psicosis como la esquizofrenia, la para
nota, la psicosis maniaco-depresiva, la involutiva, melancolfa, etc. Sin

embargo, es de vital importancia que el educador sepa en qué consiste el
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autismo infantil que es un tlpo de psicosis primaria,

En el autlsmo el niiio carece de comunicacién o de cualquier contac-
t'% con el medio amblente., Estd encerrado en si mismo y vive su proplo -
mundo. No tiene una identidad propia. Se h‘an llegado a confundir con -
los nifios sordos, con los deficlentes mentales y con los que tienen pro-
blemas conductuales. El autismo pocas \ieces se da en forma pura, gene--

ralmente aparece entremezclado con otros problemas.

A partir de un estudio slstema"tlco, Kanner sefiala como rasgos mds -

sobresalientes del autismo:

"a) Dificultad para desarrollar relaciones con la gente desde el nacl--
miento.

b) Alteraciones graves del lenguaje (mutismo, atraso en la adquisi--
cidn del Iengua_jeb verbal, uso no comunicativo de la palabra).

c} Juegos repetitivos y estereotlpados.

d) Insistencia obsesiva en mantencr el entorno sin camblos.

e) Ausencla de imaginacidn.

f)  Facilidad para aprender de memoria.

g) Apariencia fisica normal" (B2),

Los autistas tienen conductas rituales, fracasos en el desarrollo -
del contacto social, perturbaciones perceptuales, de motricidad y ademds-
tienen perturbaciones de relacidn con personas y objetos. Las dificulita-

des y alteraciones de contacto soclal constituyen uno de los rasgos mis =

(82) ED, SANTILLANA., Dicclonario Enciclopédico de Educacidn
Especial A-CH., p. 245
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importantes de los nifios autistas. Son solltarios, no establecen contag
to visual, responden a la rutina diaria de forma muy pasiva y automét!ca,
tlenen habitos obsesivos como el balanceo, se cree que la alteracidn del
nifio al camblar su rutina se debe a que hay una alteracidn fisioldgica y

una hiperexcitacidn crénica de ciertas estructuras cerebrales.

El objetivo de cualquier tipo de enseilanza del nlio autista es ayu-
dario a comprender el mundo que le rodea y que vaya progresando poco a -
poco partiendo de las experiencias sensoriales inmediatas (son las que-
dan los sentidos) y concretas hasta Vlegar a las mds abstractas y remo--
tas, esto se logrard cuando el nifo haya aprendido a organizar las expe

riencias que recibe,

b) Neurosis.-
También se le llama psiconeurosis y al enfermo que la padece neurd-
- tico o psiconeurético. ''Las neurosis son afecciones o alteraciones fun-
cionales del sistema nervioso, sin lesidn cerebral bloquimica, actualmen
te demostrable, Son de menor gravedad que las psicosls y mds frecuentes
que éstas' . (83).
Las neurosis estdn caracterizadas por angustia, que puede ser sentl
da o expresada dlrectamente, o bien, puede estar bajo el control de di--
versos mecanismos psicoldgicos de defensa como la depresidn, la conver--

sidn, las fobias, compulsiones, etc.

La neurosis se manifiesta como una mala estructura del caricter y -

(83) CASO Muiioz, Agustfn., Fundamentos de Psiquiatrfa., p. 26
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sus rasgos sobresalientes son la inseguridad, la timidez, la hostilidad,
la envidia, etc., ésta impide el desarrolio de la persona en su totalj-=-
dad. El neurdtico conserva su interds en relaclonarse con el mundo y --
responde en forma razonable al ambiente que lo rodea; ademds puede reco-
nocer sus sfntomas y tomar conciencia de su enfermedad. Sin embargo, re
prime todas aquellas vivencias que le resultan desagradables, molestas,~

vergonzosas que no qulere recordar el mismo.

El neurStico piensa confusamente y no slempre ve claras las sltua--
ciones princlpales de sus conflictos, ya que piensa las cosas sentimen--

tal o emocionalmente, mds que de un modo racional.

ta formacidn de sfntomas neuréticos puede comenzar desde la infan--
cla debido a que clertas necesidades psfquicas se inhiben en su evolu---
cidn, se acumulan y son desviadas hacla metas Inadecuadas, La deficien
cia neurética significa la detencién en un estado de inmadurez o una re-
calda en é1 (regresidn). El1 sindrome neurdtico del nifio consiste muchas
veces en un comportamiento infantil (por ejemplo, la incontinencla, chu
parse los dedos). La vivencia y el comportamiento del neurdtico muestra-
en ocasiones rasgos caracterfsticos de la cosmovisidn migico-animista -
del nifio, Las causas del desarrollo de este padecimiento no deben bus--
carse en una sola vivencia aislada sino en la prolongada influencia de -
una estructura ambiental desfavorable que Inhibe o distorsiona la evolu-

cidén del nifo,

El tratamiento de 1a neurosls se da a través de un asesoramiento -

por parte de los aducadores. En caso de que no se pueda camblar la ----
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actitud de los nifios, conviene un cambio del amblente breve o prolongado
seglin se necesite. En algunas ocasiones, el nifio deberd asistir a ta --
_psicoterapia, la cual es una ayuda que se brinda a personas que tienen =
" una vida psiquiza enferma. Para el éxito de cuafquier psicoterapia es =
necesario establacer un contacto entre el terapeuta y el nifio, puesto =~
que sélo la relacidn de conflanza permitird al nifio abrirse poco a poco-

y revelar sus fantasias y sus deseos ocultos.

c) Trastornos de la_Personalidad.-

" La Asoclacidn Psiquidtrica Americana agrupa & los trastornos de la-
personalidad en: personalidad paranoide, ciclotimlica, esquizoide, explo
siva, antisocial, etc., con otros trastornos mentales no psicéticos como
son: las desviaciones sexvales, el alzoholismo, la adiccidn a las dro--
gas, etc. ''Los trastornos de la personalidad se caracterlzan por:

- . Un mfnimo de 3nsledad subjetiva y pocas o ninguna molestia. Esto es-
cuando se habla con el enfermo, no manifiesta sfTntomas mentales o ---
emoclonales.

- Comportamiento mal adaptado profundamente arralgado.

- 'Se ponen de manifiesto en la adolescencia o en edades anteriores y, -
lo mds grave, es que continda durante toda la vida, Es decir, se tra
ta de un patrdén vitalicio de conducta,

- La personalidad carece de equilibrio de sus componentes, en su call--
dad y expresién, o en su aspecto total. Por lo que el enfermo sufre-
y con frecuencia hace sufrir a otros (especialmente los enfermos con

personalidad antisocial).
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- En ocaslones las enfermedades orgdnicas del cerebro (de encefalitls,
traumatismos, atroflas cerebrales, etc.) pueden dar origen a cuadros-

clfnicos parectdos a los trastornos de personalidad" (84),

d) Irastornos Psicosomdticos.-

Son aquellas enfermedades que pueden obedecer a motlvaclones emocio
nales o psicoldgicas, presentando sintomas orgdnicos. Se pueden presen-
tar en los diversos aparatos y sistemas. Las Investigaciones han demos-
trado que si los estfmulos emocionales perturbadores se convlierten en ==
crénicos, pueden causar trastornos funcionales, bioldgicamente valora---
bles y que orlginan leslones. Para muchos investigadores la enfermedad-
psicosomdtica conslderada en todos sus aspectos tiene que ver con las re
laciones interindividuales; son trastornos en los que se refleja la es-=
tructura afectlva del grupo soclal, principalmente de la familia. Algu-
nos ejemplos de trastornos psicosomdticos son: los de la piel, los mds-
culos esqueléticos, los respiratorios, los de los 6rganos de los senti--

dos, los gastrointestinales, los endocrinos, ete.

e) Trastornos de la Conducta,-

Dentro de este grupo se incluyen aquellos trastornos que aparecen =
en la nifez ¥y en la adolescencia, que no son pasajeros pero que son Me--
nos severos que la psicosis y los trastornos de la personalidad. Lla al-

teracidn negativa de l1a conducta respecto de las normas sociales general

mente admitidas constituye una conducta desviada, Los comportamientos =

(84) _bidem., p. 28



de una persona que se apartan de las normas exigldas para su edad y gru-
po soclal pueden presentar un cardcter asocial o antisocial. Llos princi
pales trastornos de la conducta son: la reaccidn de alslamiento, de an-
siedad, de evasidn, de agreslvidad no sociabillzada, de delincuencia en-
grupo; presentados ya sea en la nifiez o en la adolescencia. En cuanto -
a las alteraciones de la conducta hacia 1os demds o hacia sf mismos, los
nidos tienen hibitos viciosos como chuparse el dedo hasta una edad avan-
zada, morderse las ufas, la timldez, las rabietas, la conducta inestable
y agresiva, las fallas de aprendizaje en la escuela, las conductas in---

fractoras como el robo, el vagabundeo, etc.

Los padres y los maestros tienen un papel muy importante en la pre-
vencidn de los trastornos antes menclonados, ya que de la seguridad que-
se les de a los nifos, el afecto, el carifio, la atencidn y proteccidn de

penderd el desarrollo adecuado de sus potencialidades.

IV.2.3 TRASTORNOS SOCIALES

El conocimiento de las culturas en que viven las personas y el me--
dio soclal y econdmico que los rodea deben ser tomados en consideracidn-
por el maestro. -los problemas de la salud estdn estrechamente vincula--
dos a los problemas sociales, que diffciimente pueden considerarse o es-
tudiarse por separado. Son muchos los factores socioldgicos que determi
nan esta relacidn reciproca, algunos de ellos son los problemas orlgina-
dos por la situacidn econdmica de la poblacidn, los problemas relaciona«

dos con las normas culturales de determinados grupos étnicos y problemas
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que se desprenden de la creciente mecanizacldn de la sociedad actual. -
Los princlpales trastornos sociales son:

a) Psicopatla.-

La psicopatia no estd ocasfonada por una enfermedad psfquica y no -
existen manifiestas alteraciones emocionales, ni intelectuales. Se in--
cluyen en los trastornos de la personalidad y la conducta antlsocial. El
psicdpata tiene una conducta social desadaptada; ademds es agresivo, ma-
nipula las relaciones interpersonales, va en contra de los convenciona=«
lismos, es impulsivo y conflictivo. Por su matiz social de estos rasgos,
algunos autores preflieren denominar a estas personas como soclidpatas. En

tre ellos se encuentran los delincuentes y los marginados.

b) Brogadiccidn.-

Segudn la Organizacidn Mundial de l1a Salud, la adiccidn a las drogas
“consiste en un estado de Intoxicacién periédica o crénica, perjudicial-
para la salud de 1a persona y para la socledad, produclido por el consumo
repetido de una droga (natural o sintética). Sus caracteristicas son:

1) vehemente deseo o necestdad (compulsién) de continuar tomando la --
droga, conslguéndola por el medio que sea necesarlé;

2) .tendencla a aumentar la dosis y

3) - dependencia psTquica (psicoldgica) y a veces fisica de los efectos -

de la droga" (85).

(85) Jbidem., p. 29 '
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La adiccidn es el uso o abuso habitual, sin enfermedad que excuse =

su prdctica, de bebidas alcoh3licas o de drogas. Existen circunstancias

que ‘favorecen la drogadiccién proviniendo de las slgulentes dreas:

desintoxicacidn hospitalaria, también es necesaria la la psicoterapia in

Factores socloculturales: la drogadiccidn es mds frecuente en ntf----
cleos urbanos que rurales, en niveles econdmicos bajos, se observa -«
mds frecuentemente en hogares rotos o cuando se detectan previas con-
ductas antisaciales y delictivas., Algunos nifios se drogan con cemen~
to, pegamento, gasolina, thinner Inhalado, por lo que es muy importan

te vigllarlos y mantener dichos productos lejos de su alcance,

Factores psicoldgicos de orden individual: existen factores psicols-
glcos que favorecen la adlccidn a las drogas como los trastornos de -
fdentidad psicosexual, el hedonismo, el narcisismo, la ansiedad, la -

depresidn.

En cuanto al tratamiento de la drogadiccidn a veces es necesaria la

dividual 'y de grupo y una asistencla soclal a la famiifa y al entorno -~

préximo del paciente, hasta lograr su reintegracién a la sociedad.

c)

co.

Sexualidad y sus trastornos.-
En la sexualidad y sus trastornos la ignorancia es un problema bdsi

En la mayorla de los casos, los nifios desconocen lo que deben saber

a su nivel o tienen ideas equivocadas con respecto al sexo.

En lo referente a este tema hay que ser muy cautelosos y estar muy-
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atentos para que el nifo reciba una correcta y verdadera informacién -
acorde a su edad. Es de especlal interés la pedofilia que es la atrac-
cidn sexual que slente el adulto hacla nifios de Igual o de distinto se-
x0. Hay que persuadir a los nifios para que no sean objeto de estas si--

tuaciones desagradaﬁles e indignas.

Algunas de las aberraciones o desviaciones sexuales son: el homo-
sexualismo, el fetichismo, el transvestismo, el exhibicionismo, . sadismo,

masoquismo, etc,

1V.3 PROBLEMAS QUE REQUIEREN UN TRATAMIENTO PEDAGOGICO

En este tipo de problemas es indispensable la actuacidn del pedago
go aunque no es el dnico que interviene ya que es necesario un equipo -

interdisciplinario. Dichos problemas son los sigulentes:
r

Hipoacusia
- Receptivos

Afasia receptiva o
Sordera verbal

PROBLEMAS DEL LENGUAJE ¢
- Dafio a nivel del Sistema ~

- Integracidn Nervioso Central desde una
disfuncidn hasta una lesidn

- Disfonfas

- Afonlas
~ Expresidn

Paladar hendido

- Disfemia
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’ - Dislexla
PROBLEMAS DE APRENDIZAJE - Disgrafia

- Discalculia

- Pardlisis Cerebral infantil
4
-~ Raquitismo
PROBLEMAS MOTORES
- Distrofia Muscular

~ Torpeza Motora

- Tactiles, Visuales, Auditivos
PROBLEMAS PERCEPTUALES - Clnestéslcos

- Agnosias (¥)

V.31 PROBLEMAS DEL LENGUAJE

Los trastornos del lenguaje son todas aquellas dificultades que se -
presentan en la comunicacldn humana oral o escrita tanto a nivel de recep
cidn, Integracidn y expresidén. La deficiencia es mis o menos duradera e-
interfiere en las relaciones de la persona con el medio que la rodea, asi

como en su comportamiento escolar, soclal y familiar,

La patologfa de! lenguaje es muy variada y compleja, puesto que un =
mismo trastorno puede estudiarse desde diferentes puntos de vistay la -
terminologla y clasificacidn de las anomalfas del habla varfan mucho de -

unos autores 2 otros.

(%) MNota: de cada tipo de problema, sélo se mencionan algunos ejemplos,
: los mis comunes.
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Una clasiflicacidn es la que se hace tomando en cuenta los problemas

de la comunicacién humana y se dividen en:

a) RECEPTIVOS .~

Son todos aquellos problemas del lenguaje que se presentan cuando -~
hay una perturbacidn en los drganos sensoperceptivos, Entre estos -

trastornos estd:

La hipoacusia: que es una dismlnucidn de la sensibilidad auditiva.-
Existen diferentes adicciones por las que se presenta la hipoacusia~
y se clasifican en: hipoacusia de transmisidn, de percepcién y las =
mixtas.

ta hipoacusia de transmisién se presenta cuando la lesidn se encuen-
tra en el sistema de transmisidn del oldo (conducta auditlva, tfmpa
no, etc). El enfermo habla en voz baja pero necesita que se le ha=-
ble alto, debido a que, cuando emite los sonidos el proplo individuo
se oye mis fuerte a sf mismo.

La hipoacusia de percepcidn es aguella en que la lesidn se localiza~
en el aparato de percepcidn o receptor, que es la coclea (cavidad) ~
del ofdo interno, que se encuentra ek el caracol o en el nervio acd~
sico y centros del Sistema Nervioso Central.

Las hipoacusias mixtas tienen componentes de los dos tipos de hipoa-

cusias anteriores,

La afasia receptiva o sordera verbal: es cuando la persona oye, pero

no entiende el valor linglifstico y semdntico de la palabra. Ve lo -
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que estd escrito o dibujado, pero no puede leer, ni comprende el sig
nificado de ta lectura, es como sl todo fuera expresado en un idioma
desconocido. Es una deficiencia severa y persistente de la compren-
sidn del lenguaje que se da en nifios sin una lesidn adquirida demos-
trable, y que no puede explicarse por una deficienclia intelectual nl
tampoco existe una alteracidn grave de la personalidad o del ambien-
te sociofamiliar., Los nifios con afasia receptiva presentan, con fre

cuencia, deficlencias auditivas.

INTEGRACION ,~

Es cuando el trastorno del lenguaje es debldo a un dafo a nivel del-
Sistema Nervioso Central, desde una inmadurez hasta una lesidn en la
corteza cerebral; hay una muerte de neuronas gue no son recuperables,
puede haber una disfuncidn cerebral, pardlisis cerebral, retardo men

tal, etc. Algunos problemas de integracién son:

Las dissrtrias: que ''en sentido general, son una dificultad o tras-
torno en la articulacién de la palabra. $Sin embargo, este término -
se emplea habitualmente para designar los trastornos en la articuta-
cidn de los fonemas ocasionados por lesiones de las partes del siste
ma nervioso que controlan los mdsculos de los drganos fonatorios' -
(86). La disartria es una perturbacidn en la articulacién originada
por una lesidn nerviosa de tipo central, En la disartria, ademds de

la imposibilidad de articular un fonema, hay dificultades en la movi

(86) ED. SANTILLANA,, Dicclonario Enciclopédico de Educacidn

Especlal D-G., p. 663
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lizacién de los drganos bucales: como el masticar, soplar, deglutir.

La alexia y cequera verbal: es un trastorno del lenguaje originado =
por una lesidn cerebral, en el que, permaneciendo intacta la capacl--
dad de ver las palabras escritas, la persona es incapaz de comprender
su significado. Esta no puede leer, ya que no asocia los sfmbolos --

grdficos con los conceptos correspondientes,

EXPRES 10N .~

EV problema de lenguaje se encuentra a) momento de la evocaclidn de -
conocimientos, experiencias, ideas. Se presentan dificultades en la-
parte activa ¥ prictica de la vida de la persona. Aqul se encuentran

los sigulentes padecimientos:

Disfonfas: que son una alteracidn de la emisidn vocal debldo a una cau
sa orgdnlica o funcional.

Las disfonfas orgdnicas se deben, entre otros motives, a leslones de -
los pliegues vocales, anomalfas estructurales {como hendiduras), defi
ciencias neuroldgicas (como la pardlisis de los pliegues vocales) y -
a una incisidn parcial o completa de la laringe.

En las disfonfas funcionales no existe ningin factor orgdnico que las-

provoque,

Afonfa : es la ausencla total de la voz. La pérdida de la voz puede-
depender de una vocalizacidn incorrecta o abusiva de una operacidn o =

lesidn laringea, de una infeccidn o de un resfriado.
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- Paladar Hendido: es una malformacidn congénita que consiste en una
hendidura o cierre defectuoso del paladar, como conseguencia del pa
ladar hendido hay trastornos de la voz (gangosidad) y trastornos de
la articulacidn producidos por la fuga de aire nasal que repercuten

en la artlculacidn de las consonantes sonoras (p-b-t-d).

-~ Disfemia: ''defecto de elocucidn que se caracteriza por la repetf--

cién de sflabas o palabras o por paros espasmddicos que Interrumpen
la’ fluidez verbal. La caracterfstica mis notable es ese bloqueo es
pasmddico que interrumpe o fmpide la emisién de la palabra. (...) -
Ademds de las dificultades articulatorias, el disfémico se manifies
ta ansioso, angustiado y hace esfuerzos para vencer el espasmo, por
lo que se observa una tensidn muscular y emocional exageradas, pro-
duciéndose contracciones irregulares de los misculos respiratorios,

lar {ngeos, linguales o bucales, etc.'' (87).

I¥,3.2 PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

En ltos problemas de aprendizaje hay un trastorno poco obvio; todos
los sentidos y todas las habilidades son adecuadas, sin embargo, el ni-
fio no puede aprender. Hay un gran porcentaje de las deficiencias del -
aprendizaje que son producidas por trastornos cerebrales minimos (inma
durez o daio de) sistema nervioso central) y en muchos casos no se al-
canzan a detectar, También pueden deberse a problemas emocionales, a -

un mal manejo pedagdgico o metodoidgico.

(87) ibidem,, p. 671
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Se ha visto que en la mayorfa de los casos s! hay una disfuncidn ce
rebral mfnina que puede manifestarse en diversos grados y abarcar una o=
varias dreas: por eJemplo, puede abarcar el drea motora, sensorial o in-
telectual o todas y éste trastorno puede llegar a afectar al nifio tanto=
en su conducta como en su aprendizaje. Los sfntomas que se presentan en
una o mds dreas generalmente se presentan en forma leve, esto quiere de-
clr que no reducen el funcionamiento Intelectual a niveles subnormales,-
Generalmente los nifios tlenen dificultades en su aprendizaje pero en su-
vida normal no tienen problemas, son nifios comin o corrientes. En estas
dificultades hay una diferencla significativa entre la habilidad que se-
posee y los logros que se alcanzan. En pruebas de inteligencia y habil{
dades ;alen altos pero hay gran diferencia con lo que en realidad hacen.
‘Tienen una inteligencia normal pero generalmente sufren de algin impedi-

mento emocional, neuroldgico o de ambos tipos.

