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1. 

INTROOUCCION 

Un tema que día a día cobra mayor Jmportancfa en Ja formación de los 

nlHos es e1 aspecto de la salud, debido a que el entorno en que éste se -

desarrolla, cada vez es más cacnplejo. 

lo anterior despertó.Ja Inquietud de realizar una recopilación de t,!1 

da aquella informacló"n que se encuentra dispersa y que tiene relación con 

la preservación de Ja salud de Jos niños. 

Se piensa que una de las edades en que es más necesaria la educación 

en este tema es en la etapa preescolar porque los nli'ios están 1 ncurs fona11 

do en su formación y recibe un cúmulo de información que hay que repetir­

les con frecuencia para que puedan aslml larla. 

Además es una de las etapas en que la escuela debe estar perfectame.n 

te vinculada con la faml lla para lograr el objetivo deseado que consiste­

en Investigar cuáles son los aspectos educativos que se requieren para la 

preservación de la salud de tal manera que se pueda indagar y derivar cu.fi 

les son los aspectos prácticos que deben contemplar los educadores en las 

~scuelas para asl lograr un alto nivel saludable en los educandos. 

En la etapa preescolar se construyen los cimientos de una estructura 

muy amplla de conoclmlentos, actitudes y vivencias que serán la base de -

la formación futura del niño. 

La Investigación se encamina a los niños de 3 a 5 años porque se qul_g 

re profundl zar en aquellas caracter íst 1 cas de 1 n lrio que favorezcan 1 a ens~ 
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ñanza de normas de salud, adem~s de que este perfodo es muy adecuado p~ 

ra la formación de hábitos saludables. 

La ldentlflcaclón del problema que suscita esta Investigación con· 

slste en averiguar que la salud es un estado en el que la persona es c2 

paz de emplear todos sus recursos: físicos, Intelectuales y sociales P.2 

ra un ópt lmo desarro 1 lo de sus potenc la 1 ldades, que es una poses Ión a 1· 

tamente valorada pero que frecuentemente se considera natural y no se .. 

le da la Importancia que requiere, siendo que ella Influye en la forma· 

de vida de cada persono, además contribuye a mejorar la eficiencia pers,g 

nal y facl 1 Ita el logro de propósitos personales. 

Hoy en día se exige que en las Instituciones escolares se haga hl.!J 

capié en ta importancia de la educación para la preservación de Ja sa-­

lud, esto es porque en muchas ocasiones no se cuenta con el cuidado y -

atención necesaria, as( como tampoco, con la preparación suficiente pa­

ra brindar a los niños un completo bienestar y ello Impide que el desa­

rrollo del niño sea el .:Jdccuado y que crezca como persona Integral. 

El por qué se le da a la solud un tratamiento pedagógico es debi­

do a que la Pedagogta t lene como objeto de estudio a la educacldn y a -

través de el la se podrán proporcionar los medios necesarios para que -­

los nlños crezcan sanos en todos los aspectos: tanto en lo f(sico. co­

mo en lo mental y en lo social. 

Este trabajo pertenece al área psicológica y el enfoque que se le 

da es sociológico y didáctico en el ámbito escolar porque se pretende­

Indagar sobre la preservación de la salud en los niños a nivel preesc_g 
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lar en tnstltucfones educat fvas, que es uno de los ámbitos en los cuáles 

se desenvue 1 ven. 

En cuanto a la metodologfa que se emplea para la e>q:>oslcJón de los -

capítulos es la descriptiva, la analítica y la sintética. 

Las fuentes consultadas son básicamente l lbros de apoyo, referencias 

y artículos de revistas del Centro Universitario de Tecnología Educacio­

nal para la Salud. Huchos artículos son muy valiosos pero pertenecen al 

ámbito de salud ambiental o son estrictiVllente médicos. 

El tipo de Investigación que se realiza es documental, el cual con­

siste en consultar material bibliográfico (Impreso o escrito) especiali­

zado sobre el tema de salud, se seleccionan las Ideas y se determinan ... 

cuáles son los elementos apl !cables al problema de la preservacl.Sn de la 

salud. 

La Investigación es documental porque se conoce el trabajo de varios 

autores y se proponen nuevas tareas, además de que este trabajo contrlb.!:! 

ye a la Investigación de un tema en especial: ~· 

E 1 procedimiento que se lleva a cabo para la presentacl.Sn de la te­

sis es primeramente la exposición del marco teórfco que abarca la enuncl,! 

cfón y el desglose de cinco capítulos 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 derivación práct lea para lo­

cual se elabora una campana después de haber detectado las deficiencias-
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cognosclt lvas y práct leas, asl como las necesidades de los profesores. 

A grandes rasgos, el análisis esquem6tico del trabajo es el sigule.!J 

te: 

Se define el concepto de educación y salud considerando que la sa-­

lud debe estar contemplada en los fines de la ensei'ianza; es por el lo que 

la escuela y concretamente el profesor, mediante una orientación, debe .. 

compartir la responsabl l ldad de proteger y fomentar la salud entre los -

alumnos. 

Se describen cuáles son las características físicas, psicológicas y 

sociales de los niños de 3,4 y 5 ai\os, porque se prest;nta la necesidad ... 

de conocer cuáles son los rasgos especfftcos de los niños de esta edad -

para poder dar un verdadero tratamiento en la etapa preescolar. 

Después se procede a identificar cuáles son las principales necesi­

dades que se deben sat 1 sfaccr y los háb 1 tos que se deben fomentar para -

un desarrollo físico y mental y sobre todo para el adecuado desarrollo -

de la personalidad; así pues, se tndaga sobre la alimentación adecuada y 

la nutrición que necesita el preescolar, las horas de sueño que requiere 

para la reposlcl6n de energías, la funcl6n del ejercicio en el desarrollo 

del niño, y la Importancia de la recreación; los cuidados que cornprende­

una higiene personal y que debe saber desde niño, la Importancia y el va 

lor de una dentadura sana, los defectos visuales y auditivos más frecue_n 

tes y las circunstancias que se requieren para que se dé un desarrollo .. 

emoc 1ona1 adecuado. 
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Se Investiga que muchos nti'os en edad preescolar y escolar padecen -

desórdenes ffstcos, psrqulcos o sociales, que si bien no son un pe1tgro .. 

para la vida, sí Influyen en el estado de salud, en las actividades coti­

dianas y en la capacidad para aprender y que cualquier dolencia que lnflJ! 

ye negativamente en la preservación de la salud y crecimiento del nli\o es 

Importante para él y por tanto, debe evitarse siempre que sea posible. Es 

por el lo que para lograr un mejoramiento de la salud es necesario conocer 

cuáles son los principales padecimientos que se presentan en los nlftos a­

nivel fÍslco, mental y social y la forma más común de prevenirlos, 

Se determinan cuáles son todos aquel los aspectos que se requieren pJ! 

ra preservar la salud en las Instituciones escolares, entre otros se ex-­

pi lea 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 educación para la salud, por qué es Importante .. 

la colaboración entre éstos y los padres de faml 1 la y cómo debe hacerse -

una valoractón en Ja educación para preservar la salud. 

Finalmente se prosigue a la realización de Ja derivación práctica la 

cual consiste en la elaboración de una campaña de salud dirigida a los .. 

profesores para lo cual se detectan las deficiencias y se dlse~a la camp_! 

ña de cuya aplicación y evaluación se' obtienen buenos resultados. 

Los sujetos de la población a considerar son Jos profesores de educ_! 

clón preescolar y la muestra se toma con base en el número de escuetas que 

hay en una zona 11x11 (el 25% de las escuela.s de esa zona). 



6. 

La ap1 tcactó.n de 1a der1vac1~n práctica se real tza en escuelas pú­

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

Los lnstrunentos de medición utilizados para la realización de la­

der 1 vac Ión práctica son bás 1 camente dos: 

a) La elaboración de un cuestionarlo de 40 reactivos y 

b) La elaboración de una campaña a base de carteles y trípticos, 

El análisis de los datos se lleva a cabo a través de una compara-­

clón de los resultados obtenidos en el cuestionarlo por las escuelas pJ! 

bl teas y privadas a través de gráficas de zonas y se abarcan cuatro 

áreas. 

Al término de la evaluación de 1a campaña, se hacen algunas recome.!! 

daciones de aspectos que podrfan tomarse en cuenta si alguien deseara r~ 

tomar este tema • 

Esta investigación es sólo el Inicio de una tarea dinámica y perma­

nente que hay que seg u 1 r des a rro 11 an-do si se desea que 1 os ni ñas de hoy­

y hombres del mañana mejoren cada vez más su estado de salud. 

A través de este trabajo se espera que los maestros mejoren su in· .. 

formación y formación sobre el terna de salud para que puedan enseñar a .. 

sus alumnos. El or1entar al profesor de nivel preescolar para q.Je pre .. -

serve la salud de sus alumnos es s61o e 1 com 1enzo, queda abierta 1 a pro­

puesta de futuras Investigaciones que ayuden al educador a mantener el .. 

óptimo estado saludable del educando en las diversas etapas escolares. 
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CAPITULO 

CONCEPTUAL 1 ZAC ION DE LA EDUCAC ION Y DE LA SALUD 

1 .1 CONCEPTO Y OBJETIVOS DE LA EDUCAC ION 

1.1.1 GENERALIDADES DE LA EDUCACION 

E 1 hombre es un ser racional y ha ut 111 zado su raz6n para superarse 

y progresar, asl se expl lea como es que hoy en día el ser humano avanza 

científica y tecnol6glcamente para satisfacer sus necesidades; todo 

ésto se ha hecho posible gracias a la existencia de la educacl6n que -

tiende al desarrollo y perfeccionamiento de las capacidades del hombre 

para que éste mejore tanto en su dlmensl6n Individual como social. 

La educación no es algo que permanezca estático, por el contrario, 

es un proceso dinámico, 11e1 hecho educativo se manifiesta como un pro­

ceso mediante el cual se ayuda al educando a conseguir el desarrollo e 

Integración de todas sus potencialidades de modo que alcance la l lber­

tad y la adaptación personal" (1 ). 

La educación pretende que el hombre se desarrolle íntegramente -

tomando en cuenta todos los aspectos de su persona: lo blol6glco, 

(I) ED. SANTILLANA., Enciclopedia Técnica de la Educacl6n. Tomo 11., P• 219 
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lo psicológico y lo social y por tanto, abarca todas las facetas del -

ser h1.1nano, y su papel no termina en el sujeto aislado, sino que se -

tiende al perfeccionamiento y enriquecimiento de la comunidad o socie­

dad. 

La educactdn le es necesaria el hanbre, 11esta necesidad se dedu­

ce de la consideración de la propia naturaleza del nlno y también de 

la experiencia. ( ... ) La poslbll ldad de la educación se prueba lguaj 

mente por la exper lene 1 a" (2). E 1 hombre por su misma naturaleza es 

un ser educable y es susceptible de mejora, sin embargo, la educa -

clón tiene ciertas limitaciones porque el hombre en si mismo también 

es 1 Imitado, "la herencia, el se>CO, la enfermedad y gran número de -

otros factores intrínsecos imponen límites a la acción de los educa­

dores. ( ... ) Existen límites de otro género en la acción educativa. 

Son mas bien dificultades prácticas" (3). 

La educación sistemática es la que se realtza estrictamente en 

la escuela aunque también se da en el hogar y comprende alrededor .. 

de la tercera parte de la vida del hombre, es una educación formal, 

consciente, y selectiva; ésta educación Influye en el comportamien­

to de la persona, se basa en una metodología y objetivos de ensefta.!) 

•a-aprendizaje específicos que se real Izan de manera Intencional. 

La educación aslstemátlca es Informal, debido a que no se da -

una Intención específica, no es selectiva y son todas aquellas 

(2) PIANCHARD, Emlle., La Pedagogía Contemporánea., p. 32-33 

(3) lbldem, p. 33 



experiencias, habllldades y actitudes que se adquieren a lo largo de 

la vida espontáneamente, proporciona un enriquecimiento y progreso • 

personal, por ello se deduce que el proceso perfectivo y por lo tan­

to la educación, sólo final! za con la muerte de la persona, porque • 

mientras el hombre tenga vida podrá, si asl lo desea, ser cada vez· 

mejor. 

1 .1 .2 CONCEPTO DE U\ EDUCACION 

La educación es el objeto de estudio de la Pedagogía y existen 

diferentes puntos de vista para definirla: 

A) Vulgarmente la educación se defl ne "como el resultado de un pr.Q 

ceso que termina en la posesión de determinadas formas de com­

portamiento social. He aquí dos de las caracterrst leas del slg· 

nlflc•do vulgar de la educ•clón: se concibe como resultado y al 

mismo tiempo como un comportamiento. Ambas cosas, en definitiva, 

hacen referencia a algo superficial" (4). 

El concepto vulgar de la educación es denia•lado general y no • 

basta para definirla, no hace referencia al aspecto Interior· 

del hombre sino •olamente a re5ultado5 observables. 

B) "Etimológicamente la educación significa de una parte, 'conducir'; 

(4) GARCIA HOZ, Vlctor., Principios de Pedagogra Sistemática., p. 16 
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1educar 1 será tanto como 1conduclr 1
, llevar a un hombre de un -

estado a otro, de una situación a otra. Más también etimológica­

mente la educacl6n significa •sacar de 1
1 •extraer' 11 (5). 

La educación viene de la raTz latina 11 .. educo, ls 1 ere- que slg­

nl f i ca conducir de un estado a otro estado, hacer sa 1 J r, sacar 1 1 le -

var; y de -educere· que responde a la acción de sacar algo de den .. 

tro del hombre" (6). 

El concepto etlmológlco y vulgar de educación se complementan y 

son la base para la formulac16n del concepto científico de la misma, 

mientras el primero hace referencia a una operación que brota del 

Interior, el segundo es el resultado de lo que sucede en el exterior • 

• 11Tanto en el sent Ido vulgar como en el sentido et Jmol6gico, edu­

cacldn representa una modificación del hombre. Y este concepto nos -

lleva a la Idea que genéricamente define la educación: la Idea de pe.r 

fecclón11 (7). Esto, como se verá, es uno de los razgos caracterrstj 

cos de 1 a educa e 1 ón. 

La educación lleva Implícita una modificación del hombre con 

miras a un mejoramiento, a una perfecc16n de las facultades específi­

camente humanas. Existen cuestiones que no son exclusivas o especr -

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

(5) lbldem., p. 17 

(6)~ 

(7) l.!1.1!!.cm.., P• 18 
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otros animales y es necesario señalar que el perfeccionamiento educa­

tivo se da sólo en los actos humanos: Inteligencia, voluntad, liber­

tad, entre otras. 

En la educación debe siempre de tanarse en cuenta una formación­

de 1 hombre de manera armón 1 ca e 1ntegra1, en todas sus capac 1 da des. 

La educación no pertenece estrictamente hablando a la esfera de· 

lo espontáneo. por lo tanto. para que en realidad se pueda decir que-­

ésta existe, debe estar cargada de una Intención, debe haber un fin .. 

específico, el la Interviene en lo físico, Intelectual, estético, etc., 

en tanto que busca la perfección del hombre en todos sus aspectos, 

pero no se parcializa a uno sólo, 11en última instancia, la educación 

es perfeccionamiento de las funciones superiores del hombre, de lo .. 

que éste t 1 ene de espec íf l camente humano" (8), 

Con la finalidad de ofrecer una amplia visión científica de la -

educación, se citarán tres definiciones de diferentes autores acerca­

de lo que el los consideran que es educacldn. 

lmídeo G. Nérlcl afirma que "la educación es un proceso que 

t lende a capacitar al Individuo para actuar conscientemente frenta ª"" 

nuevas situaciones de la vida, aprovechando la e><pertencla anterior -

y teniendo en cuenta la Integración, la continuidad y el progreso 

sociales. Todo el lo de acuerdo con la real ldad de cada uno, de modo­

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

(8) .!.!ili!!l!!!•• P• 25 

(9) NERICI, lmídeo G., Hacia una Didáctica General Dlnmámlca., p. 19 
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García Hoz sostiene que "la educación es una modlficacl6n per­

sonal en la dfreccl6n de la mejora, del perfeccionamiento lntenclo -

na 1 de las potenc las específicamente humanas, o de un acercamiento· 

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

Para Emlle Planchard "la educación consiste en una actividad -

sistemática ejercida por los adultos sobre los niños y los adolesce.!! 

tes con el fin principal de ?,repararles para la vida que deberán y -

podrán vlvl r" (11). 

De las definiciones citadas anteriormente, existen determinados 

razgos caracter íst 1 cos que cabe destacar: 

- Proceso que capacita al individuo para actuar conscientemente 

frente a nuevas situaciones • ., es decir, que la educación propor· 

clona al educando la posibilidad de actuar o enfrentarse a situa­

ciones aún no vividas part lendo de conocimientos, habl 1 ldades y -

actitudes adquiridos anteriormente. 

- Hodlflcaclón personal~ perfeccionamiento Intencional de las pote.o 

cfas específicamente humanas.- a través de la educación se per -

fecclona Indirectamente a la persona, para el lo es necesario que­

se tenga la Intención, el deseo o propósito especTflco de real 1 -

zarlo, y se perfeccionan directamente las capacidades superiores-

del hombre: la Inteligencia y la voluntad. 

(10) GARCIA HOZ, Víctor.,~., p. 15 

(11) PLANCHARD, Eml le., .!W.L..S.il·• p. 32 
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El ser hlrllano tiene múltiples potencialidades que puede actualizar 

y por lo tanto, siempre podrá perfeccionarse, siempre estará able.i: 

to a recibir nuevas perfecciones. 

- Actividad sistemática que prepara al educando para la vida,- aquí­

se hace referencia llnlcamente a la educaclcSn sistemática, ya que -

ésta proporciona las herramientas necesarias y adecuadas para qu~ 

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

1 ,1 ,3 OBJETIVOS DE lA EDUCAC ION 

Los Objetivos de la educaclcSn son múltiples y variados, pero -

todos t lenen la finalidad de perfeccionar al hanbre, por eso se dice 

que la educaclcSn es una modlflcaclcSn del hanbre, pues siempre busca­

rá un mejoramiento y un desenvolvimiento de sus potencialidades. 

"La educaclcSn debe tender a formar al hombre Integral, es decir, 

a 1 hombre con todas esas f 111 aclones que lo di st 1 nguen de los otros­

seres del universo, en la plenitud de sus derechos de hombre y de -

su hlrllanldad Individual y universal" (12), 

La educaclcSn pretende lograr la formaclcSn Integral de la perso­

na, es por el lo que tana en cuenta todas las esferas del hombre: la­

blolcSglca, la pslcolcSglca y la social. La educaclcSn es un medio pa­

ra dar formas más perfectas al educando; es la expresldn de la per -

(12) MORANDO, Dante,, Pedagogía., p. 11 
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fect 1b111 dad de 1 hombre, 

Cabe señalar que sin unos objetivos claros y bien definidos, la 

educación carecerá de un rumbo adecuado:t puesto que son el los· los -

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

Para lmídeo G, Nérlcl, los objetivos se pueden agrupar de la -

siguiente manera: 

1. En sentido social, 

2, En sentido Individual, 

3, En sentido trascendental. (13) 

1, En sentido social consiste en: 

As1m11ar, conservar y enriquecer la cultura; 

Ajustar al educando a las nuevas exigencias sociales, deriva -

das del crecimiento demográfico y de los nuevos conocimientos¡ 

Promover el desenvolvimiento económico y social; 

Lograr el blen cornúr. 

2. En sentido Individual pretende: 

Dar una atencl6n Individual 1 zada a cada educando para que se -

alcance el pleno desarrollo de su personalidad; 

Inculcar en la persona un sentimiento de grupo. 

(13) Cfr. NERICI, lmídeo G., .!!lts...ill .. p. 26 
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3, En sentido trascendental los objetivos están encaminados a: 

Enriquecer a la persona con vivencias profundas y novedosas; 

Ayudar al educando a tomar conciencia y a reflexionar sobre­

los problemas. 

En resumen podría decirse que el objetivo principal de la -

educación consiste en actualizar las potencialidades del hombre. 

l .2 CONCEPTO DE LA SALUD Y SU IHPORTANC IA 

1.2.l DEFINICION DE SALUD 

"De acuerdo con el preámbulo a la Const ltuclón de la Organi­

zación Mundial de la S.1lud (OHS), la salud es un estado de complJ! 

to bienestar físico, mental y social y no sólo la ausencia de en­

fermedades o dolencias" (14), 

La salud abarca toda la Integridad de la persona: tanto i:.1-

aspecto biológico, como el psicológico y el social. 

Por otro lado, puede definirse a la salud 11como un estado -

en que el Individuo es capaz de emplear todos sus recursos -lnts 

lectuales, emocionales y físicos- para una potencia vital óptl -

ma" (15), 

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

(14) THOHAS, Juan Jorge (traductor)., Educación para la Salud., p. 13 

(15) HOOS, Bernlce R., Educación para la Salud., p, 15 
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por lo que la OHS asigna un lugar esencia·! a "la capacidad de vivir -

armoniosamente en un medio que se encuentra en plena transformación. De 

ello se Interfiere la Importancia de la misión de promover la salud 

también como un estado de bienestar social y no sólo físico y psfqul- -

ca" (16). 

1 .2.2 11\PORTANC IA DE UNA SALUD ADECUADA 

La salud es una posesión altamente valorada. que frecuentemente -

se considera natural y ro se le da la Importancia que requiere. 

Actualmente muchos niños en edad escolar padecen desórdenes físl -

cos 1 emocionales o sociales que, si bien no son un peligro para la vi -

da, sí Influyen en el estado de la salud, en las actividades cotidianas 

y concretamente en el ámbito escolar, Influye en el aprendizaje de los­

educandos. En la medida que mejora la salud de los alumnos, mejorará -

también su capacidad para aprender. 

La instrucción y la salud son muy Importantes. Sin embargo, en la­

salud no basta una lnstruccldn, sino que es necesaria una educación, 

puesto que 11 se ent lende por Instrucción la suma de conocimientos esco­

lares que posee un Individuo, y por educación, una disposición general 

para pensar y obrar que resulta del aprend 1 zaje" (17). Es por eso que 

en lo referente a Ja salud es necesario que se de una educación, para -

asl poder llevar a la práctica y a la vida diaria los conocimientos 

(16) THOHAS, Juan Jorge.,~ •• p. 13-14 

(17) PLANCHARD, Emlle., ~ .. P• 35 
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aprend 1 dos, 

SI la escuela quiere contribuir en el fomento de Ja salud, su mi -

sl6n no puede limitarse a Impartir clases de higiene, tendrá que Impar­

tir una educac16n para la salud a lo largo de todos los anos escolares, 

La mls16n de educar, y muy especialmente de educar para la salud, "exl~ 

ge del docente no s61o conocimientos especlallzados sino además una 

persona lldad equ JI 1 bradamente de sarro liada" (18), 

1 ,3 EL DESARROLLO BIOPS ICOSOC IAL Y LA PRESERVAC ION DE IA SALUD COMO 

OBJETIVO DE LA EDUCAC ION 

1 ,3,l LA SAUJD COMO OBJETIVO EDUCATIVO 

Los esfuerzos esco1ares por la conquista de Ja salud deben ser cqn 

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

La educacl6n para la salud debe de considerarse como uno de los • 

principales objet lvos educat Jvos debido a que Influye en la forma de -

vida de los educandos y en su aprndl zaje. 

SI se Inculcan hilbltos saludables en Jos nlnos desde temprana edad, 

se obtendrán. mejores resultados en este terreno. 

"Desde la Infancia a la adolescencia -fase de crecimiento y de -

posibles perturbaciones de la salud- es Indispensable ensenar a los -

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

(18) THOHAS, Juan Jorge.,~ •• p,' 13 

(19) NERJCI, Jmídeo G., ~., P• 27 
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como uno de los objet 1 vos deseables de la enseñanza. 

11 EI hec:ho de que la salud sea uno de los fines de la enseñanza sJg .. 

nlf f c.it que las escuelas comparten la responsabl 1 fdad para proteger y 

fomentar la salud entre los ah.rnnos11 (20). Stn embargo, los padres son 

qulenes tienen la responsab111dad fundamental respecto al cuidado y exa· 

men de la salud de sus hijos, asl como de satisfacer las necesidades pa· 

ra la salud. 

La escuela debe detectar y orientar en posibles problemas de salud, 

(en cualquiera de sus ámbitos) que lnfluyan en el aprendizaje y conduc -

ta del niño. 

1 ,3 .2 CAMPAÑAS DE DESARROLLO 810-PS ICO-SOC IAL Y LA PRESERVAC ION DE 

~ 

lmfdeo G. Nédcl considera que la preservación de la salud es uno -

de los objetivos educativos, y establece una serle de campañas que deben 

ser tomadas en cuenta, por su importancia, durante toda la vida del edu .. 

cando, el las son las sJguh:11tes: 

1) tampaf\a de la buena dent."ldura.- comprende los cuidados indispensa­

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

2) Campaña de los ojos.- se .nuestra e 1 va lar 1 nest lmable de estos 6r­

ganos, el cuidado que se debe tener en lo referente a la 1 lumina -

(20) HOOS, Bernlce R., .!llt:...f.ll., p. 19 
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Indispensables para su buena conservacl6n. 

3) Campai\a de la buena postura en el pupitre ... se mencionan los posf ... 

bles males provenientes de la mala postura que pueden afectar el .. 

sistema óseo. 

4) Campai\a de la higiene corporal.- se destaca la Importancia del hJll­

fto diario, la ropa l Impla y lavado oportuno de las manos asl ~ 

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

5) c..,pana de la allmentac16n.- consta de una práctica alimentarla -

sana y se muestran también las molestias que pueden provenir de • 

una al lmentacldn Inadecuada. (21) 

Estas campanas se centran en el desarrollo fFslco 0 y son muy lltl -

les para fomentar hábitos, sin embargo, también deben de tomarse en 

cuenta para dicho fin las siguientes campaftas: 

A) Campana de la pslcohlglene.- se seftala la Importancia de una hl -

giene mental y se listan los principales problemas de la ccrnunlca­

cldn hllMna y/o los principales trastornos µsFquicos. 

B) Campana del ambiente social annd'nico.- se consclentlza sobre la -

necesidad de un clima social adecuado para el desarrollo y crecl -

miento sano del educando y se se~alan los trastornos sociales mSs-

frecuentes. (w) 

(21) Cfr, NERICI, lmídeo G., ~ .. P• 27-28 

(*) ~: Estas dos últ lmas campañas no son pr\Jpuestas por lmídeo G. 

Nérl el, se proponen como campañas después de ana 11 z~r su lmportancl a. 
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1 .4 DESARROLLO H ISTOR ICO DE LA EDUCAC ION PARA LA SALUD Y LOS 

ARTICULOS DEL CODIGO SANITARIO EN MEXICO 

1 .4.1 DESARROLLO EVOLUTIVO DE LA EDUCAC ION PARA LA SALUD EN MEXICD 

El desarrollo histórico con respecto a la educación en cuestión de 

salud t 1 ene como propósito fundamenta 1 tener un panorama genera 1 acerca 

de la evolucldn que ha tenido esta disciplina científica, 

Desde épocas remotas, el hombre a través de sus propias experien -

etas, se empeM en descubrir lo que le beneficiaba y también distinguía 

lo que le causaba daiio. Esas experlencias poco a poco fueron estable -

clendo orientaciones para que supiera, por ejemplo, qué plantas y anim,! 

les podfa comer, qué clase de agua no debla beber y qué hierbas podía -

vt 111 zar para curarse, etc. 

Más tarde, la fuerza del pensamiento mágico primitivo confiere a -

esas pautas de educación para la salud un carácter mágico religioso, 

que les da la fuerza necesaria para que sus preceptos se cumpl leran. 

Del pensamiento mágico se pas6 a una relación Inicial de causa a -

efecto que se transmitía de padres a hijos, y por lo tanto, hubo la 

oportunidad de que los preceptos de educación higiénica fueran más ra -

clona les. 

La educación para la salud evoluclon6 en forma paralela al progre­

so de la medicina, sufriendo un estancamiento temporal en la Edad Media, 

para renacer con ta experimentación de los stglos posteriores, hasta h.,!! 

cerse realmente clentfflca con el desarrollo de la bacteriología y la -
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epidemiología en el siglo pasado. 

Este siglo XX se ha denanlnado el siglo de la Higiene y la Preven­

ct6n, por ello la educact6n para la salud ha evolucionado hasta consti­

tuirse en una disciplina. 

A medida que el hanbre progresa en el conocimiento del mundo y de­

la naturaleza va creando nueva tecnología, esto le ha ayudado a descu -

brlr la causa de la mayoría de· las enfermedades y su forma de curarlas. 

En Hóxtco, la educact6n higiénica exlstt6 desde antes de la llega­

da de los espaftoles y en los c6dtces Indígenas se encuentran una serle­

de consejos Individuales y colectivos. 

Desde la .!poca colonial existieron temores Infundados en la pobla­

cl6n, que hubieron de ser combatidos, a veces con métodos educativos, y 

otros, por la urgencia de la sltuacl6n de métodos coercitivos. 

En el siglo XIX aparece el primer C6dlgo Sanitario, en él se aste.n 

tan por escrito una serte de medidas educativas destinadas a conservar­

la salud. 

En el México postrevoluclonarto, el departamento de Salubridad Pa­

bl lea cre6, por primera vez, en el afto de 1921, una oficina especfflca­

de propaganda y educación higiénica. Para 1933, la Oficina de Educa- -

c16n Higiénica Impartió los primeros cursos por correspondencia para -

maestros de escuela. En 1935 se dl6 Importancia a la educación hlglé'l! 
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ca escolar, la higiene del adolescente y se emprende una campaña ant 1 -

alcoh6llca, En 1940 se crearon los comités foráneos de educacl6n hlglfi 

nlca hasta en las más pequenas ccxnunldades. 

La Secretarra y Salubridad y Asistencia fue creada en 1943, al 

fusionarse el Departamento de Salubrtdad Pública y la Secretarra de 

Asistencia Pública. En Ja nueva organización, la antigua oficina de -

Educación Higiénica fue elevada a Ja categor.ra de Dirección y se crea -

ron secciones aplicativas, educación higiénica en el Dlst¡,rlto Federal y 

de servicios coordinados de salud en los estados. Actualmente el nombre 

ha cambiado por el de Secretaría de Salud Pública pero la función es -

Ja misma. 

Por su parte, Ja Secretaría de Educación Públ lea, por medio de la­

Dirección de Higiene Escolar, también realiza algunas labores de educa-

ctón para la salud en las escuelas. 