Es Importante hacer el diagndstico lo mds pronto posible y empezar-
a tratar al nifio de la forma més Inmediata, ya que si el nifio llega a -
tercero de primaria serd mds diffcil su recuperacidn ya que estard dafa-
do emocionalmente, de ahl la gran importancia del perfodc preescolar, lo

ideal es detectar el problema antes de que el nifio entre a la primaria.
Algunos ejamplos de problemas de aprendizaje son:

- Dislexias: es una dificultad en el aprendizaje de la lectura y escrl
tura, ‘''Desde el punto de vista escolar, la dislexia es la dificultad

que presantan determinados alumnos, normalmente escolarizados, sin --

.
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perturbaclones sensoriales aparentes y con una Inteligencia media o su-
perior, a la hora de aprender a leer y escribir y/o en el intento de do
minar ambas técnicas. Dicha dificultad produce un retraso escolar en -
el alumno que se pone de manifiesto en un rendimiento insatisfactorio,~-

fundamentalmente en el drea linglifstica" (88).

En la etapa preescolar se puede encontrar basicamente una predisle
xla y se refiere a problemas de maduracidn que presente el nifio. La dis
lexla se detecta alrededor de los 7 afos.

Algunos aspectos para diagnosticarla son:

+ La cuestidn pedagéglca-instructlva:. explorar y anallzar el trabajo-
escolar del alumno en lo referente a la lectura, escritura, expre- -
sidn de objetos, si el alumno presenta omisiones o rotaciones de tra
205 o al aprender, etc.

+ Aspecto psicoldgico-aptitudinal: cudl es el coeficiente intelectual
y las aptitudes especificas del educando en cuanto a la dominancia -
lateral (mano, ojo, oido y piel; interlorizacién del esquema corpo-
ral, capacidad para Integrar serie y drdenes, relaciones espaciales-
y temporales, psicomotricidad, ritmo, discriminacidn visual y auditi
va, atencidn, capacidad de asociacidn y globalizacidn.

+ Aspecto personal: el alumno disléxico suele ser un nifio insatisfac-

torio, apatico, inseguro, nervioso, a veces acomplejado, inestable,-

(B8) ED. SANTILLANA,, Dicclonario Enciclopédico de Educacidn

Especlal D-G., p. 678



desobediente. Estas cuestiones deben detectarse en el diagndstico -
para establecer una terapia adecuada y ayudar al nific a la supera---
cidn de este problema, Los nifios disléxicos muestran a menudo gran-
habilidad para tareas mecdnicas y deportes. Son explosivos y tienen
una escasa tolerancia para la frustracidn. Su comportamiento es mis

apropiado en la medida que su capacidad para leer mejora.

Disgrafia: es un trastorno de aprendizaje que presentan determina--
dos alumnos a la hora de realizar los trazados gréficos que requiere
1a escritura., Algunos rasgos que se pueden observar son:

Una mala caligraffa, mdrgenes irregulares de los cuadernos, 1Tneas -
torcidas, letras pegadas unas a otras, trazos inseguros, tachones, -
borraduras, ilegibilidad parcial o total. La escritura de espejo es
una de las disgrafias mds comunes, es una escritura que se realiza =
de derecha a lzquierda y que aparentemente no tlene sentido pero pue
de ser lefda en un espejo.

Para el tratamiento, los maestros deben tratar de detectar los casos
de dislexla, disgrafia (entre otros) a tiempo, tratar de que el ni-
flo disléxico o con disgrafia se dé cuenta de que se le reconoce su -
incapacidad para la lectura y la escritura y mostrar un interés por-
comprenderlo y ayudarlo a superar sus dificultades., Ademds es nece-
sarto infundirle confianza en si mismo para disminuir la ansiedad y-

la desconflanza.

Discalculia: dificultad especifica para calcular o resolver opera--

clones aritméticas. No guarda relacién con el nivel mental, conel
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método de ensefanza utllizado, nl con los trastornos afectivos.
La discalculia aparece frecuentemente unida con trastornos de lengua
Jje. Se tienen tres tipos distintos de discalculia:

+ Dificultad para el aprendizaje de los signos numéricos que se presen
ta asociado con problemas de lenguaje ora.| y escrito.

+ Diflcultad para adquirir automatismos necesarios para realizar las -
operacliones aritméticas, que también acompafia a alteraclones de len-
guajé.

+ Dificul:zad para ordenar los nimeros, de acuerdo con una estructura =

espaclal,

IV.3.3 ~ PROBLEMAS MOTORES

Los nifios que tienen deficlencias motoras, presentan problemas en -
la ejecucién de sus movimientos. Los problemas motores pueden deberse a
un dafio leve o grave del sistema nervioso central, a malformaciones con-
génitas, a accidentes (fracturas), a una falta de ejercitacidn o de madu

rez y a_una falta de estimulacidn.

€1 psiquisno y la motricidad estdn Tntimamente relacionados, en par

ticular en los primeros afios de vida, Entre estos problemas estd:

- Lla Pardlisis Cerebral infantil: también se le 1lama poliomielitis y -

es una enfermedad infecciosa producida por un virus. Estos virus pro
ducen una pardlisis puramente motora, sin trastornos de las sensacio-

nes y de las funciones vegetativas; hay una atrofla de fos misculos.
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El ndmere de neuronas que se dafian y la posibilidad de regresidn de
la inflamacidn es lo que va a determinar la extensidn de la pardli-
sis definitiva(s), Cuando un miembro est casi completamente para~
1izado en un niflo que estd en fase de crecimiento durante un tiempo
largo, se producen trastornos {acortamiento) en el desarrl)llo de =
ese miembro. La edad de mayor frecuencia de aparicidn de la pollo-
mielitis es entre los dos y los diez afios, aunque pueden presentar=
se en adultos. Como la parélisis puede tener una distribucidn Irre
gular, unos grupos musculares pueden pr.edomlnar sobre otros y produ

clrdn desequilibrio muscular y malposicidn de las articulaciones.

Raguitismo: es un proceso que produce deformidades en el esqueleto
y se dan como consecuencia dificultades en el movimiento de la per-

sona,

Distrofia Muscular: "grupo de enfermedades en el que aparece una dg
gradacidn de la masa muscular Independientemente de su inervacidn-
(sin afectacién del sistema nervioso)" (89), La afectacién de los
misculos es difusa, pero predomina mds en unos misculos que en otros,
dependiendo del tipo de distrofla muscular. Afecta a ambos lados -

de! cuerpo y se d3 simétricamente.

Torpeza motora: son alteraciones que se manifiestan en la realiza--
cién del movimiento y que son consecuencla de una falta de coordina

cldn entre }a intencidn y la motricidad, de una discrepancia entre-

(89) .1blidem., p. 687
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el grado de madurez perceptiva y la posibiildad de responder con el

movimlento.

IV.3.4  PROBLEMAS PERCEPTUALES

Pueden deberse a un problema de estimulacidn provocando un hipode-
sarrollo o una falta dé ejercitacidn o a un dafio cerebral, E1 enfoque
psiquidtrico de 1a psicopatfa de la percepcidn sefala dos campos funda-

mentales de trastornos: las distorciones y los errores perceptuales.

a) En las distorciones perceptuales, la psiquiatrfa generaimente englg
ba las manifestaciones patoldgicas de los aparatos sensoriales, Por
ejemplo, existen trastornos de la sensibilidad tactil como la hiper
estesia (aumento exagerado de la sensibilidad referida al tacte) o
1a hipoestesia (sensibllidad reducida de los receptores cutdneos, -
debido a un trastorno central o a una degeneracidn de las flibras --
nerviosos que afectan a un drea cutdnea determinada). También exis
ten trastorpos cinestésicos; visuales como la ceguera (ausencia to-
tal de percepcidn visual incluyendo la percepcidn luminosa), la mig
pfa, la hipermetropfa, el astigmatismo, el estrabismo; auditivos -
como la sordera, la hlpoacusia, etc, Estos trastornos sensopercep-

tivos ya han sido explicados en el capitulo 111,

Dentro de las distorclones perceptuales se Incluyen las agnosias o-
imposibilidad de reconocimiento de ciertos objetos, Asf hay agno--

sias de reconocimlento de signos gréficos, de colores, de sonidos y
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de partes del propio cuerpo, recibiendo cada agnosia especlfica una
denominacién distinta. Otra distorcidn perceptiva es la que se re-
fiere a la percepcicn de la figura o de la forma como por ejemplo -
las dismorfopsias (cuando se puede identificar la forma, pero apare
ce desvirtuada por alargamientos, acortamientos o curvaturas).

b} Los errores perceptuales son falsas percepciones en las que no exls
te un estimulo adecuado a la percepcidn que se experimenta. Hay -
dos tipos: las ilusiones y las alucinacioles. La ilusisb consiste
en perclbir un objeto distinto del estfmulo percibido y las alucina
clones consisten en percibir un objeto que no existe en realidad, -
‘1a persona experimenta el objeto Inexistente como real y concreto.
El maestro debe estar consciente de que existen todos estos proble
mas y que €l puede ayudar grandemente a detectar y/o tratar cual--
quier anomalfa que retrace el desarrollo del niiio e interfiera en-

su aprendizaje.

V.4 LA CARJES DENTAE Y LA HIGIENE

IV, 4.1 LA CARIES DENTAL

Hoy en dfa, gran cantidad de nifos sufren de carles dental, por lo
que es de vital importancia que se tomen las medidas necesarias para -
mantener una dentadura sana.

L3 carles dental se caracteriza como un proceso ‘'quimico-parasita
rio': las bacterlas de la superficie de los dientes fermentan el azdcar

convirtiéndolo en dcldos. Estos disuelven progresivamente los minerales
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dentarios. La accidn de las bacterlas destruye también los componentes
orgdnicos, protéicos, de las sustancias duras., Este proceso de disolu-
cidn avanza hacia 1a dentina 'y si no sc trata a tiempo llega ha;ta la -
pulpa. Lla inflamacidn y supuracidn de ésta puede tener seccuelas tales-
como la formacldn de una bolsa de pus en la mandfbula, una fistula den-
tal o fuertes hinchazones con erupcidn de pus a través del maxiliar" --
(90). A pesar de la limpleza cotidiana de los dientes, la mayorfa de -
las veces no se logra impedir que se formen depdsitos calcdreos, 1lama-

dos sarro, dste estd compuesto por minerales procedentes de la saliva,

La caries dental es una de las enfermedades en que la prevencidn -
es posible y urgente. En la formacidn de caries, la permanencia de hi-
dratos de carbono fermentables (sobre todo de azdcar) en la superficie

dental desempeia un papel decisivo.

IV.4,2 LA ALIMENTACION EN RELACION_A LA CARIES DENTAL

Para evitar la carles es necesarto que el nifio:

- Mastique bien los allmentos.

- Mo consuna aziicar: golosinas, caramelos, dulces, chiclets, chocola
tes, etc., entre comidas, sino que coma frutas frescas, nueces. ver
duras crudas que, ademds de proporcionar vitaminas, son de gran ayy
da para entretenerse en la masticacidén. La principal causa de la -

caries es la frecuente ingestidn de alimentos azucarados.

(90) THOMAS, Juan Jorge., op. clit., p. 100
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~ Es necesarlo que el nlflo coma pan Integral, quesos, huevo, etc.

- Si el nifio quiere dulces, éstos pueden darse sélo en las comidas -
principales e inmediatamente después debe cepillarse los dientes o
por lo menos enjuagarse 1a boca. Una vez que se han lavado los ---

dientes, no se debe ingerir nada mds.

IV.4,3 HIGIENE DENTAL ESCOLAR

E} maestro no debe perder de vista que el control de la alimenta--
cién y la higlene bucal dependen ante todo de la educacidn. Algunas -
cuest fones para el cuidado de los dientes han sido menclionadas en el ca

pftulo anterior.

Entre los nifios, existe la tendencia a destapar botellas con los -
dientes, cortar alambres y otros materiales duros que perjudican el es-
malte y provocan roturas de plezas dentarias, esta costumbre debe deste
rrarse completamente, haciéndoles ver el dafio que ellos mismos se cau--
san, £s recomendable que los nifics en edad preescolar y escolar se la-
ven los diantes con pastas dentifricas fluoradas para que su accién sea
segura. Deben recomendar a los niflos que lleven manzanas, zanahorlas,-
sandwlches, etc, de lunch pues son elementos que ayudan a mantener una-

‘dentadura sana. .
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v.5 ANOMALIAS DE LA POSTURA Y SU PREVENCION

1V.5.1  DEFECTOS POSTURALES MAS FRECUENTES

Uno de los deberes del maestro es procurar la conservacidn de la sa-
lud integral de sus alumnos; de una mala postura, de un mal mobiliario es

colar o de una falta de vigilancia magisterial se derivan las desviaclo--

nes de la columna vertebral y de las caderas.

La columna vertebral constituye el eje principal del sistema dseo y-
por ello, es de suma importancia para la conservacidn del equilibrio; des
su normal posicién depende el buen funclonamiento de otros Srganos vita--
les como el aparato respiratorio, el digestivo y excretor.

La columna vertebral estd constituida por 7 vertebras cervicales, -

12 dorsales, § lumbares, 5 sacras que forman el hueso sacro, y 4 vertl---

glos de vértebras, que forman el hueso cdecix.

Su esquema es el sigulente:

COLUMNA

VERTEBRAL

T

[

N
‘/)

W
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La elasticidad es aumentada por las curvaturas de la columna verte-
bral; en la regidn del cuello la curvatura es hacia adelante; en la tord
clca hacia atrds, y en la lumbar otra vez hacla adelante; en la tordcica
hacia atrds y en la lumbar otra vez haclfa adelante. Estas curvaturas --

son nermales y necesarias, pero no deben exceder de clerta medida,

La colunna vertebral tiene movimientos de flexidn anteroposterior -
en toda su extensidn y movimientos de flexidn lateral, giro o torsidn, -

dnicamente en las regiones cervicales y lumbar.

Para mantener el equillbrio, la columna vertebral y sus curvaturas-

tlenen que adaptarse continuamente a la posicidn momentdnea del cuerpo.

Las deformaciones dseas mds comunes, debidas a posturas viciosas -

son: cifosis, lordosis y escollosis,

a) Cifosis.~ consiste en cualquier curvatura de la columna vertebral, =
convexa y dirigica hacia atrds, que cauce una sallente mayor o menor
en la espalda. Se produce con mds frecuencia en la regidn dorsal, =
Cuando es grave puede causar compres!dn del pecho o deformaclones de
costilla y del esterndn, que comprimen a su vez los drganos del té--
rax y la parte superior del abdomen. El tipo mds comin de cifosis -
es el de la llamada ‘'espalda redonda', por la cual aparece una pro-
minencla en la parte superlor de la espalda y deformaciones asocia--
das, como la calda del cuello hacia adelante, hombros redondos, cavi
dad lumbar excesiva, pecho plano, abdomen protuberante, ligera fle-=

xidn de las costillas y ples planos.
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c)
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Lordosis.- es una convexidad hacia el frente, que se presenta con -

mds frecuencia en la regidn lumbar, pero a veces también en la dor~~-
sal. No es visible a primera vista, pero origlna molestias que pue-
den observarse como cansanclo de la espalda, con dolor que crece con
la edad y el peso, trastornos fisioldgicos y psicoldgicos debidas a-
1a compresidn de las visceras abdominales y tordcicas. También se -
pueden presentar deformaciones asociadas, es grave en enfermedades -

como el raquitismo,

Escoliosis.- consiste en una desviacidn lateral de la columna verte

bral, y puede presentarse en forma simple, doble, triple o compleja.
La escoliosis simple es la que presenta Unfcamente una curvatura cau
sada por la desviacién de la regidn vertebral,

La escollosis doble o triple es de 2 o 3 curvaturas, generalmente en
forma alterada. ‘

La escollosis compleja es la que se encuentra asociada a una cifosls
o lordosis y presenta torsidn en algunas zonas.

En los nlfios normales, existe una ligera desviacidn escolidtica por-
convexidad derecha; pero si actudan otros factores como la mala postu
ra, un mobiliario inadecuado, etc., se puede desarrollar una escolig
sis. Su sfntoma mds notable es la desigualdad en la altura de los -
hombros, demasiada Inclinacidn hacla un lado de las caderas,siempre-~
en posicidn opuesta a la desviaclén de los hombros., Esto se observa
con m8s frecuencla en el sexo femenino, por su tendencia a apoyarse-~

en un solo brazo.
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Estas anomalfas de la postura impiden el desarrollo fislco completo;
originan dificultades en la futura maternidad de las alumnas; causan tras
tornos digestivos, respiratorios y disminuyen la capacidad deportiva de -

fos alumnos.

Es necesarlo visualizar
la diferencia entre:
A) una postura normal y
B) una mala postura (con
la espalda curva y el

abdomen prominente).

A) 8)

Un factor que favorece la mala postura es el que los nifios permanez-
can sentados durante varias horas en un banco de escuela, ya que los de--
fectos posturales se evidenclan cuando los nifios pasan de} juego libre de
los movimientos 2! reposo forzado de la vida sedentaria, cuando el nifo -
de Juego se convierte en un nilfio sentado. S$8lo por poco tiempo es posie-
ble sentarse derecho en un banco. {inevitablemente la columna vertebral -
se arquéa pronto, esta posicidn que se conserva en ocasiones durante ho--
ras, debe de evitarse, porque e! resultado es la adopcidn de una mala pos

tura,

Esta es la postura en \

el banco de la escuela

con una pronunciada ~- |

curvatura dorsal,
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Normalmente, al levantarse y sobre todo al caminar y correr, la pos-
tura se corrige de inmediato. Pero en algunos nifos, las postﬁra defec-=
tuosa persiste adn despuds de las clases, Hay que aclarar que no en to--
dos los casos, ni mucho menos, el estar sentado en la escuela produce ne-
cesariamente defectos posturales, los nifios que estdn mds expuestos a te-
ner problemas en la postura son los nifios miopes por su tendencia de acer
car el rostro al libro lo cual, desde luego, aumenta la curvatura de 1a -

espalda,

IV.5,2 MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA POSTURA

La posicidn mds correcta del cuerpo es aquella que produce el minimo
de fatiga fisica y no perjudica el desarrollo normal y correcto de los -«

huesos y misculos,

Estando de ple, el centro de gravedad del cuerpo es el punto general
mente situado un poco adelante de la décima vértebra dorsal; la |inea de-
gravedad pasa hasta el suelo entre los pies. Cuando esta postura se pro-
longa algin tiempo, el cucrpo siente necesidad de otros puntos de apoyo,-
ya sea hacla atrds, hacia adelante o hacia los lados; la posicidn de des-
canso es correcta y cémoda, siempre que no sea excesivo el tlempo que se~
mantenga. Uno de los defectos mds comunes es el de apoyarse sobre un sé-

lo ple, o recargarse sobre un codo o sobre un brazo,

YEn la posicidn correcta estando sentado, los puntos principales de-

apoyo estdn determipados por los Isquiones (%), ambos en plano transversal.

(*) Nota: £l isquidn es uno de los tres huesos de la cadera.
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Pero éstos no son suficientes para mantener el equillbrio del cuerpo
por lo cual se busca la posicidn mds cdmoda haciéndose hacia adelante o -
hacia atrds, pasando asl la 1fnea de gravedad al frente y atrds del nivel
de los Isquiones. Y ailn de esta manera, el cuerpo necesita un tercer pun

to de apoyo't (91).

Este tercer punto de apoyo se da cuando la persona se inclina hacla~
adelante y son los misculos que tocan el asiento o e! suelo. Un cuarto -
punto de apoyo puede ser el respalgo; o, en los escolares, la papelera, ~
donde éstos apoyan los brazos.

Si el nifo apoya el pecho sobre la papelera, la posicidn serd inco--

rrecta y peligrosa,

Seguin el Dr. L, Dufestel, y Braslau y Ocbleke, la posicidn correcta-

de una persona sentada es la siguiente:

La cabeza debe estar derecha, bien equilibrada sobre la columna ver
tebral; la frente, levemente inclinada; los ojos, separados unos 35 cm, -
por lo menos, del 1ibro o del cuaderno; los omdplatos, a una misma altura,
y los brazos, al lado de los costados, sin que e! peso del cuerpo descan .
ce en ellos; los codos, casl horizontales, sin servir de apoyo en la pape
lera; el tronco, derecho; los dos tercios del muslo, apoyados en el asien
to, y las piernas formendo dngulo recto con los muslos; los pies, descan-

sados ambos naturalmente en el piso y juntos" (92).

(91) SOLA Mendoza, Juan., op. cit., p. 217
(92) A1bidem., p. 218
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Esta posicidn es correcta durante el corto tliempo de la lectura; -
pero las diversas actividades escolares exigen una posicidn més cémoda-
y durable, Es ath donde resalta la importancia de la construccidn de
muebles aproplados, adaptables a la anatomla y necesidad de! alumno. =-
Por ejemplo, el mesabanco se debe adaptar al cuerpo, con 6bjeto de man-
tenerlo en posicidn correcta, pero sin Impedir libertad de movimiento;-
el material del mobiljario debe ser durable, resistente y fdcll de =---

asear, etc.

Es esencial que entre las clases, los nlfios tengan oportunidad de-
moverse ampliamente, no sSlo de estar de estar de pfe y tratar que el ~
alumno combie de posicidn, todo ésto evitard la mala postura y favorece

rd el desarrollo fisico del nifio.
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CAPITULOD V

LA_PRESERVACION DE LA SALUD EN LAS ESCUELAS

Una vez que se han definido las necesidades del nifio y las enferme-
dades més frecuentes en 12 infancia, es necesario plantear la funcidn <~

que debe desempefiar 1a escuela para 13 preservacidn de la salud.

V.1 AMBIENTE FAVORABLE Y FOMENTO DE LA SALUD EN LAS ESCUELAS

La existencia de una vida saludable en la escuela ofrece excelentes
oportunidades para Influir en las costumbres, actitudes y conocimientos-
de los alumnos en relacidn a los hébitos favorables para 1a salud. Ef -
medio ambiente en que se encuentran los alumnos, los métodos utilizados-
en la clase y en el resto de 1a escuela, Influyen en las actitudes y con
ducta frente a 1a salud, ya sea de manera positiva o negativa. Algunas-
veces este influjo es muy sutil; otras, es mds directo. £s necesario em
plear todas las oportunidades que ofrece el medio amblente para Jograr -
una educacidn en el terreno de la salud, también hay que hacer usoc de ==
aquellas experlenclias que mejot se adapten a las necesidades del educan-

do,

V.11 ADAPTACION A LA ESCUELA

Cuando los niftos van por primera vez a la escuela, el edificio y -~

.
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los terrenos de la escuela son para ellos un mundo desconocldo y comple-
Jo. Tlenen que aprender nuevas normas de conducta y pasar por una com--
plicada adaptacidn. Para aprender a usar los bafios, lavabos, bebederos,
etc., se requiere una ensefanza y viglilancia. En el patio de recreo de-
ben establecerse normas de conducta que sean saludables, szguras y acep-

tables desde el punto de vista soclal.

El maestro debe prestarles toda la ayuda necesaria para que conoz--
can y observen las normas sanitarlas y la seguridad vigente en la escue-
la. "En los primeros grados, ayudar a los nlﬂo; a vivir en forma saluda~
ble, constituye uno de los fines fundamentales de la educacidn para con~

servar la salud' (93).

Los nifios se sentirdn mds conflados y seguros si el maestro los ---
acompana y les ensefa los edificlios y terrenos, los presenta con perso--
nas que les son desconocidas, se les pueden mostrar también los aparatos
instalados en el patio de recreo (si la escuela cuenta con dichos apara

tbs).

La observacidn y Ia‘famlliarlzacldn con el medio es sélo el primer=
paso en el desarrollo de prdcticas, actitudes y conocimientos que son --
Imprescindibles para una vida saludable y segura en la escuela. La vigl
lancia de los alumnos y la ayuda para que adapten normas adecuadas de --

conducta, deben continuar mientras sea necesario.

(93). M00S, Bernice R., op. cit., p. 373
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“Es Importante que la escuela proporcione un sano ambiente fisico -
ademds de una rica vida intelectual y espiritual. No deben dejarse a un
Vado la belleza y los valores estéticos, pues tlenen gran influencia. La
escuela debe estar construfda en forma tal, que sea fdcll obtener tran--
quilidad, orden, belleza, espacio para juegos, talleres, buen material,-

seguridad, alre puro, limpleza y luz en abundancia® (9h).

Para alcanzar este ideal, los integrantes de la escuela deben for~--
mar un buen equipo de trabajo y realizar sus labores con responsabilidad

y creatividad.

V.t.2 EL AMBIENTE EN EL AULA

El arreglo del aula es una responsabilidad que deben compartis los-
directivos de la institucién, los maestros y alumnos. El lugar donde se
sienta cada nific puede variar segdin las distintas actividades que gene--
ralmente se desarrollan durante la jornada escolar en los primeros gra=-

dos.

Puede, sin embargo, existir la tendencia de cambiar los lugares sin
tener en cuenta el factor luz. Hay que considerar que la iluminacidn y=
vent {lacidn son factores que influyen enormemente en el ambiente que se-

tiene en el aula.

Las costumbres domésticas que estimulan la seguridad y el orden en-

{94) CROMWELL, Gertrude E., La Salud del Nifo en su Relacidn con la

Educacidn., p. 17
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la clase, deben inculcarse desde el primer momento en la vida escolar del
nifio, Uno de los principales aspectos de esta actividad conslste en colo
car debldamente los almuerzos y dtiles escolares que lleva cada nifio, asi

como ta limpieza y el arreglo de su vestimenta.

El ambiente psicoldgico de la clase tiene gran importancia debido a-
1a influencia que ejerce en la salud de los nifios y en el proceso de ense

fanza-aprendizaje.

En la vida escolar saludable, la personalidad del maestro, los méto-
dos de la enseflanza y los métodos de control en la clase revisten upa im=

portancia de primer orden para el desarrollo de una sélida salud.

V.2 SERVICI0 MEDICO-ESCOLAR

V.2,0 OBJETIVO DEL MEDICO ESCOLAR

En algunas escuelas de México, existc el servicio médico escolar, pe

ro desgraciadamente en la mayorfa de ellas se carece de este servicio.

La medicina escolar se distingue de otras ramas de la clencia médica,
Su objetivo propiamente dicho es la profilaxis o la prevencidn, lo cual -
significa que el médico escolar trata en lo posible de evitar de antemano
que el escolar sufra dafio alguno. El médico escolar no se encarga de tra
tar enfermedades, nl estd autorizado 2 hacerlo, sino de prevenir al alum

no para que se mantenga alejado de todo aquello que pueda perjudicarlo.

Su funcidn es revisar y asesorar a los alumnos con regularidad, asi-
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como asesorar a las autoridades escolares, a los maestros y a los padres.

El examen médico profildctico consiste en una exploracidn Integral -
y rdpida que permita conocer el estado de salud o enfermedad de los alum-
nos, de una manera Gtil para los fines propios de la educacidn de la es--

cuela, para la profilaxis de padecimientos y rehabilitacidn de funciones.

Dicho examen tiene 1a finalldad de prevenir las enfermedades mis fre
cuentes en el medio escolar, reallzar un estudlo ffsico del crecimiento -
de los educandos, de las condiclones de nutricidn de los nitos y hacer --
una clasificacidn de los nifios sanos y de los enfermos para su tratamien=

to.

Para la realizacidn del examen, es conveniente designar un lugar en-
la escuela, que estd aislado, [luminado y limpio, como condiciones indis-
- pensables, Son contadas las escuelas que disponen de un local acondicliona

do para ‘el serviclo médico.

V.2.2 TAREA DELMEDICO ESCOLAR

Las tareas del médico escolar son las sigufentes:
1, Impedir la difusidn de enfermedades infecto-contaglosas, o sea de -~
epidemias y pestes, en la escuela.
2. Prevencidn de otras enfermedades contagiosas.
3., Correccidn o prevencién de desarrollos flsicos o psfquicos andmalos.
4. Asesoramiento de las autoridades en cuestfones de organizacidn sani
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taria y escolar (95).

"EY médico que practica el examen conoce los rasgos propios de un- -
nifio bien desarrollado y sano y los del nifio que se aparta del tipo nor-
mal; sabe apreciar en todo su valor el aspecto general del alumno: el -
color de la piel, la actitud, la postura habitual, el porte, la rapidez-
y seguridad de sus movimientos, las reacciones a la influencla de estlmu
los flsicos y mentales; conoce las relaciones entre los diversos datos -

. antropométricos: peso, talla, etc. y los padecimientos para la Investi-
gacidn del estado de los érganos de percepcidn; distingue el malestar --
general de uno fingido; las enfermedades parasitarias de las trasmisi---

bles.

V.2,3 1A CEDULA SANITARIA ESCOLAR

La cédula sanitaria escolar es un documento de cardcter individual,
destinado a f{jar y conservar los datos personales y médico-higiénicos -
de cada alumno, en forma sucesiva, desde su ingreso en la escuela y du--

rante todas las épocas de su escolaridad.

Este documento tiene la forma de una tarjeta, dividida en casillas-
destinadas para la anotacidn sucesiva de los datos suministrados por el-
Interrogatorio directo o Indirecto del examen c¢1inico, los exdmenes del-
laboratorio y otros mds que sean pertinentes, asi como las Informaciones

del meestro y de los padres del educando.

(95) THOMAS, Juan Jorge., op. cit., p. 22k
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La cédula sanltaria escolar constltuye una verdadera biografia médi
co-escolar, con datos de interés bioldgico, pedagdgico y de orientacidn-

profesional.

Dicha célula proporciona grandes beneficlios, entre otros, la protec
cidn y vigilancia de la salud de los escolares, el descubrimlento y pre-
vencidn de enfermedades, una valoracidn de la capacidad ffsica e Intelec
tual de los alumnos, la informacidn a los padres de familia y a los maes
tros sobre la salud de los educandos y la suministracidn de datos dtlles
para investigaciones estadlsticas que hagan posible dictar normas favora

bies a las condiciones sanitarias del pafs.

V.3 PAPEL DEL MAESTRO .

V,3.1 IMPORTANC 1A DE_ LA VOCACION Y REQUISITOS PARA EL MAGISTERID

"La vocacidn es la inclinacidn preferente del espiritu por determi-
nada actividad, que lleva al individuo a practicarla en los casos extre-

mos, en forma absorbente y exclusiva" (96).

Tener vocacidn para el magisterio es estar dispuesto a colocar la -
magnanimidad sobre la fatiga, y el desinterés sobre la ambicidn. Es de-
dicar la vida oor entero a ta gran tarea de entender, comprender y amar-

al educando.

Dicha vocacidn es indispensable para ejercer adecuadamente la tarea

(96) SOLA Mendoza, Juan., op. clt., p. 225
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magisterial.

No toda persona con vocacign para la carrera magisterial puede rea-
Vizar su deseo; son indispensables ciertas dotes y aptitudes que le ha-=
gan lddnea para desempefiar, de una manera eficlente, la ardua labor de -

1a ensefianza.

Ltas condiciones que debe reunir un buen maestro se pueden conside--

rar desde tres puntos de vista: ffsico, mental y morat.

1) Condiclones fisicas.-

En el ejercicio de la tarea maéisterlal se da un gran desgaste men-=
tal y fisioldgico.

L:>s requisitos flsicos que debe tener un maestro son:

Un sistema nervioso fuerte, equilibrado, normal, controlado; una sen
sibilidad y una afectividad normales, equilibradas; completa norma-
lidad bioldgica, pues el asma, la tuberculosis, la epilepsia, la sor
dera, la laringitis, la tartamudez, la diabetes pueden ser i'[npedlmeg
tos absolutos; integridad fisica, pues los alumnos en ocasiones son
crueles e hirientes en sus apreciaciones. Sin embargo, estos maes-~
tros pueden desempefiar una labor muy buena en las aulas de enschanza

superior, donde los estudiantes son mds conscientes y comprensivos,

La integridad f{sica se refiere a que el maestro no propicle que -

sus alumnos le pierdan el respeto, dando ocasidn para comentarlos

entre ellos mismos.
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Por tanto, es necesario poseer cualidades ffsicas vy, pon; lo mismo, -

una profilaxis maglsterial para conservar ntegro su cuerpo.

2) Condiclones mentales.-

a)

b)

c)

La mente del maestro es el motor de las actividades escolares, y es-
conveniente hacer una distincidn entre tres de las cualidades que -

son los pilares de las demds:

Capacidad intelectual: el maestro debe tener un sano criterio, men-
te despejada, buen sentido, penetracién psicoldgica, buena cultura,-
debe estudiar constantemente los adelantos de la clencla y de la pe-

dagogfa.

Autoridad: ser maestro representa una autoridad frente a sus alum--
nos, pero no basta tener autoridad, sino que es preciso ser un hom=-
bre de autoridad. Para que la ensefanza dé su mdximo rendimiento, -
es necesario que 1os alumnos vean en su educador un poder legftimo.-
El nifio que reconoce las habilidades, capacidades, inteligencia, edu
cacidn, etc., de su maestro, admira sus dones y se sujeta a é1 incon
dicionalmente. De esto se desprende la gran responsabilidad que tie
ne e} maastro de superarse continuamente si quiere que su labor sea-

fructifera,

Dominio de uno mismo: carece de dominlo el maestro que grita, pega,
patea, gesticula; los que lnsultan o imponen castigos excesivos; los
que manejan el sarcasmo, la ironfa y el doble sentido; o, en el polo

opuesto, los que lloran frente a su grupo recriminando su mala con--
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a causa de €l se pierde la efectividad, el respeto del acto educati
vo y ademds va contra el buen ejercicio de la profesidn magisterial.
El maestro debe tener libertad mental y un firme dominio de su cuer
po, pues no podrd dominar quien no sabe dominarse, La sonrisa del-
maestro debe reflejar fortaleza y su saludo debe ser un acercamien-

to formativo.

Estas cualidades no son Vas dnicas, pero son muy Importantes pues =
de ellas se derivan muchas otras, como la Jovialidad, 1a alegrfa, -

el optimismo, la Iniciativa propia, etc.

3) Lualidades morales.-

El maestro es un modelo viviente, al gque sus alumnos observan, es-
tudian e Imitan en todos sus rasgos; al que le coplan su tono de -
voz, las frases que habitualmente repite, sus posturas cldslicas, -
la mimica que emplea en sus expresiones, hasta sus rasgos caracte-
rfstlcos en sus nimeros y letras. E1 gran poder sugestivo de la -
vida escolar es el ejemplo del maestro, y esto es en tal grado ---
cierto, que el bueno imprime insensiblemente virtudes (como por --
ejemplo orden, altruismo, pacienclia, perseverancia, humildad, etc),
y el malo contagia sus viclos,

Entre los vicios reprochables del maestro e incompatibles con su -
mi;!dn de educador pueden sefialarse el alcoholismo, el juego, las-

drogas, la cleptomanfa, los arrebatos de cSlera, la injusticia, la
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ironla, el sarcasmo, la Impuntualidad, el descuido y sucledad en su
persona, la mentira, el servilismo, y cuando el alumno descubre es-
tos vicios deja de tenerle respeto al maestro, por lo que éste pier

de su autoridad.

'La profesidn del maestro es la mds diffcll de todas; porque al bus
car; paré €1 y para los demds el ideal del perfeccionamiento humano,
deben confluir en &1 los afanes de otras profesiones:

a) La del padre, porque disciplina y gobierna;

h) la de

sacerdote, porque espiritualiza y redime;

c) la de

psicdlogo, porque orienta y libera;

d) .la de

médico, porque preserva y sanaj

e) lade

amigo, porque comprende y sostiene;

f) la del hermano, porque comparte y ama" (97).

V.3.2 FUNCIONES DEL MAESTRO EN LA PRESERVACION DE LA SALUD

El jnterés de 155 maestros y de las sutoridades de educacidn y sa--
lud piblica ha ido aumentando considerablemente a medida que se concede-
una mayor Importancia a la salud, estimdndola como factor indispensable
de una vida provechosa y como componente Inseparable del progreso econd-

mico y social.

Los buenos maestros estdn sincera.y profundamente interesados en --

los niflos y su mayor deseo es verlos crecer y desarrollarse sanos y bien

(97) ibidem., p, 230
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equilibrados hasta llegar a la edad adulta. Este [nteres, acoplado al -
conocimiento de los problemas de salud y a las habilidades para ayudar -
a los alumnos a comprenderse a s mismos y a aprender cdmo resolver los-
problemas sanitarios, puede implicar una fuerza vital para el mejoramien

to de la salud, tanto de las generaciones actuales como futuras.

La primera cuestidn que el maestro debe tener en cuenta es la capaci
dad individual de cada nifio porque el ritmo de aprendizaje de cada alum-
no es diferente y por ello el maestro debe saber hasta donde compregde és

te para poder encauzarlo,

El maestro no debe dedicarse tnicamente a impartir conocimientos, -
sino que es necesario que trate de proponer determinadas creencias, acti
tudes, actividades, vivencias y opiniones saludables para lograr una ---
aceptacidn por parte de los alumnos y que éstos logren llevar a la prdc-

tica lo que han aprendido.

Al transmitir los conocimientos sobre a salud el maestro debe apro
vechar la clase para proporcionar ejemplos y ensefianzas que redunden en-
beneficio de las necesidades de la salud, tanto individuales como del -
grupo. Las actividades pueden basarse en experiencias anteriores pero -

deben estar dirigidas hacla la adquisicién de mayores conocimientos.

El.maestro necesita adquirir ciertos conocimientos médicos, ¥ no sd
to poseerlos sino también ponerlos en prdctica, es necesario que conozca
los sintomas' y los caracteres de determinadas enfermedades, sobre todo -

de las infectocontagiosas, para que pueda tomar las precauciones debidas
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y evitar, lo mds pronto posible, que los alumnos enfermos contagien a -

sus compafleros.

Las principales funciones médicas que debe llevar a2 cabo el maestro

son las-sigulentes:

a) vigilar el estado de salud de los alumnos,

b) estimular a los educandos para que mantengah su buen estado de salud,

c) pronover los medios adecuados para la prevencidn y/o curacién de en--
fermedades, incapacidades o defectos fisicos, psiquicos o sociales y-

d) procurar que se 1leven a cabo los servicios médicos, dentales y prime

ros auxilios.

Ademds de estas funclones, tiene la gran tarea educativa de dar una-
educacidn para la preservaéldn de la salud a los escolares y sus instala=~
ciones tengan buenas condiciones sanitarias, que ofrezcan comodidad para-
que los nifios puedan trabajar en un ambiente libre de tensiones, frustra-

ciones y otras condlciones antihigiénicas.

Para lograr que se realice lo mencionado anteriormente, los maestros
deben tener una preparacidn amplia y adecuada en la materia, sobre todo -
desde los puntos de vista psicoldglco y pedagdgico, asi podrdn cumptir -
con las exigencias de la época y hacer frente a las dificultades qua sc -
presenten en la escuela., Cabe sefalar que ''si un programa escolar no -
tienc por objetivo ejercer influencia en la salud, no hay que extradarse-
de que no lo consiga. El primer paso consiste en alentar a los maestros-

a que acepten el fomento de la salud como parte integrante de la educa---
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cidn (98). El profesor debe ser consciente de la Importancia que tie-
ne la preservacidn de la salud para lograr un bienestar flsico, mental -

y social del educando.

v.b NECES |DAD DE COLABORAGION ENTRE EL MEDICO ESCOLAR, EL MAESTRO

Y _LOS PADRES

V.4 IMPORTANCIA DE LA COLABORACION ENTRE EL MEDICO ESCOLAR, EL MAESTRO.

¥ _LOS PADRES

Los nifios que estdn expuestos incesantemente a las inundaciones de-
estimulos del mundo actual, a la inundacidn por el desasociego, por Im--
presiones visuales demasiado frecuentes y fugaces, por el ruido permanen
te, por la falta de suefio, etc., muestran crecientes dificultades en la-

escuela que afectan su capacidad de concentracidn y rendimiento.

Existen muchas factores que afectan el aprendizaje del nifio y que =
requieren de la colaboraclidn entre los maestro, el médico eszolar y los-
padres. Sdlo si el maestro, el médico y los padres se comprenden y se -
comprometen, las dificultades de los aluwnos podrdn subsanarse, puesto -
que una auténtica cooperacidn entre ellos puede vencer efectivamente mu-
;:has dificultades y ademds si se unen, los resultados serdn palpables al
producirse en los alumnos cambios positivos y la sequridad de tener una-

gufa confiable.

(98) REID, Donald,, "E| Aprendizaje de la Buena Salud* ip Salud Publica,
p. 6
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Si la colaboracldn entre el maestro y el médico escolar es adecua--
da, el maestro logrard un provecho para sf mismo, pues se dard cuenta de
la importancia que representa el estar sano como maestro y dedicard una
mayor atencidn a su propia salud., Una vez que el maestro haya adquirido
una conclencia m&s desplferta con respecto a su propia salud, tamblén la-
de los nifos sers mds Importante para él, y entonces serd capaz de reco-
nocer la necesidad de una salud adecuada para la prosperidad y el desa--

rrollo de sus alumnos.

En la colaboracidn de) maestro con el médico, es vital que el maes~
tro sepa por qué son importantes las vacunas, puesto que una palabra ---
irreflexiva del maestro, muchas veces pronunciada por ignorancia, puede-
predisponer a los padres contra las vacunas e Impedir as{ que los nifios-

sean protegidos a tiempo contra las enfermedades,

Con respecto a la colaboraclién entre médico y maestro no debe olv'i-
darse una tercera parte importante: los padres, S! se consigue la cola
boracidn de los padres, desaparecerd una importante barrera de resisten
cia. Esta ditima o la indiferencia de los padres, o de uno solo de ===~
ellos, a menudo son suficientes para hacer fracasar la evolucidn deseada
del alumno, Con el fin de asegurar la colaboracidn de esas tres partes-

serdn necesarias las conversaciones y reuniones periddicas,

En cuanto a la colaboracidn entre el médico y los padres, nunca de-
be mantenerse una larga conversaclidn sobre los problemas del nifio en su-

presencla. Si tal conversacidn fuera necesaria, se deberd indicar al -~
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nifio que se retire mientras el padre habla con el médico.