En la década de los setenta se da un Impulso vigoroso a la educa -

clón sanitaria. En 1973, al promulgarse el nuevo Código Sanitario de -

los Estados Unidos Mexicanos, se estableció la fundamentación juddlca­

de la competencia que en materia de educación para la salud tiene Ja -

Secretarra de Salud en el territorio nacional, as! mismo, en 1973, al -

elaborarse el Plan Nacional de Salud, se Incluyó, como parte Importan -

te del mismo el Programa Nacional de Educación para la Salud, que rige­

las actividades de educación sanitaria en el país, en ese m!S110 año, la 
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Dirección de Educación Higiénica fue promovida a Dirección General. 

En 1978 cambió su denominación a Dirección General de Educación para -

la Salud (22). 

1 .4.2 ARTICULOS DEL COOIGO SANITARIO DE LA SECRETARIA DE SALUD EN 

RELAC ION A LA EOUCAC ION PARA LA SALUD. 

En el Código Sanitario de la Secretarra de Salud se contenpla la -

Importancia de la educación para la salud en los Artrculos: 33,34 y 35, 

cuyo enunciado respectivamente es e1 siguiente: 

"Artículo 33. En los programas de promoción de la salud que formula -

la Secretarla de Salubridad y Asistencia dar& atención preferente a la­

educación para la salud de la población, con el fin de crear y mantener 

en ella h'bltos que beneficien la salud Individua! y colectiva" (23). 

"Artículo 34. La Secretarla de Salubridad y Asistencia, en coordlna--­

clón con la Secretaría de Educación Públ lea, formulará programas educa­

tivos populares para la prevención de enfermedades, asistencia médica y 

rehabllltaclón, especialmente en lo referente a salud materno-Infantil, 

salud mental, mejoramiento del ambiente. nutrlcl6n, accidentes y respo.n 

sabl l ldad y planeaclón faml] lar, atendiendo a principios clent Tflcos y­

ét leos" (24). 

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

(22) lli· SSA., Hanual de Normas de EducaclcSn para la Salud., P• 16-17 

(23) ~· SSA., ~., P• 18 

(24) ~. SSA., .!l2.:....S.1!•, p. 18-19 
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los planes y programas de estudio se Integre el contenido de la educa -

clón para la salud. 

"Artículo 35, A fin de lograr el propósito señalado en el Artículo 33, 

la SSA, en coordinación con la SEP, en su caso, deberá: 

l. Realizar Investigaciones en el campo de la educación para la salud¡ 

11. Fijar las normas generales para Impartir la educación higiénica¡ 

111. Promover e Impartir adiestramiento al personal encargado de la edu­

cación higiénica¡ 

IV. Asesorar en materia de Información, vlgl lar y supervisar sobre la -

propaganda y educación para la salud que se Impartan por lnstltucl,!l 

nes públ Jeas y particulares¡ 

V. Preparar programas específicos de educación popular para la salud y 

proporcionar el material educativo adecuado; 

VI. Coordinar sus actividades con las de los demás Integrantes del sec­

tor público federal y las Instituciones de los sectores social y -

privado Interesados en Impartir educación para la salud¡ 

V 11 • Efectuar las demás tareas que est lme convenl ente en mater 1 a de edu­

cac Ión popular para la salud" (25). 

Prácticamente en este siglo se ha Impulsado la educación para la -

salud en todos los países. 

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

(25) fu!!!!j, SSA., ~·• p. 19 
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1948 y cuenta con la División de Educación Sanitaria. Para el logro de 

sus objet tvos y su buen funcionamiento, la OHS cuenta con organismos -

especia) lzad.)s en Jas diversas áreas que Integran Ja salud, uno de el los 

c5 la Unión lnternaciO:li.:d de Educación Sanitaria, la cual es una asoclj! 

clón científica que agrupa a todos los espacial lstas de educación para· 

la salud en el mundo y tJene ca.no propósito "acrecentar los conoclmle.n 

tos de sus afl l lad•>S y robustecer el papel que la educación sanitaria -

des""1peña en el bienestar de la población mundial" (26). 

En cuanto a los planes y programas de estudio del nivel preescolar 

a través de los ª"ºs se han reformJd.J buscando una mejora en la atención 

educat lva de los niños. 

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

áreas a considerar en el programa preescolar. 

Se puede observar que desde hace tres décadas la enseñanza de hSbl 

tos de aseo personal, actitud de respeto y buen canportamlento están l.n 

cluldas en el temario. 

En 1976, se Incluye el tema del 11Nli"lo y su cuerpo" tQlJIJ un tema -

central a desarrollar. 

Sin embargo, en 1979 no existe un área exclusiva dedicad•• lasa-­

lud de los niños. 

(26) SSA., ~., p. 20 
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Pero su Importancia no se hace esperar y en 1981 la salud se Inclu­

ye en los temarlos abarcando diversas unidades del programa. 

En el programa vigente se Incluye la unidad de la salud y el niño. 

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

1 .S LA EDUCAC ION CON RELAC ION A LA SALUD 

1.5.1 TIPO DE RELACION ENTRE LA EDUCACION Y LA SALUD 

Las relaciones recíprocas entre la enseñanza y la salud son estre-­

chas, precisas y amplias. La mejor forma de canprender estas relaclo-­

nes recíprocas es analizando las fuerzas que Influyen en la salud de la 

persona y reflexionando sobre cómo la enseñanza conduce a un mejoramle..n 

to de la salud. 

La investigación científica ha aumentado los conocimientos del ho,m 

bre acerca de los factores que preservan la salud y los que t lenden a .. 

destruirla. 

La Instrucción es un recurso que enriquece los conocimientos sobre 

la salud y sobre cómo puede ser ésta mantenida y mejorada; la educación 

ayuda a transformar los conocimientos sobre la salud en un comportam1e.n 

to saludable. Lo que el alumno ap'rende, 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 múltiples factores que pueden favorecer o perjudicar lasa­

lud del nlno y es por el lo que deben tomarse en consideración en la edu­

caci6n para la salud; dichos factores se pueden agrupar en tres y son: 

a. herencia, 

b, el medio, 

c, las formas de vida. 

a. la herencia 

Uno de los factores que Influyen en la salud de la persona es el 

hereditario. 

La herencia juega un papel de primer orden en la naturaleza corp6 -

rea de una persona, como por ej001plo en el color de sus ojos y pelo, 

etc., también Interviene, en cierta forma en su capacidad mental y en su 

temperamento. 

El conocimiento que se tiene acerca de la acc16n recíproca entre la 

herencia y la salud no puede considerarse como íntegro; sin e111bargo, es• 

suficiente para hacer hincapié en la necesidad de considerar a cada per­

sona como única e irrepetible en su género, pues cada una tiene caracte­

rísticas físicas, mentales y emocionales particulares debido a las dlfe­

rencJas en los factores hereditarios. 
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b. El medio 

Otro factor que Influye en la salud del nlno y de las personas en -

general, es el medio ambiente, éste debe ser propicio y debe contar con­

condiciones saludables. 

"En general, el medio es la suma de todas las condiciones y clrcUIJl 

tanelas externas que Influyen en el desarrollo y vida de todo lndlvl --­

duo" (27), 

Cano tal, el medio se compone de cuatro aspectos estrechamente rel2 

clonados entre s (: 

aspecto ffs 1 ca, 

aspecto biológico; 

aspecto social y 

aspecto económico. 

t!cdlo físico.- abarca el clima, las estaciones, el tiempo, la geo­

grafía, el agua, el aire, los edificios y la maquinaria. Este medio­

físico del hombre Influye directa e Indirectamente en su salud, 

Comoonente b!o16slco,- se refiere a todos 1os seres vtvos que rodean 

al hombre: plantas, animales, etc,, en este componente se encuentran­

los a 1 lmentos y 1os mi croorgan1 smos causantes de enfermedades. 

- Componente social,.. está compuesto de las personas y las costumbres, 

(27) MOOS, Bernlce R.,~., P• 24 
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Ideales, valores de la sociedad. Es un conglanerado de fuerzas, al­

gunas favorables y otras hostl les a la salud emocional y física, Co­

mo ejemplo, esta la fami 1 la, la escuela, los clubes, los centros re­

creat lvos, los medios de comunicación: cine, radio, televisión, pe -

rlódfcos, revistas, etc. 

Canponente econ&nlca.- está en relación can el COfllponente social. -

Está canprollado que, salvo algunas excepciones, cuanto más bajas son 

las condiciones sociales y econ&nlcas, mayor es la frecuencia de en­

fermedades patentes. 

El medio Influye en el grado en que uno puede lograr desarrollar -

las capacidades que ha heredado. La satisfactoria adaptación a las CD.!! 

dlclones que prevalecen en el medio fomenta un sentimiento de seguridad, 

de ser utl 1 y de superación, el conocimiento del medio también ayudará, 

en cierta medida, a modificar o adaptarse a características desfavora -

bles que se presenten. 

e, Las formas de vida 

La forma de vida de la persona puede ayudarle a utl !Izar plenamen­

te su capacidad para vivir. La Instrucción acerca de la salud, juega -

un Importante papel para el establecimiento de saludables formas de vida, 

Entre otras cosas, los alumnos pueden aprender mediante esta Instrucción 

a escoger comidas adecuadas, trabajos convenientes y juegos con los dem.fs; 

emprender todo t 1 po de act lvl dades recreat 1 vas, compag I nar los períodos -

de trabajo con el descanso, cuidar la apariencia e higiene personal, COl'!1 
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cer la estructura y funcionamiento de su cuerpo, etc. 

Un nino que ha recibido una educación para la salud podrá llevar a 

cabo un modo de vivir más equilibrado y con mayor conciencia de lo que­

le favorece y lo que le daña. 

Los n rnos están expuestos a todo t 1 po de acc 1 dentes y s 1 e 1 educa­

dor conoce. estos pel lgros, podrá proporcionar los medios para proteger­

ª los niños o por lo menos, disminuir la incidencia de accidentes, La­

Jnstrucctón en todos los aspectos de Ja prevención, puede ayudar a los­

cducandos a establecer formas de vida saludables. 

1 .5 .3 lA EOUCAC ION PARA lA SALUD COMO DISCIPLINA, PROCESO Y CONDUCTA 

La educac(ón para Ja salud se puede ver desde diferentes puntos de 

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

"Como dlsclpl 1 na clent íflca, la educación para la salud se refiere a -

los conocimientos y principios que determinan cómo las personas y los -

grupos humanos, pueden tomar concienctil de la salud, o sea que Ja edUCJ! 

clón para la salud es concebida como una disciplina clentfflca aplicada, 

que se basa en sólidos fundamentos científicos y sociales" (28). 

La educación para la salud, como disciplina científica, es de muy­

recfente desarrol 10 1 pues para estructurarse como tal, hubo que apoyar­

se en otras ciencias y está estrechamente relacionada con el área so ...... 

clal, psicológica, educativa y médica, 

(28) SSA., ~., p. tS 
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"Como proceso, la educacl6n para Ja salud presupone un acto de transmi­

sión y fomento del valor salud, que va de quienes tienen la tarea de ... 

educar hacia aquel los que son objeto de la acción educativa. Dado que­

la palabra educación significa un proceso de dirección, la educación P.!! 

ra la salud puede entenderse, asimismo, como un proceso de conducción -

hacia la adquisición de la salud y su conservación" (29), 

la educación 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 concepción es cano conducta aprendida. la manera de actuar 

de las personas y sus manifestacfones hacia la salud, determinan su COJl 

ducta o educación para la misma. Este enfoque, se concibe cooia la Slm\a 

de conocimientos, hábitos y act ltudes que t lenen las personas en aspec­

tos de salud" (30). 

En resumen, la educación para la salud es una disciplina clentffl­

ca que estudia y desarro11a Jos procesos de transmisión de conoclmlen .. 

tos, actitudes y valores, que t lenden a crear en las personas conductas 

favorables a su salud. 

(29) .!.W¡l. 

(30) ~. 
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1 .6 LA ORIENTAC ION 

1.6.1 CONCEPTO ACTUAL DE ORIENTACION 

El término orlentaci6n tiene varias acepciones dependiendo del 

enfoque que se 1 e de: 

1) Le Gal l la define, en sent Ido ampl lo, como "el esfuerzo por saber­

de qué manera pueden desarro11arse hasta e 1 máximo las fuerzas la -

tentes de cada persona 1 idad en formación" (31). 

2) Una definición m's completa es la de Zeran, la cual dice que 11 ia -

or1entacl6n es el proceso que ayuda a un Individuo para conocerse a 

sí mismo y a la sociedad en que vive a fin de que pueda lograr su -

máxima ordenacl6n Interna y la mejor contrlbucl6n a la socledad"(32). 

Zeran considera que al recibir orientación no solamente se obtiene 

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

3) Una tercera definición es la de Kelly, quien define la orlentaci6n -

11como la fase del proceso educativo que consiste en el cálculo de -

las capacidades, Intereses y necesidades del Individuo para acense -

jarle acerca de sus problemas, asistirle en la formulación de planes 

para aprovechar al máximo sus facultades y ayudarle a tomar las dec;:l 

sienes y realtzar las adaptaciones que sirven para promover su ble -

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

(31) ED. SANTILLANA., Enciclopedia Técnica de la Educación. Tomo 11., p. 364 

(32) l.!!!!!J. 

(33) l!!!:!!!· 
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Los que se dedican a estudios del desarrollo Infantil, asl como a­

los estudios de la psicología del nrno y del adolescente, hablan cada -

vez más de la necesidad de estudiar al nrno como una ent !dad, en lugar­

de dividirle en los componentes sociales, espirituales, profesionales, 

personales y escolares. 

l ,6.2 GENERALIDADES DE LA DRIENTACION FAfllLIAR. PERSONAL Y PROFESIONAL 

Para poder alcanzar un completo bienestar físico, social y mental, 

es necesario que el educando reciba una orientación en los diversos 

campos en los que se desempeña: personal, famtllar, profesional, esco­

lar, con el objeto de aconsejarle cómo puede fomentar y mejorar su est.;i 

do de salud. 

Para el lo, es necesario saber en términos generales, en qué conslJ! 

ten los diferentes t lpos de orientación para que la ayuda sea la adecu.;i 

da, éstos son: 

A) Orientación faml 1 lar,- La orientación faml 1 lar trata de conocer -

las circunstancias en tas que se encuentran las familias, aceptar y 

comprender a cualquier padre de familia y ayudar mediante Informa -

clón objetiva, sugerencias, consejos a encontrar soluciones. 

El la trata de conseguir la formación de los padres y como consecue.!! 

cla de los hijos y de la sociedad, 

La orientación faml 1 lar pretende que los padres encuentren y defo -

nan metas educativas para el hogar, ejerzan una dirección 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 armóni­

co. de confianza, colaboración y respeto en el hogar, aprovechen .. 

los medios educativos que ofrece la cultura, practiquen y enseñen a 

sus hijos a practicar virtudes h1.111anas, etc. 

B) Orientación personal.- la educación, a la vez que desarrolla y pe.r 

fecclona las facultades de la persona, lmprlme un rumbo a toda la -

personalidad y la dirige a la consecución de unos determinados objs 

tlvos, ya sean personales, escolares, profesionales, etc., que lm -

pllcan otros tantos modos de acción y realización Individual y so -

clal. 

11 La orientación personal es el proceso que ayuda a un sujeto para -

que llegue al suficiente conocimiento de sí mismo y del mundo en -

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

Aunque todos los aspectos de la orientación tengan cabida en la de­

t lpo personal, tal vez sean la orientación moral y lil cívico social, 

las que puedan figurar con más propiedad en este campo, por estar -

ambos aspectos entra~ablemente unidos a la personalidad, 

C) Orientación profesional,- Este tipo de orientación es muy Importa.o 

te hoy en día, debido a que las formas posibles de trabajo son mu -

chas y por lo mismo, también son muchas las post bl lldades de fraca­

so. La orientación profes lona 1 no se puede rea 1 izar ef 1 cazmente si 

(34) GARCIA HOZ, Víctor., .21l.:...E.il" P• 251 
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se olvidan los elementos afecttvos y de carácter, puesto que según 

Germain, es 11 una actuación científica completa, actual y persis -

tente, dest !nada a conseguir que cada sujeto se dedique con l lber­

tad, pero con conocimiento, al tipo de trabajo profesional para el 

cua 1 está más dotado y en e 1 que con menor esfuerzo pueda consegu 1 r 

mayor rendimiento y mayor provecho, asl como mayor sat Jsfacción -

para sí mlsrro, al tiempo que el mayor éxito en el ambiente socla1 11 

(35). Mediante ella se' aconseja un tipo de profesión sobre la ba­

se objetiva que ofrece el estudio de las apt ltudes y personalldad­

del sujeto. 

La orientación profesional y la orientación escolar se hallan es -

trechamente vinculadas, ya que los estudios académicos se proyec -

tan hacia una profesión o grupo de profesiones determinadas. 

1 .6.3 LA ORIENTAC ION EN LA VIDA ESCOIJ\R 

Este tipo de orientación es la que se 1 levará a cabo, procuran -

do que el educador oriente al educando en cualquier problema académi­

co que se le presente, y en específico, en lo relacionado con la edu­

cación para la preservación de la salud. 

El sistema escolar reclama los servicios de orientación porque • 

la dificultad de los estudios se anade la ccxnplejldad de la vida lab,!! 

ral, 

(35) ED, SANTILlANA., Enciclopedia Técnica de la Educación, Tano 11,, P• 365 



36. 

La or1entact6n escolar debe comenzar a partir del momento en que el 

niño entra en la escuela y continua hasta que se lleva a cabo la elección 

profes lona 1 • 

La orientación escolar tiene la misma finalidad que la profesional, 

pero actúa en momentos o edades di st 1 ntas. 

"Rober H. Knapp señala las siguientes características de la orientación 

escolar: 

Debe servir a todos los niños, no sólo a aquellos que tengan serios -

problemas, 

Es· un proceso cont fouo 1 

Debe extenderse a todas las necesidades del niño, 

Debe estar basada sobre las diferencias individuales, 

El principal encargado de la orientación debe ser el profesor de la -

clase, 

Debe ser una tarea de cooperación 1 levada a cabo por todos -los mlem -

bros de la escuela, 

Los padres y los profesores son los encargados de la orientación, 

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

borde la escuela' y del hogar" (36). 

Todo esto faci 1 itará el desarrollo adecuado del educando a lo largo 

de su vida escolar y le evitará fracasos. 

(36) l.!!!l!!J. 
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CAPITULO 11 

PROCESO DE DESARROLLO DEL N IRO DE 3 A 5 AROS 

11 .1 GENERAL! DADES DE LA ETAPA PREESCOLAR 

La etapa preescolar ha sido Investigada por varios 3utores que se 

han lntere~ad1> en diversos aspectos del niño desarrollando diferentes -

te~rras. 

Para la exposición de este capítulo se citarán dtversos autores -

como: 

Cla~ss y Collln.- los cuales son autores eclécticos que han tomado 

Ideas de varios autores para exponer su propia teoría; 

~ .- quien desarrolla la tearra de la maduración y 

- ~.- el cual desarrolla la teorra cognoscitiva. 

Estos autores han aportado valiosos estudios a la Pslcologra In­

fantil, es por ello que se citará lo que se estime conveniente y/o al­

gunas ideas centra les que prepare lone:i una v 1 stón adecuada de 1 proceso 

de desarrollo del nllio preas":o)ar para poder abordar posteriormente las 

principales necesidades del niño, 
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11 .1.1 UBICAC ION Y CONCEPTO DEL PERIODO PREESCOLAR 

En el transcurso de su vida, el hombre no sólo presenta un crecimle.n 

to físico. sino que se V.J desarrollando intelectual, afectiva y social-­

mente desde que nace hasta que muere. 

Existen varias formas de clasificar las diversas etapas de la vida, 

una de ellas es la de Enrique Cerdá, la cual se eligió debido a que este 

autor hace una clasificación detallada de la Infancia (e" la cual está -

ubicado el niílo de 3 a 5 años) y en general, es con¡>leta puesto que abaJ: 

ca desde el nacimiento de la persona hasta la senectud. 

Dicha claslflc•clón es la slgu.lente: 

Recién Nacido------------------------------------- O - 12 semanas 

Lactancía .................................................................................. 13 senianas - 1 año 

- Primera Infancia ................................................................. .. año - 3 años 

Segunda Infancia --------------------------------- 4 años - 7 años 

- Tercera Infancia --------------------------------- 8 años - 12 años 

- Adolesclencla ------------------------------------ 13 años - 24 años 

Edad Adu Ita -------------------------------------- 25 años - 59 años 

- Senectud ----------------------------------------- 60 años en adelante 

Cerdá exp JI ca 1 as caracter íst 1 cas d!.l cada una de las d 1 versas eta· 

pJS (37) • 

(37) ill• CERDA Enrique., Una Psicología de Hoy., p. 138 
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La etapa pr~escolar es la ubicada 1nmedlata antes de Ja entrada a -

Ja etapa escolar, es decir, al Ingreso a la escuela primaria o elemental. 

Hoy en día se sabe que es Indispensable proporcionar a los niños -

una atención pedag6glca desde temprana edad, para que se alcance el ple-

no desarrollo de la persona 11 dad de 1 educando, Es por e lle que desde e 1 

período pre.escolar es necesario brindar una educación lo más completa -

posible para lograr dicho objetivo. 

Una de sus principales finalidades es constituir el cimiento y so-­

porte de la formación del hombre. 

En la segunda Infancia se const ltuyen los rasgos fundamentales de -

la vida blopsíqulca del niño, puesto que tienen efecto las experiencias-

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

Al Iniciarse esta edad, el niño está ya en posesión de todos los m.!l 

canlsmos perceptivos y motores necesarios para su actividad y puede lle-

var su atención y su Interés a las nociones concretas sobre los seres y 

las cosas. 

Las investigaciones realizadas sobre la etapa preescolar sostienen 

lo siguiente: 

11 Que los sucesos de los primeros ai'ios de vida son decisivos y probabl,! 

mente permanentes para el desarrollo social, emociona) e Intelectual. 

E 1 niño es muy sensible en esta edad a Influencias de estímulos ext.!! 

rl ores" (38) • 

(38) ED. SANTILIANA., Diccionario Enciclopédico de Educación Especial. D-G,, 
p. 160 



40. 

11.1,2 CARACTERISTICAS DE U\ PERSONALIDAD DEL NIRO PREESCOU\R 

En los primeros años de vida, el nli\o empieza a manifestar esa capi! 

c1dad de ejercitar las facultades superiores, ésto se nota en el Interés 

por conocer el mundo que le rodea y manifestando al mismo tiempo las te.o 

dencias, necesidades y carac:terístJcas del pensamiento, propias de Ja -

etapa que está viviendo; todo el lo constituye lo que se denomina: 

Características de la personalidad del niño preescolar, que se dividen -

en: 

A) l ntereses .-

"Un Interés es una inclinación vehemente hacia seres, personas o -

hechos, por lo que el interés es producido por una o varias necesidades, 

el lo hace que estén estrechamente relacionados" (39), 

Entre los intereses que se manifiestan primero y a Jos cuales se .. 

les puede considerar como Importantes auxtliares que el niño tiene para­

poder conocer su realidad, son los Intereses sensoperceptivos, Jos cua-­

les pueden dividirse en visuales, auditivos, tactiles, olfativos, gusta­

tivos, cfnestéslcos (cansancio, dolor, hambre, frío, resplrac16n, etc.). 

qulnestésicos (movimiento), estereonóstlcos (qulnestéslcos y tactlles). 

Otro aspecto que le Interesa al niño de edad preescolar es el movi­

miento, pero este Interés nace sólo cuando los movimientos del nif'o se .. 

vuelven más coordinados (de los 6 meses y los tres años), debido a que­

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

(39) CU\USS F., Pslcoloqía del Niño Escolar., p. 19 
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Otra de las manifestaciones de Interés, paralelas a las anteriores, 

es la relativa a la adquisición del lenguaje, ese deseo de expresar oraj 

mente sus dudas acerca de la rea 1 t dad que emp t eza a conocer. Esta adquj 

slcl6n 1 levará lmpl íclto todo un proceso que comienza con el balbuceo, -

la estructuración de la palabra y de las oraciones, y que da cano resul­

tado que el nlno amplíe y mejore su vocabulario. 

Estos Intereses persisten en la segunda Infancia, ·pero es en esta -

etapa cuando otros se presentan con mayor Intensidad e lnshtencla, entre 

los que se encuentran los denanlnados concretos y que consisten en que -

el nlno centra su Interés en forma real y objetiva sobre todo aquello -

que lo rodea. 

Este Interés no se satisface con la simple percepción, sino que Im­

plica una accf6n para el logro de sus prop6sltos, para lo cual Intervie­

nen las funciones mentales superiores como son la atención, la memoria y 

la asociación. 

E 1 nlno no comprende el futuro, le Interesa lo que está percibiendo 

en el momento, el presente y el ahora de los hechos, y es entonces cuafl"' 

do intervienen los Intereses pr6xlmos que satisfacen sus necesidades ¡,,... 

mediatas. 

Existe un Interés que queda demostrado a través del juego, el cual• 

permite al niño conocer su medio y relacionarse con las personas que le­

rodean. 
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B) Tendencias.-

El n1ño posee una cualidad innata muy lmportante, la cual lo orien­

ta hacia la persistencia de determinados fln~s, a pesar de que las con<!! 

cto:ies est lmu\antes que se le presenten y cuya obtención produce placer, 

esta cualidad se llama tendencia, ya qua el niño tlendc hacia la obten -

clón de determinados prop6sltos. 

11 Una tendencia nace en el momento en que la función no se ejercita 

ya según su ritmo habitual" (40). 

Una de tas tendencias que presenta el Infante es la de juntar y -

guardar objetos que considera tienen Importancia o algún valor para él, 

la cual es llamada colecclonlsmo y se presenta a lo largo de la vida en 

tres etapas: 

1) Coleccionlsmo desorganizado.- es \a más persistente en el niño de ... 

edad preescolar y consiste en juntar objetos sin 1 levar un orden e2 

pecíf leo. 

2) Coleccionlsmo orde~ado.- se manifiesta al termln>r la etapa prees· 

colar y con mayor frecuencia en la tercera infancia; aqur ya existe 

un orden aunque no se tlene un elemento clasificador. 

3) Colccclonlsmo clasificador.- so encuentra hasta la adolescencia y 

en ella se clasifica to:nando en cuenta una caracterfstlca y valo- .. 

res específicos y ya se tiene un elemento clasificador. 

Una de las principales tendencias del niño preescolar es la curl!! 

sldad, por lo que se observa en él un Impulso a Indagar sobre su propio 

cuerpo y sobre el mundo que lo rodea, por to cual es Importante retanar 

(40) ~. p. 88 
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las sensopercepclones, ya que juegan un pap<?I fundamental, puesto que al 

principio esta tendencia a la curiosidad se satisface a través de ella y 

.después queda manifiesta por medio de.1 ¿para qué? y el ¿qué?. 

El niño es gregarlsta, presenta esa lncl !nación a afl liarse con se­

res de una misma especie para vivir agrupados y necesita de la presencia 

de personas que lo ayuden a sent 1 rse seguro. 

Una tendencia muy Importante es la Imitación, la cual consiste en -

copiar Jo que dicen o lo que hacen otras personas, ya sea bueno o ma1o,­

pues la Imitación del niño no posee un sentido crrt leo porque el Infante 

Imita l1111edlatamente de la percepción, sin hacer una reflexión previa, 

En el niño preescolar también se puede encontrar la tendencia a la­

lucha, ella lo lleva a saltar todos los ob.stáculos que van surglendo.Aqur 

es Importante estimular a los nlftos a vencer estos Inconvenientes que se 

pueden presentar. 

Hay una Inclinación del niño de segunda Infancia a ver, a atender lo 

que pasa a su alrededor, En el niño esta tendencia a la observación es­

superflcial pues sólo tiene una percepción global de las cosas, 

Cabe mencionar el juego como una tendencia ya que el niño se mantlJ! 

ne firme en su conducta adoptada a pesar de las condiciones estlmulantes 

que se le presenten. 

C) Necesidades.-

El niño manifiesta necesidades cano cualquier ser humano, no Impor­

ta la etapa que está viviendo, esto porque las necesidades son Impulsos-
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lrreslstlbles que Incitan a actuar, es la causa que provoca y empuja a .. 

la acción. 

11Una necesidad aparece en un ser vivo cada vez que se produce en él 

una ruptura de equilibrio entre su organismo y el medio ambiente" (41), 

Una necesidad provoca que aparezca e 1 J nterés por sat 1 sf acer 1 a. 

El afecto se refiere a proyectar y hacer sentir al nfHo el amor, -­

respeto de lo que es y de lo que piensa pero no debe caerse en la pose­

slvidad, sino que se debe dar comprensión para que de esta forma se al-­

canee el objetivo de que el niño sienta mayor seguridad de sí mismo, 

la necesidad de seguridad debe ser satisfecha antes de pedirle al -

nrno el desarrollo del sentido de responsabl 1 idad, pues en la medida en­

que se sat 1 sface se va af t rmando su persona 1 i dad. 

El niño además de necesitar el afecto y Ja seguridad busca ser apr.f! 

bada por el medto en que se desenvuelve y con ello sentirse parte tnte--­

grante del mismo. A esto se le 1 lama necesidad de rango. 

El juego también es una necesidad pues actúa como una válvula de e,! 

cape al surgir el rcxnpimlento del equilibrio entre el organismo y el me­

dio. 

O) Características del pensamiento.-

El niño en la segunda infancia presenta ciertas peculiaridades, cu2 

(41) COLLIN G., Compendio de Psicología Infantil., p. 48 
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lldades, caracteres, etc., por lo que se distingue de las otras etapas. 

En esta edad el niño se define como un ser egocéntrico, Incapaz .. 

de compart 1 r lo .:¡ua t lene, pero Jo que en real ldad S!Jcede es que t lene­

la Incapacidad de distinguir el límite entre su 11yo11 y su 1100 yo11 , ya -

q'JO no ha adquirido la conciencia clara de sí mismo. 

El pensamiento del niño ha sido ~studlad·> p:>r P laget, quien sena la 

que en la etapa preescolar es prelóglco ya que no comprende la verdadera 

naturaleza de las cosas, fenómenos o hechos que lo ro4ean. De esta nota 

distintiva so deriva Jo siguiente: 

- Que el nlno da voluntad, vida y conciencia a las cosas y a esto se -

le 1 lama animismo, Por ejemplo, es frecuente ver a Infantes de esta 

edad que al tropezarse con su silla, suele reganarla dlcltindole que­

es tista quien le ha pegado, 

En esta edad el nlno piensa que los fenómenos físicos son producto y 

consecue:lc ta de 1 hombre, que sus padres fueron los causantes de que-­

sa 11 era el sol, o que lloviera y a esta característica se le denomi­

na art 1flc1 a ll smo. 

El realismo Infantil es otra cualidad derivada del pensamiento prel.!l 

glco; para los adultos es percibir las cosas com::> son, sin tomar en­

cuenta los deseos, es decir, objetivamente. Para los niños es a la 

Inversa, es ver las cosas como cualidades que le pertenecen, sin 

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

El sincretismo y la yuxtaposlclO'n so' tambltin características del­

pensamiento, pero ya no derivadas del pensamiento prelóglco como en el-
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caso de las anter lores. 