El primer contacto entre el médico y el padre, debe realizarse comg
damente y dedicar el tlempo suficiente.

€1 esfuerzo de los padres por presenciar la revisidn médica escolar
de sus hijos debe ser recompensado. Tanto el médico como el maestro pue
den participar de una u otra manera en la tarea de proporclonar al padre
un sentimiento de satisfaccién por haber dedicado tiempo a esta visita -

que realiza a }a escuela.

En lo referente a la colaboracidn entre el maestro y los padres, de
ben estar en comunicacidn y establecer una accidn coordinada para benefi
cio del nido. Para los alumnos en edad preescolar y escolar, la figura-
del maestro juega un papel muy importante ya que, en cierto modo, viene-

a representar un segundo padre o madre para él.

Es imprescindible estrechar fuertemente las relaciones entre la fa-
milia y la escuela, favoreciendo el intercambjo de sus puntos de vista,-
la discusidn de sus divergencias, la colaboracidn de sus propdsitos y, -
sobre todo, la formacidn del educando, Tal aproximacién no se podrd cop
sequir en las fiestas de fin de curso o en reunfones de padres organiza
das para dar conferencias, sino medliante un trabajo constante, paciente-
y tolerante exigido para lograr la conciliacién de las opiniones antagé-
nicas y la recfproca comprensidn de los derechos y deberes de la familia

y 1a escuela, por medio de la discusidn de I15s casos que surjan, siendo-
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més factible si se cuenta con la cooperacidn de elementos técnicos aje--
nos a ambos grupos. Cabe sefalar que ta familia y la escucla deben preo
cuparse por el desarrollo Integral del nifio, por sus problemas fisicos,

sociales y emocionales.

V.b.2 BENEFICI0S PARA EL ALUMNO DE DIEHA COLABORAC ION

Si la oolaboracidn entre el maestro, e) médico escolar y los padres
se lleva a cabo continuamente y de buena voluntad, los beneficios para -

el atumno serdn excelentes.

En caso de falta de colaboracidn del maestro, el médico pasard por-
alto muchas cosas Tmportantes y sin la cooperacidn del médico, el maes--

tro tomard muchas veces decislones equivocadas que podrfan evitarse.

La observacidn diaria de los nifios por el maestro es de suma (mpor=
tancia para el médico as] como los datos que puedan proporcionar los pa~

dres.,

Las buenas relacliones entre el maestro, el médico escolar y los pa-

dres facl)itan enormemente e) tratamiento de cada caso.

Es Jmportante que el maestro tenga presente en todo momento la la--
bor del médico y las posibilidades distintas de éste. Ellas son distin-
tas por su greparacidn médica especial y porgue considera y analliza los-

problemas desde otro punto de vista, Por eso conviene siempre que fren-
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te a una sitvacidn Insoluble, los padres y el maestro recurran al médico
escolar o bien, al especiallsta adecuado de acuerdo a los padecIimientos~

del nifio,

V.5 INSTRUCCION INDIVIDUAL Y COLECTIVA EN RELACION CON_LOS SERVICIOS

PARA LA SALUD

Las experiencias de los servicios para la salud ofrecen una magnifl

ca oportunidad para la Instruccidn en este terreno.

La calidad de la experiencia con relacidn a las creencias o actitu-
des, conocimientos o Informacidn y a la motivacidn de la conducta depen-
den de la naturaleza y objetividad de la propia experiencia, de la Ins--
truccidn e interpretacidn complementaria y de la calidad y grado de par-

ticipacidn por parte del alumno.

V.51 INSTRUCCION Y ORIENTACION INDIVIDUAL EN RELACION A LOS SERVICI0S

DE_SALUD

La instruccidn sobre la salud mds directa y de mayor significado pa

ra el educando es aquella que se Imparte de persona a persona.

En la escuela, el alumno aprenderd a participar en experlencias de-
serviclos para la salud en la medida en que existan condiciones para ha-
cer Individualmente preguntas, solicitar consejos e interpretar aquello-

qué afecta a las preocupaciones personales, Cuando la prictica de los -
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_serviclos médicos se caracteriza por su rapldez, servicios rutinarios y
escasa o nula oportunidad para la participacidn individual, que no sea-
la de presentar e! cuerpo para pruebas, exdmenes o reconocimientos, la-

experiencia carece cas! por completo de valor médico o educativo.

Por otra parte, algunas veces son necesarias las conversaciones in
dlviduales.con determinados alumnos para tratar y valorar distintos pro
brlemas. y puede darse el caso de que el maestro se vea obligado a recu-
rrir a personas especializadas y encontrar una solucién. Sin embargo,-
la orientacidn individual que el maestro proporcione a sus alumnocs, ===
como parte Integrante de su labor cotidiana constituye un aspecto Impor

tante y tal vez el mds eficaz de la educacidn para la salud.

Teniendo en cuenta que la experiencla y las necesidades de los =~-
alumnos varfan segln los casos, gran parte de la ensefianza sobre la sa-
lud debe )levarse a cabo individualmente. Cuando el maestro ayuda a un
nifio a comprenderse a sT mismo, a afrontar. la realldad, a la estimacidn
personal o a mejorar sus relacliones con el resto de los compaileros, con

tribuye al logro de los fines que persigue la salud mental,

v.5.2 INSTRUCC ION_COLECTIVA DE 0S5 SERVICIOS PARA LA SALUD

Las experiencias de los servicios para la salud en las escuelas -
tienen un fin educativo. Si estos fines deben lograrse tanto en la teo~
rfa com en la préctica, deberd planificarse el desarrollo de actitudes
favorables, creencias y conocimientos de los alumnos respecto a la expe

riencia.



181,

ta instruccidn colectiva, antes y después del examen o revisidn =

que se trate, contribuye al logro de los fines educativos.

La preparacidn del grupo de alumnos para exdmenes de vista, de au-
dicidn, reconccimientos médicos o vacunaciones resultan mds eflcaces -~
cuando corren a cargo del maestro en colaboracién con sus alumnos. Lla-
ensehanza no debe limitarse Unicamente a }a simple comunicacidn de que-
van a ser sonetidos a un examen determinado, sino que debe aprovecharse
esta oportunidad para la organizacidn de una unidad de instruccidn rela
tiva a una experiencia proporcionada por l‘os servicios de salud, sfem-
pre que dicha’unidad pueda desarrollarse dentro de los 1imites de tiem-
po de que se dispone y siempre que se considere adecuada y Gt]l. ODebe-
buscarse la forma para que los alumnos estén iInformados, para que se --
entable de vez en cuando una discusidn, se hagan preguntas y, de ser po

sible, se haga una demostraclon cuando el caso lo requiera.

V.6 VALURAC ION EM LA EDUCACION PARA PRESERVAR LA SALUD

V6. JMPORTANG (A DE LA PRESERVACION DE LA SALUD

En la Instruccidn sobre la salud, la comprobacién de la ensefianza-
estd en la propis vida, Ademds, muchas de las transformaciones en 13 -
actitud y conducta, que generalmente puede consliderarse como producto -
de tal instruccidén, se desarrolian lentamente y, en muchos casos, pue-~
den no observarse con claridad hasta mucho tiempo después de haber ter-

minado la escuela, Sin embargo, merece la pena efectuar. dicha valora--



182,

cidn incluso dentro del limitado marco de posibilidades que ofrezca la
escuela para observar, comprobar, clasificar y apreciar a los alunmos,

y a ella misma,

La valoracidn debe relacionarse con todas las metas del programa
de educaclidn para preservar la salud, pero hay que centrarse fundamen-
talmente en el crecimlento y desarrollo sano del nifio. Algunos méto--
dos dtiles son la observacidn directa, las entrevistas, las anotacio--

nes anecddticas. los cuestionarios, etc.

La valoracidn es importante para determinar el progreso de los -~
alumnos y para dar una orlentacidn para futuras mejoras; €sta consiste
en un proceso que establece hasta qué punto un programa determinado -~

ha logrado sus fines.

La valoracidn en lo referente a la educacidn en materia de salud,
como en cualquier otra materfa, consiste en algo mucho mds amplio que~
1a simple averiguacién de la cantidad de conocimientos asim!lados por-
un grupo de atumnos después de haber recibido una cantidad determina-

da de instruccidén sobre la misva,

Uno de los fines principales de 1a educacidn para la salud es in-
troducir camblos en lo que conocen o comprenden los alumnos, en lo que
hacen, y en sus sentimientos frente a la salud, las escuelas cada vez
son m&s consclentes de su amplia responsabilidad como parte de la comu

nidad con miras de mejorar la salud en el seno de la escuela, el hogar
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y la misma comunidad,

La valoracidn de la educacidn para la salud impartlda en la escue-
la, comprende no sélo el andlislis de los métodos mediante los cuales la
escuela descubre hasta qué punto sus fines son reallzados con respecto-
al mejoramfento de la salud entre sus alumnos, sino tambfén el tomar me
didas para calcular su grado de influencia en la vida escolar, el hogar
y la comunidad. Es imprescindible que los fines de la educacidn para ~
la salud en la escuela concuerden con los fines generales de la ensefian
za y que, a su vez, las finalidades generales sean compatibles con las-
finalidades de la educacidn para la salud, Esta relacidn reclproca es-
particularmente evidente en el nivel preescolar y escolar, En éstos, =«
gran parte de la ensefianza sobre la salud se desarrolla por medio de ex
periencias orlentadas que tienen que ver con formas de vivir, mds que -

medlante el estudlo de una asignatura determinada.

El proceso de valoracidn implica la observacién de los tipos de ex
periencias a las que estdn expuestos los nifios y la introduccldn de las
précticas sobre la salud en sus proplas vidas cuando se hallan fuera de
la orientacidn del maestro, asi como averiguar hasta qué punto los alum

nos conocen las razones de dichas accliones.

Los conocimientos asimilades durante este proceso de ensefianza son
importantes; pero mis importante es ain la aplicacidn de aquellos en la

forma de vida de cada alumno pues ello constituye la Interpretacidn de-
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los conocimientos sobre salud en acciones concretas.

V.6,2 PROGRESO DE LOS ALUMNOS FRENTE A LA SALUD

VAunque hay personas que mantienen la opinidn de que el propdsito -
de la.educacidn consiste en impartir conocimlentos, y que no incumbe a =
la escuela determinar si dicha informacidn es 1levada a la préctica o no,
por los alumnos, los maestros sobre la salud coinciden, no obstante, en
que el simple éélculo de las ensefanzas asimiladas es un medio inadecua-

do e incompleto para valorar la educacidn sobre la salud' (99).

La verificacién del progreso de los alumnos puede realizarse toman-

do en cuenta tres puntos bisicos para dicha valoracién y son:

V. El estado de salud del alunno y su disposicidn y éxito al recibir el
tratamiento requerido o su adaptacidn a los defectos irremediables.

2, ' La conducta de! atumno frente a la salud y las mejoras introducidas-
en los hdbitos y actitudes frente a la misma vy

3. Los conocimientos del alumno sobre la salud y su interés en la misma.

a) Estado de Salud del Alumno.-
Al valorar el estado de salud de un alumno hay que tomar en cuenta:
- las necesidades especificas del nifio en cuanto a su crecimiento y de
sarrollo,
- lo que es aceptable para los nifios de su edad.

- las costumbres, intereses y actitudes del nifio, etc,

(99) M00S, Bernlce R., op. clt., p. 392
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Pueden establecerse fines de cardcter personal para cada estudiante
sobre la base de las necesidades reveladas durante su examen médizo. Con
esta informacién, el maestro tendrd slempre presentes las necesidades -~
del grupo de alumnos que esté a su cargo. Puede valorarse el progreso -
hacia el mejoramiento del estado de salud de cada alumno tomando en cuen
ta.la alimentacidn, dentadura, suefo, etc,, es decir, tomando en cuenta-

las necesidades del nifo.

Respecto al alumno con defectos irremediables hay que observar cdmo
sobrelleva fTsica y emocionalmente su problema, si éste constituye un =~
obstdculo para su progreso en los estudios, cdmo son sus relaciones con-

los compafieros y su participacidn en alguna actividad escolar,

Cuando est?s puntos se apalizan detenidamente junto con el alumno -
y sus padres, puede hacerse una valoracién relativamente objetiva de los
esfuerzos que deben hacerse para mejorar el estado de salud, Es necesa~
rio que cada alumno adquiera conciencia de la importancia que revisten -

los reconocimientos médicos,

Los alunnos y el maestro pueden opinar acerca de qué es lo que pue-
den hacer la préxima vez para lograr los resultados deseados. No se de-
be hacer demasiado hincapié en el fracaso, sino buscar la manera para lo

grar el éxito.

b} Conducta del alumno frente a la salud.-

La valoracién de los hdbitos v actitudes en materia de salud es coe

b
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sa diffell y, en gran parte, subjetiva., Muchas de las costumbres frente
a la salud se desarrollan en el hogar y, por tanto, se hace diffcil su «
observacidn. Ademds, las verdaderas transformaciones en las actitudes -
y conducta pueden ser lentas, y los indiclos de tales cambios pueden ser
apenas percept ibles o tardar mucho en aparecer en las costumbres higléni
cas de los nifios. E1 estudio de las costumbres frente a la salud no es-
muy diffcil, el problema radica en enlazar estas transformaciones al pro
grama educativo. Los serviclos directos prestados a un nifio, a veces -~ A
sin rﬁlacidn alguna con las actividades escolares, pueden originar mejo-

ras en las costumbres frente a la salud,

Los padres pueden hacer que los nifios practiquen clertas costumbres
saludables. Los nifios reciben influencia de sus compafieros y de perso--
nas que admiran, muchas veces completamente al margen del programa esco-
lar. Las actitudes y conducta de los alumnos frente a la salud son el rg
sultado de una serie de Influencias. La observacidn cotldiana puede pro

porcionar muchos datos sobre las costumbres del alumno frente a la salud

Un método mds consistente para observar la conducta del alumno frep
te a la salud, como base para 1a valoracidn, es la preparacién de un for
mulario que incluya aspectos como la limpleza de la cara y el cuello, la
alimentacidn, el lavado de las manos antes de comer, la limpieza de las-
ufas, la postura, las enfermedades, sl muestra cansanclo, irritabllidad,

agresién, las relaclones con sus compafieros y con el maestro, etc.
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Los datos médicos y de la salud proporcionan pruebas objetivas de «

determinadas normas de conducta frente a ella.

Para que los hibitos del alumno en materia de salud puedan transfor
marse es Imprescindible la cooperacidn de los padres, ya que muchos de -
estos hdbitos se aprenden y practican sobre todo en el hogar. Hay que -
aprovechar las observaclones, las conferenclas y las entrevistas con los
padres, para que juntos, maestros y aquellos, puedan llegar a conocer la
conducta y actitudes de los nlflos.

c) Conocimientos del alumno sobre la salud:—

A nivel elemental, medio y superior se pueden manejar las pruebas -
de conocimientos y de experimentacidn pues son Gtiles para valorar los -
resultados de la Instruccidn sobre la salud; sin embargo, por las carac-
terfsticas de la etapa preescolar, no se usan todavia este tipo de prue-
bas. El educador puede valerse de juegos para saber qué tanto compren--
dieron sus alumnos sobre el tema, hacer preguntas senciilas que los ni--
fios puedan responder, llevar a cabo sociodramas, actividades, vivencias,

etc., relacionados con la salud.

V.7 CONTENIDO DE LOS PROGRAMAS PREESCOLARES EN EL AREA DE SALUD A PARTIR

DE 1960

La salud ha sido considerada un aspecto indispensable para el creci
miento arménico del nifio a partir de 1960. Por esta razdn, se presenta-

la evolucldn de los programas a partir de esta década.
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En 1960 el programa de estudios se divide en 5 dreas de trabajoy -

una de ellas se aboca precisamente a:

a)
b)

c)

La proteccidn y mejoramfento de la salud fisica y mental.

PRIMER GRADU: Se promueven actividades para adquirir:

Hibitos de aseo personal (limpieza de manos, uso del pafivelo y
sanitarlos, etc.)

Actitudes de respeto (buena postura al sentarse, respeto a sus compa
fieros, asistencia al cine, teatro, etc,)

Hibitos para proteger la vida, salud e integridad del nifio (evltér -
objetos peligrosos, Jugar en lugares seguros, tomar precauciones -~ -
contra el frio, aceptar la intervencidn del médico, etc.)

Beneficlos colectivos (limpieza en el saldn y material, particlpa-=

c!dn en excursiones y paseos, campaiias higlénicas, etc.)

SEGUNDO_GRADO: Se contindan las actividades sefaladas en el primer

grado, haciendo énfasis en:
Caminar y descender de vehiculos sin atropellarse,
Prestar atencidn cuando se le hable y

Continuar realizando campaiias de aseo y limpieza en el saldn y edifj

clo en general.

TERCER GRADO: Se enriquecen las prdcticas de primer y segundo grado

encaminadas a lograr que los nifios se protejan a s{ mismos y se enrl

quecerdn con los conoclmlentos elementales acerca de:



189,

a)  Los vehfculos de servicic de emergencia
b) Los colores que aparecen en los semdforos y

c) Las sedales de trdnsito, el agente, el semiforo y dem3s avisos.

5

En 1973 no hay un 4rea espec{fica de salud, sin embargo, recobra

portancia en 1976 en donde uno de los objetivos y temas centrales es:

= El Nifo y su Cuerpo

Objetivos del PRIMER GRADO:

- Que el nifo conozca e identifique las principales partes de su cuerpo,

= Propiciar el desarrollo de hdbitos de higiene.

Objet ivos del SEGUNDO GRADO:

- Que el nific conozca e Identifique Yas partes de su cuerpo sintiendo y
manejando su funcionamiento externo y

- Programar y reallzar actlividades de higlene, relacionadas con los cam

bios del ambiente.

Objetivos del TERGER GRADO:

- Que el niflo establezca una sencilla y accesible asoclacidn entre las
partes de su cuerpo y algunas de sus funciones internas y
- Darle a conocer y hacerle sentir la importancia que tiene el adquirir

hibitos de higlene para cuidar de su cuerpo.

En 1979 tampoco hay un drea exclusiva para la salud, sin embargo se

incluyen temas de la misma dentro del drea:
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|. Emocional-Socjal.- la cual se divide en dos grandes grupos:

i1 Autonomfa

En donde uno de los temas es: la proteccldn de la salud y persona =

del nific (esto serfa el drea de salud flsica).

1.2 Socializacidn
En donde se Incluye, entre otros temas:
-~ Conocimiento de su medio soclal y

- Convivencla soclal * (es parte de la salud social)
1i. Cognoscitiva.~- 1a cual se divide en dos grandes grupos:

i1.1  Sensopercepciones
Que incluyen las visuales, auditivas, tactiles, gustativas, olfativas,

kinestésicas y equilibrio, cenestésicas y estereogndsticas.

11.2 . Funclones mentales superiores
Que incluyen la atencidn, memoria, andlisls-sfntesis, juicio-razona--
miento y Iégica elemental.

(todo esto es parte de !a salud mental del niiio)

Se observa que en el programa de educacién preescolar de 1979 se abar
ca, en cierta forma, los tres aspectos de la salud: fisica, mental y so--
cial; sin embargo, en los temas a tratar, no hay ninguno que se refiera a

la salud.

En 1981 se le da nuevamente gran importancia a la salud abarcando -

tres de dlez unidades en el programa de educacidn preescolar, las cuales-
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son las sigulentes:

Segunda Unidad: El vestido

Tercera Unidad: La alimentacidn

Quinta Unidad: La salud

nifo,

Cada unidad se articula alrededor de un aspecto de la realldad del -

En el programa de educacidn preescolar vigente, se sigue dando gran

importancia a la salud, incluso una de sus unidades es la salud y a tra-

vés de problemas-eje, se encamina a los nifios a conocer este aspecto,

En las unidades se¢ desglosan diferentes situaciones, cada una de las

situaciones globallza una serie de actlvidades relacionadas con el tema -

de la unidad y orientada segtin los ejes de desarrollo.

a)
b)
c)

Se manejan situaciones como, por ejemplo, en la unidad de salud:

Juguemos -al doctor,
hagamos deporte y ejercictos,

juguemos en el rincdn de ciencias, etc.
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CAPITULG VI

DERIVAC ION_PRACTCA: ELABORAC ION_DE UNA CAMPARA DE SALUD

DIRIGIDA A LAS EDUCADORAS (*)

TR PROBLEMA _—_\—-" NG SE LE DA A LA SALUD LA

{MPORTANC JA QUE MERECE

FALTA DE INFORMAGCION Y FOR-
H MAC [ON DE LOS MAESTROS 50-
BRE EL TEMA DE SALUD

? POBLACION | ~————————@ - DIRECTA: PROFESORES

0 A NIVEL PREESCOLAR
T / \‘- INDIRECTA:  ALUMNOS

E / /

5

2 ESCUELAS PUBLICAS

L T’

2 ESCUELAS PRIVADAS

COMPROBACION DE LA
HIPOTES1S

hETECC(ON DEL PROBLENTI——-’ - CUEST{ONARIO

| SOLUCION DEL PROBLEMA J-—-—. - CAMPARA DE SALUD

(%) Nota: La campahfa tlene varias acepclones, en materia de salud fre-
cuentemente se maneja come una actividad cuyo beneficlo sea extensivo
a la comunidad (campaha regional), pero en este caso se manejard como
una actividad medionte 1a cual se preste un servicio a las educadoras

y de esta forma, alcanzar los objetivos planteados (campafla local).
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Lz derivacidn préctica de la tesis consiste en la elaboracidn
de una campaiia de salud, La raz8n por la que se elabora ésta es porque
frecuentemente se piensa que la sajud se da sola, es natural y no re-
quiere esfuerzo y conocimiento de nuestra parte. Sin embargo, la in-
vestigacidn sefiala que si no se tienen los conocimientos y la prepara-
cidn necesaria para abordar el tema, serd diffcll que se tenga un -
buen estado saludable y no se estard en condiciones de ayudar a los de-

mds a conservarla y mejorarla.

La Ipoblac’én a la cual estd dirigida esta campafia es a los profe~

sores de educacién preescolar de escuelas pdblicas y privadas,

Una vez definlda la poblacidn, fue necesario escoger una muestra
representativa y se escogld el 25% de las escuelas que estaban ubicadas

en una zona de la Ciudad de México,

Las caracterlsticas de la muestra receptora son las siguientes:

DATOS . ESCUELAS PUBLICAS ESCUELAS_PRIVADAS
COLONIA: San Jerdnimo Lidice Florida
No. de ESCUELAS: Cinco (sector 71) Seils

APLICACION DEL

CUESTIONARIO: Dos escuelas Dos escuelas
NOMBRE : Jardln de Niffos: Jardfn de Nifos:
- Sac-Nic-Te inst. Miguel Angel

- Rosarjo Castellanos lzcalotl



DATOS

EDAD:

ESTADO CIVIL:
ESCOLARIDAD:
OTROS ESTUDIOS:

NIVEL SOC10-

ECONOM ICO:

ANOS DE EXPERIENCIA
COMO MAESTRAS :

PASAT | EMPOS ;
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ESCUELAS PUBLICAS

Oscila entre 22 y 30
afios,

Solteras y casadas
Educadoras

Clases de inglés,
dlplomados en educa-

cidn

Medio Bajo y Bajo

Entre 2y 5

Deportes, T,V.

ESCUELAS PR3IVADAS

Oscila entre 25 y 35
anos

Solteras y casadas
Educadoras

Estudios en psice
logfa, pedagogfa,

inglés, diplomados.

Medio

Entre 3y 7

Aerobics, misica,

arte, cine y T.V.

E) propésito de la investigacidn consiste en la deteccidn de aque-

los aspectos en que los profesores requieren un conocimiento o reforza-

miento de conceptos, habilidades, etc. relacionados con la salud y a par

tir de ello elaborar una campafia que cubra aquellas cuestiones cuyo tra

tamiento es m&s urgente por la falta de Informacidn o formacidn adecuada,

La campafia se 1levarf a cabo a nlvel preescolar y una variable a caop

siderar serd realizarla tanto en escuelas puiblicas como privadas para sa-
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ber si ello es un factor determinante en ia preservacidn de la salud o

son otros los factores que influyen en el éxito o deterloro de la misma.
Debido a que la salud comprende un bienestar fisico, mental y soclal se
tomardn en cuenta estos aspectos al momento de disefar, realizar y eva-

luar la campafia.
1V.2 DETECCION DE NECES IDADES

Vi,2,1 DISENO DEL GUESTIONARIO

Antes de elaborar la campafia es necesario llevar a cabo una detec-
cldn de necesidades para lo cual se elaborard un cuestionario, siendo

éste el medio para obtener la informacidn deseada.
El cuestionario comprende cuatro grandes dreas:

a) Conceptos Generales
b} Salud Flsica
¢) Salud Mental

d) Salud Social
Estd dividido en tres partes:

1} Datos personales
2) Conocimientos
Formato
3) Orientacién y Promocidn
Colores
Tipos de Letra

Disefio de ilustraciones
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El cuestionario consta de 10 pdginas en las que se incluyen los ase
pectos anterlormente‘seﬁalados. En cuanto al formato se presentan -
varjos tipos entre los cuales el educador escogerd aquél que le resulta
més inceresanté para el tema de salud: catdlogo, manual, cartel, trip-
tico, folleto. En cuanto a los colores escogerdn aquellos que le parecen
los mds indicados para una campaila de salud y en lo que respecta al tipo
de letra, se escogerd cudl considera que es la mds legible y llama la -

atencidn,

La eleccidn del disefio con el tipo de itustracidn que prefleran por
ser mds apto para la ensefianza del tema de salud se hard en forma oral -

deblido a que resulta cansado y extenso incluirlo en el cuestionario.

La aplicacidn del cuestionario facilitard la elaboracidn de una -
campafia acorde a las necesidades e intereses del educador. Se manejardn
reactivos con preguntas abiertas y cerrada, debido a que en algunas cues-
tiones se pretende que el educador explique con sus palabras ciertos con-

ceptos y en otros reactivos se requiere exactitud en la respuesta.,

Primeramente se aplicard un cuestionario piloto, corregird y redac-

tard el cuestienario definitivo.

El cuestionario disefiado y aplicado, después de varias correcclones es

el siguiente:
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CUESTIONARIO
Como educador, usted mejor que nadie sabe que la salud es uno de los elemen
tos esenclales que hay que tomar en cuenta para que e! nifo se desarrolle ade-
cuadamente.
Este Cuestionario tiene la finalidad de obtener informacidn sobre concep-
tos generales, actividades, vivencias en lo referente a la salud que se manejan

en clase.

INSTRUCC IONES
Le agradezco conteste las sigulentes preguntas o tache la mejor opcidn

en aquellas que lo requieren. Gracias.
DATOS PERSONALES

Nombre

Edad

Escolaridad

Afios de experiencia como profesor de educacidn preescolar

Ndmero de alumnos

CONOC IMIENTOS

1. tQué entiende usted por educacién?

2. La salud debe definirse como:
a) Ausencia de enfermedades
b) Estado de completo blemestar ffsico, mental y soclal

c) Las dos anteriores
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El perfodo preescolar es de vital importancia porque:
a) Durante éste se forma la personalidad del nifio
b) El nifio aprende a sociabllizarse y a convivir

c) Empieza a conocer el mundo que le rodea

La edad de tres a sels afios es la mds Indicada para establecer bue-
nos hébitos alimentarlos, por lo que hay que ensefar al nifio a:

a) Comer verduras y frutas

b) Comer aquello que fds le gusta

c) Comer alimentos nutritivos en un horario fijo

Se considera que es la fruta ideal para el recreo debido a que re=-
fresca, combate la caries y contlene sustanclas nutritivas:

a) Sandfa

b) Manzana

¢) Naranja

La principal misidn del suefio es:

a) Reparar las energlfa que el cuerpo ha gastado en la realizacidn de
sus actlvidades

b) Mantener el cuerpo en estado de reposo

¢) Relajar el organismo para que no se altere el sistema nervioso

Un problema comin en los nifios es que presenten dificultades en el apren
dizaje de 1a lectura y escritura, por ej., se comete errores de omisidn
de palabras, rotacidn de trazos, etc. A esta dificultad se le llama:

a) Discalculia

b) Dislexia

c) Disgrafta
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El nifo que perturba la clase y molesta al maestro tiene un problema de:

a) Callficaciones
b) Adaptacidn

¢} Disciplina

Para el buen desarrollo del cuerpo es necesario que el nifo:
a) Permanezea sentado
b) Se para después de cada hora

c) Realice ejercicios flsicos

Un trastorno de !a sensopercepcidn visual es aquél en que los objetas le-
janos aparecen poco nftidos, mientras que los cercanﬁs se ven claramente,
y se |lama:

a) Miopla

b) Astigmatismo

c) Estrablsmo

Menclione cuatro enfermedades infectocontagiosas que presenten los nifios

de edad preescolar

iExiste alguna relacidn entre la alimentacidn y el rendimiento intelec-
tual del nifo?

() s ( ) N

S1 su respuesta anterior es afirmativa, explique brevemente qué relacidn

existe entre la alimentacidn y el rendimiento intelectual
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V4, Sefale dos trasturnos sociales que pueden presentar los niflos

15. 3Qué tipo de problemas puede praducir una mala postura en el nifio y un

mobiliario escolar Inadecuado?

"16. E1 gasto de energfas del niho es:
a) Menor que en el adulto
b) Igual al del adulto

c) Mayor al del adulto

17. Mencione dos trastornos psiquicos que pueden presentarse en los nifios

18. El excesivo ejerciclo es nocivo para el nino debido a que:
a) Le impide cumplir con sus obligaciones escolares
b) Debilita sus funclones vitales y lo agota

c)} Las dos anterlores

19. Por qué la familia y la escuela deben cuidar que el nifo se desenvuelva

en un ambiente social adecuadol

20. iConsidera que el perfodo preescolar es una etapa Importante para la
e-seflanza de normas de salud?
) s { ) nNO

Por qué?

21, Enumere dos problemas sociales que perjudiquen la salud del educando
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23,

24,

25.

26.

27,

28,
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ORIENTACION Y PROMOCION

LCudles son Jos cuatro grupos principales de alimeatos que e} cuerpo requle ret

LCémo son los hdbitos alimentarios de sus alumnos?
{ ) BUENOS { ) REGULARES () mALoS

LPor qué?

i{Cudles son los alimentos mds comunes que los alumnos toman durante el

recreo?

Mencione tres actividades gue usted maneje en clase que ayuden a fomentar

la salud mental del nifo

(Hay algo que usted prohiba en clase por se perjudicial para la salud de
los nifos?

() s ( ) no

Si su respuesta anterior es afirmativa ;Qué es lo que les prohibe?

Mencione tres ejemplos de trastornos del suefio
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29. Se le presentan casos de nidos con:

Enfermedades Cudntos durante el ciclo escolar {Aprox.)
—_ Gripa
—._Diarrea
. Varicela

Sarampidn

Paperas

it

Pediculosis o Piojera

30. La recreacidn es un medio eficaz para:

a) Salirse de la rutina

b) Lograr una tranqulllidad emocional

c) Despejar la mente

31, (Conoce el método que se debe segulr en la limpleza bucal?

) s ( ) no

32. Si su respuesta anterior es afirmativa ¢(Cdomo deben cepillarse los nifios ios

f

dientes?

33. tQué recomienda usted a sus alumnos para evitar la caries dental?

34, :Qué aspectos son, a su juicio, los mds importantes a considerar en cuanto

a la higiene personal del nifo?
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35. Mencione tres ejercicios que ayuden a desarrcllar la memoria y/o el

razonamiento 18gico de) nifc preescolar

36. Enumere tres Juegos en los que el nifo reallza un ejerciclo fisico

37. ~ LQué hace usted cuando un nific presenta rasgos neurdticos de inseguridad,

hostilidad, envidia, angusttfa, ete?

338. iCudles son los errores mds frecuentes que cometen sus alumnos en lo refe-

rente a la postura de su cuerpo estando sentados?

39. Mencione tres actividades a través de las cuales se le inculque al nifo

un compafier | smo

40, Se le presentan casos de nifos:
Rebeldes

Agresivos

Tfimidos

Duninan.es

indiferentes

Berrinchdos

:Qué origina estas conductas?
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FORMATO

En fo referente al tema de educacidn para la preservacidn de 1a salud,

iqué tipo de formato le resulta mds Interesante? (Tache)

{ } Catdlogo
{ )} Hanual

() ctartel
(. ) Triptico

{ ) Folleto

{ Por quét
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COLORES

Enumere jerdrquicamente los cinco colores que a su parecer son los mds

adecuados para una campaiia educativa.

Negro
Gris
Café
Plateado
Dorado
Pirpura
Merado
Violeta
Rajo
Verde
Azul
Anaranjado
Rosa
Amarillo

8lanco

OBSERVAC IONES
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TIPOS DE LETRA

A contlnuaclén se presentan dos columnas con diferentes tlpos de letra.
Encierre en un circulo los tres tipos de letra de cada columna que, a su Julclo,

sean mds legibles y 1lamen la atenclén.

Aont Gorde Sully Jonquieres
American Clarendon
Cuwirinale | American

Peignor Arncld Bocklin

Helvetica Eurostile

Folio - Americana
Blippo Friz Quadrata
Baskerville Glow-Worm

Benguiat Dynamo

Zapf WMadeleine
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_ILUSTRAC |ONES _

A continuacidn se presentan diez pdginas con diversos tipos de 1lus

traciones, todas ellas relacionadas con el tema de salud.
"En cada una de ellas hay:

a) Un dibujo real
b) Una caricatura
c) Un bosquejo

d) Una fotograffa

En las primeras seis pdginas usted tendrd que escoger aguella 1lus-
tracién que a su parecer comunique exactamente el mensaje del que se hace
alusidn. Por eJemplo: puede escoger el bosquejo o la fotograffa o la

caricatura o el dlbujo real.

En las dltimas cuatro pdginas, le ruego menclone a qué tema se estd
refiriendo cada grupo de 1lustraciones. Por ejemplo, si es al suefo, al

deporte, al ejercicio, etc.



La salud es vida iCuidémosla!




No permita que un nino enfermo,
contagie a los demds
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Cuidado, azdcar enla dentadura,

caries segura




Mala postura iPuede desviarse
la columna!




El nifio autista carece de contacto
con el mundo exterior
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Se cordial, date a los demds
con una sonrisa
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Vi.2.2 CLASIFICACION DE LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

El contenido del cuestionario estd dividido en cuatro partes. A =
cada una de éstas se le asignd un porcentaje, y por consiguiente, existe

un determinado ndmere de preguntas para cada una de ellas,

CONTENIDO PORCENTAJE NUMERO DE PREGUNTAS
A} Conceptos Generales 10% 3
B} Salud Fisica 50% 20
C) Salud Mental 20% 8
0) Salud Social 20% 8
TOTAL ---- 100% 4o

A) CONCEPTOS GENERALES

Pregunta ndmero: 1,2,3,20.

8) SALUD FISICA
Pregunta ndmero:  4,5,6,9,10,11,15,16,18,22,23,24,28,29,31,32,33,
34,36, 38.

C) SALUD MENTAL

Pregunta nimero:  7,12,13,17,25,30,35,37. .

D) SALUD SOCIAL

Pregunta mimero: 8,14,19,21,26,27,39,40.
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Se le did mayor peso a la salud ffsica porque es el drea que requie
re mayor conoclmiento por parte del profesor para ensefar a-sus alumnos
las nociones bdsicas para mantener el organismo en estado saludable sin

restar de ninguna manera importancia a las otras dos dreas.

vi.2.3 APLICACION DEL CUESTIONARIOQ

Antes de aplicar el cuestionario hubo gque solicitar un permiso a
la "Direccidn General de Educacidn Preescolar'' para que hubiera la fa-
cilidad de realizar la prdctica en las escuelas pdblicas y ello se hi-
20 mediante un oficio dirigido a la profesora y directora general en -

turpo: Isabel Fabregat Vicente.

El permiso fue concedido y la profesora Laura Olvera ({lnspectora
del sector 71) accedid a la aplicacidn del cuestionario en dos de los

Jardines de nifios que estaban a su cargo en diciembre de 1988,

En las escuelas privadas no hubo mucho problema para dicha aplica

cidn y se realizé en diciembre de 1988,

Hay que hacer hincapié en que fue una sorpresa encontrar que en las
escuelas pdblicas todas las educadoras estaban recibidas y que algunas -

de las educadoras de las escuelas privadas no estdn tituladas.
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Vi,2. 4 CODIFICACION DE LOS RESULTADOS DEL CUESTIONARIO

Para poder realizar la codificacidn de los resultados del cuestiona

rio, se necesita saber cudl es el cuadro de respuestas deseables.

Entonces 1o que se presenta a continuacién es cada una de las pre-

guntas del cuestionario con la respuesta deseable.

En cada respuesta Se presentan los criterios que debleron responder
las educadoras y mediante un Indice de frecuencia numérico se obtuvo el

porcentaje de respuesta correcta.

Para dar una visidn conjunta de los resultados deseables y el por-
centaje de respuesta correcta, se utillizardn gréficas de zonas y se com

parardn las escuelas pdblicas y las privadas.

La parte sombreada de las grificas representa el porcentaje de la

respuesta que contestaron acertadamente las educadoras.
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ANALIS|IS COMPARATIVO ENTRE LAS ESCUELAS PUBLICAS Y PRIVADAS

A) CONCEPTOS GENERALES
PREGUNTAS ABIERTAS: 1 y 20

1. tQué entiende usted por educactdn?
€s un proceso de perfecclonamiento Integral de las facultades humanas

formacidn comp leto Inteligencla y
mejora en todos voluntad
aspectos
PUBLICAS PRIVADAS
55% 51 .56%

20. (Considera que el perfodo preescolar es una etapa importante para
la ensehanza de la salud?
{( X ) si ( ) NO
iPor qué?
Porque en esta edad se forman los hibitos y se deben aprender las nocio
nes bdsicas para preservar la salud.

PUBLICAS PRIVADAS

65% . 64.58%
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* PREGUNTAS CERRADAS: 2 y 3

2. La salud debe definirse como:
€} Las dos anteriores {Estado de completo blenestar f{sjco, mental y
social y ausencla de enfermedades).

PUBLICAS PR IVADAS

' Z

15% 25%

3. E) perfodo preescolar es de vital -importancia porque:
A) Durante éste se forma la personalidad del mifio

PUBLICAS PR IVADAS
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B) SALUD FISICA
*  PREGUNTAS ABIERTAS: 11,15,22,23,24,32,33,34,36,38

11. Mencione 4 enfermedades Infectocontagiosas que presenten los nifios
de edad preescolar
Sarampidn Varicela Rubeola Escarlatina Olfterla Paperas Gripe
Tos ferina

PUBL ICAS PR IVABAS

81.25% 87.5%

15. }Qué tipo de problemas puede producir una mala postura en el nifio
y un mobillario escolar inadecuado?
Desviacidn o problemas -de la Colimna Vertebral

PUBLICAS PR IVADAS

N\

5% n.87%
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"

22,  tludles son los cuatro grupos principales de alimentos que el
cuerpo requiere?
Lecha Carne Frutas y Verduras Cereales
PUBLICAS PRIVADAS
|
90.6% 84.3%
23, Cémo son los hibitos alimentarios de sus alumnos?

PUBLICAS PRIVADAS
Buenos Buenos - 25%
Regulares -~ 87.5% Regulares- 75%
Malos - 12.5% Malos

LPor qué?

Porque comen alimentos chatarra y hay una falta dg formaclién e
informacién .

62.5% 56.2%
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{Cudles son los alimentos mds comunes que los alumnos toman durante
el recreo?
Frituras Frutas Refresco Dulces Chilitos Pastelitos Jamén Sandwich
Agua Galletas Queso
PUBLICAS PRIVADAS
i
L4, 7%

28, Mencione tres ejemplos de trastornos del sueiio;
Sonambulismo Pesadillas Insomnio Hablar en
suefios

PUBLICAS

75%

Gritos o terrores
nocturnos

PRIVADAS

62.5% -
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32. Sl su respuesta anterlor es afirmativa, 3Cémo deben cepillarse los
nifos los dientes?
Los dientes de arriba hacla abajo y viceversa y las muelas con
movimientos circulares
PUBLICAS PRIVADAS
100% 87.5%
33, ¢Qué recomienda a sus alumnos para evitar la caries dental?

No ingerir alimentos azucarados entre comidas, masticar blen los
alimentos y cepillarse los dlentes después de cada comida y
hacer una visita periddica al dentista.

FPUBL1CAS PRIVADAS

62 .5% ’ 66.6%
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34.  3Qué aspectos son, a su julclo, fos mis importantes a considerar en
cuanto a la higiene personal del nifio?
Bafio dlarfo, limpleza y aseo del cuerpo; lavarse las manos después
de comer y de Ir al bafio y ceplllarse los dientes tres veces al dfa

PUBLICAS PRIVADAS
=
D\
A
/
N
% 54.1%

36. Enumere tres juegos en los que el nifo realiza un ejercicio fislco:
Carreras, pelota, aros, football, saltar y rondas

PUBLICAS PRIVADAS

83.3% 75%
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tCudles son los errores mis frecuentes que cometen sus alumnos en
lo referente a la postura de su cuerpo estando sentados?

Abrir las plernas, Estar en una posicién semlacostada, estar Joro-
bados y sublr las plernas a la silla.

PUBLICAS PRIVADAS

e

L.

87.5% 62.5%
PREGUNTAS CERRADAS: 4,5,6,9,10,16,18,29,31

La edad de tres a seis afos es la mds indlcada para establecer buenos
hibitos allmentarfos, por lo que hay que ensefiar al nifio a:
C) Comer alimentos nutritivos en un horario fijo

PUBLICAS PRIVADAS
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5. . Se considera que es la fruta ideal para el recreo debido a que re-

fresca, combate la caries dental y contiene sustanclas nutritivas.
La manzana.