En el sincretismo el niño ve las cosas en su totalidad sin percibir 

los detalles, no relaciona el todo con las partes y la yuxtaposición oc~ 

slona un efecto opuesto al anterior ya que es Incapaz de Integrar las .. 

partes dentro de un todo. 

Una vez enunciadas las caracterfstlcas generales del niño preesco-­

lar, se.procederá a describir los rasgos de los niños de 3,4 y S años. 

11.2 CARACTERISTICAS FISICAS DEL NIÑO DE 3,4 Y 5 AÑOS 

El autor que se consultará para la exposición de las característi-­

cas físicas, psicológicas y sociales del niño de 3,4 y 5 años es Arnold 

Gesell debido a que ha realizado estudios sistematizados de la niñez, -

además presenta fenómenos de conducta observados y de ser 1 tos. 

Gesel 1 estudió psicología pero además real izó estudios médicos sle.!} 

do profesor de h 1g1 ene 1nfant11, por lo que estuvo muy relacionado con .. 

la sa lu,d de los 1 nfantes. 

Gesel 1 desarrol Ja, junto con otros autores, la teoría de la madura­

ción la cuel pone énfasis en el papel activo que desempeña el sistema .. 

biológico Individual, 

Arnold y sus seguidores afirman que los cambios que se observan 
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durante el desarrollo del nlilo son Iniciados por la predisposición Inhe­

rente al organismo para evolucionar y por el desarrollo espontáneo de ... 

1 os s 1 stemas neurona 1, muscular y hormona 1 del organ l smo que t ncl den erl'" 

las capacidades motoras y psicológicas. 

11.2.1 RASGOS FISICOS OEL NIÑO DE 3 AÑOS 

El tercer año de vida se caracteriza por ser una edad deltclosa. 

a) Antrop001etría o descripción del cuerpo h'"'1ano (medidas).- los ni nos 

de 3 anos deben pesar entre 13 y 16 kilos y deben aumentar de estat.!l 

ra tres centrmetros al año aproximadamente. 

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

pa de establ llzaclón donde cambia de be~e a nlno. 

11Sus músculos may.ores tienen suficiente primacía todavía para br(rl'" .. 

darle considerable placer; pero nunca está más en carácter que cuan­

do su Imaginación egocéntrica realiza una Incursión antropomorflsta• 

en un nuevo realismo de la esperlencla" (42). 

A 1 nlf\o de esta edad Je gusta exp lar ar su cuerpo para conocerse. 

(42) GESELL Arnold., et. al., El Nlilo de Uno a Cinco Anos., p. 59 
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b) Motrlcldad.- pueden correr con mayor facl l ldad y pararse sin caer­

se. Le agradan las act lvldades de motrlcidad gruesa asl como los -

Juegos sedentarios durante largos períodos en donde mantiene una -

atención por mayor t lempo., se da una manipulación más fina de mat_!l 

rlal de juego, 

Sus movimientos son menos bruscos porque hay mayor limitación en -

el los y pueden colcularlos mejor, 

"Tanto en el dibujo espontáneo como en el dibujo lmltat lvo, Tres -

muestra una mayor capacidad de Inhibición y delimitación del movimiento. 

Sus trazos está mejor definidos y son menos difusos y repetidos" (43), 

Le atraen los lápices y lo grifflco, le gusta combinar colores y es 

Importante observar con qué mano empieza a dibujar para ver si es zurdo, 

diestro o amblqlestro. 

Al pintar hace garabatos, sin embargo, en el dibujo hay control en 

el plano horizontal y vertical. "Este dominio de la coordinación en la 

dirección vertical se debe aparentemente a la maduración de un nuevo -

equipo neuromotor, antes que a un ensanche de los alcances de la aten- .. 

clón. Aunque dotado de mayor control en los planos vertical y horlzon-­

tal, tiene una curiosa Ineptitud en los planos obllc"vs. Puede doblar­

un pedazo de papel a lo largo y a Jo ancho, pero no en diagonal, aun -

con la ayuda de un modelo" (44). 

(43) lbidem., p. 60 

{ 44 ) l.!!!lm • 
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El nrno de 3 anos es de ples más veloces y seguros y tiene una ma­

yor coordinación pslcoootrlz. Corre con mayor facl lldad aumentando y -

disminuyendo la velocidad, da vueltas más cerradas y frena sin tanta -

brusquedad, 

Saltan con los dos ples juntos y pueden subir las escaleras alter­

nando los ples aunque de bajada les cuesta más trabajo. Ya lndependl-­

un un ple de otro y caminan con mayor balanceo, pueden manejar el trl­

cf clo y mantenerse en coglto durante un segundo o m&s, ya estl mucho -

'"'s cerca del dominio completo de la posición erQulda. 

11 .2 .2 RASGOS FIS ICOS DEL NIÑO DE 4 AÑOS 

El nlfto de 4 anos se encuentra en una edad Interrogativa. 

a) Antropometrra.- crece alrededor de 7 an. al ano. Al finalizar los 

4 anos debe medir entre 99 y 104 an. y pesar entre 16 y 18 kl logra­

mos aproximadamente. Duerme cerca de 12 horas diarias y a veces due_c 

men si estas de una hora. 

b) Hotrlcldad.- corre con mayor facll ldad, puede alternar los rltmos-

1 regulares de un paso y ya es capaz de real Izar un salto largo pero­

no puede saltar en un solo ple, lo que se hace es brincar de coglto 

alternando los pies. Ya puede mantenerse en un sólo ple sin brl~­

car durante mucho más tiempo que el nlno de 3 aftos por varios segu..o 

dos, lo cual Indica que hay un progreso en el equl l lbrlo 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 nrno 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, ésto le da seguridad al demostrarse a si ml.J! 

mo lo que puede hacer. 

11Sus nuevas proezas at lét leas se basan en la mayor lndependencta­

~e la musculatura de las piernas. Como en todas partes, aqur ta.m 

blén se ve la obra del principio de lnd1vldua11zac16n, Hay menos 

totalidad en sus respuestas corporales, y piernas, tronco hombros 

y brazos no reaccionan tan en conjunto. Esto hace que sus art lc_y 

laclones parezcan más m6vlles" (45). 

Las act lvidades q.ue requieren de una coordlnaci6n motriz fina le­

causan placer como por ejemplo recortar, abrocharse los zapatos, abot_g 

narse la ropa, etc. Sus ademanes son más precisos y refinados. Es n.J¡ 

cesarte aprovechar su curiosidad por aprender para la enseñanza de 1a­

preservacl6n de la salud. 

Cuando dibuja, es capaz de concentrarse en un s61o detalle y ya -

puede realizar un círculo al revés, pero todavía es Incapaz de copiar­

un rombo de un modelo. 

11.2..3 RASGOS FISICOS DEL NIÑO DE 5 AÑOS 

a) Antropometría.- el nlno de 5 anos pesa entre 17 y 2.2. kilos -

aproximadamente. 

Hlde entre 1,10 y 1.16 metros y crece 6 centímetros al ano. 

Duerme entre 11 y 12. horas al día. 

(45) lbldem., p. 68 
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b) Motrlcldad,- el ntno de 5 años es mucho más ágil que en los años -

anteriores. El control de la actividad corporal es mayor; puede"!! 

rrer, pararse en un ple, debe de caminar por una 1 (nea sin apoyar"'­

se, etc. 

Hay mayor madurez en su sentido del equilibrio, lo cual hace. que en 

el campo de juegos parezca más seguro y tome menos precauciones. En 

los juegos que requieren de una motrlcldad gruesa es m&s seguro. 

Brinca y salta sin di flcultad, está' más consciente de lo que hace. 

"Estos signos de madurez motriz, aparte de su sentido del equlll-­

brlo bien desarrollado y de una mayor adaptabilidad social, demue.! 

tran que Cinco es un alumno má's apto que Cuatro para la enseñanza­

de la danza y de ejercicios y pruebas físicas" (46). 

Tiene facll ldad de movimiento sobre todo en act lvldades de coordj 

naclcSn fina. Asl también usa mejor las herramientas cano palas, tlje­

rH, pinzas, cuchll lo. 

Utiliza adecuadamente el cepillo de dientes y el peine y sabe la­

varse la cara. Maneja el lápiz con más seguridad y declslcSn. 

Cuando dibuja la figura humana ya es reconocible y empieza • dlbJI 

jar detalles cano cejas, pestañas, cuello, dedos, etc., y se nota mad.11 

rez en sus dibujos y progreso en el dominio pslcOIOOtor. 

Puede desarrollar mejor el ritmo y hay que desarrollar esta capa­

cidad. 

(46) ~ .. p. 71 
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Estas habl lldades motrices son la pauta de que el sistema neuromo­

tor ha a 1 canzado un mayor desarrollo. 

11Los niños de esta edad están Interesados en su crecimiento y en -

Jos cambios de peso y estatura. En este sentido, pueden fomentarse y -

aplicarse buenos hábitos en lo que concierne a la forma de sentarse, CJ! 

tar de ple y andar. También les Interesa el funcionamiento del cuerpo, 

mas tales conceptos y conocimientos deben ser sencl llos y l lbre de de­

ta Jles tecno Jógl cos. Los en 1 gnas de Jos órganos de los sent J dos t lenen 

un Interés particular en Jos niños. El cuidado de estos órganos y el ~ 

estímulo para Ja conservación de la vista y el oído constituyen lmpor-­

tantes práct 1 cas" (47). 

En Ja educación para. la salud hay que Ir de acuerdo a la etapa de­

crecimiento y desarrollo por la que atraviesa el niño, 

¡ ¡ ,3 CARACTERISTICAS PS ICOLOGICAS DEL NIÑO DE 3,4 5 AÑOS 

Gese11 sostiene que la conducta adaptativa 11es una categorfa conv~ 

ni ente para aqucl lils var1 ;Jdas adecuac 1ones perceptua 1 es, de or 1 entacl ón, 

manuales y verbales, que reflejan la capacidad del niño para Iniciar las 

e><perlenclas nuevas y sacar part Ido a las pasadas" (48), Esta adaptabj 

l ldad se refleja en todos los modos de conducta, 

En las características psicológicas del niño de 3,4 y 5 años se---

(47) MOOS Bernlce,, ~., P• 172 

(48) GESELL Arnold,,...!l!.:....i!.,, P• 127 
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manejará bás 1 camente la conducta adaptat lva y el desarrollo del len­

guaje de cada edad. 

11.3,t ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL NIAO DE 3 AAos 

Desde un punto de vista psicológico, et nlno de tres años tiene 

más afinidades con et de 4 anos que con et de 2 anos, 

El nli\o de 3 anos es muy Inocente, esta Inocencia es causa de .. 

sus confusiones Intelectuales. 

a) Adaptac 1 ón •• 

A tos tres anos se empieza a desarrollar el pensamiento mágico, 

tos nlnos son graciosos, agradables y dóciles y tienen gran fantasía. 

Sus descubrimientos, tanto verbales como manuales y perceptua .. 

les son más numerosos y categóricos. 

Ya se empiezan • fomentar ciertos hábitos de limpieza, orden y 

a5eo. 

Su percepción de la forma y de las relaciones espaciales depen­

de de las adaptaciones postura les y manuales gruesas. 

11Tres constituye un estado de translcld'n en el cual empiezan a­

tener lugar muchas lndlvlduallzaclones perceptuales. El nlno trata­

de desprenderse a sr mismo, sus preceptos y nociones, de ta vasta -

red de la cual él es parte y en la que est;f aprisionado" (49). 

(49) GESELÍ. Arnold., ~., .!lll.!...Jili., p. 61 
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Al niño de 3 años hay que darle la oportunidad de cooperación pues 

el lo le da mayor seguridad, 

Empiezan a Identificar diferentes formas y comienza a darse el pr.Q 

ceso de clasificación, Identificación y canparaclón. 

En sus Juegos adoptan e 1 canportamlento de su casa y por lo gene -

ral 1 real izan encargos relacionados con sus tareas cotidianas. La - -

acc 1 ón es s lmu Ita nea con la pa 1 abra, generalmente actúan lo que d Icen, -

la prontitud que tienen para adaptarse a la palabra hablada es una ca-­

racterístlca distintiva de la psicología y madurez del niño de 3 años. 

Tienen una organización mental más fluida y hay una mayor flexlbJ 

l ldad en sus manipulaciones. 

En esta edad es notable el progreso psicológico. Dado que su ex­

periencta erooclonal s61o se halla Integrada en parte, sus temores por .. 

lo genera 1 están altamente loca 11 zados; exl ste una cua 1 i dad fragmenta­

rt a y pasajera en sus reacciones emocionales. 

b) Lenguaje.-

A los 3 años el niño ya empieza a utilizar frases. El vocabula-­

rlo se triplica, llega a tener 1000 palabras de las cuales algunas son 

1 nventadas. 

El niño de 2 años adquiere palabras y el de 3 ya las usa, "las -

palabras están separadas del sistema motor grueso y se convierten en -
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instrumentos para designar preceptos, conceptos, Ideas. relaciones. 

( ••• ) Pero las palabras de Tres se hallan en etapas de desarrollo muy­

des 1 gua les. Algunas son meros sonidos sornet 1 dos a prueba exper lmenta 1·. 

Otras tienen un valor musical o h1.111orístlco. Y otras, por el contrario,_ 

son portadoras de un significado bien preciso" (50) ., esto es cuando -

canprende las palabras y las usa. 

Son muy p 1at 1 cado res, y genera 1mente preguntan sobre todo s In es-­

peror respuestas, est'n en la edad del porqué. 

El ntfto se caracteriza por hablar en todo momento, es actor y loc_y 

tor, pone todo al servicio del lenguaje, Imita todos los aspectos de -

las personas que le rodean. 

El soliloquio y el juego drllMtlco tienen por objeto la maduracl6n, 

en éstos va Intercalando palabras, frases y sintaxis. 

Huchas de sus preguntas son aparentemente l 16glcas, pero toda esta 

conducta tiene validez si se considera como un mecanismo evolutivo para 

alcanzar el habla y precisar las palabras. Sus actividades son en gen..t 

ra 1 más equ 111 bradas. 

11.3.2 ASPECTOS PSICOLOGICOS OEL NIÑO DE 4 AAOS 

a) Adaptacl6n.-

El nlno de 4 anos es n..rs refinado y es algo dogmático. 

(50) .!ll<!w·· p. 62 
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Es una edad en la que el niño comienza a tener un Interés por ca ... 

nacer las cosas, cómo funcionan, c6mo nacen los bebés, y es Importante 

fomentar 1a Interrogación y enseñarlos a pensar. 

Tiene muy desarrollada la Idea de generalización y abstracción, -

es decir, que ya pueden abarcar varios objetos y claslflcarlos después 

de haber hecho un aná 11 s l s de 1 os m l smos. 

Debido a su manejo vocal de palabras e ideas, es más transparente 

a la observad ón. 

Tiende mucho a preguntar por todo y a acosar a los adultos pregu,n 

tanda por qué y cómo, estas preguntas reflejan un Impulso hacia 1a co.n 

ceptuallzaclón de las multiplicidades de la naturaleza y del mundo so­

cial. 

El nrno de 4 años comienza a saber y distinguirse como diferente­

de los demás, como uno solo entre muchos, posee una confianza definida 

de su propia clase (le Interesa saber sus normas, la organización) y 

tiene un gran sentido de Independencia; 

Tiende a reafirmar conceptos hasta que le queden claros, de esta .. 

forma va a formular preguntas más estructuradas y más lógicas sobre a~ 

pectes físicos. 

El nlno va a conocerse por la forma en que se 1e trata y e1 lugar 

que se le de, asl es como obtiene su imagen y la de los demás. SI el­

ntno no es apoyado y aceptado cano es, va a tener Inseguridad en st 

mtsmo y no se aceptará. 
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Se pueden hacer tratos con él mucho más fácl )mente. Su cc:mpren .... 

stón del pasado y del futuro es muy escasa. vtve siempre el presente,-

normalmente no asocian las palabras con el hecho. No piensan en el f_y 

turo y por lo mismo no preveen. 

Se pueden llevar a cabo conven f os con él s f empre y cuando sean -

en lapsos muy cortos. El nJno va aprendiendo con base en aquellas co-

sas que le van Interesando. 

Su mentalidad es más act lva y profunda y es Importante que se le­

fomenten los hábitos para que el nlno aprenda a concentrarse en lo que 

hace: en sus di bujes, juegos, etc. 

Su pensamiento es literal, es decir, que el nlno entiende el len­

guaje ta 1 y como lo escucha y t 1 ende a confund 1 r algunas palabras, to­

do lo toma tal cual se le dice, 

Puede contar hasta 4 o más de memoria, pero su concepto numérico--

está reducl do a uno, dos o muchos. Es creat tvo, le gusta inventar nu~ 

• vas cosas y pasar de una act lvidad a otra, su mente es vivaz. 

"En sus dibujos existe una primitiva mezcla de slmbollzac16n e 1,!! 

genuo positivismo. El dibujo típico 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 medíante el trazado de un círculo para rodear -

las partes" (51). 

(51) ~ .. P• 67 
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b) Lenguaje,· 

Se amplia más el vocabulario y el nrno ya no debe tener ningún pr.Q 

blema en la pronunciación de las letras, Es la edad de la máxima Inte­

rrogación. Esto ayudará a cristal Izar su lenguaje y manejar mejor los­

c~nceptos, ut 11 izan para todo e 1 cómo y e 1 por qué aunque las exp 1 f ca·­

cl ones no le Interesan mucho, le agrada el juego de palabras y equivoc~ 

clones de las mismas. 

No suele preguntar cosas cuyas respuestas conoce de antemano, no -

construye estructuras lógicas 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

dljo, tiene mucho de charlatán (porque está en la edad de la fantasía) 

y algo de Irritable, necesita que se le ponga atención en lo que dice. 

Es capaz de entablar largas y compl (cadas conversaciones y contar­

hl•torlas extensas Intercalando la ficción y la realidad. A esta edad­

empiezan a Imitar actitudes, son más ífÍtlcos y conceptuales. 

Utl llza 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 •Í mismo. 

11.3.3 ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL NIÑO DE 5 AÑOS 

a) Adaptación,• 

El nl~o de 5 a~os e• muy consciente, re•ponsable, receptivo y prá.s 
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t leo. Tiene una mayor madurez motriz y esto se refleja en la forma 11-

bre, adaptativa en que resuelve los problemas que lmpl lean relaciones -

geométricas y espaciales, 

El sentido de orden y lugar se va perfeccionando ya no como un 

aprendizaje sino como una obl lgacl6n, por ejemplo, es capaz de guardar­

sus juguetes en forma ordenada; en sus juegos le gusta terminar Jo que· 

ha empezado. 

Empieza a haber una dlferenclacl6n de las partes del cuerpo desde­

la cabeza a los ples, 

El niño de S años tiene un sentido de responsabl lldad bastante al­

to y no le gusta lnterr1111plr su trabajo, muestra mayor acabamiento y -

autocr rt 1 ca. 

En esta edad se empiezan a fomentar los hábitos de estudio, en lo­

referente a cuestiones nwnérlcas y en algunas Instituciones educativas 

comienza el aprendizaje de la lecto-escrltura. 

Su sentido de tiempo y de duraci6n ha mejorado, ya puede hablar de 

lo que pasó ayer, de lo que hizo hoy y de lo que quiere hacer mañana. 

Cuando dibuja o pinta, tiene la Idea clara en Ja mente y luego la 

plasma sobre el papel, tiene un objetivo y lo lleva a cabo; pregunta y 

platica lo que va a dibujar. 
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El nrno de 5 años tiene tres sentidos pslce>-soclales que le van a -

ayudar a adaptarse a los diferentes medios: 

- Orden.- consiste en que el nlfto tenga hábitos personales, les da segu .. 

rldad, 

- Responsabilidad.- les gusta terminar todas las actividades que Inician. 

- Suces16n del tiempo.- ya se dan cuenta de lo que pasó ayer, de lo que-

pasa hoy y de lo que secederá mañana, esto les permite preveer. 

Se dice que es un adulto pequeño porque es más sensato, paciente, -

mucho más seguro y serlo, responsable consigo mismo y con los niños pe-­

queños y tiene un gran sentido de fraternidad, 

11Stempre está 1 tsto y ansioso por conocer real Jdades, pero no se h,g 

lla Igualmente dispuesto para la doble tarea de discernimiento que le lfil 

pone lo excesivamente novelesco. Su modo de dibujar refleja el mismo -

rea 11 smo" (52). 

A este rea 11 smo se agrega un aumento en su capa e f dad de atenc t ón, -

aunque todavía refleja irvnadurez en su pensamiento. Para él el mundo es 

aquí y ahora, tiene un sentido pragmático (de utl lidad) de todas las -

cosas y un sentido de posesión y colecclonfs'llO, Es Importante pedirle -

hasta donde pueda dar y no abusar de su responsabilidad, sino se frustr_!! 

rá y no vivirá su niñez, 

Es más analítico y piensa antes de hablar. Ya diferencia entre la­

mano derecha e Izquierda (sentido de lateralidad), le gusta 1 levar sus -

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

mismo, 

b) Lenguaje.-

11Los avances que el niño hace en materia de lenguaje durante los -

aftas preescolares, son asombrosos. Entre las edades de 3 y 5 ai'ios, el -

nffto ai1ade más de 50 palabras nuevas a su vocabulario cada mes, por tér­

mino medio" (53), El nl"o de 5 ª"ºs ha avanzado en forma lmpreslonante­

y maneja un vocabulario que consta de 2000 a 2500 palabras, habla sin a.r 

tlculaclón Infantil. 

Sus preguntas son más escasas y serias y tienen más sentido, buscan 

algún tipo de Información: para qué sirve, quién lo hizo, cómo funciona, 

etcétera, Sus respuestas son más ajustadas a to que pregunta, tiene VEU; 

daderos deseos de saber, es serio y empírico. 

Su Imaginación y fantasía ya no es tan grande como la del niño de -

4 años y esto se manifiesta en el lenguaje, lo que cuentan ya es más real 

o lncluslve les molesta que les cuenten cosas que no son reales. Su le.n 

guaje ya est.í comprendido en estructura y forma, se expresa con frases ... 

correctas, claras y terminadas, escucha y se da cuenta de todo's" Jos det~ 

J les en una conversacf6n. 

Su pensamiento ya no es litera!, entiende analogías e lncluslve pu.i¡ 

de empezar a hacer abstracciones para sacar conclusiones, Inferencias, -

etcétera. 

(53) 11USSEN., .tl.......!.!.., ~ .. P• 335 
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Los niños son capaces de real Izar representaciones teatrales en don­

de Intervengan fenómenos naturales y aconteclmientos eotidianos 1 el diálE 

go tiene el papel Indispensable en las personificaciones. 

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

lencla y a la muerte, ésto se refleja en los cuentos. 

Le es muy diffcil suprimir su punto de vista para comprender o ente..n 

der el punto de vista de los demás. Le falta capacidad sintética, no ha­

ce ninguna dlstlnci6n entre lo físico y lo psíquico. 

Su an i m 1 smo e 1nocene1 a 1 nte l ect ua l se desprenden de que no t t ene ... 

conciencla de sí mismo ni noción de su propio pensar cano algo subjetivo-­

Independiente del mundo objetivo. 

Se les facilita la gramática y el lenguaje. En su vida emocional e 

inte lectua 1 se caracter Izan por su estab 111 dad y buena adaptac Ión. 

11 .4 CARACTER ISTICAS SOCIALES DEL NIÑO DE 3.4 Y 5 AÑOS 

111.os maestros pueden hallar Innumerables oportunidades para ayudar -

a los nlñoS a apreciarse entre sT. En este sent Ido, es Importante que -

los nfi"ios 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 hacia la armonh en el grupo y es un elemento que contribuye a preseJ: 

var la salud mental" (54). 

(54) t«JSS Bernlce R.,~ .. p. 174 
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11,4,I ASPECTO SOCIAL DEL Nl~O DE 3 AROS 

Se da cuenta que a él y a los demás se les debe respetar y exige -­

también un respeto de sr mismo y de los demás, 

Ya se pueden hacer algunos tratos con él. Se caracteriza por su d~ 

seo de agradar y su docl l ldad, 

Por lo general, su espíritu y cooperación es positivo y pueden rea­

lizar algunos tipos de encargos por su espíritu cooperador. Preguntan -

continuamente para saber qué agrada y qué desagrada a los dem&s. 

A los tres aftas ernpfezan los celos y éstos le provocan violencia e­

Inseguridad, "Sus estallidos emocionales por lo común son breves; pero­

pueden experimentar ansiedad prolongada y es capaz de celos" (SS). por­

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

Usa palabras para expresar sus sentimientos, sus deseos y dlflcult,! 

des, escucha con atención y atiende a los Indicaciones que se le dan. 

Realiza pequeifos encargos de la casa. Habla mucho consigo mismo, a 

veces para pract lcar su lenguaje, pero también lo hace como si se dirl·­

gfera a otro yo, tiene una risa contagiosa y trata de hacer reir a los -

demás med !ante su propia risa. Su deseo de agradar y adaptarse lo fami­

liariza con lo que el medio social espera de él. 

Le gustan los juegos sol ltarlos, cuando se pelea ut 11 Iza mA's les P.! 

(55) GESELL Arnold,,....!lL...!!., ~., p. 63 
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labras que el berrinche, empieza a expresar su enojo por medio del lengu.l! 

Je, piensa más. Todavra tiene actitudes egorstas y autoconservadoras • ... 

Empieza a comprender lo que es esperar cada uno su turno y 1e gusta espe ... 

rar y compartir sus juguetes. 

El niño de 3 años se alimenta solo y rara vaz necesita ayuda para -­

terminarse la comida, disminuye a esta edad su apetito; es obediente y .. 

tiene facll ldad para adecuarse a las exigencias culturales. 

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

charse y desabrocharse los zapatos. 

Ya puede Ir al baño durante el día y debe pasar la noche sin mojarse. 

A veces formula preguntas a los adultos cuya respuesta ya conoce, porqu~ 

le interesa la interrogación práctica y experimental. 

Utiliza las palabras como herra:nlentas o vehículos del pensamiento -

y empieza a superar las trabas de la Infancia. Su vida social se amplia­

aunque todavía persis!:en algunas ataduras. Es mucho lo que hay por descJ:! 

brir y asimilar del mundo exterior que le rodea. 

11 .4.2 ASPECTO SOCIAL DEL NIÑO DE 4 AÑOS 

A los 4 años aparece el sentimiento de Independencia y sociabilidad, 

el niño comienza a tener más seguridad y confianza en sr mismo y en sus -

hábitos personales; son más seguros y firmes en sus decisiones, son algo-­

dogmát 1 cos. 
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A esta edad ya debe controlar completamente sus esfínteres, Lleva 

a cabo las tareas que se le Indican con más cuidado. 

Puede tener un compaftero de Juego Imaginario, pero las relaciones .. 

con éste son mas bien fragmentarlas. Requiere de menos cuidados en el­

hogar pues ya pueden vestirse y desvestirse, lavar y cepl llar los dien­

tes, peinarse sotos, abrocharse los zapatos, y no les gusta que les ay_y 

den por su espíritu de Independencia, es Importante que se le de la opo.i: 

tunldad de que lo haga por sí solo. 

Empieza a decidir y elegir y es Importante que se haga ésto en la­

medida de sus capacidades, de acuerdo a su edad y con cierto control. -

La mayoría de los nlnos ya no duermen siesta, retardan el momento de -

Irse a acostar, sin embargo, cuando se les Jleva a dormir, lo hacen to­

tal y tranquilamente toda la noche. 

Los juegos solitarios no les llaman la atencl6n, lo que les gusta­

es jugar con companeros (generalmente entre 3 y 4 ntnos), comparten -­

sus cosas, ya establecen reglas de juego aunque no sfempre las cumplen, 

en sus juegos hay equilibrio entre la Independencia y la sociabilidad, 

Los nlnos todavía no tienen gru¡nsdeflnldos, no hay uno 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 -

que no lo regañen, esto supone un Interés social de· ser aceptado. 
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le Interesan las opiniones de los demás, la autocrítlca positiva, 

saber qué es lo que los demás opinan de él sobre todo las personas más .. 

cercanas. 

Su fantas Ta se encuentra en plena apogeo y t 1 enen temores a cosas­

extrañas, por ejemplo, miedo a la obscuridad, a los viejos, etc., les -

gusta hacerse notar hacia los demás y que los demás se apiaden de ellos. 

Debl do a su 1 nnadurez es 1 ncapaz de rea 11 zar una d lst 1 ne Ión rea 11~ 

ta entre la verdad y la fábula. 

11 .4.3 ASPECTO SOCIAL DEL Nl~O DE 5 AÑOS 

Es capaz de comprender más objet lvamente a 1 mundo y a sí .ni smo. Ha 

madurado socialmente y sabe desenvolverse en grupos. Sigue siendo ind~ 

pendtente pero es más sociable, puede adaptarse fácl lmente a nuevas st­

tuac iones y aprender nuevas normas. 

Por su sentido 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 confiarse en él. Sin ningún problema se 

duerme, va al bano, se viste. 

Se muestra protector con los niños pequeños aunque no sean sus he.! 

manitos. 

El niño de 5 años ya debe decir su nombre y dirección. 

Son más pacientes en sus juegos y en sus act fvidades, son genero-­

sos y se enorgullecen cuando triunfan, también se enorgullecen de Jo .. 
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que tienen y poseen. Son serios, tenaces y cuidadosos, ya tienen cierta 

capacidad para la amistad. 

Juegan en grupos de 2 a 5 niños aunque no es muy estable el nilnero, 

también juega con compañeros Imaginarlos. 

Es muy soclable y aprende con facilidad, La rlvalldad lo Impulsa a 

la reallzacl6n de actividades; es cordlal y d6cll. 

Gusta de jugar con el triciclo, de Ir a excursiones y coleccionar -

objetos, Ya planean el futuro, prefiere los juegos asociativos a los • 

juegos solitarios. Generalmente Impresionan a los demás haciendo bromas. 

disfrazándose, asustando, les gusta llamar la atencl6n. Tienen m&s segu­

ridad y confianza en si mismos y en los demás lo cual les ayuda a adapt•J: 

se a diferentes medios. 

Ya se dan cuenta de las diferencias entre un nlllo y una nlna, entre­

los dos sexos. 

Demuestra sensibilidad ante los problemas y situaciones sociales, S,! 

be lo que es la vergüenza y la deshonra aunque superflcl•lmente. 

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

men bien una vez a 1 d ra". 