PUBLICAS PRIVADAS
[
)
L
\N
\
N‘E:'

62.5% 66.6%

6. La principal misldn del suefio es:
A) Reparar las energfas que el cuerpo ha gastado en la realizacidn
de sus actividades

PUBLICAS PRIVADAS
(— -
E n \
£
J

87.5% h 87.5%
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9. Para el buen desarrollo de cuerpo es necesario que el nifio:
C) Reallce ejerciclos f{sicos

PUBLICAS PRIVADAS

o N

100% 87.5%

10. Un trastorno de la sensopercepcidn visual es aquél en que los objetos
lejanos aparecen poco nftidos, mientras que los cercanos se ven clara
mente y se llama:

A) Miopla
PUBLICAS PRIVADAS
T
)
| {
=
. = = 2

75% . 87.5%
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16, El gasto de energfa del nifio es:
t) Mayor al del aduito

PUBLICAS PRIVADAS
D B
]
\
./
100% 87.5%

18. - E) excesivo ejercicio es noctvo para el nifo debldo a que:
) Debilita sus funciones vitales y lo agota

PUBLICAS PRIVADAS
T
i}
/
= o8
87.5% ‘

50%

i3
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29, Se le presentan casos de nifios con:
Grlpa, Diarrea, Varicela, Sarampidn, Paperas, Pediculosis o

Plojera
PUBLICAS PR IVADAS
A N
yd
el ‘
69% 56 2%

31. iConoce el método que se debe seguir en ta limpleza bucal?
S1 .

PUBLICAS PRIVADAS

N §

100% 7 B 100%

B
-
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C) SALUD MENTAL
*  PREGUNTAS ABIERTAS: 13,17,25,35,37

13. Si su respuesta anterior es afirmativa, explique brevemente qué relacién
existe entre la alimentacldn y el rendimlento intelectual.
Un nifio bien alimentado tiene un mayor rendimiento Intelectual, aprende
con mayor facilidad y un nlfio mal alimentado se siente débil y no tiene
le misma capacidad para asimlilar los conocimlentos.,

PUBL ICAS PR IVADAS
-
C y %
75% 81 .2%

17. Meéncione dos trastornos psfquicos que pueden presentarse en los nifos:
Psicosis o Autfsmo lnfant!l, Neurosis, Trastornos de la personalidad,
Trastornos de la conducta y Deficiencia Mental.

PUBLICAS PRIVADAS

75% 43.75%
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25. Mencione tres actividades que usted maneje en clase que ayuden a fanen-'

35.

tar 1a salud mental de! nifo
Dindmicas y convivencias, Adivinar palabras o memoria, Juegos de
atenclidn, Juegos de relajamiento 'y Cancliones, ritmos

PUBLICAS PRIVADAS
A
58.,3% 66.6%

Menclone tres ejercicios que ayuden a desarrollar la memoria y/o el
razonamiento 18gico del nifio preescolar.

Rompecabezas, Operaciones numéricas mentales, Adivinanzas, presencla
o ausencia, .Dldlogos,teatro, Reproducir Imdgenes aisladas, Poesfa
y cantos, -Cuentos, .

PUBLICAS PRIVADAS

-

75% : 5%
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tQué hace usted cuando un nifio presenta rasgos neurdticos de inseguri-
dad, hostt)ldad, envidla, angustia, etc?
Canallzar el caso al departamento o persona especlallzada para que sea

tratado y darle al nifio una mayor atencidn individual y avisar a los
padres.

PUBLICAS PR IVADAS

50% 68.7%
* PREGUNTAS CERRADAS: 7, 12, 30
7. VUn problema comtin en los nifios es que presenten dificultades en el
aprendizaje de la lectura y escritura, por ejemplo, se cometen errores
de omisidn de palabras, rotacidn de trazos, etc. A esta diflcultad se
le 1lama:
B) Dislexia
PUBLICAS PRIVADAS
:h\
AN
'}
[
\

75% 87.5%
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12, Existe alguna relacidn entre la allmentacién y el rendimiento Intelec
tual del nifio?
S

PUBLICAS PRIVADAS

Yoo 100%

30. La recreacién es un medio eficaz para:
Lograr una tranquilidad emocfonal

PUBLICAS PRIVADAS

I
1

62.5% 50%
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D) SALUD SOCIAL
*  PREGUNTAS ABIERTAS: 14,19,21,27,39,40

14, Sefiale dos trastornos soclales que pueden presentar los nifios:
Psicopatia, Conducta socfal desadaptada o antlsoctal, Drogadiccién,
Sexualidad y sus trastornos

PUBLICAS PRIVADAS

43.,75% 31.25%

19. (Por qué la familla vy la escuela deben culdar que el nifio se desen-
vuelva en un ambiente social adecuado?
Para lograr que el nifio se desarrolle Integralmente, tenga una persona
lidad equilibrada y no tenga problemas posteriores.

PUBLICAS PRIVADAS

T

5% 5%
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21, Enumere dos problemas soclales que perjudiquen la salud del educando
Mala allimentacidn, Contaminacidn, Situacidn econdmica de 1a poblacidn,
Normas culturales de grupos étnicos y manipulacidn de los medlos de

comunicaclén,
PUBLICAS PRIVADAS
T
\
7
5% ) 15%

27. SU su respuesta anteor es afirmativa jQué es lo que les prohibe?
No comer en clase, no utiljzar utensilios peligrosos, sentarse mal
y acercarse mucho a la hoja.

PUBLICAS PRIVADAS

o,

68.75% 81.25%
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39. Menciona tres actividades a través de las cuales se le inculque al
nifio un compafierismo:
Trabajos en equipo, Compartir lo propio, Convivencias y juegos

PUBLICAS PRIVADAS

aw

19% 46%

40. Se le presentan casos de nifio:
Rebeldes, Agresivos, TImldos, Dominantes, Indiferentes, Berringudos

PUBLICAS PRIVADAS

&

45.8% 72.9%

Causas que lo originan:
Problemas en casa, falta de atencidn y carliio, problemas con compafiercs

A

T
aw

62,5% 50%
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*  PREGUNTAS GERRADAS: 8 y 26

8. Un nlfio que perturba la clase y molesta al maestro tiene un problema de:
C) Disciplina

PUBL ICAS PRIVADAS
-
o
50% 62.5%

26, LHay algo que usted prohiba en clase por ser perjudicial para la salud
d? los nifos?

PUBLICAS . PRIVADAS

100% ' 100%
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FORMATO

En lo referente al tema de educacidn para la preservacidn de la salud,
LQué tipo de formato le resulta mds Interesante?

PUBLICAS

Catdlogo Manual Cartel Folleto Telfptico
% 37.5% o o% 62.5%

PR IVADAS

Catdlogo Manual Cartel Folleto Tr I’ptlc;

5% 12.5% 5% % 12.5%
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COLORES *

Enumere jerdrquicamente los cinco colores que a su parecer son los mis
adecuados para una campafia educativa.

PUBLICAS

Rojo Azul Verde Amarillo Anaranjado
.

PRIVADAS

Rojo Verde Azul Amarillo Anaran jado

OO O
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T1POS DE LETRA

Los tipos de letra que son mis legibles y 1laman mds la atencldn:

PUBLICAS

Amerlcana Clarendon Eurostile Helvética
PR IVADAS

Clarendon Eurostile Blippo

OO O
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ILUSTRAC |ONES

CARICATURA

FOTOGRAF IA

20%
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SALUD FISICA

i isn_igi*jzuza_ssiu»q B coqorwinsl

w=  Rea:ztivos en 105 que se encontrd deflicliencia

en la respuesta.
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ESCUELAS PUBLICAS

SALUD SOCHAL

100 26,

3 1 25 35 3% 1 12 30

Momou 2 39 4 8 26

®m  peactivos =n los que se encontrd deficlencia

en la respuesta.



- ESCUELAS PR{VADAS .
1

‘“‘ﬁ 247,
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70

50
401

38% S0

207
107

CONCEPTOS GENERALES

‘ool |'
90 f— F
Sof

76%

WS Es235 9365 4 S C Y iolc BN

SALUD FISICA
= Reactivos en los que se encontrd deficiencla

en la respuesta.



ESCUELAS PRIVADAS

n%

SALUD MENTAL

65%

SALUD SOCIAL

100

80]
il
60
So
40
30
w0
5]

Do
90
go
0
éo
50
4o
30
0

35 23 F N1

(¥ ;

- Reactivos en 10s que se encontrd deficiencia

en la respuesta.

2t 32 40 & 26
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Después de haber realizado el andlisis comparativo entre las escue-

las ptbiicas y privadas se observa que realmente no hay mucha discrepan-

cla entre los resultados de upa u otra, mds blen las deficlenclas estdn-

concentradas en determinados conceptos en que fallaron ambas, por lo que

no habrd necesldad de elaborar una campaia para las escuelas piblicas y-

otra para las privadas, mis bien, habrd que centrarse en las preguntas =

en las que el porcentaje de respuesta correcto fue bajo o regular.

Para ello se elabord una escala:

ESCALA
0 - sk
b6 - 55%
56 - 65%
66 - 100%

Mayor deflciencia en las respuestas del cuestionario
aplicado.

Regular deficiencia en las respuestas del cuestionario
aplicado.

Menor deficlencia en las respuestas del cuestionario
aplicado.

Respuesta aceptable del cuestionario aplicado.

Una vez terminada la deteccidn de necesidades, se pasard a la elabo-

racidn de la campaiia.
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Vi.3 ELABORAC ION_DE_LA CAMPANA

V1.3.1  NOMBRE DE LA CAMPANA
''¢émo fomentar la salud fisica, mental y social en el educando''

V1.3.2 JUSTIFICACION DEL POR QUE ES NECESARIO HACER UNA CAMPARA

Después de la aplicacidn del cuestionario a profesores de educacidn
preescolar de las escuelas piblicas y privadas; se encontraron algunas -
deficiencias en las respuestas que ellos proporcionaron en lo referente-
a conceptos generales, actividades y vivenclas para la preservacidn de -

la salud en nifos de nivel preescolar,

A partir de ello se vié la necesidad de 1levar a cabo una campafia -
cuya finalidad es la de reforzar los conocimientos y habilldades en aque

1los aspectos que requleren una mayor orientacién,

V1.3.3 OBJETIVOS DE LA CAMPANA

OBJETIVO GENERAL:
Al finalizar l1a campafia, las educadoras de las escuelas pdblicas y priva
das adquirirdn conocimientos y habilidades relativos a la salud fisica,-

mental y social para transmitirlos posteriormente a sus alumnos.
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OBJETIVOS PARTICULARES:

A)

8)

)

.

Al finalizar el tema de conceptos generales, las educadoras de las
escuelas piblicas y privadas manejardn las nociones bisicas necesa=
rias para llevar a cabo la preservacidn de la salud en nifios de 3 a
5 aflos.

Este objetivo se cubre con las preguntas: 1,2,3 y 20.

Al finalizar e} tema de salud flslca, las educadoras de las escue--
las publicas y privadas distinguirdn cudles son los aspectos necesa
rios que el cuerpo requiere para mantenerse Sano.

Este objetivo se cubre con las preguntas: 18,23,24,28 y 33,

Al finatizar el tema de salud mental, las educadoras de las escue--

las pibticas y privadas concluirdn cémo puede fomentarse la psicohj

-glene del alumno.

Se cubren las preguntas: 17,25,30 y 37.

Al finatjzar el tema de salud soclal, las educadoras de las escue--
tas pablléas y privadas destacarin cufles son los aspectos gque deben
fomentarse para mantener un clima agradable en el aula.

Se cybren las preguntas: 8,14,39 y 40,
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Cartel 1

Al finalizar el tema de conceptos generales, las educadoras de las escue-
las piblicas y privadas Inferirdn 1o que es la salud y la importancia del
perfodo preescolar en la formacién de la personalidad,

Se cubren las preguntas: 2 y 3.

Triptico !

Al finallzar el tema de conceptos generales, las educadoras,de las escue-
las piblicas y privadas explicardn con sus palabras lo que es la educacién,
la salud y cudl es la Importancia del perfodo preescolar.

Se cubren las preguntas: 1 y 20 .

Cartel 2

Al flnalizar el tema de salud fisica, las educadoras de las escuelas pi--
blicas y privadas deducirin cuiles son los alimentos nutritivos recomenda
bles a la hora del recreo. M

Se cubre la pregunta: 24 ,

Triptico 2 '

Al finalizar el tema de salud ffsica, las educadoras de las escuelas pd--
blicas y privadas enunclardn cudles son las recomendacjones para combatir
la carles dental; por qué el excesivo ejercicio es noclvo para la salud,-
los princlpales trastornos del suefio y los hdbitos alimentarios de los -~
alumnos.

Se cubren las preguntas: 33, 18, 28 y 23 .
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Cartel 3

Akl finalizar el tema de salud mental, las educadoras de las escuelas pﬁ_-
bllcas y privadas distingulrdn los principales trastorpos psfquicos que-
pueden presentarse en los nlfios.

Se cubre la pregunta: 17 .

Triptico 3

Al flnalizar el tema de saiud mental, las educadaras de las escuelas pd-
blicas y privadas destacardn cdno debe fomentarse la salud psfquica del-
educando; qué debe hacerse cuando un nifio presenta rasgos neurdticos y -
cudl es la importancia de la recreacidn.

Se cubren las preguntas: 25, 37 y 30 .

Carte! 4
Al finalizar el tema de salud soclal, las educadoras de las escuelas pii-
blicas y privadas distinguirdn los principales trastornos sociales que
pueden presentarse en los nifos y las causas que originan conductas antl
soclales.

Se cubren las preguntas: 14 y 40 .

Triptico 4

Al finalizar el tema de salud socifal, las educadoras de las escuelas pd-
blicas y privadas identificardn cudl es el alunno Indisciplinado en cla-
se asi como también los medios mediante los cufles puede fomentarse el =
compafterismo y la sociabilizacidn en las aulas.

Se cubren las preguntas: 8 y 39 .
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Vi.2.4 MUESTRA RECEFTORA

La campafa estd dirigida a los profesores de educacién preescolar
de las escuelas pdblicas y privadas a los cuales se les aplics el cues-

tionario original,

VI.2.5 MENSAJE

E]l mensaje que se maneja en la campafia abarca a la salud en sus
diversos aspectos: fisico, mental y soclal y el contenido del mismo estd

apoyado en la parte tedrica de la tesis,

A partir de los interesis manifestados en el cuestionario por las

educadoras en cuanto al formato, el mensaje se realizard mediante:

a) CARTELES:
Para aquellos aspectos en los que se encontrd mayor deficiencia en

las respuestas.,
b) TRIPTICOS

Para aquellos aspectos en los que la deficiencla de las respuestas
fue regular.

Ambos formatos son de material impreso.

Vi.3.6 CANAL
El medio por donde circulard el mensaje serd a través de las dos -
escuelas publicas y las dos escuelas privadas, concretamente se aplicard

la campafia a las educadoras que Imparten la docencia a nivel preescolar,
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V1.3.7 DURACION DE 1A CAMPANA

La duracién de la Campafia serd de dos semanas:

FECHA TEMA No. CARTEL Y
TRIPTICO

Lunes 26 de Junio a Conceptos Generales 1

Miércoles 28 de Junio

Jueves 29 de Junio a Salud Ffsica 2

Viernes 30 de Junlo

Lunes 3 de Julio a Saiud Mental . 3

Miércoles 5 de Julio

Jueves 6 de Jullo a Salud Soclal 4

Viernes 7 de Julio

Lunes 10 de Jullo Evaluacidn de Ta
campafia:
Aplicacidn del método

test=retest

La duracidn de la campafa fue de dos semanas debido a que para la
aplicacidn de la misma sélo se contaba con esas semanas antes de que ter-
minara el clclo escolar en curso y fuera posible la aplicacidn del método

test-retest.



Nimero de
pregunta

24

17

14
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EARTELES

importancia del perfodo preescolar -
12.5%

Tema

Definicidn de salud -

25%

Alimentos nutritlvos recomendables
a la hora de recreo -

Trastornos psiquicos que pueden
presentarse en los nifios -

43.75%

Trastornos soclales que pueden

presentarse en los nifos

31%

Causas que originan conductas

antisociales

Aspecto '

Conceptos grales
Conceptos grales
Salud Flsica
Salud Mental
Salud Social

Salud Socfal



Completo Bienestar Fisico, Mental y Social

Consulta el Triptico 1




~ PERSONALIDAD

PREESCOLAR




Alimentos Alimenfos‘

Nutritivos ~ No ~
Nutritivos

Para Recreo / Y

o)

""""

Frutas .~ Golosinas X A
Agua Fresca I Refrescos x
Gelatina v~ Pastelillos X
Sandwich / Frituras X

Consulta el Triptico 2




TRASTORNOS
PSIQUICOS

Psicosis o Autismo Infantil,
Neurosis, Deficiencia Mental,
Trastornos de Personalidad y Conducta

Consulta el Triptico 3




TRASTORNOS

SOCIALES

Conducta Antisocial,
Drogadicecion, Sexualidad

Consulta el Triptico 4




Causas que Originan
Conductas Antisociales

Problemas en Casa, con Compaifieros,

Falta de Atencién y Carifio

Consulta el Triptico 4




Ndmero de

Pregunta

]
2
20

33

23

28

30

7

25

-39
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TRIPTICOS

Tema

Concepto de educacldn
Concepto de salud

£} perfodo preescolar
y su Importancia para
la ensefianza de la --
salud

El eferciclo excesivo:
noclvo para la salud

Recomendaciones para
combatir la carles -
dental

Héblitos alimentarios
de los alumnos

E1 suefio y sus tras-
tornos

importancia de la -
recreacidn

Qué hacer cuando un
nifio presenta ras--
gos neurdticos

Cémo fomentar la sa-
lud mental de Jos -
educandos

£} compafierismo y la
soclabilizacién en «
las aulas

La fndisciplina en -
clase

- 5%
- 25%

- 6l

- 50%

- 5k

- 56%

- 62%

- 50k

- 50%

Aspecto

Conceptos grales

Conceptos grales

GConceptos grales

Salud Fisica

Salud Ffsica

Salud Fislca

Satud Flsica

Salud Mental

Salud Mental

Salud Mental

Salud Social

Satud Social



Concepto de Educaciér

La educacibén pretende que el hom
bre se desarrolle integramente to-
mando en cuenta todos Jos aspectos
de su persona: lo bioldgice, lo -
psicoldgico y 1o social y abarca -
todas las facetas del ser humano.

La educacidn viene de la rafz lati
na:

- Educo, is, ete.- Que significa -
ConduciT 42 un estado a otro es-
tado, hacer salir, sacar, 1levar;

- Educere.- Que significa la accibn
de sacar algo de dentro del hom
bre.

Rasgos Sobresalientes del
Periodo Preescolar

Los rasgos sobresalientes de este
psrlodn son los siguientes:

1) Intereses.- Los jntereses que ‘~
se manifiestan primero son los
sensoperceptivos: { internos y
$xternos ).

endencias.- Las principales -
son el coleccionismo, la curioe
sidad, el gregarismo, 1a jmita-
ci6h y los juegos.

2

3) Necesidades.- Su principal nece
sfdad es el afecto, la seguri--
dad y e} respeto a su persond.

4

Pensamiento.- £s prelégico ya -
que no comprende la verdadera -
naturaleza de las cosas o he
chos que 1o rodean. Es animista.

CONCEPTOS
GENERALES

Triptico 1



Conoepto de Edusasién

Tomando en cuenta Va opinidn de va
rios autores, puede decirse que la
educacidn es una mndificacion per-
3ona) que capacita al Tndlviduo
para actuar conscientemente m'.r
& _nuevas_situaciones 0% preparad
ra 18 v1da, 8] como un proceso
rfeccionamiento integra -
l%g ;uuluiis humands: inteligan-
cla y voluntad,
EV ser husuno tiene miltiples po--
tenclalidades que puede actualizer
y por lo tanto, stempre poded per-
. fecclionarse y estard ablerto & re-
cibir nuevas perfecciones.

Consepto de Salud
La _salud abarca tada s integridad
de Ya porsona: tanto e) aspecto -
bioYagicn, coma o1 pricoldgico y -
el sacfal:

La salud o8 indispensable para 1
buen desarrollo del nifo y para po
dar vivir armoniossmente.

Actusimente muchos nifos en edad -
escoler rdtun desSrdents fisicos,
emncionales o soctales que, st bien
0 son un peligro para 1a vida, st
influyen en e} estado de salud, en
las actividades cotidianas y con-
cretamente en ¢l dmbito escolar, -
influye en &1 aprendizaje de los -
tdutandos.

ta educacidn para 1a salud dede de
considersrie como uno de los prine
cipales objetivos educativos dedi-
40 8 que influye en Y2 forma de v
da de los educandos y en su apren-
dizaje, S{ se inculcan hibitos sa-
Tudables en los nifos desde tempra
na edad, se obtendrin mejores re--
Sultados en el terreno de Ya salud.

€1 perfodo preescolar es el ubjca-
do {nmediatamente antes de 1a en-~
trada a 12 etapr escolar, es decir,
&) fngreso a la escuela primaria,-

. E) periodo preescolar abarca de -

Tos 3 a los 6 afos y corresponde &
Va segunds Tnfancy.

Durante el periodo preescolar se -
Torman Yos ﬁs’lto: r Yo _que es -
[ tante ests eta ra_Ja

L
Soialarte T roctones bistoar due pelores hsices e
uu n a 1os alfuymnos & gre!!rvlr
su sdtud,



Hibitos Alimentarios
de los Alumnos

Un factor que influye en la salud
y bienestar de las personas es la
alimentacibn,

Debe procurarse que los ninos mas-
tlguen bien los alimentos, y tam-
bi&n que coman despacio.

Es fsportante que se combinen los -

alimentos tomandc en cuenta sus -~~~

propiedades nutritivas, Algunos pro

porcionan:

- Protefnas (huevo, pollo, quess, -
carne, etc.).

- Hidratos de Carbono (cereales, le
guminosas « harinas, etc.).

- Grasas (mantequilla, manteca, cre
=a, etc.).

~ Minerales { verduras, tortillas,-
pan, frutas, etc.).

E] maestro guede sugerir a sus
alumnos que lleven sandwiches, qe-
latinas, agus fresca, galletss y -
ruus’ ech Almente manzanas, -
ues et nifo debe comer aTimentos
nutritivos y evitar Yos alimentos
chatarra.

Rl{'que tener ?resente que el nific
debe ingerir ali{mentos variados, -
1impios e higténicos para ayudsr a

& 18 formacidn de hibitos aliments
rios correctos.

SALUD FISICA

Triptico 2



Funcion del Ejercicio en
la Preservacion de la Salud

El Sueiio y sus Prinoipales

Recomendaciones para
Trastornos

Combatir 1a Caries Dental

txiston difeventes Lipos dooojered E1 sueno tiems 1a mision de restou-
lioy en dfa, gran cantidod do ainos vio rar 1n fure qustadn por_ o] L

sufren de caries dental, per lo -
yue es de vital fmportancia que se
tomen 1as medidas necesarias para
mwantener una dentadura sana.

Para combatir la caries dental es
necesarfo towar en cuenta:

1} Limpieza Bucal.- Ayuda a evitar
T2 carles y 1 deterfore de los
dientes, ya que remueve los re-
siduos de comida fermentables.
Oeben cesillurse los dientes -
espu#ts dr cada comida, Es recp
endable que los ninos se laven

los dientes con pastas que con-
tengan fluor,

2) Alimentacién.- Es recomendable
que el nifo:

~ Mastique bien lus alimentos
no_consima_azicar: caramelos,

chiclets, chocolates, etc., -
entre comidas. la principal -
causa de carfes es la fracuen

1) Ljer

icio Fisico.~ 1 nino nece
sita mds rjercicio carporal qun
el adulto pues con 6] tfene que
atender a su desarrallo, a sn -
conservacifn y a su salud,

Hay que dojarlo que trabaje, -
Juegue, corra, salte, pues Su =
ciuerpo necesita del ejercicio,

El ejercicio constituye el me-
Jor estfmulo para Ya circulacion
de la sangre; desarrolla el sis
tema muscular, aumenta la capa~
cidad respiratoria y favorece -
al sistema nervioso,

SN

El eacesivo e;ercicio es myy -
nocivo para el ninp porque ago-
ta_sus encrglas, le quita mucha
uerza y debilfta sus funciones
vitales.

tutjo. Cuintn miynr ha sido #sie,
mds intensos serdn los proceses de
recuperacifn y por consiguirote, -
mds largn al reposo necesario.

E} nido preescolar normalmente de-
berfa dormir unas 11 horas al dla.
Sin embargo, la vida moderna hace
que los nines se acuesten tarde, -
lo cual les acorta las horas do -
suedo, por lo que casf siempre fal
ta dormir 1o suficiente,

En cuanto a los trastornos de) sue-
ho,. es importante saber que Jos -

gritos, nocturnos, o hablar en -
suefos, las pesadillas, los terro-
res_nocturnos, etc., son testimo--
oS de los procesos que se obser-
van en los perfodos de enfrenta-
miento mds intenso con el mundo -

te ingesti6n de alimentos azu 2} Ejercicio_intelectual.- El nifo circundante, ésto se da principal-
carados. - debe realizar constantes ejerci mente en la primera infancia, en -
clos para desarrollar su memo-= el perfodo preescolar y escolar,
ria y su entendimiento.
Se debe procurar gue el niho duer-
3) Educacibn moral del nifo.- Exige m sin ruidos, acostarlo temprano

repat idos e?ercicios con sus
buenas inclinaciones gara for«
maries hibitos saludables y bue
nas costumbres.

para que duerma lo necesaric y tra
te de descubrir los conflictos, en
caso de haberlos, que puedan per--
turbar el suedo.



4Cémo Fomentar 1a Salud : SALUD MENTAL
‘Mental de los Educandos ? -

Una_persona sana mentalmente debe
enfrentar sin angustia, lTas diver-
sas situaciones que se producen en
su ambjente.

E) principal objeto de 'a higiene
mental es conservar y desarrollar
la salud de la mente. Se ocupa de
clertos aspectas emocionales de la
vida, tales como los producides -
por ta envidia, la fnquietud, e) -
mieds, el desaliento, también ense
ha el modo de sustituir estos sen=
timjentos con la sereridad, el va-
lor, 1a confianza en ung mismo, -
etc,

Tfiptloo- 3



Salud Mental del
Edueando y del Educador

Quién_estd mentalmente sano es una
persona equilibrada, responsable,-
serena, cualesquiera que sean sus
dotes y aptitudes, su cultura, su
edad, etc. Ademds tiene un autoco-
nocimiento, autoestims, una _capa-
cidad para dar_y recibir afecto, -
para $ruduc r y crear y tiene una
capacidad para ser feljz.

Hay ﬂuu tratar de estimular la ca-
pacidad creadora del nifio en cada
oportunidad, porque mediante las -
expertencias creadoras el nifo -
explora los ¥nsibles caminos que -
podrian permitirle obtener su auto
rrealizacion. -

ey

€1 maestro mentalmente sanc resuel
ve los problemas de l1a clase, tie-
ne paciencia, desplerta en la men-
te de sus alumncs el deseo de esty
diar y experimenta estos sentimientos
¥ los comunica no s6lo mediante la
palabra sino con cada une de sus -
actos.

8

4Qué Hacer Cuando

un Nifio Presenta
Rasgos Neurdticos?

Las naurosis estin caracterizadas
por angustia, yue puede ser senti-
da o expresada directamente, o -
bien, puede estar bajo el control
de diversos mecanismos psicolfgi--
cos de defensa ¢omo 1a depresibn,-
13 conversidn, las fobias, compul-
siones,

La neurosis se manifiesta como una
mala estructura de cardcter y sus
rasgos sobresalientes son la inse-
uridad, 1a timidez, 1a hostijidad,
a envidia, etc. La neurosis impi-
de el desarrollo del individuo en
su totalidad.

El sfindrome neurbtico del nific con
siste muchas veces en un comporta-
miento infantil; por ejemplo: ia -
fncontinencia, chuparse los dedos.

El maestro debe considerar 1la -
ansiedad y su consecuente conducta
como uno de los mejores indicies -
de insatisfaccion de necesidades y
de escasa salud mental. Debe tra-
tar de ser comprensivo y favorecer
la autoestimacibn de sus alumnos

Cuando un nifo presenta rasqos -
neurbticps s necesario que se ca-
nalice el caso al departamento 0 -
persona especializada para que sca
tratado; se le debe dar una mayor
atencign individual y avisar opor-
tunamente a los padres.

Importancia de 1a
Recreacion y el Reposo

La_recreacitn es un medio eficaz -
rar una_tranguilidad emo-
ra viv

para_log -
c(onar:y]_'a!egrh pa ir_me Jor,
por ella debe considerarse como
una necesidad y programarse seqin
1as posibilidades de la localidad
y de cada individuo en particular:
el cine, el teatro, los dias de -
campo, los museos, etc., son algue
nas de las muchas formas de recrea
cién que pueden disfrutar todas -
Jas personas.

R ALK
i o
4%(25 © ”'{%? 1(; iu

EL cuerpo humano sometido a ejerci
cio fisico y mental necesita repo-
50, al cual deberd dedicarse otra
de las etapas del dia.

Después de un determinado nimero -
de horas Se presenta €] cansancio

Y Ja necesidad de reparar 1as -

enerqias que el cuerpo ha gastado
en la ejecucidn de suS actividades.




4éCémo Controlar la
Indisciplina en Clase9

E1 nifo necesita que sus cvalida--
des, pequefas o grandes, sean recu
nocidas por su maestro y sus compa
herpos. Ello le hace sentirse Gtil™
y valioso.

Un nifio que cuenta con una disci--
na_y con 1a_autoridad firme y -
razonable del maestro desarrollar
un_sentido de sequridad. tn camblo,
un nifo.educado sin disciplina mos
trar§ inseguridad y serd incapaz -
.de tomar sus propias decisiones.

SALUD SOCIAL

Triptioco 4



Orientacién al Alumne
Indisciplinado

Para que el maestro pueda orientar
el compartamiento del alumho que -

UFturba _la clase y molesta 3 sus
COMpanrros es necrsario qUe:
1} Cuente con salud mental.- Debe

tratar de mostrar una estabi-
1idad emocional,

2) Aumente las técnicas que utili-

zan para controlar al grupo,-
por ejemplo, dar Ordenes con -
flrmeza una sola vez, etc,
Conozca bien a los lideres de
1a clase

"3

4) Aumente claridad "y firmeza en
las técnicas de control de gru-

po.

5) Centre la advertencia en el -
estudio.

6) Muestre interés por el tema.

7) Prepare bien los temas que va a
ensefar,

La relacién entre maestro y alumno
debe hacer sentir al nifo segura,-
para ello Ta atmésfera de 1a clase
debe ser cordial.

El Compaiierismo y 1a

Soociabhilizacién en las Aulas

El nifio en edad preescolar es ego-
céntrico, lo cual es una caracte--
ristics natural de esta etapa y es
necesario que experimente que tiene
sus cosas que le pertenecen, puesto
que todavia Ao ha adquirido una --
concliencia clars de s{ wismo; yna
vez que esto haya sucedido, esta-

rd en condiciones de soclabilizarse.

El desempefo y la adaptacidn social
de los ninos dependen en cierta me
dida de 1o que los demis piensan -
de ellos y de Yas oportunidades -
que les dan para expresarse natu-
ralmente,

E7 nifo fntrovertido puede 1llevar
una vida perfectamente normal y -
constructiva si se le permite -
ubicarse de un modo adecuado den-
tro de sy grupa,

Ltos alumnos aislados requisren una
atencibn y estudlo especial  por -
parte dol maestro. En alyunos -
casos, tscuchar un dlscre_g{__ii-.
terrogatorio, puﬁ&rn rovelar 1a -
causa del aislamientu. A veces o}
nino rechazado presenta wn ailye)
de madurez distinto.

Una vez identificada la causa del
aislamiento, el maestro debe estu-
diar las posibilidades de eliminar
Te.

Cuando no pueden salvarse las dife
rencias existentes entre los nifos
es posidble disminuirias o crear -
una atmbsfera de telerancia, 5§ la
diferencta es mis artificial que -
real, suele ser eficaz e) estrecha
miento de vinculos amistosos.

.

i
W

[

Un recurso eficiente para que los
compafieros busquen la compaita y -
aprecien a un niho timido en lugar
de ignorarlo es resaltar alguna -
habilidad de que los demds carecen.

Para brindar al nifo aislado mayor
oportunidad de atraer 1a atencién
de sus compaderos se pueden fijfar
comis{ones, tareas, especificas, -
atc.



EVALUACION CUALITAT VA

1. (Cree usted que es Importante |levar a cabo una campana de salud
ffsica, mental y soclal?
( ) st ( ) N0

tPor quél

2. Hencione tres ldeas sobresallentes que se hayan manejado en la campafia

3. (Qué fue lo que més le gusts o le llamS la atenciin de la campafia?

4, (Qué opina de los conceptos tedrico-précticos que se manejaron en la

Campafa?

5. (Cree que la Campada que se }levd a cabo le serd dtil para ensefar 2
sus alumtnos conceptos, actlvidades, ete,, relaclonados con la salud?
. ) s {( ) no

tPor qué?

6. Comentarios y sugerencias

Le agradezco su vallosa colaboracidn.
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Vi.4 _EVALUAC|ON BEL APRENDIZAJE

La evaluacién de la campaiia se llevard a cabo a partlr del método
test-retest que consiste en aplicar una prueba (en este caso pedagdgica,
concretamente a través de un cuestionario) dos veces al mismo grupo de

personas.

El grado de fiabilidad de la prueba estd dado por lo siguiente:
cuanto mayor es la espaciacidn (el Intervalo entre una y otra aplicacidn)
y hay mayor discrepancla entre los resultados obtenidos después de la -
prueba (en este caso éampaﬁa) y esos resultados son positivos, mayor es

el grado de consistencia y flabllidad de la prueba.

La finalidad de utilizar este método es saber si, a partir de las
carencias detectadas se obtiene una mejorfa en las respuestas proporcio=
nadas por éstas al responder el mismo cuestionarfo después de la aplica-

cién de la campafia.

Para la interpretacidn cuantitativa se realizaron grificas comparati-
vas entre las escuelas piblicas y privadas y las puntuaciones obtenidas an
tes ¥y después de la aplicacidn de la campaha sefialando cuales son aquellas
preguntas que se manejaron en la campafia por haber presentado mayor defi-

clencia en las respestas.

Las graficas comparativas son las siguientes:
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EVALUAC ION TEST-RETEST SALUD MENTAL
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vi.b.2  RESULTADOS DEL METODO TEST-RETEST

Y,

CONCEPTOS GRALES.
8%

\»

SALUD FISICA
76%

-

SALUD MENTAL

N%

-

SALUD SOCIAL
65%

A =

Incremento

ESCUELAS PRIVADAS

A 3%

A 113

Mg

£y12%

&

CONCEPTOS GRALES.
1%

\

SALUD FISICA
87%

O

SALUD MENTAL
90%

v

SALUD SOCIAL
7%
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RESULTADOS DEL METODO TEST-RETEST

ESCUELAS PUBLICAS

AVSh
CONCEPTOS GRALES, CONCEPTOS GRALES.
58% 73%
AN
SALUD FISICA SALUD FiISICA
8% 88%
Ay,
\
SALUD MENTAL SALUD MENTAL
n% 85%
—
) FANTA
SALUD SOCIAL SALUD SOCIAL
69% 8l%

A= Incremento
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V.5 INTERPRETAC[ON DE 10S RESULTABOS

La Tnterpretacidn serd de las cuatro dreas manejadas en la campaita
poniendo especlial interés en aquellos reactivos en los cuales se basd -
la campafia y posterformente se analizard sl se alcanzaron los objetivos

propuestos.

Vi5.1  CONCEPTOS GENERALES

La cempafa abarcé los cuatro reactivos de esta &rea porque en todos

los conceptos se encontrd una deficlencia:

Pregunta | ~ €oncepto de Educacicn
Tanto en las escuelas piblicas como privadas se aclard el concepteo
sobre todo en aqué\las, séle habrfa que insistir en que la equcacldn de

be ser integral pues pocas personas lo menclonan.

Pregunta 20 ~ EI perfodo preescolar y su importancla para la ensedan~
2a de la salud,

£n lo que respecta a! perfodo preescolar, hubo una mejorfa y se -

tiene presente que en esta etapa se forman los hdbitos, habrfa que ha-~

cer énfasis en que, en este perfodo debe darse el aprendizaje de noclo-

nes bdslcas para preservar la salud,

Pregunta 2 - Concepto de Salud

ias escuelas privadas mejoraron notablemente el concepto de salud-
y las piblicas mantuvieron en buen nivel su contestacidn por Jo que se-
tiene una idea més exacta de lo que ésta impllca. [as privadas aumenta-

ron de 25 a 75%
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Pregunta 3 - |Importancia del Perfodo Preescolar
En las escuelas ‘privadas este fue el reactivo donde se encontrd ma=
yor defleciencia antes de la apllcacio'n de la campafia y después de llevar
la a cabo los resulitados han sido muy positivos, al igual que en las es-
cuelas pibiicas la mayor parte de las educadoras estd consclente que en-
este perfodo se forma la personalidad del nifio. Las privadas mejoraron

de 12.5 a 75%.

Puede concluirse que en el &rea de conceptos generales, los objetl
vos especificos del Cartel y Triptico 1, se cubrieron satisfactoriamen-
te y ahora se tiene mds claramente idea de estas cuestlones que son de

vital importancia.

Vi.5,2 SALUD FISiCA

En lo que respecta a aquellos reactivos que no se incluyeron en la
campafa por haber alcanzado un buen nivel en las contestaciones, se en-

contré lo siguiente:

., Tanto en las escuelas pdblicas como privadas la mayor parte de los
resultados positivos se mantuvieron e incluso mejoraron en los diversos
conocimientos y actividades como son: los L grupos de alimentos, el -
cepiilado de los dientes, la fruta ideal para el recreo (*), la princi-

pal misidn del suefio, la importancia del ejercicio fisico en el desarro

(#) MNota: Se recomlenda la manzana porque ayuda a llmplar los dientes
y combatir la caries dental pero hay que ser conscientes que, en -
las instituclones publicas el nivel socio-econdmico es bajo y es =

diffcil adquirirla por la falta de recursos econdmicos.
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1o del cuerpo, por qué es nocivo el ejercicio excesivo para la salud, -
aquellos juegos en los que el nifo realiza un ejerciclo fisico y el gas-

to de energfas de un nifio,

En las escuelas piblicas se mantuvo el porcentaje en lo que respec-
ta a los hdbitos alimentarios y en las privadas bajJé un poco en lo refe-
rente a las enfermedades infectocontaglosas, problemas que puede produ--
cir una mala postura. Las privadas disminuyeron de 89 a‘ 81% y las pibli

cas de 71 a 62%.

El dnico reactivo en que se encontrd una contestacidn medianamente
deficiente tanto en las escuelas piblicas como en las privadas fué en -
el de los errores posturales mds frecuentes que cometen los nifios cuan-

do estdn sentados.

La campaia abarcd cinco reactivos de salud ffsica y sen los si---

guientes:

Pregunta 23 =~ Hdbitos alimentarios

En las escuelas privadas se encontrd que exlste mayor conciencia -
de que los alimentos chatarra perjudican la buena alimentacidn del niiio
y de que la falta de informacién y formacidn influye en ésto; en las -
escuelas pidblicas el porcentaje de respuesta correcto fue el mismo.

(En las privadas aumentd de 56 a 75%).

Pregunta 24 - Alimentos nutritivos recomendables a la hora del recreo
Tanto en las escuelas publicas como en las privadas se tiene mis -
claro cuiles son los alimentos nutritivos recomendables a la hora del -

recreo sin dejar de reconocer que los alumnos consumen algunos alimen—-
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tos chatarra. En las piublicas mejord de U a 79% y privadas del 77 al

1%,

Pregunta 28 - Trastornos del suefo

En este reactivo la mejorfa fue muy buena pues todas las educadoras
contestaron bien en las escuelas piblicas y la mayorfa en las pr‘lvadas.
En las piblicas mejord del 75 al 100% y en las privadas mejord del 62 al
91%.

Pregunta 33 - Recomendaclones para combatir la carles denta

Los resultados obtenidos fueron positivos puesto que tanto en las -
escuelas pidblicas como en las privadas las educadoras tienen una idea -
mds exacta de qué es lo que se requiere para combatir la caries dental.

Incremento del 20% en la respuesta.

Pregunta 18 - E1 excesivo efercicio: nocivo para la salud

Tanto en las escuelas publicas como en las privadas se obtuvo una -
respuesta exacta en cuanto a que el excesivo ejercicio es nocivo para la
salud porque debilita las funciones vitales del nifo y lo agota.

Incremento del 10% en la respuesta.

De lo anterior puede decirse que en el drea de salud flsico los ob-
Jjetivos especificos del cartel y triptico 2 se alcanzaron pues las edu-
cadoras cuentan con los conocimientos necesarios para ensefar a los ni--
fios todos aquellos aspectos que son indispensables para mantener su cuer

po en Sptimas condiciones de salud,
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Vi45.3 SALUD MENTAL

En lo referente a aquellos reactivos que no se incluyeron en la -
campaiia por haber obtenido altas puntuaciones en las respuestas se en-
contré que tanto en las escuelas piblicas como privadas todos los re--
sultados satisfactorios se mantuvieron o mejoraron en diversos aspec--

tos como:

La relacidn entre alimentacién y rendimiento intelectual, ejerci-
cios que ayudan a fomentar la memoria y/o el rezonamiento 18gico del -

nifo y las dificultades en el aprendizaje de la lecto-escritura.,

La campaiia abarcd cuatro reactivos del drea de salud mental y son

los sigulentes:

Pregunta 17 - Trastornos psiquicos que pueden presentarse en los nj-
) fios
Es de notarse la mejorfa alcanzada en esta respuesta rélativa a-
los principales trastornos psfquicos que puedan presentarse en los ni-

fios. Aumentd de 43 a B87% en las privadas y de 75 a 87% en las publicas,

Pregunta 25 - Cémo fomentar la salud mental de los educandos
Tanto en las escuelas pdblicas como en las privadas se tiene una
idea mds clara de cuales son aquellas actividades cotidlanas que ayu-

dan a fomentar la salud mental de los educandos. Incremento del 12%,
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Pregunta 37 ~ Qué hacer cuando un nifio presenta rasgos neurdticos ’
Los resultados obtenidos en esta cuestidn fueron medianamente acep-
tables puesto que en las escuelas privadas bajé ligeramente el rendimien
to y en las piblicas si hubo algo de mejorfa. Habrla que hacer énfasis
en que debe brindarse al nifo una mayor atencidn individual y canalizar
el caso al departamento o persona especiallsta para que sea tratado.
Las publicas aumentaron de 50 a 67% y en las privadas disminuyd no

tablemente.