Se visten sólos, empieza a haber cierto pudor, se bañan solos, les• 

gusta contestar el teléfono. Cuando se enojan, discuten mucho m&s y se -

debe empezar a educar el temperamento para que sepan controlar sus emocl,2 

nes. 
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CAPITULO 111 

U\S NECESIOAOES DEL NIÑO SANO Y U\ HIGIENE 

11 1 .1 U\S NECES 1 OADES DE U\ SALUD DE LOS N 1Ros 

111 .1 .1 GENERAL! DAD ES 

Uno de Jos primeros pasos que deben darse para una s6tlda ensei\anza 

en el terreno de la salud es estudiar a los nlffos para darse cuenta de .. 

las necesidades. tanto Individuales como del grupo, con respecto a la Sl! 

lud. 

En Ja medida en que el maestro conozca los requerimientos físleos,­

soclales y emocionales de cada nffto, podrá realizar un programa adecuado 

de educación para la salud. 

Si Jo que se persigue es, no s61o la prevencfón de las enfermedades, 

sino un desarrollo físico, p5lco16glco y social óptimo, deben tomaroe en 

cuenta por un lado, aspectos como \a alimentación, nutrición, sueílo, - -

ejerclcio, etc., para lograr un fanento de hábitos saludables; y por - -

otro es necesario el estudio de la psfcohfglene para el buen desarrollo­

de la personalidad. 



111 .1 .2 FORMAS EN Q.UE EL EDUCADOR PUEDE DETECTAR LAS NECES 1 DADES DEL NIÑO 

Los maestros pueden J legar a conocer las necesidades de la salud de­

los ntnos de muchas maneras, entre el las: 

A) Puede~ la conducta del nfño en distintas situaciones, las fo.r 

mas en las que puede actuar de modo diferente de los demás niños en -

la misma situación y buscar las razones de tales divergencias. Para­

que la observación se 1 levc a cabo adecuadamente, se debe tratar de -

realizar lo más objetivamente posible. 

8) También ayudan a conocer las necesidades de la salud las preguntas -

que hacen los nli\os y las discusiones en la clase. 

C) Las conversaciones con el nlf\o constituyen un medio provechoso para -

saber cómo vive, cuáles son sus costumbres en lo referente a a 1 imentj! 

cl6n (que al lmentaclón le gusta y qué le disgusta), ejercicio (que 

tipo de ejercicio realiza), sueño (a qué hora se duerme), etc. y -

hasta qué punto goza de car lño y de un ambiente faml 1 i ar y e seo lar .. 

adecuado. Mediante estas conversaciones con el alumno, el maestro P.2 

drá advertir la existencia de problemas relacionados con la salud. -

La atención personalizada es básica en éste terreno debido a que Ja .. 

canuni caclón persona 1 y d 1 recta ayudará a conocer con mayor profund 1 .. 

dad a 1 educando. 

D) Los~ que se van acumulando respecto al progreso real Izado por .. 

Jos n ii'\os en la escuela sirven como punto de partida para e 1 est ud 1 º"" 

de las necesidades del nl~o. Estos datos, sin embargo, s61o podrán -
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tener alguna utilidad cuando el maestro dedique suficiente tiempo pa-­

ra correlacionarlos, archlvándolos en forma clara y objetiva. 

los datos sobre la salud constituyen una Importante ayuda para deter-­

m(nar 1as necesidades IM\ediatas. Los datos anecdóticos a menudo pro­

proclonan Indicios sobre el estado de salud del ni"º· los datos sobre 

asistencia pueden poner de manifiesto que algunos de Jos nrnos tlenen­

problemas de salud que le Impiden alsltlr a la escuela regularmente. 

Una vez descubiertas las necesidades de la salud de los nlftos, de--­

ben adoptarse 1as medidas necesarlas para satisfacerlas. Para resolver-­

los problemas de la salud de algunos nlftos, puede requerirse la orlenta-­

cl6n Individual, la creación de actividades específicas o un cambio de -­

ambiente. Otras necesidades pueden satisfacerse mediante trabajos colec­

tivos. En la mayor parte de los casos, se puede orientar a los n1nos a -

fin de que adquieran aquellas act ltudes y costumbres que han de contri- -

bulr a su sólido, saludable y fuerte desarrollo. 

El rnaestro que conoce las necesidades e Intereses de la salud de los 

niños, está en condtclones de trazar metas para preservarla y decidir - ... 

cuát puede ser el mejor método para poner en práct lea sus experiencias, -

tomando en cuenta el grado de comprensión del nlf\o. "La conducta cambia­

sólo en la medida en que los nlnos hacen o reaccionan Jmpelldos por sus -

sentimientos Interiores; por lo tanto, el principal objeto de la educa- -

clón para la salud consiste en lograr una Inteligente orientación de uno­

mls:no" (56). 

(56) !'DOS, Bernlce R.,~ •• P• 179 
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La educación para la preservación de la salud debe comenzar desde -

que el nifio es pequeño para lograr que tenga una vida saludable. 

En los siguientes Incisos se presentarán las principales necestda-­

des del niño, ellas deberán ser conocidas por el educador, para poder d..s 

tectar 1 as carencias que pud leran presentarse en d lchas necesidades. 

111.2 ALlllENTAC ION Y NUTRICION 

111 .2 .1 LA ALlllENTACIOH Y SU IMPORTANCIA 

Un factor que Influye en la salud y bienestar de las personas es la 

a1tmentactón. 11 la cantidad diaria total de alimentos varra mucho de una 

persona a otra 1 y tamb 1 én de un d r a a otro. Es regu 1 ada por 1 a sensa- -

ci6n de hambre; pero también desooipefian un Importante papel las costum -

bres y las Influencias pslcol6glcas" (57), 

Aunque la al lmentac16n varia dependiendo de las costumbres, reg16n, 

cl lma, etc., existen determinados elementos básicos en toda alimentación 

y son las proteínas, las grasas, los hidratos de carbono (el azúcar y ... 

el almidón) y las sales principalmente. Las proteínas y las sales sir-­

ven primordialmente para la formac16n del organismo y para la reposlc16n 

de las sustancias gastadas. Los hidratos de carbono y 1as grasas son a~ 

te todo, aunque no exc lus lvamente, combustibles que mant 1 enen en funclcr 

namiento al organismo. La sal no es s61o un condimento, sino que es i~ 

prescindible para la vida, aunque no en gran cantidad. 

(57) THOHAS, Juan Jorge., ~., p. 63 
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Los alimentos que la persona ingiere pasan por la boca, el estómago 

y los intestinos en donde se convierten en Jugos nutritivos, los cuales­

van a la sangre, y de a 11 r a todos los órganos de 1 cuerpo. 

11 Este canbio que sufren los alimentos, para transformarse en jugas­

nutrltlvos de la sangre, se llama dlgest16n, la cual se efectúa! primero 

en la boca, por medio de ta sal lva; 2o. en el estómago, por el jugo gás­

trico; 3o. en los Intestinos, mediante los tres jugos; el Intestinal, 

pancreático y el billar, o la hiel" (58). Estos tres órganos, la boca, 

el estómago y los l ntest l nos, forman el aparato di gest lvo del hanbre, la 

saliva y los jugos gástricos e Intestinales son los que operan la diges­

tión. 

En los nlftos, el organl smo no está completamente maduro, por lo ta.n 

to, el aparato digestivo no tiene toda la fuerza que tiene la de un han­

bre adu 1 to, y sus órganos están todavía t ternos y déb l les. Por el lo, la 

alimentación del nlfto debe ser objeto de especiales cuidados y de un tr,! 

tamlento adecuado para que éstos puedan digerir bien. 

En cuanto a la masticación e Insalivación, la saliva tiene por ob~ 

to mezclarse con los alimentos para ayudar a la digestión. Debe procu-­

rarse que los nlftos 11111stlquen bien los al lmentos, y también coman despa­

cio. 

En cuanto a la alimentación del preescolar, es Importante que se com­

binen los alimentos tanando en cuenta sus propiedades nutritivas. 

Para olio se presenta el siguiente cuadro, en el cual se Incluyen 

(58) ZUÑIGA, Zacarías., Educación de nuestros nrnos., p. 90 
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los principales nutrientes, en qu~ alimentos se encuentran y para qué -

sirve cada uno de ello.s. 

NUTRIENTES 

" PROTE INAS 

HIDRATOS DE 
CARBONO 

GRASAS 
( lípidos) 

HINERALES 
Calcio 

Fósforo 

Hierro 

Cobre 

Yodo 

DONDE SE ENCUENTRAN 
EN MAYOR CANT 1 DAD 

Huevo, Ieche 1 carne, pes­
cado, poi Jo, queso. 

Cerea les y leguml nosas 
(frijol, maíz, arroz, 
garbanzo, lenteja, etc.) 
Raíces feculentas (papa, 
camote). Harinas y todos 
los alimentos dulces. 

Mantequi 1 la, crema, mant~ 
ca, aceites vegetales, -
chocolates, aguacate, etc. 

Leche, crema, queso, verdJ:! 
ras, tort i 1 la, pan. 

Huevos, pescado. 

Cerea 1 1ntegra1, vegeta 1 -
de hoja verde, carne roja, 
hígado, frutas. 

Hfgado, cereales de grano, 
yema de huevo. 

Harf seos, vegeta les, pese~ 

do. 

PARA QUE SIRVEN 

Elemento Indispensable en 
la al lmentación para con.§: 
tru ir nuevos tej Idos y r_g 
parar los gastados. Para· 
crecer, tener fuerzas y -
vigor. 

Para suministrar energía, 
para mantener la tempera­
tura del cuerpo y ayudar 
a construir tej fdo graso­
so. 

Para suministrar energía 
y para construir la gra­
sa de 1 cuerpo que a lmac~ 
na energ ra. 
Para el crecimiento y d~ 
sarro! Jo del esqueleto, 
de los dientes y para pr_g 
venir el raquitismo. 

Interviene en la coagula .. 
cfón de la sangre. Para .. 
ayudar a construir huesos, 
dientes y tejido nervioso. 

Interviene en la utl 1 iza­
clón y transporte de oxí­
geno de los tejidos y para 
prevenir Ja anemia. Forma 
parte de la hemoglobullna. 

Para ayudar a la formación 
de glóbulos roj~s y preve­
nir la anemia. 

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



NUTRIENTES 

VITAMINAS 
Vitamina A 

Ccxnp lejo B 

Vitamina c 

Vitamina D 

CELULOSA 
o 

F 1 BRA VEGETAL 

AGUA 
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DONDE SE ENCUENTRAN 
EN MAYOR CANTIDAD 

Mantequl 1 la, huevo, hígado 
de pescado, verduras y fr,!! 
tas amarillas. 

Verduras, frutas, germen .. 
de trigo, frijol, maíz, VÍJ! 
ceras, chile, nopal. 

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

Yema de huevo, hígado, aceJ 
te de hígado de bacalao. 

Frutas y verduras frescas, 
frutas secas. 

Líquidos de dieta, agua y -
jugos. 

PARA QUE S 1 RVEN 

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

Actúa en el crecimiento. -
Interviene en el funciona­
miento del cerebro y evita 
el berl-berl y la pelagra. 

Para ayudar a la dentición, 
a la cicatrización y prev_!l 
nlr el escorbuto. 

Para absorber el calcio y 
prevenir el raqult lsmo. 
Utilizar la luz solar. 

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

Indispensable para la vida, 
el funcionamiento del cue.i: 
po y ayudar a el !minar pr,g 
duetos de desechos del or­
gan lsmo'.' (59). 

Hay que tener siempre presente que el niño debe Ingerir alimentos V,!! 

riadas, limpios e higiénicos para ayudar a la formación de hábitos allme.ir 

tictos correctos. El educador debe recomendar a los padres que no obl ¡ .. 

guen a sus hijos a comer, pues en esta edad muchas veces los nlnos no ti~ 

nen apet fto y s I no comen en la comida, lo harán después. Además aconse-

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

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

no sólo el cuerpo, sino también el espíritu. 

(59) SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA.,~. P• 65 
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La manzana es un a11mento ideal para el recreo, es sabrosa, refre~ 

ca, combate la caries dental y contiene sustancias nutr1tivas. El ...... 

alto valor de la :nanzana para la higiene altmentarla no debe buscarse .. 

tanto en un contenido particularmente alto de minerales o vitaminas, 

sino en la combinación de sustancias alimenticias y activas equilibra·· 

das. Para el niño preescolar, la manzana constituye un alimento Ideal­

entre comidas, que a su vez nutre y refresca. 

111.2.2 LA NUTRICION Y SUS TRASTORNOS 

Según la Organización Panamericana de la Salud, 11 Ja nutrición pu,g 

de definirse como la ciencia de los alimentos y su relación con lasa-­

lud y la vida11 (60), como consecuencia, el campo de la nutrición queda 

incluido en la ciencia que estudia la alimentación 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. 

Un¿i de 1as necesidades básicas para el bienestar personal es una -

buena nutrición y cuanto ésta no se real 1 za en forma adecuada, se t le-­

nen vastas consecuencias sociales, económicas y de la salud. 11Tradlt1.Q 

nalmente la nutrlcl6n de nuestro país ha sido deficiente en calidad y -

cantidad, a tal grado que más del 50',(, de la poblac16n sufre los result.J! 

dos de una al lmentaci6n inadecuada, condicionada por dietas donde pred.Q 

minan el maíz, frijol, algunos vegetales y muy ocasionalmente alimentos 
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de origen anima1 11 (61). Como consecuencia de lo anterior, un gran núme-

ro de mujeres mal nutridas durante su embarazo tienen hijos con bajo 

peso al nacer; los preescolares presentan desnutrición en un alto porce.n 

taje y los jóvenes y adultos tienen una reducida capacidad para el tra~ 

jo y un deterioro en el desarrollo psicológico, social y económico. Un­

organtsmo mal nutrido tiene 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 r~ 

laclón a su contenido en elementos nutritivos, cuyas funciones son: 

A) Función fisiológica de los alimentos.-

Puede dividirse en tres categorías generales: 

la de proporcionar energía, 

la de suministrar material de mantenimiento y 

la de regular el metabolismo que es el proceso de los cambios quími­

cos que experimentan los nutr lentes desde que se absorben hasta 1 le­

gar a formar parte de los tej Idos o deshecharse del organismo. 

Estas funciones se efectúan por medio de sustancias denanlnadas nu­

trientes, los que se dividen en seis clases: carbohldratos, grasas, pro­

teínas, minerales, vitaminas y agua, de acuerdo a Ja siguiente c1asiflc~ 

e Ión: 

( 61) .!.!!!:!!!· 
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{ 
Carboh 1 dratos 

Energét 1 CDS Grasas 

Proteínas 

{ Proteínas 

Plásticos o Minera les 
Nutrientes 

Anaból leos Agua 

{ 
Proteínas 

Vitaminas 
Regu 1 adores 

Minerales 

Agua 

Las funciones de los elementos de la nutrición son múltiples, 

8) P•pel psicoló3lco de los alimentos.-

Los alimentos satisfacen requerimientos psicológicos. Tradicional-­

mente algunos alimentos agradan a ciertas personas y desagradan a .. 

otras, a pesar de ser adecuados o no desde el punto de vista nutr1-­

clona1, de aquí la diferencia entre hambre y apetito: "se entlende­

por hambre la necesidad fisiológica de comer, esto es, un reflejo -­

que incita a consumir alimentos; en cambio, el apetito es Ja satlsfa_s 

ción psicológica que se experimenta al Ingerir alimentos, conocidos­

y gustados en experiencias placenteras anteriores, por lo que slem-.. 

pre exl st 1 rán actitudes diferentes hac la e 1 a 1 lmento y hac la e 1 acto 
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de ccxner11 (62). 

Esto explica cómo algunas personas dejan que sus preferencias por -

ciertos alimentos determinen lo que comen y muestren un rechazo a modlfl 

car sus prácticas alimentarlas, 

Una dieta adecuada es aquel la 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 h1111ano está utl !izando energía para mantener la temper.a 

tura del cuerpo, sostener el metabolismo del organismo vivo y mantener -

los trabajos Indispensables del coraz6n, resplracl.Sn, tono muscular, dl­

gest16n, etc., por ello el gasto de energía se modifica dependiendo de: 

A) Crecimiento.- en base a su crecimiento acelerado, los nlftos presen-­

tan una actividad metab611ca superior a los adultos, e tal grado que 

mientras !Ms pequeftos son, mayor es su gesto ce16rlco. 

B) .§.!usg.- los hombres en general requieren mayor minero de calorías que 

la mujer, con base en su menor proporc16n de tejido graso que es de-

14%, contra 25%, de acuerdo al peso total. 

C) Actividad Hslca,- este aspecto es el que más Influye en el gasto -

cal6rlco. El movimiento representa trabajo y hasta el más Insignifi­

cante gasta ca lor(as. 

O) Temperatura ambiente.- en el lmas fríos los gastos de energía aunen-­

tan, en cambio, cuando 1a tefTlperatura ambiente se eleva, el gasto de 

calorías disminuye. 

(62) SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA.,~ .. p. 64 
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Con el objeto de proporcion~r una guía para seleccionar Jos al fme.!! 

tos, debe saberse cuáles son los grandes grupos de a 1 tmentos, sus cantj 

dades dlarfas promedio y los allmentos nutrlclonales prlnclpales (~•). 

La adqulslc!ón de hábftos y costumbres nutrlclonales, tlenc rcpcr-

cusfones en el estado de salud de cada persona. 

En el slgulente cuadro se ejemp11f1ca el efecto de una buena o ma-

la nutrición en los nlftos, mismo que puede extrapolarse a los adultos. 

Hay que recalcar que la Sdlud de la persona guarda una íntima relj! 

cf6n con su estado nutricfonal y su aspecto puede reconocerse fáci lmen-

te, en especial en nlños donde el dato más notable es la detenc16n del-

crecimiento y desarrollo, mientras que en los adultos e 1 proceso de una 

allmentaclón lnadecuada se manifiesta por la pérdfda de peso, la falta­

de iniciativa y desarrollo deflclente de sus labores. 

UN NlllO BIEN ALIMENTADO TIENE: 

- "Buena apari ene la persona 1 . 

- Vigor, energía y confianza en 
si mls'110. 

- Peso y estatura de acuerdo a 
su edad. 

- La piel lisa, ligeramente hú­
meda y de colar rosado. 

- Pe lo suave, brl liante y f 1 rme. 

UN NIÑO MAL ALIMENTADO TIENE: 

- Mala apariencia personal en gral. 

- Falta de vigor y energía, retral­
do y agresivo. 

- Falta de peso y estatura baja. 

~ La piel áspera, escamosa de aspe..s 
to sucio, manchada, pálida y sin­
vida. 

- Pelo seco, quebradlz~ y se cae fJ. 
el lmente. 

consu1ttstfxoTE~l~stftftes1DEBE 

SAllR DE LA BIBUOIECA 



UN NIÑO BIEN ALIMENTADO TIENE: 

.. Uñas f 1 rmes '/ de buena forma. 

.. Dientes completos, blancos, 1 (J!! 
plos y resistentes a caries. 

- Ojos br 11 lantes y húmedos. 

- Depósitos de grasa que suavizan 
los ángulos producidos por las­
sa 1 i entes de los huesos y que .. 
contribuyen a dar el aspecto -
atractivo del nlfto • 

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

- Capacidad para desarrollar actl 
vldades at lét leas. 

- Actividad constante, reslsten-­
cla a la fat lga y a las enferm.!! 
dades. 

- Expres16n vivaz de felicidad y­
tranqul 1idad. Capacidad para r.!! 
solver tos prob1emas que se le­
presenten. 

- Buena conducta social. 

- Eficiencia mental, buen progre­
so esca lar. Pasa de ano. 

ªº· 

UN NIÑO MAL ALIMENTADO TIENE 

- Uñas quebrad) zas e Irregulares • 

- Dientes tncorapletos, amad11os, -
y con carfes múltiples. 

.. Ojos opacos, lrritados, con esccr 
zar. 

- Falta de grasa que le da forma an 
gulosa por las sa1 lentes óseas, ": 
con un aspecto de f tacura desagrj! 
dable. 

- Mala postura, es desgarbado, ca~ 
malformaciones del esqueleto, por 
falta del buen desarrollo y m'1sc.!! 
los delgados y débiles. 

- lncapacl dad para desarrollar act 1 
vldades atléticas. -

- Oecalmlento, se cansa fácl lmente­
y se enferma con mucha frecuencia. 

- Expresión de tristeza y de pereza. 
No es fellz y ha perdido el sentl 
do de 1 humor y de lo que es justo 
o Injusto. Pérdida de la lnlclatl 
va. 

- Conducta ant 1soc1 a I • 

.. lneflcfenc1a mental, mal progreso 
esca lar. Es reprobado" (63). 

Una de las consecuencias más graves de un nffto mal alimentado es ta 

desnutrición y la malnutrición. Actualmente la desnutrición es uno de -

(63) ..J..!W!!l!l!., p. 69 

.· ... 
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los problemas de salud pública de mayor magnitud y trascendencia no s61o 

en México y en América Latina, sino también en el mundo¡ el binomio des .. 

nutrición .. tnfecctones. que afecta sobre todo a Jos niños y a las mujeres 

en edad fecunda, sigue siendo la prioridad de los programas de salud que 

se relacionan con el consumo en exceso de ciertos alimentos: Ja obesJ .... 

dad, la hlpertensl6n, la diabetes, la caries dental y las complicaciones 

cardiovasculares, entre otras enfermedades, tienen una estrecha relactón 

con la cantidad y calidad de la allmentac16n. Ambos tipos de malnutrl--

cfón, determinan la salud y causan un gasto social Importante. La desn_y 

trlcfón, con toda la gama de las deficiencias nutrlclonales, es respons_s 

ble directa o Indirectamente de la mayor parte de la morbilidad, mortalj 

dad lnfantl 1 por enfermedades respiratorias y gastrolntest lnales, tam- -

btén es frecuente la malnutrición por exceso. 

"Se est lma que más de la mitad de las defunciones en menores de S -

aftas se atribuye en forma directa a una allmentacl6n deficiente, por lo-

general, la desnutrición se considera como causa asociada o subyacente" .. 

(64). 

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

sas y parasitarias tengan como causa originarla la desnutrlcl6n. 

La desnutrición y la obesidad deben Investigarse no sólo desde el -

punto de vista blol6glco Individual y fisiopatológico como casi siempre-

se hace, es de vital importancia tomar en cuenta los procesos sociales,· 

los factores del medio y la visión Integral de los procesos económicos y 

(64) CERQ.UEIRA, Marra Teresa., "Educación en Nutrición, Metas y Hetodo­

logra" In Boletrn de la Oficina Sanitaria Panamericana., p. 499 
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sociales en su desarrollo histórico. El hecho de que la manifestación -

concreta de la desnutrición y la obesidad sea un fenómeno biológico, no­

niega que se tenga un caracter social. ''La desnutrlcién o cualquier ma­

nifestación de enfermedad no es el resultado de procesos en el organismo 

Individual aislado, sino la respuesta biológica a condiciones económicas 

y socioculturales en un tiempo dado" (65). 

La educación en nutrición no es una solución mágica para resolver -

el problema de la desnutrición, es un Instrumento Indispensable que - -

provee a la población de elementos para tomar decisiones en cuanto a Ja­

elecclón de alimentos, pero por sí sola es Ineficiente y requiere su In­

tegración con otras estrategias de orden económico, político y social. -

El fin primordial de la educación en nutrición es proporcionar los cono­

cimientos necesarios y la motivación colectiva para fomentar actitudes y 

hábitos de una alimentación sana, completa, adecuada y variada. 

E 1 estado de nutrición como pi lar del proceso salud-enfermedad, me­

dido en términos de cantidad y calidad de la alimentación, es producto -

de la organlzaci6n social y encuentra en ella su expllcactón y solucld'n. 

Los principales trastornos de la nutrición son: 

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

considerable sobrecarga la circulación y acorta la vida. La falta -

de movimiento físico fomenta la adiposidad. 

2) Hlpoallmentaclón.- es cuando se Ingiere una cantidad de alimento In­

suficiente para lograr un buen desarrollo. Las enfermedades provee~ 

(65) ~·· p. 501 
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das por desnutrición constituyen el problema médico predominante. La 

carencia de proteínas impide el crecimiento adecuado del organismo. 

3} Arterioesclerosis ... es un endurecimiento de .las arterias. La arteri.Q 

esclerosis es rnás frecuente donde la alimentaci6n es rica en grasas­

y rara donde e 1 consumo de grasas es menor. 

4) Las avitaminosis.- hay algunas que se consideran las más Importantes 

y son: 

el escorbuto: carencia de vlta1¡1ina C; 

el beriberi: carencia de vitamina 81; 

el raquitismo: carencia de vitamina D. 

111 ,3 EL SUEÑO Y EL EJERC IC 10 

111.3.1 LA HISION DEL SUEÑO Y LAS HORAS NECESARIAS PARA EL NIÑO DE 

TRES A C 1 NCO AÑOS 

El sue~o tiene la misión de restaurar lo que fue gastado por el tr.i! 

bajo. Cuanto mayor ha s Ido el trabajo, tanto más 1 ntensos serán los pr.Q 

cesas de recuperación y tanto más largo el reposo necesario. El cucrpo­

humano sometido a ejercicio físico y mental necesita reposo. De manera­

automática, después de un determinado número de horas, se presenta el 

cansancio y la necesidad de reparar las energías que el cuerpo ha gasta­

do en la realización de sus actividades. El descanso principal es el 

que se rea 11 za a 1 dorml r, Ja falta de este reposo a Itera a 1 s Is tema ner· 

vi oso. 

El niño necesita dormir mucho más que el adulto, y esa necesidad -
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debe satisfacerse. en caso contrar lo, pueden sobrevenl r graves daños. 

El niño preescolar normalmente duerme unas 11 horas. La figura que 

a cont lnuación se presenta, muestra cáno se distribuyen las horas de su~ 

no entre el día y la noche en los nrnos de 2 a 5 años. 

Porcentaje 

9 11 13 15 1 7 19 21 23 

Horas 

O Horas en que el niño está despierto. 

!Za Indica las horas en que el nlfto duerme generalmente y el porcent.! 

je de niños, 

Las horas de sueño y de vlgll ia son la expresl6n de un ritmo diario 

profundamente arraigado en el organismo y que éste conserva aunque las .. 

circunstancias exteriores no lo exijan. 

La vida moderna hace que los niños se acuesten taide, to cual les• 

acorta las horas de sueño, por lo que casi siempre falta dormir lo sufl· 

ciente. Aunque un niño se duerme en medio del ruido, el suei'lo es pertuJ: 

bado por el ruido de la cal le, la radio, la televisión, etc,, y no 1 lega 

a ser tan profundo y reparador como deberfa. 
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Los gritos nocturnos, e 1 hablar en sueños, las pesadJ 1 las, los terr.,g 

res nocturnos, etc., S':)n test imantas de los procesos que se observan en -

los períodos de enfrentamiento más intensos con el mundo ci_rcundante, 

ésto se da prl ncl pa \mente en la pr tmera 1 nfancl a, en e 1 per fodo preesco-­

lar y escolar. Debe procurarse que el niño duerma suficientemente acos- ... 

tándose temprano y protegerlo contra el ruido. 

11.3.2 EL EJERCICIO Y EL DESARROLLO DEL CUERPO INFANTIL 

Desde que el nii'io nace comienza el movimiento libre de su cuerpo, 

ese constante movimiento es el que le hace crecer. 

Existen diferentes t lpos de ejercicio: 

a) El ejercicio físico.- el nrno necesita más ejercicio corporal que el­

adulto, pues con él tiene que atender a su desarrollo, a su conserva­

ción y a su salud. Hay que dejarlo 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. Si se pretende tenerlo en absol_y 

to reposo o quietud, se impedirá su desarrollo y echará a perder su -

organl smo. 

El ejercicio físico constituye el mejor estfmulo para la clrculacl6n­

de la sangre; desarrolla el sistema muscular; aumenta la capacidad .. 

respiratoria; ayuda de manera importante a la digestión y favorece al 

sistema nervioso, Dicho ejercicio debe Incluir contracciones dtml-­

cas en la mayorfa o en la totalidad de los grupos musculares, pero .. 

sin producir fatiga lrvnoderada, 
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Los nfi'\os realizan dos clases de ejercicios corporales: 

1. El de los trabajos propios de su edad y 

2. El de sus juegos. 

1. El de sus trabajos propios es diferente en üs diversas clases de ni­

nos; cada cua 1 los t lene según la ocupación u oficio que él y sus pa­

dres pract 1 can. 

2. El ejercicio de los juegos Infantiles sí es canún en todos los nlnos, 

pues casi todos tienen las mismas clases de juegos. Los juegos lnfa..!J 

ti les son muy necesarlos para los niños, no sólo porque contribuyen a 

Ja salud de su cuerpo, sino también porque la alegría de que ellos !IQ 

zan ayuda en gran medida a la formación de su carácter y al desarr<>*­

llo de conductas construct lvas para la vida en sociedad, ayuda a Ja • 

sociabllización. No se debe abusar del juego, cuando ya se siente fa .. 

tlga se necesita descansar porque el ejercicio 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. 

b) El ejercicio Intelectual.- la educación de la Inteligencia requiere­

gran ejercicio de sus facultades, el nlno debe realizar constantes .. 

ejercicios para desarrollar su meroria y su entendimiento, hacer rep_! 

tldos ejercicios de lectura y de cálculo mental y escrito para que d.!! 

sarrolle su capacidad Intelectual. 

c) La educación' moral del nlno.- también exige constantes y repetidos -

ejercicios con sus buenas Inclinaciones para formarle hábitos saluda­

bles y buenas costumbres. 
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SI la educación Intelectual y la moral necesitan continuos ejercl-­

cfos, más aún la necesita la educación física del niño, El ejercicio -

corporal es Ja base del buen desarrollo de su cuerpo y el principal re-­

qulslto para conservar su salud, 

Así como el prolongado y e;.:ceslvo reposo es causa de muchas enferm.s 

dades porque el cuerpo pierde poco a poco su resistencia, su fuerza y su 

agilidad, así el excesivo ejercicio es muy nocivo a los niños, porque -­

agota sus energías, les quita mucha fuerza y debllita sus funciones vit.,2 

les. 

Además del ejercicio que se hace cuando el niño trabaja, hay otro -

ejercicio que es el que se hace en ciertos juegos recreativos cuyo fin -

principal es el desarrollo de Ja fuerza y de la musculatura del cuerpo;­

entre el Jos Jos más conocidos son: Jas carreras, la gimnasia, los sa 1-­

tos, la natac16n, el football y algunos otros. La recreación es un me-­

dio eficaz para lograr tranquilidad emocional y alegría para vivir mejor, 

por ello no debe considerarse como algo secundarlo sino como una necesi­

dad y programarse según las pos 1b111 dades de la loca JI dad y de cada per­

sona en particular; el cine, el teatro, los dras de campo, etc., son al­

gunas de las muchas formas de recreación que pueden disfrutar todas las­

personas. 

De lo expuesto anteriormente se deduce que la vida de una persona y 

particularmente Ja del niño debe dividirse en horas para trabajar, horas 

para reposar y dormir y horas para el ejercicio y recreacló'n. El niño r.!! 

quiere de un equilibrio en su vida y en la realización de sus actlvlda-­

des. 
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111.4.1 

88. 

LA DENTADURA SANA 

EL VALOR DE UNA DENTADURA SANA 

El valor de una dentadura sana estriba sobre todo en su función co­

mo órgano de la masticación, cuya Importancia para la salud de todo el -

organismo es evidente. 

La formaclcfo de los dientes normales es afectada si falta a la ernb_!! 

razada, al lactante o al nlfto pequefto una allmentaclón natural con todas 

las sustancias nutritivas, entre ellas el flúor. 

La Importancia de los dientes de leche no reside tan sólo en su fu.!) 

clón para masticar y hablar. Debe conservarse hasta el momento de su eJ! 

pulslón natural, para mantener abierto el espacio correspondiente para -

los dientes permanentes. 

La sustitución de los dientes de leche por los permanentes, la se-­

gunda dentición, se Inicia a la edad del Ingreso a la escuela. Aunque -

la expulsión suele efectuarse libre de complicaciones, conviene prestar­

atención, para que, en caso de trastorno, puedan evitarse ancwnal ras de­

posición o someterse a un tratamiento temprano. 

111 .4.2 EL CUIDADO DE LOS DIENTES 

Es necesario dar la debida Importancia a la limpieza de la dentadu­

ra para evitar los perjuicios que se sufren cuando la persona descuida -

sus di entes. 



La 1 lmpieza buca 1 ayuda a evitar el deterioro de los dientes, ya que 

remueve los residuos de comida fermentables. 11 La fermentación de Ja boca 

se Inicia unos minutos después de la lngest16n de los alimentos, Por lo­

tanto, el procedimiento Ideal es lavar los dientes después de cada comida, 

con un cepl 1 lo de dientes y un dentríflco 1 lgeramente abrasivo, enjuagan­

do después la boca con agua t lb la o fría" (66), En caso de que no sea -

posible hacerlo con cepl 1 lo y dentríflco, debe hacerse el aseo de los - -

dientes con el dedo fndtce, empleando agua con sal, para así, por lo me-­

nos, remover las partfculas de comida y mantener limpia la boca. 

En la 1 lmpi eza bucal exl ste un método a segu 1 r: se debe comenzar por 

la dentadura superior, moviendo el cepl 1 lo de arriba hacia abajo, después 

continuar con la dentadura inferlor, de abajo hacia arriba, es decir, de-­

las encras hacia afuera, con un movimiento rotatorio. 

El correcto cepillado de los dientes es la mejor medida profiláctica 

Individual que, como se menclon6, debe llevarse a cabo inmediatamente de_J 

pués de cada comida, pero en la noche, no sólo Inmediatamente antes de .. 

acostarse sino que su duración deberá ser de dos minutos, enjuagar la bo· 

ca antes y después de 1 cepl 1 lado, 

Por lo genera 1, es frecuente ut 111 zar e 1 pa 111 lo de madera para rem.!! 

ver los restos de comida que quedan entre 1os dtcntes o en 1as caries más 

o menos avanzadas. Esto es sumamente perjudicial, porque se lastiman las 

encías haciéndolas sangrar y como consecuencia viene la Inflamación de-... 

(66) SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA.,~., p. 117 
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las encías o gingivitis. 

El profesor debe motivar a sus ahrnnos a que Ingieran alimentos fi­

brosos como la manzana y la zanahoria crudas, porque ayudan a limpiar ·­

los dientes¡ asl mismo, no son aconsejables lo~ al lmentos muy cocidos, -

por su tendencia a meterse entre los dientes. 

Con una alimentación y cuidados adecuados, los dientes se conserva­

rln sanos y funcionales durante toda la vida. 

111.5 LOS ORGANOS SENSORIALES Y SUS PRINCIPALES DEFICIENCIAS 

Las sensopercepclones son un factor educativo en el nlvel preesco-­

lar. El nlfto aprenderla controlar sus sensopercepclones y las podrl -

guiar hacia un fin Lltll que el ""'estro le ensene¡ estará mejor capacita­

do para captar cualquier cosa por medio de éstas. El órgano sensoperce..e 

tlvo es. I• porte del organismo humano que sirve p•ra recibir y graduar -

el estímulo externo, Interno o mixto. No toda sensación o percepción -

tiene que servir únicamente a un sentido, pueden servir a 2,3 o mis. 

Para que se real Icen las sensopercepclones, es necesario que Inter­

vengan tres factores, que son: 

a) Los órganos extraceptores o externos: ojo, oído, piel, gusto, tacto. 

b) La vía de conducción: el nervio correspondiente. 

c) La recepción: el centro cerebral respectivo. 

A las diversas maneras en que el hombre siente en el cerebro las c;g 
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sas que le rodean es li> que se llaman sentidos corporales, y a las par­

tes del cuerpo que le sirven para llevar al cerebro esas sensaciones se 

les denominan órganos do los sent Idos. 

Los órganos de los sentidos corporales son muy Importantes para la 

vida, flUes por medio de ellos se conocen y aprecian todas las cosas que 

rodean a la persona. 

111.5 .1 SENSOPEaCEPC ION V 1 SUAL Y SUS TRASTORNOS 

El ojo es el órgano más Importante de los sent 1 dos del hombre, es­

e! más del !cado y es el que necesita más cuidados para su desarrollo, -

perfeccionamiento y para su salud. 

Por rnedlo de él, se conoce el ambiente que rodea a la personaJ así 

como la luz, el color, la forma, el tamaño y la distancia de los cuer-­

pos. En la función de este sentido Intervienen 3 factores, que son: 

a) El órgano extraceptor: el globo del ojo. 

b) La vía de conducción: el nervio óptico, 

c) La recepción: el centro cerebral correspondiente. 

El ojo humano es una cámara fotográfica de una construcción muy e~ 

peclal. la acomodacl6n a diferentes distancias no se realiza, como en -

las cámaras fotográficas, por el desplazamiento del objeto móvl l, es 1e­

clr, mediante la alteración de la distancia entre la lente y la película, 

sino que, la lente o el cristalino, no puede desplazarse en el ojo y se­

dá un cambio activo de la curvatura y por lo tanto, de la refraccl6n pr,Q 
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duclda por el cristalino, 

En Jos ojos de poslcl6n y vista normales, esa acomodacl6n es simul­

tánea y además de dar una Imagen nít Ida, permite una fijación y vhl6n -

espacia l-bl oocu lar. 

Los trastornos de la visión pueden ser consecuencia de alteraciones 

(predisposición, crecimiento, enfermedad) en los distintos estratos del 

ojo que la luz tiene que atravesar. Pero también pueden hallarse en le­

rettna, o en las vras nerviosas que conducen ta sensación de la luze frlli! 

gen al cerebro. o en éste mismo. 

Algunos de los principales trastornos son: 

1) .!1li!il.Il!·· algunos ojos son un poco largos con relación a la refraccl6n 

del crlstalloo. Por eso, los objetos lejanos aparecen poco nítidos, 

mientras que los cercanos se ven claramente sin que el lo requiera -­

una acomodacl6n especial del crlstalloo, Los ojos miopes son cortos 

de vista, es decir, la mlopra va aumentando durante el creclmlento,­

de modo que los anteojos deben controlarse con regularidad, por lo -

menos una vez por ano. E 1 nlno nunca nace miope; pero se pueden he­

redar ciertos factores predlsponentes para que, a su tiempo, se pre­

sente esta anomalía 6pt 1 ca. 

La act ltud del maestro frente a esta anomalía será: 

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

cla 16glca entre los ojos y el libro o cuaderoo; cuando meoos, 30 cm. 

Seleccionar libros de texto que tengan caracteres de Imprenta de -­

acuerdo con el ciclo escolar. 
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Colocar los pupitres escolares de acuerdo con la lhanlnaclón natural 

del aula (lateral Izquierda o bilateral, con preferencia del lado -

derecho). 

Descanso periódico de la vista por medio de cortas Interrupciones -

del trabajo. 

Sentar a los all.Wllnos en el aula de acuerdo con su agudeza visual, y-

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

2) Hipermetropía,- estos ojos tienen el eje demasiado corto, por lo -

cual la curvatura del cristalino (refracción) tiene que aumentarse 

al mirar a la lejanía. Al mirar de cerca, el poder de refracción ª.!! 

menta todavra más para obtener una Imagen nrt Ida, lo que requiere un 

mayor esfuerzo y, en caso de sobrecargar la 1 Imitada reserva de re--

fracción, hace Imposible la percepción de una Imagen nítida. Estos­

ojos ven mejor de lejos. Los maestros deben guardar las mismas medl 

das profilácticas que para la miopía, 

3) Astigmatismo.- a veces la forma de la córnea no es un segmento esfJ 

rico exac.to, sino que su curvatura es mayor en un sentido que en otro, 

entonces se dice que hay astigmatismo. Todas estas fallas de refra_s 

clón ocular pueden corregirse por medio de lentes; en caso de miopía 

(poder refractario relativamente aumentado) con lentes cóncavas (di­

vergentes). en caso de hipermetropía (poder de refracción relativa­

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

(67) SOLA Mendoza, Juan., Higiene Escolar de acuerdo con los Programas 
de Ensffianza....1Uwnal., p. 127 
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ast l gmat l smo, el defecto se corr lge con lentes cll índr 1 cas. E 1 mae_l! 

tro debe fijarse en los nH\os que tienen que esforzarse para leer en 

el plzarr6n o encerado (miopía) o que leyendo un l lbro o cuento se­

cansan muy rápidamente (hipermetropía) y deben comunicárselo al mé­

dico y/o a los padres. 

4) Estrabismo•" si en posición de reposo los ejes oculares no se ha---

1 lan paralelos y por lo tanto se da la lmposlbl l ldad de dirigir am-­

bos ojos simultáneamente sobre un objeto común (fijación, visión e.J! 

paclal) se habla de estrabismo (bizquera). Es más frecuente el es-­

trablsmo convergente (Interno) que el divergente (externo), 

Los ojos estrábicos sufren a menudo fallas de refracción, unilatera­

les o bilaterales, Con frecuencia, la visión esU disminuida de un­

tado, Ese ojo débil no participa ya en la visión binocular, no flja­

más. Es de suma Importancia que el estrabl smo sea tratado ternprana­

y adecuadamente porque para el nlno estr&blco el riesgo de enferme-­

dad o accidente a causa de la vista es mucho mayor que para el ntfto-­

nonna 1. 

El sentido de la vista Interviene en toda actividad escolar, es por 

el lo que será de ut 111 dad para el maestro graduar la agudeza visual y S..!! 

jetar a sus alumnos a un examen somero de Ja vlst6n. Con el lo conocerá, 

en parte, córro se encuentran los educandos, los clasificará y colocará -

a los nlftos de acuerdo con la vista, en las f11as, en los salones, etc. 

En el lóbulo frontal Izquierdo del cerebro se encuentra la memoria-
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visual de las palabras; cuando se sufre alguna alteracldn en este centro, 

se presenta la llamada ceguera verbal, es decir, que se está Imposibili­

tado para leer por no comprender el significado de las letras, aurique se 

perciba perfectamente su figura. 

111.5.2 SENSOPERCEPCION AUDITIVA Y SUS DEFICIENCIAS 

Esta sensopercepctón tiene: 

a) Como érgano receptor: el ordo. 

b) Como vía de conducc16n: las células sensoriales y el órgano de Cortl, 

c) Como parte elaborada: el centro auditivo sensorial de la corteza-

cerebra 1. 

El 6rgano del oído está situado a uno y otro lado de la cabeza, en­

el hueso temporal, y consta de 3 partes: el oído externo, el oído medio 

y el oído Interno. El oído humano se compone de una parte transmisora .... 

del sonido y otra receptora. A través del conducto auditivo externo, el 

sonido llega al tímpano, que transmite las vibraciones a través de la C.iJ 

dena de huesecl llos al 6rgano audlosenslble propiamente dicho, el caracol. 

Igual que en la vista, también en el oído, la vía de transmfsl6n -

puede estar Interrumpido o Inhibido en distintos lugares: en el conducto 

auditivo por un tapcSn de cerLlllen o un cuerpo extraño; en el or~o medio, ... 

por una lnflamacf6n que destruye el tímpano o los hueseclllos, por alte­

raciones en el caracol y finalmente por afecciones del nervio auditivo -

o en e 1 cerebro. 



En cuanto a los trastornos, Ja hlpoacusla puede alcanzar muy dfver .. 

sos grados y abarcar distintas frecuencias de tonos, Hoy en día se dis­

pone de aparatos llamados audiómetros que permiten medl r exactamente la­

capacidad auditiva para las distintas frecuencias, Para el diagnóstico­

y la terapia es muy Importante conocer con exactitud el alcance del tr~ 

torno. Los efectos de la hlpoacusla son muy variados. A diferencia del 

ojo, que siempre debe acomodarse al objeto por percibir, el oído es re-­

ceptlvo siempre y en cualquier dirección. Es el órgano de alarma perma­

nentemente en contacto con el mundo exterior. SI esta comunicación está 

lnterrll'nplda o dificultada, los hlpoacúslcos se sienten Inseguros y de-­

sarmados, creando cierta desconfianza y ansiedad, El oído es el prlncl• 

pal órgano de relación con el medio; si funciona mal, ello conduce a un­

alslamlento empeorado todavía más por la Incomprensión de la persona. 

En los nlnos, la hlpoasusia o sordera Inhibe el desarrollo del ha·• 

bla. El aprendizaje del habla se basa exclusivamente en la Imitación, 

pero ésta s61o es posible si se percibe con exactitud el modelo. SI un· 

nfi\o escucha confusamente las palabras de Ja persona, no podrá pronuncla.r 

las como corresponderá, por lo tanto, en los nlHos con trastornos del ha­

bla debe examinarse en primer lugar el oído. También leves defectos de • 

fonación pueden originarse en el oído, 

Los nlnos que sufren del oído necesitan una ejercitación especial. • 

Esta consiste en lograr que otros órganos sensortales compensen las fa .. -

llas de la audición o en recurrir a aparatos simplificadores. El recurso 

más conocido es la lectura labial, es decir, la sustitución del oído por-
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el ojo; en los parciales o completamente sordos se utiliza también el -

tacto, el sordo tiene que aprender a controJar, mediante Ja palpación -

digital, el funcionamiento de la propia laringe. Los totalmente sordos 

siempre hablarán en forma muy áspera y poco articulada. 

Cuanto mayor sea la audición residual, mayores son las posibilida­

des de curación auxl l lándose en los métodos modernos que permlt Irán fer 

grar un lenguaje nonna1 e Incorporar al nli'io normalmente en la comunidad. 

E1 maestro tiene que comunicar Inmediatamente a los padres cuando­

el niño es sospechoso de tener hlpoacusla. Teniendo en consideración .. 

que uno de los motivos de deserc16n en la escuela puede ser la tncapacj 

dad auditiva del alumno, es posible orientar la atención de los maes--­

tros y padres hacia el descubrimiento de niños sordos, en mayor o menor 

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

Hay factores de Investigación que pueden ayudar en dicha orienta-­

ción para descubrir st un niño es sordo y son los siguientes: 

11a) Alumnos que procuran· estar s lempre c~rca de los maestros durante -

las horas de clase. 

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

de Inferioridad, 

c) Alumnos que evidencian Incapacidad auditiva, por Inclinación de la 

cabeza hacia Ja fuente de sonido o de la voz; o bien aquel los quc­

se colocan la mano sobre determinado oído para olr mejor. 

d) Alumnos que demuestran Indolencia en el trabajo escolar. 
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e) Alumnos que evidencian falta de Interés en el trabajo escolar. 

f) Alumnos que no parecen comprender de Inmediato cuando se les dirige 

la palabra, 

g) Alumnos dlstraldos durante las horas de clase. 

h) Alumnos que dan preferencia a act IVldades en las que se hace mayor­

uso de la facultad visual que de Ja facultad auditiva. 

J) Alumnos deficientes en las clases de canto y música. 

j) Alumnos que frecuentemente se quejan de dolores o supuraciones en -

los oídos; o que tienen mal olor ocasionado por Infecciones otol6!1! 

cas. 

k) Alumnos que con frecuencia padecen catarros" (68), 

111.5.3 LAS SENSACIONES INTERNAS 

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

ellas, además de las táctiles, están las clnestéslcas, las cenestésicas 

y las estáticas. 

a) Clnestéslcas.- corresponden a la poslcl6n relativa y movimiento de­

los rn1embros, dan Ja sensact6n de 9ravedad 1 fuerza, resistencia y -

pesadez. "La palabra clnestésica se deriva del griego Kines: movj 

miento y alsthesis: sensibilidad" (69), 

Por medio de estas sensaciones se puede tndlcar con prectsl6n la P.Q 

(68) ~ .. p. 132 

(69) ~ •• p. 123 
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slción de algunos miembros entre sr, aún sin mirarlos, con los ojos 

cerrados. Los órganos de estas sensaciones son los músculos, tend.Q 

nes y art lculaclones, y Ja precisión crece en los miembros con artj 

cutaclones y se refuerza cuando se ven con Imágenes. 

b) Cenestésicas,• por ser muy vagas, Imprecisas y difusas, no se les­

ha designado un órgano especial, como a las otras sensopercepclones. 

No reacelonan a estímulos externos. Se han sena lado dos clases de­

sensopercepclones cenestés 1 cas que pueden loca 1 t zar se, como: 

el hambre, la sed, la plenitud, las náuseas, que pertenecen al apa­

rato de la nutrición; 

la respiración, las palpitaciones, los sollozos, los bostezos, que­

corresponden al aparato circulatorio y respiratorio. 

Entre las sensaciones no localizables se pueden citar la fatiga, Ja 

euforia, la somnolencia, el malestar, etc. 

c) EsUtlcas.- por medio de éstas se conoce el lugar que el cuerpo OC,!! 

pa en el espacio, y los movimientos ya sean progresivos o rotato- .. 

rlos. 

Hay que hacer hincapié en que las sensopercepclones son un factor­

educativo; cuando el nli'lo cursa el nivel preescolar, el maestro debe e.n 

señarle primero a conocer sus sensopercepclones; después a ejercitarlas, 

y por medio de ellas adquirirá destrezas y habl l ldades, aprenderá mejor, 

puesto que sus sentidos estarán más capacitados y, por consiguiente, t,g 

da su educación se real Izará más fácilmente. 



1 ºº· 

111,6 LA SALUD MENTAL Y LA PSICOHIGIENE 

11 1 ,6, 1 CONCEPTO DE SALUD MENTAL 

"La Salud Mental es un estado de balance blopslcosoclal que permi­

te el óptimo desarrollo físico, Intelectual y emocional del lndlvlduo,­

en forma compatible con el desenvolvimiento semejante de los otros In<!.! 

vlduos" (70). 

Se ha desarrollado el concepto de que una persona sana mentalmente, 

debe enfrentar sin angustia, las diversas situaciones que se producen -

en su ambiente y es la ausencia de angustia lo que causa sus respuestas 

ante la problemática de la existencia diaria, además tiene una amplia -

capacidad de enfrentar y solucionar las situaciones más dlfTclles y di­

versas. 

Ser o estar sano mentalmente supone no sólo sentirse bien dispues­

to para el cotidiano trabajo y las previsibles dificultades de la vida, 

sino además ser capa% de mantener esa buena disposición íntima cuando -

las circunstancias deprimen, Irritan, disgustan o exaltan a la persona, 

siendo víctima de Injusticias, frustraciones, errores o Infamias. 

Quien est<Í mentalmente sano es una persona equl librada, responsa-­

ble, serena y eficiente, cualesquiera que sean sus dotes y aptitudes, -

su cultura o su posición, su edad o sus creencias, Además tiene un -­

autocorK>clmlento, autoestima, capacidad para dar y recibir afecto, para 

(70) SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA., .21l..:...E.11•• p. 145 
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produc 1 r y crear y t 1 ene una capac 1 dad para ser fe 11 z. 

El hombre está psíquicamente sano si tiene la posibilidad de despl~ 

gar las estructuras de la propia personalidad, sobre todo sus aptitudes-

y talentos, y de satisfacer adecuadamente sus necesidades básicas. La -

salud mental Incluye la reflex16n y crítica de los propios roles, la ca­

pacidad de aceptarlos, el valor y la aptitud para el cambio cuando es n~ 

cesar ta para mejorar. 

En lo referente a la salud mental lnfantl 1 debe recibir una aten---

cl6n especial, debido a que "se estima que el 10% de los 1,400 millones 

de nrnos que existen en el mundo sufren de problemas mentales, y del 80% 

de ellos se ublcan°en los países en desarrollo. Muchos de esos proble-· 

mas mentales pueden ser atribuidos a las enfermedades preventbles ..Je la-

niñez y a traumatismos" (71 ), 

Además de los datos estadfstlcos, debe considerarse eJ aspecto cua-

lltatlvo de la salud mental y la Importancia que las personas y la socl~ 

dad dan a esta área del funcionamiento humano. 

11La a lternat tva en sa 1 ud menta 1 está en la creat f vi dad, pero los --

obstáculos a vencer son más grandes que nuestras fuerzas, aún sin contar 

la distorsl6n y desinformación que producen los medios de comunicación -

masiva, que en nuestro medio y en la fecha, corroboran cuan diffct 1 es -

(71) R. LIMA, Bruno., "La Atencl6n Primaria en Salud Mental" ~ 
Púb 11 ca en Méxl ca .. p. 355 
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es la utll lzacl6n de estos recursos" (72}. Esto es porque la radio, • 

la televlsl6n, las revistas, los discos y las historietas, si se consu-

men sin control y en exceso, Impiden el recogimiento íntimo y la medlt.;i 

clón y fomentan la pasividad, la propensl6n a lo sensacional y la pérdl 

da de la profundidad vlvenclal al encuentro personal. 

Ante los modernos medios de comunicación, el maestro debe ayudar a 

sus al<11111os, mediante una ensellanza slstel!l&tlca, cu.íl es el valor y los 

límites de los medios masivos de comunicación, no s61o por su formación 

cultural, sino también porque es una exigencia para la salud mental del 

educando. Asl mismo debe motivarlo para que aproveche y distribuya su-

t lempo libre. 

111.6.2 lA HIGIENE HENTAL O PSICOHIGIENE 

La pslcohlglene pretende "preservar o restablecer la salud psíqul 

ca del adulto y del niño, buscando posibilidades de adaptación a hechos 

Inamovibles, así como poslbll ldades para el desenvolvimiento de la per• 

sonalldad, o bien configurando el medio de tal suerte que no surjan COJl 

fllctos perturbadores en el Inconsciente ni desarrollos fallidos en el• 

ambiente de la faml lla, la escuela y el mundo exterior" (73). 

Los buenos hábitos mentales y emotivos son tan Importantes como la 

buena salud física. La higiene de la mente permite a las personas regy 

(72) SOUZA, Mario y MACHORRO., "L;t Salud Publ lea v la Educac,lón en 
Salud Mental" In Revista Higiene., p. 25 

(73) THOHAS, Juan Jorge.,~ •• P• 119 
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lar sus emociones y adaptarse al cambio, con el fin de lograr que sus vl 

das sean útiles y equilibradas. 

El principal objeto de la higiene mental es conservar y desarrollar 

la salud de 1a mente, y se ocupa de ciertos aspectos emocionales de Ja .. 

vida, tales como los producidos por la envidia, la Inquietud, el mledo,­

el desaliento, también enseña el modo de sustituir estos sentimientos -

con la serenidad, el valor, la confianza en uno mtsmo, la satlsfacclón,­

etcétera. Esta h 1g1 ene ut 111 za conoc lmlentos y datos que proceden de dlá 

tintas ciencias, especialmente los que se refieren a la filosofía, la m.Q 

ral, las ciencias psicológicas y pedagógicas, la fisiología, la antrope>­

logía, la economía, la medicina¡ ordena estos conocimientos y los apl lea, 

no ·S<Slo a los problemas particulares, sino también a la capacidad lnte-­

lectual, para allllentarla. 

La práctica de la higiene mental consiste en un esfuerzo científico 

para desarrollar y conservar el estado mental más conclente, a fin de .. 

que una persona dé el máximo rendimiento Intelectual, viva de la manera­

más agradable posible y consiga el mayor bienestar en todas las manifes­

taciones de la vida, Como Jos principios de la higiene mental son más -

eficaces si se apl Jcan desde temprana edad, los maestros, padres, médf-­

cos y todos aquellos que colaboran en la educación del niño han de perSJi 

verar en su apl fcaclón. Para una higiene adecuada es necesaria una 1me.n 

te sana en cuerpo sano• pero también es necesaria una 1 sociedad sana'. 
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111.6.3 FACTORES ESCOLARES QUE INTERESAN A LA SALUD MENTAL V A LA 

PS ICOH 1 GI ENE 

a) Problemas de Aprendlzale.- sintéticamente son tres las preocupacio­

nes fundamentales de 1a escuela: dar conocimientos, ensci\ar a usa.r. 

los y preparar al ah1nno para poner ese caudal cultural y esa habi­

lidad mental al servicio de nobles Ideales, dándole al propio tiempo 

un justo grado de seguridad y dominio de sr. 

b) Aprovechamiento de los estudios.- es esencial para el maestro un C'2 

nacimiento de las dlferenclas Individuales y saber usarlo en los pr,!! 

cesas educacionales, si es que ello ha de fomentar la salud mental -

de los nrnos que tiene a su cargo. Aunque las diferencias lndlvldu.!! 

les no se limitan a la esfera Intelectual, es especialmente Importa.!! 

te que el maestro se dé cuenta de que sus ahrnnos son diferentes e~ 

potencia Intelectual. La necesidad de éKlto es muy Intensa en los -

nlnos de edad preescolar y escolar. El punto de vista de la higiene 

mental requiere que esta necesidad se satisfaga y sólo podr.í ser si• 

las metas escolares se ha( lan dentro del alcance del nlfto. 

c) Los e@menes.- son una parte esencial del programa educat lvo. Lo -

que le Interesa a la higiene mental es la actitud asumida por maes-· 

tros y a h.rnnos con respecto a los exámenes. Los maestros no deben .. 

dar nunca la lmpres Ión de que los exámenes 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 adquisición de conoclmleJ! 
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tos. Por desgraca, la actitud hacl a los exámenes suele ser ta 1 

que a veces las pruebas se convierten en crisis de vida del niño. 

Su reacción emocional puede ser Intensa y experimentar bloqueos -

emocJonales que le Impiden recordar hechos que él realmente conoce. 

Estos perrodos de tensión no favorecen la salud del niño. 

d) Las ca 11f1 cae Iones.- como 1 a mayor ra de las escue 1 as hacen uso de 

las cal lflc•clones, es necesario considerar las act ltudes higiéni­

cas y no higiénicas con respecto de las mismas. Los maestros y Jos 

alumnos deben tener en cuenta que las calificaciones tienen dos fj 

nes práct 1 cos: 

servir de rndlce de la cal ldad de la labor desarrollada y 

servir de base para la promoción. 

Cabe aclarar que a nivel preescolar, los exámenes y las califlcacl_g 

nes se manejan en forma diferente a Ja primaria, puesto que la eva­

luación es más Informal y libre. Hay escuelas donde los exámenes no 

son obligatorios y Jos niños crecen tranquilos; sin embargo, existen 

Instituciones escolares en donde se imponen las calificaciones y Jos 

exámenes debido a que se maneja el aprendizaje de la lect~escritura 

de manera formal y el niño crece presionado y, en ocasiones, angustiado. 

e) Disciplina.- los problemas disciplinarlos se suelen desarrollar en 

el aula a partir de la frustración de una o más de las necesldades­

fundarnentales del niño. S 1 éste responde a estas frustraciones me­

diante la agresi6n externa perturba la clase y molesta al maestro, 

se convierte en un caso disclpllnarlo. 
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El nli'lo necesita que sus cual fdades. pequei'las o grandes, sean reco­

nocidas por su maestro y sus compaf'leros, pues e 1 lo nutre su sent 1-­

ml ento de valor personal. El maestro que comprende esta necesldad­

emoclonal sabrá apreciar tanto a los que obtengan una simple apro-­

baclón, como a los que saquen una nota sobresaliente. En las dis-­

cuslones de la clase deberá animar tanto al estudiante desconfiado­

y tímido como a los brillantes y seguros de sí. La relación entre­

maestro y alumno debe ser tal que haga sentirse al niño emocional-­

mente seguro. Es conveniente recurrir a medidas desclpl lnarlas 

cuando ello sea necesar 1 o para e 1 b 1 en de 1 grupo. 

f) Prgblemas de la conducta como síntoma.- es necesario que el maes-­

tro se dé cuenta de que la mala conducta en la escuela es siempre -

una manifestación de desajuste. En vez de usar medidas dlsclpllna­

rlas represivas, el maestro puede procurar hallar cu&! es la causa­

del mal comportamiento. En muchos casos se puede el lmlnar la raíz,­

de la frustración que ha hecho que el niño se convierta en un pro-­

blema de comportamiento. El mal comportamiento en el aula es siem­

pre sintomático y no se gana nada con tratar los srntanas sino que­

es necesario Ir a las causas. A veces el maestro no está preparado 

para tratar al niño que tiene desajustes serlos, sin embargo, debe­

poseer s•Jflclente Información psicológica para poder ident lflcar a­

las niños que necesft'Jn de un tratamiento especial. 
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11 1 ,7 FOMENTO Y ORI ENTAC 10~ DE HABI TOS SALUDABLES E H 1G1 ENE 

111 .7 .1 DEFINICION DE HABITO Y DE HIGIENE 

a) Hábito.-

E! hábito "es la cualidad difícilmente movible por la cual el suj,ll 

to se dispone bien o mal en el ser o en el actuar" (74). 

El hábito es una dlsposlci6n permanente que vuelve a la persona há­

bl 1 o lnhábi 1 para hacer bien o mal, más fácl lmente y de modo más seguro 

y mejor aquel lo que t lene que hacer. E 1 háb lto perfecc 1 ona a 1 as facu 1-

tades del '1ombre y a él mismo, es una dlsposlción adquirida que suele -

surgir por la repetición de actos. Hay que distinguir el hábito de: 

las potencias; pues éstas no dan la capacidad de hacer algo y el hábl 

to nos hace hábl les o lnhábl les para ejercer esa capacidad, de la­

dlsposiclón; puesto que ésta es una cua1 fdad fácl lmente movible, mle.n 

tras que el hábito es más estable.y de la 

costumbre; ya que ésta es un mecanismo adaptado y automático que no .. 

supone esfuerzo nt conciencia para real Izar el acto, mientras que el­

háblto sr. 

b) Higiene.-

Todos los cuidados y precauciones que se deben tanar para que el 

cuerpo se conserve sano y se disfrute de la salud forman parte de la hi­

giene. "La higiene es la ciencia de la salud que dicta reglas e Implica 

una dlsclpllna tendiente a la preservación de las enfermedades, mante---

(74) GONZALEZ Alvarez, Antel., Filosofía de la Educación., p. 55 
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nlendo así el buen estado físico y mental del Individuo" (75), 

Para tener salud, se necesita aprender las reglas de la higiene, .. 

familiarizarse con ellas y practicarlas diariamente. 