Pregunta 30 - Importancia de la recreacldn
Tanto en las escuelas publicas como en las privadas los resultados
obtenldos fueron muy positlvos ya que se tlene conciencia de que a tra-

vés de la recreacidn se logra una tranquilidad emocional. Aumentd al 100%.

Puede concluirse que en el drea de salud mental el objetivo del =--
Cartel 3 se alcanz6 satisfactorlamente y el objetivo del Triptico 3 se -
logré medianamente puesto que puede mejorarse la pregunta 37, Cabe sefa

lar que si se mejord el nivel en las preguntas 25 y 30.

Vi.5.4  SALUD SOCIAL

En Jo que respecta a aquellos reactivos que no se incluyeron en la
campafia por haber alcanzado un buen nivel en las contestaciones del cues

tionario, se encontr$ lo sigufente:

Tanto en las escuelas piblicas como privadss la mayor parte de los

resultados positivos se mantuvieron e incluso mejoraron en los diversos
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conocimientos y actividades como son: el ambiente soclal adecuado en &l
que debe desarrollarse el nlito, los problemas sociales que perjudican la
salud del educando y sl hay algo que las educadoras prohiban en clase por

ser perjudicial para la salud de los nlfios,

En las escuelas privadas disminuyS tigeramente el porcentaje en lo
referente a aquellas aspectos que las educadoras prohiben en clase por
ser perjudicial para la salud de los alumnos. En las.pibllicas si hubo

una mejorfa en este aspecto.

La campafia abarcd cuatro reactivos del drea de salud socfal y son -

los siguientes:

Pregunta 14 - Trastornos soclaies que pueden preseatarse en fos nifos

En las escuelas pSblicas hubo mejores resultados que en las priva-
das en cuanto a los trastornos socliales que pueden presentarse en los -
nifios, aunque en ambas hubo una mejorfa en 1a contestacidn, En las pd-

bllcas aumenté de 43 a 87% y privadas de 31 a 62%.

Pregunta 39 - El compafterismo y la sociabilizacidn en las aulas

En Jo que respecta a compaierismo, Jas escuelas privadas aicanza~
roh una notable mejorfa y tienen claro cudles son )as actividades que
fomentan el compafierismo, en las pldblicas disminuyd ligeramente el por

centaje. En las privadas aumentd de 46 a 75%.

Pregunta 40 - Causas que originan conductas antisociales
Tanto en las escuelas pdblicas como en las privadas hubo una nota

ble mejorfa en ia identificacidn de las principales causas que originan
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conductas antlsociales, lIncremento del 10%.,

Pregunta B - La iIndisciplina en clase

En las escuelas publicas los resultados alcanzados fueron completa-~
mente satisfactorios puesto que tienen muy claro que un nifio que perture~
ba la clase y molesta a sus compafieros tlene un problema de disciplina.
En las escuelas privadas también hubo mejorTa en la contestacidn aunque
todavia se confunde un poco este problema con el de adaptacidn. En las

privadas la discrepancia es de 62 a 75% y publicas de 50 a 100%.

Puede conclulrse que en el &rea de salud social el objetivo especl
fico del Cartel y Triptico 4 se alcanzd satisfactoriamente, sobre todo-

en las escuelas publicas donde los resultados fueron bastante buenos.

Vi.5.5 EVALUACION DE tA MUESTRA

Cuando se aplicd el cuestionario por segunda vez después de haber =
reallzado la campaia, se Inciuyd una pequeiia evaluacidn cualitativa y a

grandes rasgos estos fueron los resultados:

1) IMPORTANCIA DE LLEVAR A CABO UNA CAMPANA DE SALUD FISICA, MENTAL Y

SOCIAL
Piblicas Privadas
- Importante para el buen desarroilo - 25% - Para fomentar una buena
- Se profundiza en conceptos - 15% educacidn y ser mds -
- Permite una mayor conciencia en los conscientes - LO%
maestros - 60% - Importaente para el dg

sarrollo - 60%
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2) . TRES IDEAS SOBRESALIENTES QUE SE HAYAN

Pdblicas
Cémo fomentar la salud - 15%
Tipos de trastornos y cdémo resol
ver los probtemas tfpicos - 30%
Concepto de salud, educacidn. . i

Causas de Ya conducta antisoclal

MANEJADO EN LA CAMPARA

Privadas

Educacidn, alimentacidn y suefio
-20%

Blienestar en todos aspectos

colar y de la recreacidn - 15%

Cémo fomentar la salud -15%

3) AQUELLO QUE MAS GUSTO Y LLAMO LA ATENCION DE LA CAMPARA

Pdblicas
\a creatividad de los dibujos -20%
La remarcacidn de ideas principa
fes en el folleto. -20%
Uso de materiel Impreso. ~ 30%
Forma en que se estructurd y

tlevé a cabo la campafa. - 30%

Privadas

El orden - 10%

Los conceptos manejados = 30%

50%

Importancla del perfodo prees-

El lenguaje senclilo y claro~20%

Los carteles, las carlcaturas

El material diddctlico -25%

4) OPINION DE LOS CONCEPTOS TEORICO-PRACTICOS QUE SE MANEJARON EN LA

CAMPARA
Piblicas
Buena forma de abordar el tema -30%
Accesibles, de fdcil manejo, claros y
breves .50%
Adecuados y bien relacionados entre

sf, - 204

Abarcan lo esencial del tema =20%

Privadas
Muy amenos, Interesantes y
entendlbles - 40%
Abarca los puntos bdsicos y
facilita la asimilacidn -30%
Son buenos - 10%
Accesibles a todo tipo de

receptor - 20%

15%



286,

5) OPINION ACERCA DE S! LA CAMPANA SERA UTIL PARA ENSERAR A LOS ALUM-
NOS CONCEPTOS, ACTIVIDADES, ETC., RELACIONADOS CON LA SALUD Y POR-

QUE. Todos contestaron que sf

Publicas Privadas
= Porque con los dibujos es prictico ~ Toca los puntos mds [mportantes.pp
y motlva = oo y da la respuesta a cada caso
- Se cuenta con mds herramientas -20% que pudlera presentarse

- Refuerza conocimlentos y da "tips'lygy - Mayor conocimiento para tr'aqg

- Amplia conceptos y recuerda lo que mitirlos _poy
debe contemplar la ensefianza -20% - Ayuda a tener firmes y sdiidos
- Crea una conciencia - 10% los conoclmientos .p

6) COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

Pdblicas Privadas
- Es motivadora - 30% - Felicitaciones -30%
- Publicar los trlpticos- 10% - Hacer extensiva la campafia al
- Estd bien estructurada y manejada micleo famillar - 10%
- €5 completa -~  20% e - Sirvid en lo personal  -60%

A continuacién se presentan graficas de las escuelas piblicas y
privadas de aquella respuesta de cada pregunta de la evaluazidn de -

1a muestra receptora gue obtuvo mayor porcentaje.
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Vi.5,6 _EVALUACION CUALITATIVA

1) Importancia de llevar a cabo una Campaiia de salud flsica, mental y

social.
Piblicas Privadas
@ " % N
Mayor conclencla en maestros importante para el desarrollo

2} Tres ideas sobresallentes que se hayan manejado en la Campada.

Piiblicas Privadas

Concepto de educacidn y salud Blenestar en todos aspectos

3) ‘Aquello que mds gusto y 1lamé la atencidn de la campaia

Privadas
Publicas
30% @ 30%
Uso de material Impreso, Los conceptos manejados

forma en qué se estructurd
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EVALUAC |ON CUALITATIVA

4) Opinidn de los conceptos tedrico-précticos que se mancjaron en la

Campaia
Pdblicas Privadas
4
" @ N
.~
Accesibles, de fdcll manejo, Amenos, Interesantes,

claros y breves entendibles,

§) Opinidn acerca de sl la Campafia serd Gtl1 para ensefar a los alumnos

conceptos, actividades, etc., relacionados con la salud y por qué.

st
30%

S

40%
Amplia conceptos y recuerda Mayor conccimiento
lo que se debe contemplar en para transmitirlo
la ensefanza de la salud
6) Comentarlos y Sugerencias
Pibljicas Privadas
60%

@m

Bien estructurada y manejada Sirvié en lo personal

S
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Los resultados obtenidos en esta evaluacida cualitativa, manifies<

tan que es aconsejable l1a aplicazidn de una campadla de salud para mejo-

rar o ampliar conceptos, actividades, etc. relacionados con ella.

Una vez que se ha llevado a cabo el andlisis e interpretacidn de la

campafia cabe seflalar que en términos generales la elaboracidn y aplica-

cidn de la misma fue muy positiva puesto que se superaron. la mayorfa de

los conceptos confusos y erroneos y se alcanzd el objetivo general y los

particulares ya que se adquirieron conoscimientos y habllidades de salud,

Si algulen deseara llevar a cabo esta campafa, se harfan las si-

guientes recomendaciones:

1)
2)

3)

4)

Mayor duracidn de la campaiia,

Profundlzar cada vez mis en la informacidn gue se maneja para que
el educador obtenga un mayor conocimiento sobre las diversas dreas
que integran la salud.

Checar si los alumnos han mejorado hdbitos fisicos, mentales y so-
ciales después de la imparticidn de los conocimientos.

Reforzar cada vez mds aquel los aspectos en los cuales la asimila-
cidn no ha sid> del todo satisfactoria, en este zaso serfa:

En cuanto a salud fisica: los errores posturales mds frecuentes,
Salud mental: qué hacer cuando un nifio presenta rasgos neurdticos
Salud social: aguello que se prohibe en clase por ser perjudicial

para los alumnos.

»
Se debe confiar en que se obtendrdn grandes frutos de aquello que

se ensefie a los alumnos,
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3)

b)

290.

CONCLUS IONES DEL TRABAJO

El titulo de la tesis expuesto es: ''La drlentaclén a Profesores de
Educacién Preescolar a través de las instituclones Escolares para ~
la Preservacidn de la Salud dirigida a Nifios de 3 a § afios", por lo
que, si la educacidn pretende que el hombre se desarrolle integral-
mente y abarca todas las facetas del ser humano y 1a salud es un -
completo bienestar ffsico, mental y soclal, puede afirmarse que sin
educacidn no hay salud y sin salud no hay educaclén. Ambas son ne-

cesarias e indispensables par el desarrollo armdnico de la persona.

Cuando se habla de llevar a cabo una educacldn para la preservacién
de la salud se debe hacer hincaplé en que esta educacidn debe ser -
sistemdtica, es decir, que exista una Intencidn y por consiguiente,
el planteamiento de objetivos y metodologla especificos a reallzar,

ademds de una evaluacidn, seguimiento y continuidad.

Tanto la educacidn como la salud tienden a trascender al terreno de
to social, su misidn no culmina con el bienestar y mejora personal,

sino que tienden al desenvolvimiento y el bien comin de la socledad.

E1 hombre posee una voluntad que siempre tiende al bien y por tanto,
tenderd siempre a conservar o recuperar 1a salud que se ha perdido

por alguna circunstancia.
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€] nifio de 3,4 y 5 aflos posee la motricidad, el lenguaje, la adapta
cidn y soclabillzacidn necesarios para recibir una ensefianza de hi-
bitos saludables, por lo que hay que inculcarlos y supervizar que -

los alumnos hayan aprendido y lo estén aplicando a su persona.

Las necesidades del nifio pueden ser similares pero nunca son idén-
ticas puesto que cada ser humano es dnico e irrepetible y existen-
diferencias individuales ya que influyen tanto la herencia, el me-

dio come las formas de vida en la salud del educando.

$i una mala alimentacidn produce desnutricidn o malnutricidn e in-
cluso es causa de defuncidn en menores de 5 afos, se hace urgente-
la necesidad de que la escuela y la familia vigilen y/o corrljan -
este problema en 1a medida de sus posibilidades y procurar que los

nifios aprendan a comer alimentos nutritivos,

El cuerpo debe ser proporcionado en su exterlor y en su Interior, -
por lo que aparte de cuidar la salud fisica, el educador debe inda

gar si el alumno cuenta con una personalidad equilibrada y armdnica,

La salud mental juega un papel fundamental en el aprovechamiento de
los estudios'y en los problemas de aprendizaje, adaptacién y disci~
plina por 1o que es necesario fomentarla para proporcionarle al nifio

una seguridad y dominlo de sf mismo desde que Ingresa a 1a escuela.

No se puede decir que existe una educacidn para la salud si el alum
no no cuenta con una higiene, puesto que ella es el medio mediante

el cual el nific podrd conservar su salud y evitar las enfermedades.
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El conoclimiento de las principales enfermedades que pueden presen-
tarse en los nlfios es necesario debido a que alteran su biepestar ~
flsico, mental y social e impiden el equillbrio interno y externo -

de los alumnos.,

En ta etapa preescolar se forma la persopalidad del nific y ella se
puede ver afectada por diversos trastornos flsicos, psfquicos y so-
ciales por lo que es fundamental un conoclmiento general por parte
del educador para ayudarle a tiempo y de no estar en sus posibili-
dades el tratamiento, canallzar el caso con la persona o especialis

ta mds indicada,

El médico escolar realiza una Importante labor en el terreno de la
salud. Una recomendacidn serfa que las escuelas contaran, de ser
posible, con esta ayuda para que los alumnos gocen de una adecuada
atencién y se les pueda prevenir de aquello que les cauce algdn daito

fisico, mental y social,

Después de los resultados positivos obtenidos al aplicar la campaha
puede decirse que en cuestién de salud, lo Importante es que las edu
cadoras estén Jo suficlentemente prepayradas y equilibradas para im-
partir conocimlentos, actlvidades, etc., y no es un factor determi-
nante el hecho de que la escuela sea piblica o privada mientras exis
ta el interdés y la preparacidn para ayudar a los alumnos a preservar

su salud,
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E} propdsito de la lnvestigacidn prdctica se cumplid debido a que ~

se lograron detectar las carencias gue tenfan las educadoras en el

tema de Ja satud y se superaron considerablemente después de la -

aplicacidn de la misma,

$1 en la educacidn para la salud deben llevarse a la vida diarla los
conoc imientos adquiridos, el educador debe consclentizarse de que no
basta exponer la teorfa a los niftos siao practicar lo aprendido a -
través de ejerciclos, actividades manuales, dramatizaciones, teatro
gulfiol, etc., pero sobre todo ilevar a cabo una revisién constante

de los principales aspactos que comprende la salud,

La educacidn de la salud debe Inlciarse desde que el nifio Ingresa
a la escuela, de lo contrarlo serd muy diffcil! fomentar h&bitos -
posterlormente, es por ello que e} perfodo preescolar tiene un pa~
pel de tmportancia enorme en el terreno de la salud pues no se pue

de cosechar lo que no se ha sembrado.

Tanto la educacidn como la salud son un proceso, no se dan de una
vez para slempre, sino que hay que fomentar dfa a dfa tanto la me-
Jora de ¥a persona como la adquisicidn y conservacidn de la salud

a lo largo de toda su vida,

La educacidn para la preservacién de la salud exige que el educador
proporcione una orlentacidn individual y colectiva a los educandos,

puesto que a través de ella se le dard una atencidn y seguimiento

.
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adecuado a los mismos desde que Ingresan a la escuela y continuard
a lo largo de la vida escolar. Ello implica que sin orientacidn,

ta salud no cumplird su objetivo.

Para la ensefanza de normas de salud es indispensable partir de los

Intereses, necesldades y tendencias del nlio preescolar, el educa-

dor debe estar consciente de que a través de! juego obtendrd gran-
des resultados pues es un interés, necesidad y tendencia del nifo y
un medio eficaz para la adquisicidn y asimilacidén de nuevos conoci=

mientos.

S1 el educador utiliza el mayor nimero de Instrumentos para detectar
cuales son las necesidades del nifio como lo es la observacién, pre-
guntas, discusiones, conversaciones, datos y reglstros anecddticos,
etc., y después fija objetivos para preservar la salud y decide -
cudl es el mejor método a seguir, reallzard una amplia y fructffera
labor puesto que la ensefianza que proporcione no sard improvizada y

dogmdtica sino que se apegarf a la realidad del eduycando.

Para que el educador pueda fomentar la salud fisica de] educando ne
cesita tener presentes varios aspectos, los mis Importantes son:

1a alimentacidn, el suefio, el ejerciclo, el reposo, la recreacidn y
la higlene personal del nlfic y ademds debe tratar que exista clerto

equilibrio en la reallzacidn de estas actlividades.
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El educador tiene una labor en la adaptacidn y por consiguiente en
la salud social del educando. En sus manos estd procurar que los

alumnos se sientan agusto y motivados para asistir a la escuela, so
bre todo porque en la etapa preescolar se da el primer contacto que
el nifio tiene con el medio escolar, hay que brindarle esta confian-

za, seguridad y carifo que necesita y ayudarlo a soclabilizarse,

Si el educador no cuenta con la vocacién y las condliclones flsicas,
mentales y soclales para ejercer la tarea magisterial y concreta-

mente, para llevar a cabo la mislén de preservar la salud, los alum
nos no contardn con ese blenestar porque aquel no estd en céndiclo-

nes de propiciarlo y difundirio.

La educacidn para la salud debe de considerarse como un objetivo edu
cative, por lo que serd necesario llevar a cabo una valoracién de -
la misma para saber cudles han sido Ips avances o progresos de los

alumnos frente a la salud y en qué aspectos conviehe reforzar o mo-

d l.ficar determinadas conductas.

La ensefianza de las normas para la preservacidn de la salud no es
exclusiva del maestro ni del médico-escolar, su labor es bisico pero
no se puede restar importancia al papel que le corresponde a los pa-
dres. Si-a un niflo se le Inculcan determinados hdbitos en la escue-
la y no se aceptan o practican en casa, no sélo no aprenderd, sino
que entrerd en confllicto por la incongruencla, para evitar &sto ha-

bré que establecer una comunicacidnh constante y acuerdo entre todos,
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28) La Secretarfa de Salud y la Secretarfa de Educacidn Publica partici-
pan, de comin acuerdo, en la elaboracidn, ejecucidn y evaluacidn de
programas de salud en las escuelas para lo cual. se basan en las ne-
cesidades reales del nlfio y van renovando el contenido de los mis=-

mos, de acuerdo a los requerimientos de la época,

29)  Se.recomlenda a los profesores que no resten importancia a la ense
fanza de normas de salud, lo tengan presenta cada dfa y lleven a ca
bo las actividades pertinentes para alcanzar un alto nivel satuda--

ble en todos y cada uno de los educandos que tienen a su cargo.

30) Se hace la propuesta de que, en futuros trabajos de investigacidn,
se elabore un programa de accidn conjunta del hogar y la escuela -
para la preservacicn de la salud puesto que esta labor debe reali-
zarse en colaboracidn de ambas partes para que los nifios obtengan

el mayor beneficlo,

De lo mencionado anteriormente, puede concluirse que la labor del -
_ profesor en el terreno de la preser‘vaclén de la salud es trascenden
te y necesaria; ademds requiere una preparacidn y no puede delegar-
. esa responsabilidad en otra persona. Si es consciente y lleva a ca
bo el fomento de hdbitos y prdcticas saludables en el nifio de hoy,
har3. que poco a poco se vaya formando el fuerte, vigoroso y sano -
(ffsica, metal y soclalmente) hombre del mafana, con una personall
dad equilibrada que &l ha ayudado a conformar, comprenderd que ha
dado a sus alumnos la mejor herencia: saber como conservar y cui-
dar su salud y su persona y dejard huella a su paso puestc que ha-

bré fincado los cimientos de un nifio y de una nacidn sana.
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ANEXO
GRUPOS DE ALIMENTOS

LOS CUATRO GRUPOS
DE ALIMENTOS

CANT IDADES DIARIAS

ELEMENTOS NUTRICIO
NALES PRINCIPALES

V. Grupo de la leche:
Queso, crema, reque-
sdn, mantequilia, dul
ces de leche.

2. Grupo de la carne:
Res, ternera, puerco,
cecina, cabrito, carne
ro, vlsceras, huevo,
aves, pescado, marls-
cos.

3. Grupo de frutas y ver
duras: Incluye todas las
verduras (amarillas,
verdes y harinosas o
feculentas).

4, Grupo de pan y los

cereales: malz, frijol,
lenteja, avena, arroz,
garbanzo, trigo, torti
llas, ete.

Niflos: 2 a 4 vasos.
Adolescentes: 2 vasos.
Adultos: 1 a 2 vasos

En general, 2 racio-
nes o mas.

1 o 2 raciones. To-
dos los dfas tomar
jugos de cftricos.

3 raciones o mfs.

Protefnas, grasas,
calcio, fdsforo,
complejo B,
vitamina A,

Protefnas, hierro,
grasas, fdsforo,
complejo B
vitamina 8 12.

Vitaminas, minera-
les, material celu
Iésico no digerible
(residuos), hierro.

Camplejo B8, hierro,
carbohidratos, cely
losa {residuos) pro
tefnas (incompletas).
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