La higiene es considerada como un arte científico, porque ella es­

tudia los conocimientos relacionados con la naturaleza de las enfermed,! 

des evitable!, las causas que las producen y la,forma de preever o nuu 

ficar el ataque de los agentes que las provocan asr como la apllcacl6n­

de frsnunlzactones preventivas y cuidados personales y colectivos, que ... 

tienden al mismo fin: la conservac16n de la salud. La higiene perso-­

nal es el conjunto de cuidados que habitualmente debe practicar el lndl 

vlduo para con su persona, para proteger y mantener su salud en las me­

jores condiciones. El factor más Importante en la higiene es el aseo -

porque sin aseo no puede haber higiene. El aseo y la precaucl6n contrl 

buyen a formar en el nlfto hábitos de orden y decencia en su exterior, y 

conciencia recta en su Interior. La causa del desaseo es, por lo gene­

ral Ja pereza y la falta de costunbre. Es por el lo que los maestros (y 

con mayor razón los padres) deben esforzarse por Inculcar en los nlnos­

los hábl tos de aseo y de limpieza, pues son de gran ut l lldad en la for­

mación del carácter y de las buenas costunbres. La mlsl6n de la higie­

ne en el sentido m•b amplio, consiste en crear condiciones de vida que­

permitan el óptimo desarrollo físico y p•íqulco del nlfto. 

(75) SOLA Hendoza, Juan.,~·· p. 13 
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111.7 .2 FOMENTO Y ORIENTACION DE HABITOS SALUDABLES 

La higiene personal es básica para conservar la salud y mejorarla, 

para lograr ésto se requiere la adquisición de diversos hábitos que In­

fluyen directamente en la salud. Estos hábitos son tan sencillos, que­

por su misma simplicidad se olvida practicarlos y su olvido provoca en­

fermedades de mayor o m~nor gravedad, 1 ndependl entemente del ma 1 aspec­

to personal que dan a la persona. 

En la escuela, los niños, sobre todo a nivel preescolar, son partl 

cularmente propensos a las sugerencias, consejos y enseñanzas del maes­

tro que es querido y respetado, por lo general se esfuerzan por compla .. 

cerios y lo consideran como una fuente Infalible de Información. Los -

profesores deben aprovechar debidamente esta situación para fomentar en 

los niños adecuados hábitos conforme a los preceptos de la buena salud­

y no deben perder de vista que las necesidades de salud varían conside­

rablemente, que no a todos los ahnnos se les ha de exigir una norma .. 

Igual de conducta deseable, sino que es necesario que exista cierta fl~ 

xlbllidad y comprensión para ayudar a los niños en la adquisición de -

los hábitos que se tratan de a1canzar. 

Un aspecto que puede ayudar en mucho a mejorar los hábitos, es e1-

estabiecer grados de limpieza o aseo dentro de los límites a los que -

puede llegar el nl~o. Es importante que se fel lclte al nrno en forma -

discreta y en e 1 momento oportuno cuando ha mejorado en d 1 st l ntos t 1 pos 

de conducta en lo referente a la salud pues ello le estimulará y la ca.!! 

sará sat 1 sfacc Ión. 
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SI las prácticas demostrativas de un hábito, cano por ejemplo, la­

varse las manos o los dientes, son seguidas por la prá'ctlca bajo obser­

vación, se ensena a Jos nlftos la manera de proceder correctamente y se· 

t lene la poslbl 1 ldad de retroal !mentar al nlno sobre su trabajo real lz.;i. 

do, 

Es má's enriquecedor que al nlno se le proporcionen ejemplos demos­

trativos de aquello que se le ensena y no quedarse en la mera teoría. -

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 stJ-t.;­

clas, ya que éstas partes del cuerpo están en contacto directo con los­

microbios productores de enfermedades. Sino se ti ere 1 Implo todo el 

cuerpo, se facilita el desarrollo de pará'sltos de la piel, cano el pio­

jo que transmite la tifo, o la garrapata que transmite la sarna. Otras 

veces la falta de aseo facl l Ita el desarrollo de enfermedades de la -·-

plel, 

El bafto es el mejor medio de conservar limpia la piel, Es reCCJm<\!! 

dable practicarlo diariamente, no sólo por la sensación de bienestar -

que proporciona, •lno también por la confianza en sr mismo que da el S.i! 

berse bien presentado y para que exista la completa supresión de olores 

corporales desagradables, Además de su función de limpieza, el bano ti 

blo se emplea en ocasiones por su efecto sedante para Inducir el de•c'!!! 

so y el sueno. El bano frío es slml lar a un buen ejercicio, pues ayuda 
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a a1111entar la circulación de la sangre y la producción de calor; además 

estimula al sistema nervioso. 

El cambio de ropa después del baño es Indispensable, pues con ello 

se evita que se ensuc1e nuevamente la piel, aparte de que la ropa sucia 

puede traer parás 1 tos que propagan d 1st1 ntos t 1 pos de enfermedades. 

Los maestros deben Insistir a los nii'los acerca de la conveniencia· 

y ventaja de todos estos aspectos. 
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CAPITULO IV 

LAS ENFERMEDADES HAS FRECUENTES EN LA 1 NFANC IA Y SU PREVENC ION 

IV, I LAS ENFERMEDADES INFECTOCONTAGI OSAS Y LAS VACUNAS 

IV,1.1 INTRDDUCCION Y DEFINICIDN DE LAS ENFERMEDADES INFECTDCDNTAGIOSAS 

a) Introducción.-

Existen varios conceptos que deben aclararse antes de definir lo - -

que son las enfermedades lnfectocontaglosas y son los siguientes: 

La Infección es la Invasión del organismo h1111ana por alguna forma de -

microorganismo vivo, sin el crecimiento y mult lpllcaclón de ese orga-­

nlsmo Invasor na habría Infección, ni enfermedad. 

Los parásitos animales pueden Infectar al organismo hll!lano provocándo­

le enfermedad. Los par.fsltos son elementos celulares de origen anor-­

mal existentes en la sangre u otra parte del cuerpo. 

Las bacterias son microorganismos vegetales unicelulares que no prese.!J 

tan una diferenciación orgánica en su cuerpo. Por ejemplo existen - -

estreptococos, estafl lococos, etc. 

Los virus constituyen una forma ultramicroscópica de vida, cuya natur.! 

leza vegetal o animal no está bien esclarecida. Son agentes transml~ 

res desconocidos de ciertas enfermedades Infecciosas. 
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Los parásitos vegetales (hongos) son organismos vegetales multlcel,Y 

lares que pueden paras 1 t:1r a 1 organ 1 smo hi..nano produc lendo enfermeda· 

des como la tiña, 

b) Deflnlclón.-

"Se entiende por Infección, la Implantación y multlpllcaclón o des.!! 

rrol lo de un agente Infeccioso dentro del organismo de un huésped, y por 

enfermedades lnfectocontaglosas, las manifestaciones patológicas consecJ:! 

tlvas a dicha Infección. Es decir, una vez que el agente infeccioso se-­

Implanta en el huésped, hay una gama muy amplia de respuestas que van -

desi:le la inaparente o subcl (ni ca, hasta los casos francos, en ocas iones­

morta1es, pasando por las formas abortivas sin signos o srntornas caract~ 

rístlcos del padecimiento" (76). 

Exl sten dos grandes grupos de agentes patógenos: las bacterias y -

tos virus; las enfermedades •1lrales se transmiten mucho más fácilmente -

que las bacterianas. 

Por parte de 1 huésped, 1 ntervl enen la 1 nnun !dad específ 1 ca (ant !-­

cuerpos celulares) y la resistencia general, el la está condicionada por­

característ leas lntr ínsecas (edad, sexo, const 1 tuc Ión, grupo étn 1 co) y­

ext r ínsecas (estado nutrlclonal, constituciones generales de vida, hábj 

tos, costl.Elbres, etc,) . 

El período de Incubación es el primer período de una enfermedad In­

fecciosa, comprendido desde la Implantación del agente patógeno hasta el 

período de Invasión y este período de Incubación es variable para los -

(76) SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA.,~ .. P• 177-178 
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dfstlntos agentes, pero más o menos constante para un mismo agente. 

Al período durante el cual el huésped puede estar ellmlnando al -

agente l<feccloso se le llama período de transmisión y a la aparición de 

los pr !meros síntomas de una enfermedad l nfecclosa se llama período de-

1 nvas lón. 

Las vías de transmisión de los agentes patógenos de persona a per­

sona son muy variadas, las principales son: 

- Por contacto, el cual puede ser directo, tocando a la persona o anl• 

mal lnfectante o Indirecto, tocando objetos recientemente contamina­

dos por secreciones y excreciones de enfermos o portadores. 

Por vehículo de transmisión, prlnclpalmente la Ingestión de agua o -

a llmentos que contaminan los agentes 1 nfectantes. 

- Por medio de vectores como los artrópedos y otros animales lnverte-­

brados que transmiten la Infección. 

- A través del aire, todos los agentes que afectan las vías resplratcr 

rlas están en condiciones de sallr al exterior cuando la persona In­

fectada habla, respira, tose, estornuda O se rfe. Las gotitas de S_! 

l lva pueden quedar suspendidas en el aire y ser Inhaladas por otros­

huéspedes, 

Las manos suelas pueden ser portadoras de enfermedades. Estas ta.m 

blén pueden transmitirse Indirectamente, por ejemplo, por alimentos CO.!J 

tamlnados o verduras y frutas sin lavar. En la mayoría de las enferme­

dades tnfectocontaglosas no se enferman todas las personas que han sido 

Infectadas, La rapidez con que se extiende una enfermedad Infecciosa -

difiere. 
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1 V .1 .2 ENFERMEDADES INFECTOCONTAG 1 OSAS MAS FRECUENTES EN LOS NIÑOS 

PREESCOLARES 

EKlste una gama muy ampl la de enfermedades lnfectocontaglosas que pu_!l 

de sufrir una persona a lo largo de su vida. Sin embargo, se citarán -

aquel las enfermedades lnfectocontaglosas que se presentan con mayor fre--

cuencla en el período preescolar. Cabe aclarar que: 

Los Mas de lncubacl6n son el período entre la lnfecc16n y el comlen-

zo de la enfermedad y la 

l1111unldad es la proteccl6n de la persona después de la enfermedad. 

Esquemáticamente son las stgutentes: 

"ENFERMEDAD AGENTE DIAS DE l.!! CONTAGIOSA INMUNIDAD !NAS ISTEN• 
CUBACION C IA ESCOLAR 

HIUIMA 

Sarampl6n vi rus 10-12 mientras h.;i toda la 2 semanas 
ya fiebre vida 

Varicela vi rus 14-20 1 semana toda la 1 semana 
vida 

Rubéola virus 16-20 aprox. 1 toda la 1 semana 
semana vida 

Escarlat lna estreJ! 2-1 o con penlcl- Insegura 2 semanas 
tococos 1 tna, varios 

días 

Difteria bacte- 2-8 hasta la de- Insegura 2 frotls f• 
rlas saparlc16n rfngeos ne-

de bacter 1 as gat lvos (2, 
3 semanas) 
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EllFERMEDAD AGENTE DIAS DE IJl CONTAGIOSA INMUNIDAD INASISTENCIA 
CUBAC ION ESCOLAR 

HINIHA 

Paperas virus 14-20 hasta dcsj! toda la hasta desap.i! 
parecer la vida recer la hin 
hinchazón chazón (aprox. 

1 O dfas) 

Po 1 locne- virus 7-14 4-12 serna- toda la 2 semanas 
lltls nas vida 

Gripe virus varios aprox. 1 breve 
semana 

Tos ferina bacte- 7-12 aprox. 4 cas 1 t,2 4 semanas11 

rlas semanas da la- (77). 
vida 

La descrlpc16ñ de cada una de estas enfermedades lnfectocontaglosas­

en forma breve es la siguiente: 

a) Saramp16n.- el saramp16n es una enfermedad aguda y sumamente canta-­

glosa que ataca a los nlnos de 6 meses a 13 anos y se presenta prlncl 

pa lmente en e 1 verano, Después de período de 1 ncubacl6n (10-12 días) 

se presentan los primeros sfntanas cocno el enrojecimiento de los ojos, 

resfriado, algo de fiebre y tos. Al desaparecer la fiebre, termina -

lo Infeccioso. Las primeras erupciones aparecen en la frente y atr&s 

de los orejas extendiéndose posteriormente a la cara y al resto del -

cuerpo. El virus que origina el sarampión se propaga por medio de -

(77) THOHAS, Juan Jorge,, ~ •• p. 77 



las secreciones respiratorias principalmente, el contagio también -

puede ser por secreciones oculares u orina. 

b) Varl ce la,- es una enfermedad muy contagl osa por un t 1 empo de 1 ncub.;! 

clón constante. Por lo general, hay poca o nliguna fiebre, La vari­

cela se presenta en brotes epidémicos y la vida escolar es la prlncj 

pal :ausL1 de diseminación. Las costras transportan el virus, pero -

la enfermedad es contagiosa antes del período de la formación de és­

tas. La enfermedad se transmite por contacto con Jos enfermos y ta.!!! 

blén por los objetos ! levados por una tercera persona. 

c) Rubéola.- es una enfermedad benigna de evolución leve, por lo gene-­

ral no se presenta fiebre, hay erupciones en forma de manchas del t.,2 

mano de las lentejas. Comienza con dolor en el cuello, a causa de -

los ganglios inflamados, sudor Intenso y enrojecimiento de la cara.­

Es semejante al sarampión y a la escarlatina. La rubéola suele ata­

car a niños de 2 a 10 años. 

d) E1ctrl•t!n1.- es una enfermedad frecuente en la Infancia, se le 11.;! 

ma así por el color escarlata que toma la piel. Se caracteriza por­

dolor de cabeza, v&nltos, amígdalas Inflamadas, erupciones cutáneas 

• base de peque~as manchas y por un círculo al rededor de la boca y­

de la narl z. Los agentes son estreptococos, es decir, bacterias .. 

que provocan también otras enfermedades como la angina común, las .. 

Infecciones de heridas, etc. Hoy en día, la lnfectlvldad es muy -

breve y gracias a la penlcl 1 lna, la enfermedad se cura pronto. 
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e) Difteria.- el agente es una bacteria que suele transmitirse de boca 

en boca. También se observan Infecciones a través de las manos su-­

clas. Existe una difteria nasal con secreción sanguinolenta por las 

ventanillas de la nariz. La forma más frecuente es la difteria fa-­

ríngea que comienza con un cuadro de angina y después aparecen las -

membranas blancas en las amígdalas que caracterlz•n la enfermedad. -

La tercera forma es la difteria laríngea que causa muchas veces mue.r 

te por asfixia. Los principales síntanas son: un malestar, vómitos, 

dolor de cabeza, enrojecimiento de la faringe, fiebre, ronquera, tos. 

f) ~.- casi siempre se transmiten por contagio directo. Afecta­

sobre todo las glándulas sal lvales, ante todo la parótlca que se hl..!! 

cha primero de un lado y después del otro, también hay dolor de oído 

y un poco de fiebre. Es sumamente contagiosa antes de que aparezcan 

los síntanas de la Infección y mientras subsistan las hinchazones. 

g) Pol!omelltls.- el agente que la produce pertenece a los llamados vi­

rus flltrables, denominados así por ser de un tamano tan pequeno que 

pasan fácl lmente a través de los fl ltros. Se cree que penetra la •..!! 

fermedad por las fosas nasales o por las vías digestivas pero no se­

sa!Je con certeza. Sus síntomas se confunden con los de una s1mp1e -

gripe, días después aparecen vómitos, dolores intensos en la cabeza, 

nuca, articulaciones y co1unna vertebral. Bruscamente aparece ta P.! 

rál !sis, que en 2 o 3 días más alcanza su máximo, afectando a veces­

ª los 4 miembros aunque puede afectar también nada más ·a algunos mú..:; 

culos aislados. Existe la vacuna oral Savln y la antlpollanlelítlca. 
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h) Gripe.- se conocen varios tipos de agentes, que cambian de epldemla 

en epidemia. Por Jo general, es más leve en los niños que en los .. -

adultos. La comp l lcacfón más temida es la neumonía que puede, por .. 

descuido, causar la muerte del niño. El carácter infeccioso es gra.n 

de y la inmunidad es breve. Es normal que los niños presenten cada 

año 2 o 3 Infecciones de nariz, garganta o bronquios, que aunque no 

sean de gravedad no se deben descuidar. La transmisión es de conta.s 

to directo o por diseminación del virus por el uso de pañuelos, tos 

y estornudos, que contienen utensilios de mesa o cualquier otro ob­

jeto en contacto con el enfermo. 

i) Tos ferina.- el agente de la tos ferina es una bacteria; se transmj 

te si un enfermo tose libremente ante otra persona, por gotitas de -

saliva, por el aire y por el contacto de manos contaminadas. La et.s 

pa preliminar, con una tos no característica dura arpoxfmadamente 10 

dras, y a veces mucho más; los niños pueden transmlt Ir desde este e~ 

tadio la enfermedad. Poco a poco se desarrollan los accesos de tos­

convulsa con vómitos y sobre todo con estridor lnspiratorio. En las 

etapas posteriores éstos ceden el lugar a una tos no caractcrística­

que puede permanecer durante meses, pero es inofensiva. 

Aunque no están seña ladas en e 1 esquema presentado sobre 1 as d 1st1.!! 

tas enfermedades infectocontagiosas, cabe mencionar por su importa.n 

cla a Ja: 

Tuberculosis... puesto que es una enfermedad 1 nfectocontag Josa crónj 

ca, La Infección se produce casi siempre por Ja Inhalación de mate-
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ria! Infectado (gotitas, polvo). Las bacterias Invaden el pulmón,­

donde provocan una pr lmera les Ión. 1rvned1 atamente después se 1 nfe.f 

tan también los ganglios llnfát leos en la raíz del pulmón, a ésto -

se le 1 lama complejo primario. Toda la Infección tuberculosa se d.,!! 

sarrolla en silencio, el atacado no siente nada y no se forman nue­

vos focos. Las bacterias pueden Invadir los huesos y artlcu]aclo-­

nes o los riñones. Es rara en eJ nlifo y se observa sobre todo do~ 

de las condiciones de vida son muy desfavorables. 

Diarrea.- es una de las principales causas de mortalidad Infantil. 

Es la expulsión de heces fluídas, generalmente con aumento del nÚ!lJ! 

ro de deposiciones diarias. Algunas veces existen dolores abdomin_! 

les y otras veces no. Estas afecciones pueden ser ocasionadas por­

a l tmentos tóxicos, bacterias, virus, venenos qurmtcos, alergtas, 

alimentos Irritables o en cantidad excesiva. Las diarreas pueden -

provocar deshidratación, cólicos y fiebres altas. 

Pediculosis o Plolera.- puede haber piojos en la cabeza o en el -

vestido. "Desde el punto de vista médico, los piojos son l.nportan­

tes por su papel fundamental en la transmisión del tifo recurrente­

y, probablemente, de otras enfermedades. Desde el punto de vista -

social, la pediculosis es de senalarse porque constituye un verdad..!! 

ro estlgna demostrativo de suciedad y de descuido, un positivo es-­

tlgma y lacra de los pueblos desaseados y apáticos" (78). Los pa­

rásitos dan lugar al nacimiento de lesiones 'de rasquldo' en la -

(78) SOLA Hendozd, Juan., ~·· p. 116 
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piel, y a complicaciones Infecciosas. Su transmisión se facilita mu­

cho por la aglomeración de personas desaseadas y el contagio es dl--­

recto o Indirecto por e1 uso de cepll1o, peines, gorros, rebozos y -­

otras prendas de vest 1 r. 

IV,1.3 LAS VACUNAS PREVENTIVAS V SU IMPORTANCIA PARA LA SALUD 

Uno de los mejores procedimientos para evitar las enfermedades in-­

fecc1osas y erradicar algunas de ellas es la vacuna, procedimiento que-­

consiste en estimular en el organismo la formación de anticuerpos especj 

flcos contra el padecimiento, además de sustancias que Impidan o bloqueen 

el desarrollo de la enfermedad contra la cual está elaborada la vacuna. 

La vacunación es un proceso activo en el que el organismo, por estj 

mulo de la vacuna, elabora defensas contra el germen de que se trate. P.,g 

ra que este proceso se real Ice y de acuerdo con el tipo de vacuna que se 

trate, debe ap 1 Jcarse e 1 mínero necesar lo de dos f s con e 1 1 nterva Jo ade­

cuado. "Es Importante distinguir la vacunación, que es un procedimiento 

por el cual el organismo elabora sus propios anticuerpos, de la lnmunlZ.l! 

clón pasiva, que se logra por medio de sueros y antitoxinas, apllcando -

el Individuo expuesto ant tcuerpos ya formados que otorgan una protección 

Inmediata contra la posible contaminación o contagio, pero que tienen un 

efecto de muy corta duración, por lo que una vez pasado el pel lgro, es-­

tas personas deben ser vacunadas para que e 1 aboren sus prop los ant l cuer­

pos'.' (79). 

(79) SECRETARIA DE SALUBRIDAD V ASISTENCIA., .2.ll.:....il!•• p. 183 
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Las vacunas pueden producl r reacc Iones secundarlas ta les como do-­

lor, enrojecimiento en el sitio de fa apl fcacfón, asf como manlfestacf.Q 

nes generales representadas por fiebre, habltualmente discreta, dolo.r -

de cabeza y malestar general. Estas reacciones generales son de corta­

duración. 

Además de las vacunas, es Importante que se tomen en cuenta las m~ 

dldas de higiene personal, tales como el aseo de· las manos después de -

defecar y antes de preparar, servir o consllTllr al tmentos, ya que con e.}. 

tas simples medidas se evita, en gran parte, la diseminación de aque---

1 las enfermedades cuyo agente lnfectante sale del organismo con las ma­

terias fecales. 

No hay enfermedad q~e no presente deficiencias en el desarrollo •' 

emocional de todo niño, puesto que se da un retraso. A parte de los -

estra9"5 que hacen las enfermedades en el niño afectado, también causa­

deficiencias en el grupo. Un ejemplo de ésto es la baja en promedio dJ! 

bldo al descenso de cal lflcaclones del grupo provocadas por niños enfe.r 

mas. La debida atención del niño contagioso permitirá' que tenga una ~. 

más rápida recuperación de los atrasos que pueda haber sufrido en la e.i 

cuela. Es necesario evitar el mayor minero de contagios que pueda exl.i 

t 1 r en un grupo, pues puede convert 1 rse en ep ldeml a afectando e 1 desa-­

rro llo Integral del grupo. 
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IV .2 Cl.AS IFICAC ION DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS FIS ICOS, PS IQU ICOS 

Y SOCIA LES EN LOS N 1 ÑOS 

Físicos 

Psíquicos 

Sociales 

IV ,2,1 

- Trastornos de S lstema Nervioso 

Central 

- Psicosis: Autismo Infantil 

- Neurosis 

- Trastornos de la Persona 1 ldad 

- Trastornos Psicosomáticos 

.. Trastornos de la Conducta 

Psicopatía 

Drogadicción 

Sexual ldad y sus trastornos 

TRASTORNOS FIS ICOS 

- Epilepsia 

- Retardo o Def 1-• 
el ene 1 a Menta 1 

- O 1sfunc1 ón Cere­
bra 1 Mínima 

- Parálisis Cere-­
bral 

El niño puede tener trastornos derivados de un daño orgánico adqulrj 

do antes del nacimiento, durante o después de éste. Los srndromes más --

frecuentes que se presentan en el nii'io son trastornos a nivel del sistema 

nervioso central. E'ste es un conjunto de estructuras de naturaleza ner--

vlosa contenidas en el Interior del cráneo y de la columna vertebral. 
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El sistema nervioso central se encuentra dividido en: la médula e~ 

pina!, el tronco del encéfalo, el cerebelo, dlencéfalo y telencéfalo. 

Este es e 1 esquema de 

los elementos que fo.r 

man e 1 S Is tema NerVl.Q 

so Central 

Está constituido por todos los centros y haces nerviosos tanto de na• 

turaleza sensitiva, motora, cano vegetativa, que rigen el funcionamiento­

de músculos, vrsceras y vasos. 

Entre los principales trastornos a nivel del sistema nervioso cen-·• 

tral están: 

a) Epilepsia.-

11Se caracteriza por la tendencia a padecer en forma recurrente, ata .. 

ques paroxísticos y alteraciones de la conciencia, acanpanados o no de-· 

una sucesión de espasmos tónico-clónicos. Es un padecimiento neurol6glco. 

Existen dos grandes variedades: 

1. Orgánica (slntomát lea) debida a tunores del cerebro. 

2. ldlop~tlca, en la que no puede demostrarse ninguna base patolcSglca"(80). 

(80) SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA.,~., P• 150 
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La epilepsia ldlopátlca se presenta en varios tipos, los principales 

son dos: 

Gran mal.- el nlfto tiene pérdida de conciencia; cae al· suelo y tiene -

cent racc 1 enes o espasmos tón 1 ca- c lón 1 cos de las ext rem 1 dad es y de 1 a -

cara, después de la crisis el nlfto queda totalmente relajado de su - -

cuerpo, con respl ración estertoroso, es dec 1 r, respl rae Ión anhelosa y­

ronca con ruido al pasar el aire. Poco después, el nlfto _despierta ca.o 

fuso y a medida que transcurre e1 tlemp, se va conectando poco a poco­

ª la real ldad, sufriendo en ocasiones de dolor de cabeza. Para lmpe-­

d 1 r que se muerda 1 a 1 engua, se 1 e debe poner un pañue 1 o anudado en 1 a 

boca. 

- Pequelio mal.- en este caso también se pierde la conciencia, aunque m.!: 

nos tiempo, y no se presentan convulsiones; el niño se queda unos cua.n 

tos segundos con la vista fija, desconectado de la realidad, a veces -

rechina los dientes, o tiene pequeños movimientos de los músculos de -

la cara y en seguida despierta para continuar real Izando sus activida­

des como si nada hubiera pasado. La ausencia puede ser tan leve que -

se pasa por alto y consiste tan sólo en una breve mirada de extrai\eza. 

La evÓluclón de la epilepsia varia mucho. Algunos niños no sufren -

mih que unos pocos ataques; otros, st no son tratados adecuadamente pu~­

den sufrir ataques con mayor frecuencia, y cada" ataque afecta al cerebro. 

La epilepsia oo es contagiosa; es simplemente una respuesta cerebral 

y lo único que se requiere es que se dé al niño una atención médica ade--
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cuada, para el control de las crisis. En lo posible, el nlfio epiléptico 

debe llevar una vida normal, s6lo hay que evitar el sobreesfuerzo. 

Para la rehabl l ltac16n e Incluso para la escolaridad normal es fun­

damental conocer previamente el dlagn6stlco médico y pslcol6glco as! co­

molas medidas psfcosociales pertinentes. Una buena orientación vocacl,Q 

nal y profesional puede prevenir la lnadaptacl6n escolar y social. 

b) Retraso o Deficiencia Hental.-

Este término hace referencia, en su acepción general, a una slgnlfj 

catlva llmltacl6n en la capacidad Intelectual o cognoscltlv•. La defl-­

clencla mental consiste en un déficit o falta de desarrollo Intelectual-· 

que se origina y se manifiesta durante el período de desarrollo y está -

caracterizado básicamente por dificultades en el aprendizaje as! cano -

una Inadecuada adaptación social y en ocasiones, por ambas. 

El retardo mental se hace aparente según la edad: 

- Antes de la edad escolar se manifiesta en un retardo en el caminar, -

hablar, comer solos, es decir, en ser útll a sí mismo. 

Cuando el nlffo va a la escuela tiene dificultades para aprender al r1! 

ve 1 de sus compañeros. 

En 1 a v l da adulta se muestra porque la persona es l ncapa z de ser 1 nd.Jl 

pendiente. 

Las causas de la deficiencia mental son fnumerables, pero básicame.!! 

te se pueden englobar en dos: 

1. Deficiencias por padecimientos que atacan al sistema nervioso central, 

2. Deficiencias por deprlvaclón ambienta!.- se considera que I~ deflcle..!J 
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cia nunca va a ser severa, ni ?refunda, aquf también entra la desn_y 

trlclón del niño. 

Existen diversas clasificaciones de los deficientes mentales, una -

de las más us3das es la clastftcación de acuerdo al criterio psicométd­

co. Para ello se utiliza el término de coeficiente fntelectual, que es .. 

la relación que existe entre la edad mental y la edad cronológica. En -

una persona con deficiencia mental, lá edad mental siempre va a estar -

por debajo de Ja edad crono lógl ca. 

Según la Organización Mundial de la Salud, se considera: 

Retraso 1 igero 

Retraso r:1oderado 

Retraso grave o severo 

Retraso profundo 

e 1 

e 1 

CI 

CI 

5()-70 

35-50 

2()-35 

()-20 

Según el Comité sobre Deficiencia Mental de Estados Unidos, se con­

sideran débiles mentales: 

11a) Ligeros: a los que tienen un desarrollo lento. Los niños jJUCden .. 

ser educados dentro de ciertos 1 imites y adquirir un lenguaje oral· 

y escrito y reallzar operaciones sencillas pero tienen problemas en 

su capacidad de abstracción. Los adultos, c?n adiestramiento, pue-­

den desempeñar empleos de su competencia y 1 levar una vida Indepen­

diente, 

b) Moderados: los que están atrasados en su desarrollo, pueden aprender 

a cuidarse de sí mismos. Los mejores pueden ser adiestrados. Los· 
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adultos pueden trabajar y vivir bajo cuidado, 

c) Severos: cuando el desarrollo de los movimientos, la articulación y 

el lenguaje ~stán retardados, a veces sufren Impedimentos físlcos. -

No dependen completamente de los -de s•J alrededor. Adquieren los me­

canismos de la lectura pero no la comprensión. 

d) Profundos: necesitan cuidados y atención constante para sobrevivir. 

La coordinación física y el desarrollo de los sentidos son muy po--­

bres. A menudo surgen lmpedl.Tientos físicos" (81). No alcanza a a.!! 

qulrlr un lenguaje oral o escrito y no llega a tener control de es-­

Hnteres. 

Todos los casos con diversos grados de deficiencia mental reciben .. 

un gran beneficio en las escuelas o clrnl:as especiales, en donde se cue.o 

ta con un equipo transdlscipltnario de médicos, pedagogos, profesores, -

trabajador social, psicólogos, flsloteraplstas, teraplstas ocupacionales 

y del lenguaje. 

La prlnclpal deficiencia entre deficiencia mental u oligofrenia y -

demencia es que en la primera hay una falta de desarrollo de las funcfo-

nes mentales s•Jperlores y en la segunda hay una pérdida de alguna(s) fu.!! 

clón cerebral superior. La demencia siempre es adquirida e Irreversible 

en la ·mayoría de los casos y en ocasiones es progresiva, pierden funct~ 

nes que ya se tenían por accidentes, trastorno cerebral, trallflatlsmos, -

etcétera y siempre es adquirida, 

(81) E.f!:• EO, SANTILLANA., Diccionario Enciclopédico de Educación 
Especial D·G., p. 571 
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La comprens Ión de 1 mundo de 1 débil menta 1 es limitada y re lat lva. • 

Cuando tiene fracasos escolares contlnuos, lo lleva a pensar que la gen­

te que le rodea es rnala, es dlfícll que admita sus errores cuando fraca .. 

sa y generalmente culpa a los demás, Su mundo es monótono y repetitivo, 

hay que motivarlo constantemente para que no se vuelva apático, Afectl· 

vamente es rut inarJo y si no se le est Jmula se vuelve muy egoísta; si se 

le sabe educar pueden desarrollar trabajos manuales, la música les ayuda 

en el desarrollo de su personalidad, 

c) Disfunción Cerebral Hínlma.-

Algunos de los niños con daño cerebral mínimo pueden ser hlperquln.!i 

tlcos (s1.111amente inquietos e hfperactivos). se encuentran continuamente .. 

en movimiento, no hacen caso a las órdenes que se les dan y a pesar de -

los castigos, repiten continuamente las acciones no aprobadas. Se dis- .. 

traen fácilmente, por lo que se les dificulta el aprendizaje escolar, • 

Por lo regular son agresivos, Irritables e Impulsivos; destruyen todo lo 

que cae en sus 1nanos y pueden ser crueles con los ani:nales. Tienen algy 

nos trastornos en el sueño. No toleran la frustración, exigen la grati­

ficación lmiedlata de sus deseos y dan la Impresión de oo tener capacl·· 

dad de restricción, nl de formación de sentimientos morales. Frecuente­

mente t lenen trastornos del lenguaje y no son capaces i:fc aprovechar las­

exper i ene las anter f ores para prever su conducta futura; son muy d Jstra r­

dos, dan problemas de manejo en la escuela, en la casa y en todos lados. 

Estos nlnos requieren forzusamcnte una atención y ayuda especial. 

Algunos n lños con daño cerebra 1 mín lmo, tamb 1 én pueden presentarse 
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como ntnos hlpoqulnétlcos (excesivamente tranqullos) o como nrnos que -

excluslva.,ente tienen problemas de aprendizaje, de dlsgrafTa, de dlsle-• 

xla (alteractones del lenguaje escrito y hablado),etc. 

d) Parálisis Cerebral.-

Hay una leslón neurológica Irreversible a nlvel cerebral. Es una -

alteración del movimiento y la postura que resulta de un dafto o lesión -

no progresiva y permanente en un encéfalo lnnaduro. Las causas pueden • 

ser prenatales, perlnatales o postnatales, En la parálisis cerebral hay 

una lncoordlnaclón para el control de reflejos musculares y otras alterj! 

clones en la función motora; en ocasiones puede Ir acompanada de proble­

mas perceptuales, visuales, auditivos, sensitivos, psicológicos, lntele,¡¡ 

tuales y/o convulsiones. Hoy en día se está sustituyendo el término de­

parálisis cerebral por el de disfunción cerebral neuro-muscular o neuro­

motora. 

La parálisis cerebral es actualmente la causa más frecuente de ml·­

nusvalía Hslca en los nlnos, algunos casos leves de esta enfermedad no­

necesitan de un tratamiento especlal en la escuela, pero 1a gran mayorra 

requieren una educación especial, sin embargo, éste se puede llevar a C.! 

bo en una escuela Integrada teniendo en cuenta que toda educacl6n de ca­

lidad es especial porque se adapta a las características de cada nlno. -

La tendencla actual va dirigida a fomentar este t lpo de educacl6n en las 

escuelas ordinarias al menos en los paralíticos cerebrales con afección­

leve y media. 
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IV ,2 .2 TRASTORNOS PS IQU 1 COS 

Son aquellos que afectan emocional y afectivamente a la pcrsona. 1 -

los más Importantes son los siguientes: 

a) Psicosis.-

So.1 ?erturbact::>nes psíquicas que se caracterizan porque hay una pe.r 

cepción dlstorclonada de la realidad y normalmente hay una carencia del­

sentldo de estar enfermo. Hay un desinterés por el mundo, la relación -

con el ambiente está alterada. Su mundo es una proyecclón de sus pra---­

plas fantasías. En la psicosis hay una despersonal izaclón, hay alucina­

ciones, delirios y en ocasiones un retraimiento autista, por lo tanto, -

hay alteraciones en el contenido del pensamiento, en la afectividad y en 

la conducta, Las psicosis se dividen en: 

Funcionales: se deben a factores psicogenéticos. La persona trae un­

factor genét leo débil y además hay algún factor del medio ambiente -­

que se deter lora dando lugar a una ps t cos is. 1 nterv Jenen procesos m~ 

taból leos y constitucionales, 

Orgánicos: hay una alteración macro o microscópica de las estructu-­

ras nerviosas cerebrales, 

La ps 1 cos is se caracter 1 za por cambios profundos en la personal ldad 

tanto en el pensar como en el actuar y se da una desintegractón transft,2 

r 1 a o defl n it lva de la persona 11 dad. 

Existen diferentes tipos de psicosis como la esquizofrenia, la par..!! 

nota, la psicosis maniaco-depresiva, la involutlva, melancolra, etc. Sin 

embargo, es de vital Importancia que el educador sepa en qué consiste el 
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autismo Infantil que es un tipo de psicosis primaria. 

En el autls.m el niño carece de canuntcaclón o de cualquier contac­

ib con el medio ambiente. Está encerrado en sí mismo y vive su propio -

mundo. No tiene una Identidad propia. Se han llegado a confundir con -

Jos niños sordos, con los deficientes mentales y con los que tienen pro-

ble111as conductuales. El autismo pocas veces se da en forma pura, gene--

ralmente aparece entremezclado con otros problemas. 

A partir de un estudio sistemático, Kanner s~eña1a como rasgos más -

sobresalientes del autismo: 

"a) Dificultad para desarrollar relaciones con la gente desde el nacl--

miento. 

b) Alteraciones graves del lenguaje (mutismo, atraso en la adqulsl-·-

clón del lenguaje verbal, uso no comunicativo de la palabra). 

c) Juegos repet 1 t lvos y estereot 1 pados. 

d) Insistencia obsesiva en mantener el entorno sin cambios. 

e) Ausencia de Imaginación. 

f) Fac l lldad para aprender de memor 1 a. 

g) Apariencia física normal" (62). 

Los 3Utistas tienen conductas rituales, fracasos en el desarrol1o -

del contacto social, perturbaciones perceptuales, de motrlcldad y adenás­

tlenen perturbaciones de relación con personas y objetos. Las dificulta­

des y alteraciones de contacto social constituyen uno de los rasgos más -

(62) ED. SANTILLANA., Diccionario Enciclopédico de Educación 
Especial A-CH., p. 245 
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Importantes de los niños autistas, Son sol ltarlos, no establecen conta5 

to visual, responden a la rutina diaria de forma muy pasiva y automática, 
,¡¡ 

tienen hábitos obsesivos como el balanceo, se cree que la alteración del 

niño al cambiar su rutina se debe a que hay una alteración flslológlca y 

una hlperexcltaclón crónica de ciertas estructuras cerebrales. 

El objetivo de cualquier tipo de enseñanza del niño autista es ayu­

darlo a comprender el mundo que le rodea y que vaya progresando poco a -

poco partiendo de las experiencias sensoriales lmiedlatas (son las que­

dan los sentidos) y concretas hasta llegar a las más abstractas y remo-­

tas, esto se logrará cuando el niño haya aprendido a organizar las expe­

r lene 1 as que rec 1 be, 

b)~.-

Tamblén se le llama pslconeurosls y al enfermo que la padece neuró-

t1co o pstconeur6t1co. 11 Las neurosis son afecciones o alteraciones fun-

clonales del sistema nervioso, sin lesión cerebral bioquímica, actualmeJ! 

te demostrable. Son de menor gravedad que las psicosis y más frecuentes 

que éstas" (83). 

Las neuros 1 s están caracteriza das por angustia, que puede ser sentl 

da o expres~da directamente, o bien, puede estar bajo el control de dJ .... 

versos mecanismos pslcológicos de defensa como la depresión, la conver- .. 

sión, las fobias, canpulstones, etc. 

La neurosis se manifiesta como una mala estructura del carácter y -

(83) CASO 11uñoz, Agustín., Fundamentos de Psiquiatría., p. 26 
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sus rasgos sobresalientes son la Inseguridad, la timidez, la hostilidad, 

la envidia, etc., ésta Impide el desarrollo de la persona en su totall-­

dad. E1 neurótico conserva su Interés en relacionarse con el mundo y -­

responde en forma razonable al ambiente que lo rodea; además puede reco­

nocer sus síntomas y tanar conciencia de su enfermedad, Sin embargo, r,!l 

prime todas aquellas vivencias que le resultan desagradables, molestas,­

vergonzosas que no quiere recordar el mismo. 

El neurótico piensa confusamente y no siempre ve claras las sltua-­

clones principales de sus confl lctos, ya que piensa las cosas sentlmen-­

tal o emocionalmente. m&s que de un modo rae tonal, 

La formación de síntomas neuróticos puede comenzar desde la lnfan-­

cla debido a que ciertas necesidades psíquicas se Inhiben en su evolu--­

ción, se acumulan y son desviadas hacia metas Inadecuadas, La deficien­

cia neurótica significa la detención en un estado de Inmadurez<> una re­

caída en t!l (regresión). El síndrome neurótico del niño consiste muchas 

veces en un comportamiento Infantil (por ejemplo, la Incontinencia, ch..!! 

parse los dedos). La vivencia y el comportamiento del neurótico muestra­

en ocasiones rasgos característicos de la cosmovisión mágico-anlmlsta -

del niño, 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

ción del niño, 

El tratamiento de la neurosis se da a través de un asesoramiento -

por parte de los educadores. En caso de que no se pueda cambiar la----
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actitud de los niños, conviene un cambio del ambiente breve o prolongado 

según se necesite. En algunas ocasiones, el niño deberá asistir a Ja -­

psicoterapia, Ja cual es una ayuda que se brinda a personas que tienen -

una vida psíqul:a enferma. Para el éxito de cualquier psicoterapia es -

necesario establecer un contacto entre el terapeuta y el niño, puesto .. 

que sólo la relacfón de confianza permitirá al niño abrirse poco a poco­

y revelar sus fantas ras y sus deseos ocu 1 tos. 

e) Trastornos de la Personal !dad.-

La Asoclacl6n Psiquiátrica Americana agrupa a los trastornos de la­

personalidad en: personalidad paranoide, ciclotímica, esquizolde, expl_g 

sfva, antisocial, etc., con otros trastornos mentales no psicóticos como 

son: las desviaciones sexuales, el al:oholismo, la adicción a las dro-­

gas, etc. 11 Los trastornos de la persona 11 dad se caracter Izan por: 

- Un mínimo de •nsledad subjetiva y pocas o ninguna molestia. Esto es­

cuando se habla con el enfermo, no manifiesta sTntomas mentales o --­

emoc 1ona1 es. 

- Comportamiento ma 1 adaptado profundamente arra 1 gado. 

Se ponen de manlflesto en la adolescencia o en edades anteriores y, -

lo más grave, es que continúa durante toda la vida, Es decir, se tr~ 

ta de un patrón vitalicio de conducta. 

La persona 11 dad carece de equ i J f br lo de sus componentes, en su ca 1 t-­

dad y expresión, o en su aspecto total. Por lo que el enfermo sufre­

y con frecuencfa hace sufrir a otros (especialmente Jos enfermos con 

personalidad antisocial). 
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En ocasiones las enfermedades orgánicas del cerebro (de encefalitis, 

traumat t smos, atrof tas cerebra 1 es, etc.) pueden dar or 1 gen a cuadros­

c lín 1 cos parecidos a los trastornos de personalidad" (84). 

d) Trastornos Psi cosornát 1 cos .-

Son aquel las enfermedades que pueden obedecer a mot lvaclones emocl.Q 

nales o psicológicas, presentando s(ntomas orgánicos. Se pueden presen-­

tar en los diversos aparatos y slsternas. Las Investigaciones han demos­

trado que si los estfmulos emocionales perturbadores se convierten en -­

crónicos, pueden causar trastornos funcionales, biológicamente valora-o-­

bles y que originan lesiones. Para muchos Investigadores la enfermedad­

pslcosomátlca considerada en todos sus aspectos tiene que ver con tas rJ! 

1aciones lnterlndlvlduales¡ son trastornos en los que se refleja la es .. -

tructura afectiva del grupo social, prlnclpalmente de la faml lla. Algu­

nos ejemplos de trastornos pslcosomátlcos son: los de la piel, los mús­

culos esqueléticos, los respiratorios, los de los órganos de los sentl·­

dos, los gastrointestinales, los endocrinos. etc. 

e) Trastornos de la Conducta.-

Dentro de este grupo se Incluyen aquel los trastornos que aparecen -

en la niñez y en la adolescencia, que no son pasajeros pero que son me-­

nos severos que la psicosis y los trastornos de la personalidad. La al· 

terac Ión negat lva de 1 a conducta respecto de las normas soc 1 a les general 

mente admitidas constituye una conducta desviada. Los comportamientos .. 

(84) .J..!ú!l!lm., p. 28 
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de una persona que se apartan de las normas exigidas para su edad y gru­

po soc Ja 1 pueden presentar un carácter asocia 1 o ant isoc 1 a J. Los pr 1 ncj 

pales trastornos de la conducta son: la reacción de aislamiento, de an­

siedad, de evasión, de agresividad no soclabl ! Izada, de del lncuencia en­

grupo; presentados ya sea en la nfftez o en la adolescencia. En cuanto ... 

a las alteraciones de la conducta hacia los demás o hacia sr m·lsmos, los 

nl~os tienen hábitos viciosos como chuparse el dedo hasta una edad avan­

zada, morderse las uñas, la timidez, las rabietas, la conducta Inestable 

y agresiva, las fa) las de aprendizaje en la escuela, las conductas ln--­

fractoras como e 1 robo, e 1 vagabundeo, etc. 

Los padres y los maestros tienen un papel muy Importante en la pre­

vención de los trastornos antes menclon~dos, ya que de la seguridad que­

se les de a los niños, el afecto, el cariño, la atención y protección d~ 

penderá el desarro 1 lo adecuado de sus potenc 1 al l dades. 

IV .2 .3 TRASTORNOS SOCIALES 

E 1 conocimiento de las culturas en que viven las personas y el meo.­

dio social y económico que los rodea deben ser tomados en conslderacfón­

por el maestro. los problemas de la salud están estrechamente vlncula- ... 

dos a los problemas sociales, que difícilmente pueden considerarse o es­

tudiarse por separado. Son muchos los factores soclológicos que determj 

nan esta relación recfproca, algunos de el los son los problemas origina­

dos por la situación econ&nJca de la población, Jos problemas relactona­

dos con las normas culturales de determinados grupos étnicos y problemas 
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que se desprenden de la creciente mecan1zac16n de la sociedad actual. -

Los pr.lnclpales trastornos sociales son: 

a) Psicopatía.-

La psicopatía no está ocasionada por una enfermedad psíquica y no -

existen manifiestas alteraciones emocionales, ni Intelectuales. Se ln-­

cluyen en los trastornos de la personalldad y la conducta antisocial. El 

psicópata tiene una conducta social desadaptada; además es agresivo, m~ 

ntpula las rel~clones Interpersonales, va en contra de los convenclona-­

llsmos, es Impulsivo y confllctlvo. Por su matiz social de estos rasgos, 

algunos autores prefieren denominar a estas personas como soclópatas. E.o 

tre el Jos se encuentran los del lncuentes y los marginados. 

b) Drogadicción.-

Según la Organización Mundial de la Salud, la adicción a las drogas 

"consiste en un estado de Intoxicación periódica o crónica, perjudicial­

para la salud de la persona y para la sociedad, producido por el cons'-'llo 

repetido de una droga (natural o sintética). Sus características son: 

1) vehemente deseo o necesidad (compulsión) de continuar tomando la -­

droga, conslguéndola por el medio que sea necesario; 

2) tendencia a a'-'llentar la dosis y 

3) dependencia psíquica (psicológica) y a veces física de los efectos -

de la droga" (85). 

(85) lbldem,, p. 29 
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La a::Hcción es el uso o abuso habitual, sin enfermedad que excuse -

su práctica, de bebidas alcoh.51 icas o de drogas. Existen circunstancias 

que•favorecen la drogadlcc16n proviniendo de las siguientes áreas: 

Factores soc locu 1tura1 es: Ja drogadi ce Ión es más frecuente en nú---­

cleos urbanos que rurales, en niveles económicos bajos, se observa ... 

más frecuentemente en hogares rotos o cuando se detectan previas con­

ductas antis·JciaJes y delictivas. Algunos niños se drogan con cemen­

to, pegamento, gasolina, thlnner inhalado, por lo que es muy importa.o 

te vigilarlos y mantener dichos productos lejos de su alcance. 

Factores psicológicos de orden Individual: existen factores pslcól6-

gfcos que favorecen la adicción a las drogas como los trastornos de .. 

Identidad psicos~xual, el hedonismo, el narclsisrno, la ansiedad, la -

depres Ión. 

En cuanto al tratamiento de Ja drogadicción a veces es necesaria la 

deslnto.xicación hospitalaria, ta~bién es ncccsjria Ja la psicoterapia i.n 

dividua! y de grupo y una asistencia social a la famllla y al entorno -­

pr6xlmo del paciente, hasta lograr su reintegración a la sociedad. 

e) Sexualidad y sus trastornos.-

En la sexualfdad y sus trastornos la ignorancia es un problema básj 

co. En la mayorTa de Jos casos, los niños desconocen Jo que deben saber 

a su nivel o tienen ideas equivocadas con respecto a 1 sexo. 

En lo referente a este tema hay que ser muy cautelosos y estar muy-
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atentos pard que el nlño reciba una correcta y verdadera Información .. 

acorde a su edad. Es de especial interés la pedofilia que es la atrae-

clón sexual que siente el adulto hacia nlnos de Igual o de distinto se-

xo. Hay que persuadir a los niños para que no sean objeto de estas st--

tuaclones desagradables e indignas. 

Algunas de las aberraciones o desviaciones sexuales son: el horno-

sexualtsmo, el fetichismo, el transvestlsmo, el exhibicionismo, sadfsmo, 

masoquismo, etc. 

IV.3 PROBLEMAS QUE REQUIEREN UN TRATAMIENTO PEDAGOGICO 

En este tipo de problemas es indispensable la actuación del peda9Q 

go aunque no es el único que Interviene ya que es necesario un equipo -

lnterdlsclpl lnarlo, Dichos problemas son los siguientes: 

- Recept 1 vos {: 
PROBLEMAS OEL LENGUAJE 

1ntegrac1 ón {-

-·~"'"" f 

Hlpoacusla 

Afasia receptiva o 
Sordera verba 1 

Dano a nivel del Sistema -
Nervioso Central desde una 
disfunción hasta una lesión 

Dlsfonras 

Afonras 

Paladar hendido 

Dlsfemla 
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{: Dlslexla 

PROBLEAAS DE APREND 1 ZAJE D 1sgraf1 a 

D lsca lcu l la 

[-
Parálisis Cerebral Infantil 

' 
Raquitismo 

P ROBLE HAS HOTO RES 
Distrofia Huscular 

Torpeza Motora 

{: Tactt les, Visuales, Audlt lvos 

PROBLEt'AS PERCEPTUALES Clnestéslcos 

Agnoslas (*) 

1v.3.1 PROBLEHAS DEL LENGUAJE 

Los trastornos del lenguaje son todas aquel las dificultades que se -

presentan en la comunicación humana oral o escrita tanto a nivel de rete.E: 

clón, Integración y expresión. La deficiencia es más o menos duradera e­

Interfiere en las relaciones de la persona con el medio que la rodea, asl 

como en su comportamiento escolar, social y familiar. 

La patología del lenguaje es muy variada y compleja, puesto que un -

mismo trastorno puede estudiarse desde diferentes puntos de vista y la -

terminología y clasificación de las anomalías del habla varían mucho de -

unos autores 3 otros. 

(*) ~: de cada tipo de problema, sólo se mencionan algunos ejemplos, 
los más comunes. 
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Una c1as1f1cac1ón es la que se hace tomando en cuenta los problemas 

de la canunlcaclón humana y se dividen en: 

a) RECEPTIVOS.-

Son todos aque 1 los prob 1 cmas de 1 lenguaje que se presentan cuando -­

hay una perturbación en los órganos sensopercept lvos. Entre estos -

trastornos está: 

La hlpoacusla: que es una disminución de la sensibilidad auditiva.­

Existen diferentes adicciones por las que se presenta la hlpoacusla­

y se clasifican en: hlpoacusla de transmisión, de percepción y las -

mixtas. 

+ La h1poacus1a de transmisión se presenta cuando la lesión se encuen­

tra en el sistema de transmisión del oldo (conducta auditiva, tímps 

no, etc), El enfermo habla en voz baja pero necesita que se le ha-­

ble alto, debido a que, cuando emite los sonidos el propio Individuo 

se oye más fuerte a sr mismo. 

+ La hlpoacusla de percepción es aquella en que la lesión se locallza­

en el aparato de percepción o receptor, que es la cóclea (cavidad) -

del otdo interno, ·que se encuentra el\ e1 caracol o en e\ nervio acú­

slco y centros del Sistema Nervioso Central. 

+ Las hlpoacuslas mixtas tienen componentes de los dos tipos de h1poa­

cus1as anteriores. 

La afas la recept 1 va o sordera verba 1: es cuando la persona oye, pero 

no entiende el valor l lngUfstlco y semántico de la palabra. Ve lo -



143. 

que está escrito o dibujado, pero no puede leer, ni comprende el si_g 

ntflcado de la lectura, es como si todo fuera expresado en un idioma 

desconocido. Es una deficiencia severa y persistente de la compren-

si6n del lenguaje que se da en niños sin una lesi6n adquirida demos­

trable, y que no puede explicarse por una deficiencia Intelectual ni 

tampoco existe una alteraci6n grave de la personalidad o del amblen-

te soc1ofamiliar. Los niños con afasia receptiva presentan, con frs 

cuencla, deficiencias auditivas. 

b) INTEGRAC ION.-

Es cuando el trastorno del lenguaje es debido a un daño a nivel del-

Sistema Nervioso Centra 1, desde una irmadurez hasta una lesión en la 

corteza cerebra 1; hay una muerte de neuronas que no son recuperab 1 es, 

puede haber una di sfunc Ión cerebra 1, pará lis 1 s cerebra 1, retardo me,n 

tal, etc. Algunos problemas de Integración son: 

Las disartrias: que 11en sentido general, son una dificultad o tras .. 

torno en la artlculaci6n de la palabra, Sin embargo, este término -

se emplea habitualmente para designar los trastornos en la articula-

ctón de los fonemas ocasionados por lesiones de las partes del slst~ 

ma nervioso que controlan los músculos de los órganos fonatorlos11 
-

(86). La disartria es una perturbaci6n en la artlculacl6n originada 

por una lesión nerviosa de tipo central. En la disartria, además de 

la Imposibilidad de articular un fonema, hay dificultades en la movj 

(86) ED. SANTILLANA., Diccionario Enciclopédico de Educacl6n 
Especial D-G., p. 663 
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llzaclón de los órganos bucales: como el masticar, soplar, deglutir. 

La alexia y ceguera verbal: es un trastorno del lenguaje originado -

por una lesión cerebral, en el que, pennaneclendo intacta la cap·acl-­

dad de ver las palabras escritas, la persona es incapaz de comprender 

su significado. ~sta no puede leer, ya que no asocia los sfmbolos -­

gráf t cos con 1 os conceptos correspond 1 entes. 

c)~.-

El problema de lenguaje se encuentra al momento de la evocación de -

conocimientos, experiencias, ideas. Se presentan dificultades en )a­

parte activa y práctica de la vida de la persona. Aquí se encuentran 

los siguientes padecimientos: 

Dtsfonías: que son una alteración de la ernlslón vocal debido a una ca_y 

sa orgánica o funcional. 

+ Las dfsfonías orgánicas se deben, entre otros motivos, a lesiones de -

los pi legues vocales, anomal ras estructurales (como hendiduras), defl 

ciencias neurológicas (como la parál lsis de los pi legues vocales) y -

a unJ incisión parcial o completa de la laringe. 

+ En las dlsfonías funcionales no e><.iste ningún factor orgánico que las­

provoque, 

~: es la ausencia total de la voz. La pérdida de la voz puede­

depender de una vocal fzdcfón incorrecta o abusiva de una operación o -

lesión larlngea, de una Infección o de un resfriado. 
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Paladar Hendido: es una malformación congénita que consiste en una 

hendidura o cierre defectuoso del paladar, como consecuencfa del Pi! 

ladar hendido hay trastornos de la voz (gangosidad) y trastornos de 

la articulación producidos por la fuga de aire nasal que repercuten 

en la articulación de las consonantes sonoras (p-b-t-d), 

~: "defecto de elocución que se caracteriza por la repetl-­

clón de srJabas o palabras o por paros espasmódicos que Interrumpen 

la fluidez verbal, La característica más notable es ese bloqueo eJ. 

pasmódlco que lnterr1<11pe o Impide la emisión de la palabra. ( ... ) -

Además de las dificultades articulatorias, el dlsfémlco se manlfleJ. 

ta ansioso, angust fado y hace esfuerzos para vencer el espasmo, por 

lo que se observa una tensión muscular y emocional exageradas, pro­

duciéndose contracciones 1 rregu lares de los músculos resp t rator Jos, 

laríngeos, linguales o bucales, etc." (87). 

IV.3.2 PROBLEHAS DE APRENDIZAJE 

En los problemas de aprendizaje hay un trastorno poco obvio; todos 

los sentidos y todas las habl 1 ldades son adecuadas, sin embargo, el ni­

ño no puede aprender. Hay un gran porcentaje de las deficiencias del -

aprend f zaje que son produc f das por trastornos cerebra 1 es min Irnos (l rma 

dure2 o darte del sistema nervioso central) y en muchos casos no se al­

canzan a detectar. También pueden deberse a problemas emocionales~ a .. 

un ma 1 manejo pedagóg 1 co o metodo lóg 1 co. 

(87) ..!.l!.lli!!!·· p. 671 



146. 

Se ha visto que en la mayoría de los casos si hay una disfunción C,!! 

rebral mfnl.na que puede manifestarse en diversos grados y abarcar una ~ 

varias áreas: por ejemplo, puede abarcar el área motora, sensorial o 111"" 

telectual o todas y éste trastorno puede llegar a afectar al nlllo tanto­

en su conducta como en su aprendizaje. Los síntomas que se presentan en 

una o más áreas generalmente se presentan en forma leve, esto quiere de· 

clr que no reducen el functonarntento Intelectual a niveles subnormales.­

Generalmente los nlnos tienen dificultades en su aprendizaje pero en su­

vida normal no tienen problemas, son niños cOmún o corrientes. En estas 

dificultades hay una diferencia significativa entre la habllldad que se­

posee y los logros que se alcanzan. En pruebas de Inteligencia y habl U 

dades salen altos pero hay gran diferencia con lo que en realidad hacen. 

Tienen una lntel lgencla normal pero generalmente sufren de algún Impedi­

mento emocional, neurológico o de ambos tipos. 

Es Importante hacer el diagnóstico lo más pronto posible y empezar­

a tratar al nlllo de la forma m4s lmiedlata, ya que si el nlllo llega a -

tercero de prl;narla será más dlffcl 1 su recuperación ya que estará dalla­

do emocionalmente, de ahí la gran Importancia del período preescolar, lo 

Ideal es detectar el problema antes de que el nlfto entre a la primaria. 

Algunos ejemplos de problemas de aprend 1 z•Je son: 

- Dlslexlas: es una dificultad en el aprendlz•je de la lectura y escrj 

tura. "Desde el punto de vista escolar, la dlslexla es la dificultad 

que presentan determinados alumnos, normalmente escolarizados, sin --
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perturbaciones sensoriales aparentes y con una 1ntel igencla media o su­

perior, a la hora de aprender a leer y escribir y/o en el Intento de d_g 

minar ambas técnicas. Dicha dificultad produce un retraso escolar en " 

el alumno que se pone de manifiesto en un rendimiento insatisfactorio,­

fundamenta !mente en e 1 área 11ngüíst1 ca" (88). 

En la etapa preescolar se puede encontrar basicamente una predlsl_!! 

xia y se refiere a problemas de maduración que presente el niño. La di.§: 

lexla se detecta alrededor de Jos 7 años. 

Algunos aspectos para dlagnosticar1a son: 

+ La cuestión pedagógica-instructiva: explorar y analizar cd trabajo­

escolar del alumno en lo referente a la lectura, escritura, expre- -

sión de objetos, si el alumno presenta omisiones o rotaciones de tr1! 

zas o a 1 aprender 1 etc. 

+ Aspecto pslcológlco-aptltudlnal: cuál es el coeficiente intelectual 

y las aptitudes específicas del educando en cuanto a la dominancia -

lateral (mano, ojo, oído y piel; interiorización del esquema corpo­

ra 1, capacidad para l ntegrar serie y órdenes, re lac 1 enes espac la les­

y temporales, psicomotricidad, ritmo, discriminación visual y auditj 

va, atención, capacidad de asociación y global lzaclón. 

+ Aspecto personal: el alumno disléxico suele ser un niño Insatisfac­

torio, apático, Inseguro, nervioso, a veces acomplejado, inestable,-

(88) ED, SANTl~LANA., Diccionario Enciclopédico de Educación 

Especial 0-G., p. 678 
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desobediente. Estas cuest Iones deben detectarse en el diagnóst leo -

para establecer una terapia adecuada y ayudar al niño a la supera--­

clón de este problema. Los niños disléxicos muestran a menudo gran­

habl 1 ldad para tareas mecánicas y deportes. Son explosivos y tienen 

una escasa tolerancia para la frustración. Su comportamiento es más 

apropiado en la medida que su capacidad para leer mejora, 

Dlsgraffa: es un trastorno de aprendizaje que presentan determina-­

dos alumnos a la hora de realizar los trazildos gráficos que requiere 

la escritura. Algunos rasgos que se pueden observar son: 

Una mala caltgrafía, márgenes Irregulares de los cuadernos, l(neas -

torcidas, letras pegadas unas a otras, trazos Inseguros, tachones, -

borraduras, 1 leglbl l ldad parcial o total. la escritura de espejo es 

una de las dtsgraflas más comunes, es una escritura que se realiza• 

de derecha a izquierda y que aparentemente no tiene sentido pero pu-º 

de ser leída en un espejo. 

Para el tratamiento, los maestros deben tratar de detectar los casos 

de dlslexla, dlsgrafla (entre otros) a tiempo, tratar de que el ni• 

ño d1 sléxico o con dlsgrafia 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, Además es nece­

sario Infundirle confianza en sí mismo para disminuir la ansiedad y­

la desconfianza. 

Dlscalculla: dificultad específica para calcular o resolver opera-­

clones aritméticas. No guarda relación con el nivel mental, con el 
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método de enseñanza ut t 1 J za do, n 1 con los trastornos afect lvos. 

La dlscalcul ta aparece frecuentemente unida con trastornos de lengu~ 

je, Se tienen tres tipos distintos de dfscalculla: 

+ Dificultad para el aprendizaje de los signos numéricos que se prese.!! 

ta asociado con problemas de lenguaje oral y escrito. 

+ Dificultad para a~qulrlr automatismos necesarios para realizar las -

operaciones aritméticas, que también ac001paña a alteraciones de len­

guaje. 

+ Dificul~ad para ordenar los números, de acuerdo con una estructura -

espacia 1, 

IV .3.3 PROBLEt'AS MOTORES 

Los niños que tienen deficlencias motoras, presentan problemas en -

la ejecuci6n de sus movimientos. Los problemas motores pueden deberse a 

un daño leve o grave del sistmia nervioso central, a malformaciones con­

génitas, a accidentes (fracturas), a una falta de ejercitación o de mad_!! 

rez y a una falta de estlmulaclón. 

El psiquis.no y la motrlcldad están íntimamente relacionados, en pa.i: 

tlcular en los primeros años de vida, Entre estos problemas está: 

La Parálisis Cerebral Infantil: también se le llama poliomielitis y -

es una enfermedad Infecciosa producida por un virus. Estos virus pr_g 

ducen una pará1is1s puramente motora, s In trastornos de las scnsacl.:>­

nes y de las funciones vegetativas·; hay una atrofia de los músculos. 
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El número de neuronas que se dañan y la poslbllldad de regresión de 

la Inflamación es lo que va a determinar la extensión de la pará'l 1-

sls deflnltlva(s), Cuando un miembro está casi completamente para­

lizado en un nrno que está en fase de crecimiento durante un tiempo 

largo, se producen trastornos (acortamiento) en el desarrollo de -­

ese miembro. La edad de mayor frecuencia de aparición de la poi lo­

mlelltls es entre los dos y los diez anos, aunque pueden presentar­

se en adultos, Como la par,1 lsls puede tener una distribución lrr_!! 

guiar, unos grupos musculares pueden predominar sobre otros y prod.!! 

clrán desequilibrio muscular y malposlclón de las articulaciones. 

Raquitismo: es un proceso que produce deformidades en el esqueleto 

y se dan como consecuencia dificultades en el movimiento de la per-

sona. 

Distrofia Muscular: 11 grupo de enfermedades en el que aparece una d~ 

gradación de la masa muscular Independientemente de su lnervaclón­

(sln afectación del sistema nervioso)" (89), La afectación de los 

músculos es difusa. pero predomina más en unos músculos que en otros, 

dependiendo del tipo de distrofia muscular. Afecta a ambos lados -

del cuerpo y se dá simétricamente, 

Torpeza motora: son a Iteraciones que se maíi lf 1 es tan en la rea 11 za-­

clón del movimiento y que son consecuencia de una falta de coordll!i! 

clón entre la Intención y la motrlcldad, de una discrepancia entre-

e 89 J .!.e.ül~1r"' p. 681 
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el grado de madurez percept lva y la poslbl l ldad de responder con el 

movimiento. 

IV ,3 .4 PROBLEMAS PERCEPTUl\LES 

Pueden deberse a un problema de estlmulaclón provocando un hlpode­

sarrol lo o una falta dC ejercitación o a un dano cerebral. El enfoque­

psiquiátrico de la psicopatía de la percepción señala dos campos funda­

menta 1 es de trastornos: las di storclones y los errores perceptua 1 es. 

a) En las dlstorciones perceptuales, la psiquiatría generalmente engl.Q 

ba las man lfestac Iones pato lógicas de los aparatos sensor 1a1 es. Por 

ejemplo, existen trastornos de la sensibilidad tactll como la hlpe.r 

estesla (aumento exagerado de la senslbl l ldad referida al tacto) o 

la hl poestes 1 a (sensl bl 1 idad reducl da de los receptores cutáneos, -

debido a un trastorno central o a una degeneración de las fibras .... 

nerviosos que afectan a un área cutánea determln<::1da). También exi...§ 

ten trastornos cinestésicos; visuales como la ceguera (ausencia to-­

tal de percepción visual Incluyendo la percepción luminosa), la ml.Q 

pía, la hipermetropía, el astigmatismo, el estrabismo; auditivos -

cerno la sordera, la hlpoacusta, etc. Estos trastornos sensopcrcep .. 

tlvos ya han sido expllcados en el capítulo 111. 

Dentro de las dlstorclones perceptuales se Incluyen las agnoslas o­

lmposlbllldad de reconocimiento de ciertos objetos, Así hay agno-­

slas de reconocimiento de signos gráficos, de colores, de sonidos y 
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de partes del propio cuerpo, recibiendo cada agnosta especrflca una 

denominación distinta. Otra dlstorclón perceptiva es la que se re­

fiere' a la percepción de la figura o de Ja forma como por ejemplo -

las dlsmorfopslas (cuando se puede Identificar la forma, pero apar,.!! 

ce desvirtuada por alargamientos, acortamientos o curvaturas). 

b) Los errores perceptuales son falsas percepciones en las que no ext,J 

te un estímulo adecuado a la percepción que se experimenta. Hay -

dos tipos: las Ilusiones y las alucinacloles. La lluslób consiste 

en percibir un objeto distinto del estímulo percibido y las alucln.J! 

clones consisten en percibir un objeto que no existe en realidad, -

la persona experimenta el objeto inexistente cano real y concreto. 

El maestro debe estar consciente de que existen todos estos prob1~ 

mas y que él puede ayudar grandemente a detectar y/o tratar cuaJ .... 

quier anomalía que retrace el desarrollo del niño e Interfiera en­

su aprend 1 zaj e. 

IV,4 LA CARIES DENTAL Y LA HIGIENE 

IV,4.1 LA CARIES DENTAL 

Hoy en día, gran cantidad de niños sufren de caries dental, por lo 

que es de vital importancia que se tomen las medidas necesarias para -

mantener una dentadura sana. 

11 La caries dental se caracteriza como un proceso 1químJco .. paras1t_! 

rlo 1 : tas bacterias de la superficie de los dientes fermentan el azúcar 

convirtiéndolo en ácidos. Estos disuelven progresivamente los minerales 
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dentarios, La acc16n de las bacteria• destruye también los componentes 

orgánicos, protéicos, de 1as sust!inclas duras. Este proceso de disolu­

ción avanza hacia la dent lna y si 11:> se tr-ata a t ll!mpo t lega hasta la .. 

pulpa. La Inflamación y supuración de ést• puede tener secuelas tales­

como la formación de una bolsa de pus en la mandíbula, una fístula den­

tal o fuertes hinchazones con erupción de pus a través del maxl 1 lar11 .... 

(90). A pesar de la limpieza cotidiana de los dientes, la mayoría de -

las veces no se logra impedl r que se formen depóst tos calcáreos, 1 lama­

dos sarro, éste está compuesto por minera les procedentes de 1 a sa 11 va, 

La caries dental es una de las enfermec;;ades en que la prevención .. 

es posible y urgente. En la formación de caries, la permanencia de hi­

dratos de carbono fermentables (sobre todo de azúcar) en la superficie 

dental des"'1lpeña un papel dec 1s1 vo. 

IV.4,2 LA ALIKENTACION EN RElACION A lA CARIES DENTAL 

Para evitar la caries es necesario que el ni~o: 

Mastique bien los alimentos. 

No consl.ma azúcar: golosinas, caramelos, -;:tutees, chlclets 1 chacal-ª 

tes, etc., entre comidas, sino que coma frutas frescas, nueces. ve.r 

duras crudas que, además de proporcionar vltaminas 1 son de gran ay_y 

da para entretenerse en la masticación. La principal cauSil de la -

caries es la frecuente Ingestión de alimentos azucarados. 

(90) THOllAS, Juan Jorge,,~ .. p. 100 
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Es necesario que el nlno coma pan Integral, quesos, huevo, etc. 

S 1 el nlno quiere dulces, éstos pueden darse sólo en las comidas -

principales e lrvnedlatamente después Jebe cepl liarse los dientes o 

por lo menos enjuagarse la boca. Una vez que se han lavado los --­

dientes, no se debe Ingerir nada más. 

IV .4.3 HIGIENE DENTAL ESCOIAR 

El maestro no debe perder de vista que el control de la allmenta-­

clón y la higiene bucal dependen ante todo de la educación. Algunas -

cuestiones para el cuidado de los dientes han sido mencionadas en el C.2 

pítulo anterior. 

Entre los nlftos, existe la tendencia a destapar botellas con los -

dientes, cortar alambres y otros materiales duros que perjudican el es­

malte y provocan roturas de piezas dentarias, esta cost1111bre debe dest~ 

rrarsc completamente, haciéndoles ver el dafto que el los mismos se cau--­

san. 'E:s recomendable que los niños en edad preescolar y escolar se la­

ven los dientes con pastas dentlfrlcas fluoradas para que su acción sea 

segura. Oeben recanendar a los nlHos que lleven manzanas, zanahorlas,­

sandwlches, etc. de lunch pues son elementos que ayudan a mantener una­

dentadura sana. 
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IV.5 ANOHALIAS DE LA POSTURA Y SU PREVENC ION 

1v.5.1 DEFECTOS POSTURALES HAS FRECUENTES 

Uno de Jos deberes del maestro es procurar Ja conservación de la sa-

lud integral de sus alumnos; de una mala postura, de un mal mobiliario e~ 

colar o de una falta de vigilancia magisterial se derivan las desvlaclo--

nes de la colwnna vertebral y de las caderas. 

La columna vertebral constituye el eje principal del sistema óseo y-

por el Jo, es de suma lmportanci a para la conservac Ión de 1 equ 11 i br fo; de--

su normal posición depende el buen funcionamiento de otros órganos vita--

les como el aparato respiratorio, el digestivo y excretor. 

La co lunna vertebra 1 está const ltu f da por 7 vertebras cervl ca 1 es, .... 

12 dorsales, 5 lwnbares, 5 sacras que forman el hueso sacro, y 4 vertl---

glas de vé,rtebras, que forman el hueso cóccix. 

Su esquema es el sr'lg;,,u.1.e,.n.te_: ---~~---, 

COLUMNA 

VERTEBRAL 

-· -
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La elasticidad es aumentada por las curvaturas de la columna verte­

bral; en la regi6n del cuello la curvatura es hacia adelante; en la torl 

cica hacia atrás, y en la lumbar otra vez hacia adelante; en la torácica 

hacia atrás y en Ja IL111bar otra vez hacia adelante. Estas curvaturas ..... 

son normales y necesarias, pero no deben exceder de cierta medida. 

La coh111na vertebral tiene movimientos de flexión anteroposterlor -

en toda su extensión y movimientos de flexión lateral, giro o torsión, -

únicamente en las regiones cervicales y lunbar. 

Para mantener el equl 1 fbrlo, la columna vertebral y sus curvaturas­

t fenen que adaptarse continuamente a la posición momentánea del cuerpo. 

Las deformaciones óseas más comunes, debidas a posturas viciosas -

son: cifosis, lordosis y escoliosis, 

a) ~.-consiste en cualquier curvatura de la columna vertebral, -

conve'Xa y dlrlglca hacia atrás, que cauce una saliente mayor o menor 

en fa espalda. Se produce con más frecuencia en la reglón dorsal, -

Cuando es grave puede causar canpresl6n del pecho o deformaciones de 

costl l la y del esternón, que comprimen a su vez los órganos del tó-­

rax y la parte superior del abdomen. El tipo más común de cifosis -

es el de Ja 1 lamada 'espalda redonda•, por la cual aparece una pro­

minencia en ta parte superior de la espalda y deformaciones asocia-­

das, como la carda del cuello hacia adelante, hombros redondos, cavj 

dad lumbar excesiva, pecho plano, abdomen protuberante, 1 lgera fle-­

xlón de las costillas y ples planos. 
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b) ~.- es una convexidad hacia el frente, que so presenta con -

más frecuencia en la reglón lumbar, pero a veces también en la dar-­

sal. No es visible a primera vista, pero origina molestias que pue­

den observarse como cansancio de la espalda, con dolor que crece con 

la edad y el peso, trastornos fisiológicos y psicológicos debidos a­

la compresión de las vísceras abdominales y torácicas. También se -

pueden presentar deformaciones asociadas, es grave en enfermedades -

como el raquitismo, 

c) Escol losls.- consiste en una desviación lateral de la columna vert~ 

bral, y puede presentarse en forma simple, doble, triple o compleja. 

La escollosts simple es Ja que presenta únicamente una curvatura ca~ 

sada por la desviación de la región vertebral. 

La esco 1los1 s dob 1 e o tr lp le es de 2 o 3 curvaturas, genera ]mente en 

forma a Iterada. 

La escoliosis compleja es la que se encuentra asociada a una cifosis 

o lordosis y presenta torsión en algunas zonas. 

En los niños normales, existe una ligera desviación escoliótlca por­

convexidad derecha: pero si actúan otros factores como la mala post_y 

ra, un mobl 1 larto inadecuado, etc., se puede desarrollar una escol i,Q 

sis. Su síntoma más notable es la desigualdad en la altura de los -

hombros, demasiada Inclinación hacia un lado de las caderas, siempre­

en posición opuesta a la desviación de los hombros. Esto se observa 

con más frecuencia en el sexo femenino, por su tendencia a apoyarse­

en un so lo brazo. 
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Estas anomalías de la postura Impiden el desarrollo físico completo; 

originan dificultades en la futura maternidad de las alumnas; causan tra,! 

tornos digestivos, respiratorios y disminuyen la capacidad deportiva de -

los a lumnos. 

Es necesario vlsuallzür 

la diferencia entre: 

A) una postura norma 1 y 

O) una mala postura (con 

la espa Ida curva y e 1 

abdomen prominente), 

A) B) 

Un factor que favorece 1a mala postura es el que los nlftos permanez­

can sentados durante varias horas en un banco de escuela, ya que los de-­

fectos posturales se evldencían cuando los niños pasan del Juego libre de 

los movimientos al reposo forzado de la vida sedentaria, cuando el nlno -

de Juego se convierte en un niño sentado. Sólo por poco tiempo es posi-­

ble sentarse derecho en un banco. Inevitablemente la colUTma vertebral -

se arqu~a pronto, esta posición que se conserva en ocasiones durante ho-­

ras, debe de evitarse, porque el resultado es la adopción de una mala po.J 

tura. 

Esta es la postura en 

el banco de la escuela 

con una pronunc 1 ada -­

curvatura dorsa 1. 
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Normalmente, al levantarse y sobre todo al caminar y correr, la pos­

tura se corrige de inmediato. Pero en algunos niños, las postura defec-­

tuosa persiste aún después 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 niños que están más expuestos a te­

ner problemas en la postura son los niños miopes por su tendencia de ace.r 

car el rostro al libro lo cual, desde luego, aumenta la curvatura de la ... 

espalda, 

IV.5.2 MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA POSTURA 

La posición más correcta del cuerpo es aquel la que produce el mínimo 

de fatiga física y no perjudica el desarrollo normal y correcto de los -­

huesos y músculos. 

Estando de pie, el centro de gravedad del cuerpo es el punto general 

mente situado un poco adelante de la décima vértebra dorsal: la l(nea de­

gravedad pasa hasta et suelo entre los pies. Cuando esta postura se pro· 

tonga algún tiempo. el cuerpo siente necesidad de otros puntos de apoyo,­

ya sea hacia atrás, hacia adelante o hacia los lados; la posición de des­

canso es correcta y cómoda, siempre que no sea excesivo el t lempo que se­

mantenga. Uno de tos defectos más comunes es e 1 de apoyarse sobre un sé-­

to p 1 e, o recargarse sobre un codo o sobre un brazo. 

"En la posición correcta estando sentado, los puntos principales de­

apayo están determinados por los isquiones (-1r), ambos en plano transversal. 

(*) J!lli: El tsqulón es uno de los tres huesos de la cadera. 
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Pero éstos no son suficientes para mantener el equl llbrlo del cuerpo 

por lo cual se busca Ja posición más cómoda haciéndose hacia adelante o -

hacia atrás, pasando asr la línea de gravedad al frente y atrás del nivel 

de los Isquiones. Y aún de esta manera, el cuerpo necesita un tercer pu.n 

to de apoyo" (91 ) • 

Este tercer punto de apoyo se da cuando la persona se Jncl lna hacia­

adelante y son los músculos que tocan el asiento o el suelo. Un cuarto -

punto de apoyo puede ser el respalgo; o, en los escolares, la papelera, .. 

donde éstos apoyan los brazos. 

SI el nlno apoya el pecho sobre la papelera, la posici6n será inco-­

rrecta y pe 1 igrosa. 

Según el Dr. L. Dufestel, y Braslau y Ocbleke, la posici6n correcta­

de una persona sentada es la siguiente: 

11 La cabeza debe estar derecha, bien equl 1 tbrada sobre la columna ve.r 

tebral; la frente, levemente incl lnada; los ojos, separados unos 35 cm, -

por lo menos, del libro o del cuaderno; los omóplatos, a una mlsma altura, 

y los brazos, al lado de los costados, sin que el peso del cuerpo descal! 

ce en ellos; los codos, casi horizontales, sin servir de apoyo en la pap~ 

lera; el tronco, derecho; los dos tercios de) muslo, apoyados en el asie.!! 

to, y las piernas formando ángulo recto con los muslos; los pies, descan­

sados ambos naturalmente en el piso y juntos" (92). 

(91) SOIA Mendoza, Juan.,~ .. p. 217 

(92) ~ .. p. 218 
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Esta poslc16n es correcta durante el corto tiempo de la lectura; -

pero las diversas actividades escolares exigen una posición más cómoda­

y durable. Es aquí donde resalta la Importancia de la construccl6n de­

muebles apropiados, adaptables a la anatomía y necesidad del alumno. -­

Por ejemplo, el mesabanco se debe adaptar al cuerpo, con objeto de man-­

tenerlo en poslcl6n correcta, pero sin Impedir libertad de movlmlento;­

el material del mobiliario debe ser durable, resistente y fácil de---­

asear, etc. 

Es esencial que entre 1as clases, los niños tengan oportunidad de­

moverse ampl lamente, no sólo de estar de estar de pie y tratar que el .. 

al\ll\no cambie de posición, todo ésto evitará la mala postura y favorec~ 

rá el desarrollo físico del niño, 
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CAPITUbO V 

lA Pll.ESERV(lC ION DE LA SALUD EN l.AS ESCUEUIS 

Una vez que se han definido las necesidades del ntno y Ju enferme­

dades m&s frecuentes en la Infancia, es nec;esarlo plantear la función·· 

que debe desemponar la escuela para la preservación de la salud. 

V .1 AHlll ENTE FAVORABLE V FOMENTO DE lA SALUD EH LAS ESCUELAS 

La exlstenc;la de una vida saludable en la escuela ofrece excelentes 

oportunidades para Influir en las cost'"1lbres, actitudes y conoelmlentos• 

de los al"'1!nos en relación a los hábitos favorables para la salud. El • 

medio ambiente en que se encuentran los al'"1lnos, los métodos utl lizados· 

en la clase y en el resto de Ja escuela, Influyen en las ac;t ltudes y co.!) 

ducta frente a la salud, ya sea de manera positiva o negativa. Algunu• 

veces este Influjo es muy sut 11; otras, es iMs directo, h necesario "!l! 

plear todas las oportunidades que ofrece el medio ambiente para lograr• 

uM edu~aclón en el terreno de la salud, también hay que hacer uso de•• 

aqoollas experiencias que mejor se adapten a las necesidades del educan­

do. 

V .1 , 1 ADAPTAC ION A LA ESCUELA 

Cuando los n!nos van por primera vez a la escuela, el edificio y •• 



los terrenos de 1 a es-:ue 1 a son para e 1 los un mundo desconocido y comp 1 e­

jo. Tienen que aprender nuevas normas de conducta y pasar por una can-­

p 11 cada adaptac Ión. Para aprender a usar los baños, lavabos, bebederos, 

etc., se requiere una enseñanza y v1g1 !ancla. En el patio de recreo de­

ben establecerse normas de conducta que sean saludables, seguras y accp-­

tables desde el punto de vista social. 

El maestro debe prestarles toda la ayuda necesaria para que conoz-­

can y observen las normas sanitarias y la seguridad vigente en la escue­

la. 11En los primeros grados, ayudar a los nli'ios a vivir en forma saluda­

ble, constituye uno de los fines fundamentales de la educación para con­

servar la sa 1 ud" (93). 

Los niños se sentirán más confiados y seguros si el maestro los --­

acompai'\a y les enseña los edificios 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 apar.2 

tos). 

La observación y la famlllarlzaclón con el medio es sólo el primer­

paso en e 1 desarro 110 de prácticas, actitudes y conoc Jml entos que son -­

lmpresci ndl bles para una vida saludable y segura en la escuela. La vlgl 

)ancla de los alumnos y la ayuda para que adapten normas adecuadas de -­

conducta, deben cent lnuar mientras sea necesario. 

(93) HOOS, Bernlce R., .!ll!.!....ill" p. 373 
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"Es Tmportante que la escuela proporcione un sano ambiente ffslco .. 

adem~s de una rica vida Intelectual y espiritual. No deben dejarse a un 

lado la belleza y los valores estéticos, pues tienen gran Influencia. La 

escuela debe estar constru(da en forma tal, que sea fácl 1 obtener traow-

qui l ldad, orden, belleza, espacio para juegos, talleres, buen material,-

seguridad, aire puro, limpieza y luz en abundancia" (94). 

Para a lean zar este 1dea1, los l ntegrantes de la escuela deben for--

mar un buen equipo de trabajo y realizar sus labores con responsabilidad 

y creatividad. 

V.1.2 EL AMBIENTE EN EL AULA 

El arreglo del aula es una responsabl lldad que deben compartir los­

directivos de la Institución, los maestros y ahannos. El lugar donde se 

sienta cada niño puede variar segdn 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 1 hanlnaclón y• 

ventl lación son factores que Influyen enormemente en el ambiente que se-

tiene en el aula. 

Las costumbres domést 1 cas que est lmulan la segur 1 dad y e 1 orden en-

(94) CROHWELL, Gertrude E., La Salud del Niño en su Relación con la 
~ •• p.17 
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Ja clase, deben 1ncu1carse desde el primer momento en la vida escolar del 

niño, Uno de los principales aspectos de esta actividad consiste en col.Q 

car debidamente los almuerzos y útiles escolares que lleva cada niño, asi 

cano la llmpieza y el arreglo de su vestimenta. 

El ambiente psicológico de la clase tiene gran Importancia debido a­

la lnfluencla que ejerce en la salud de los niños y en el proceso de enss 

ñanza-aprendi za je, 

En la vida escolar saludable, la personalidad del maestro, los méto­

dos de la enseñanza y los métodos de control en la clase revisten una Im­

portancia de primer orden para el desarroi to de una sól Ida salud. 

V,2 SERVICIO HEDICO-ESCOlAR 

V .2.1 OBJETIVO DEL HEDICO ESCOLAR 

En algunas escuelas de México, cxlstc el servicio médico escolar, p~ 

ro desgraciadamente en la mayor fa de el las se c.::irecc de este servicio. 

La medicina escolar se distingue de otras ramas de ta ciencia médica, 

Su objet lvo propiamente dicho es la profi iaxis o la prevención, to cual -

stgntftca que et médico escolar trata en to posible de evitar de antemano 

que el escolar sufra daño alguno. El médico escolar no se encarga de trj! 

tar enfermedades. ni está autorizado a hacerlo, sino de prevenir al allrll­

no para que se mantenga alejado de todo aquello que pueda perjudicarlo. 

Su función es revisar y asesorar a los alumnos con regularidad, asl .. 



166. 

como asesorar a las .. autor1dades escolares. a los maestros y a los padres. 

El examen médico profiláctico consiste en una exploración Integral -

y ráp 1 da que perm 1 ta conocer el estado de sa 1 ud o enfermedad de 1 os a J 1.1n­

nos, de una manera útfl para los fines propios de la educación de la es ..... 

cuela, para la profilaxis de padecimientos y rehabilitación de funciones. 

Dicho examen tiene la finalidad de prevenir las enfermedades más fr~ 

cuentes en el medio escolar, realizar un estudio físico del crecimiento -

de los educandos, de las condiciones de nutrición de los nf~os y hacer -­

una clas1flcac1ón de Jos nlnos sanos y de los enfermos para su tratamfen-

to, 

Para la realización del examen, es conveniente designar un lugar eo­

fa escuela, que está aislado, 11um1nado y 11mp1o, como condiciones fndfs• 

pensables. Son contadas las escuelas que disponen de un local acondlclofl!! 

do para el servicio médico. 

V .2.2 TAREA DB.HED ICO ESCOLAR 

Las tareas del médico escolar son las siguientes: 

"I, Impedir fa difusión de enfermedades Infecto-contagiosas, o sea de --

epidemias y pestes, en la escuela. 

2. Prevención de otras enfermedades contagiosas. 

3, Corrección o prevención de desarrollos físicos o psíquicos an&nalos. 

4. Asesoramiento de las autoridades en cuestiones de organización sanl 
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tarta y escolar" (95). 

E 1 méd l ca que practica e 1 examen conoce los rasgos prop los de un -

n!Ho bien desarrollado y sano y tos del niño 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, tas reacciones a la Influencia de estím..!! 

los ftslcos y meiitales; conoce las relaciones entre los diversos datos .. 

antropométricos: peso, talla, etc. y los padecimientos para ta lnvestl· 

gaclón del estado de los órganos de percepción; distingue el malestar -­

general de uno fingido; las enfermedades parasitarias de las trasmlsl--­

bles. 

V .2 .3 LA CEDULA SAN ITAR JA ESCOLAR 

La cédula sanitaria escolar es un documento de carácter Individua!, 

destinado a fijar y conservar los datos personales y médico-higiénicos· 

de cada alunno, en forma sucesiva, desde su ingreso en la escuela y du-­

rante todas 1as épocas de su escolaridad. 

Este doclOllento tiene la forma de una tarjeta, dividida en caslllas­

desttnadas para la anotación sucesiva de los datos sur.tlnlstrados por e1-

lnterrogatorlo directo o Indirecto del examen clínico, los exámenes del· 

laboratorio y otros más que sean pert tnentes, asi como las informaciones 

del maestro y de los padres del educando. 

(95) THOHAS, Juan Jorge.,~ •• p. 224 
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La cédula sanitaria escolar constituye una verdadera biografía médj 

co-escolar, con datos de interés biológico, pedagógico y de orlentaclón­

profeslona 1 • 

Dicha célula proporciona grandes beneficios, entre otros, la proteJ; 

clón y vigilancia de la salud de los escolares, el descubrimiento y pre­

vención de enfermedades, una valoración de la capacidad física e lntele_s 

tual de los alumnos, la Información a los padres de familia y a los mae.J! 

tros sobre la salud de los educandos y la suministración de datos útiles 

para 1nvest1 gac Iones estad íst 1 cas que hagan pos 1 ble d Jetar normas favor,! 

bles a las condiciones sanitarias del país. 

V ,3 PAl'EL DEL MAESTRO 

V.3.1 IMPORTANCIA DE LA VOCACION Y REQUISITOS PARA EL MAGISTERIO 

"la vocación es la Inclinación preferente del espíritu por determi­

nada actividad, que lleva al Individuo a practicarla en los casos extre­

mos, en forma absorbente y exclusiva" (96). 

Tener vocaci6n para el magisterio es estar dispuesto a colocar la -

magnanimidad sobre la fat lga, y el desinterés sobre la ambición. Es de­

dicar la vida oor entero a Ja gran tarea de entender, comprender y amar• 

a 1 educando. 

Dicha vocación es Indispensable para ejercer adecuadamente la tarea 

(96) SOLA Hendoza, Juan., ~ •• p. 225 
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No toda persona con vocación para la carrera magisterial puede rea­

lizar su deseo; son Indispensables ciertas dotes y aptitudes que le ha-­

gan 1d6nea para desempenar, de una manera eficiente, la ardua labor de -

la enserianza. 

Las condiciones que debe reunir un buen maestro se pueden conside-­

rar desde tres puntos de vista: frslco, mental y moral. 

1) Condiciones físicas.-

En el ejercicio de la tarea magisterial se da un gran desgaste men-­

tal y fisiológico. 

Los requi s 1 tos f rs i cos que debe tener un maestro son: 

Un sistema nervioso fuerte, equilibrado, normal, controlado; una seJ:! 

slbllldad y una afectividad normales, equilibradas; completa norma­

lidad biológica, pues el asma, la tuberculosis, la epilepsia, la so.r 

dera, la laringltls, la tartamudez, la diabetes pueden ser ¡'mpedime.n 

tos absolutos; integridad física, pues los alumnos en ocasiones son 

crueles e hirientes en sus apreciaciones. Sin embargo, estos maes-­

tros pueden desempeñar una labor muy buena en las aulas de enseñanza 

superior, donde los estudiantes son más conscientes y comprensivos. 

La Integridad Hslca se refiere a que el maestro no p"oplclc qué -

sus alumnos le pierdan el respeto, dando ocasión para comentarlos 

entre ellos mismos. 
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Por tanto, es necesario poseer cualidades ffslcas y, por lo mismo, -

una proft lax[s magisterial para conservar íntegro su cuerpo. 

2) Condiciones mentales.-

La mente del maestro es el motor de las actividades escolares, y es­

conveniente hacer una di st 1 ne Ión entre tres de las cua 1 idades que -

son los pi lares de las dem~s: 

a) Capacidad Intelectual: el maestro debe tener un sano criterio, men­

te despejada, buen sentido, penetraclcSn pslcoicSglca, buena cultura,­

debe estudiar constantemente los adelantos de la ciencia y de la pe­

dagogra. 

b) Autoridad: ser maestro representa una autoridad frente a sus al11n-­

nos, pero no basta tener autoridad, sino que es preciso ser un horn--­

bre de autoridad. Para que la ense~anza dé su máximo rendimiento, -

es necesario que los ahrnnos vean en su educador un poder legrtlmo.­

EI nlfto que reconoce las habilidades, capacidades, Inteligencia, ed.Y 

cactón, etc., de su maestro, admira sus dones y se sujeta a él Inca!! 

dlcionalmente. De esto se desprende la gran responsabl l ldad que tl_i: 

ne el maestro de superarse continuamente si quiere que su labor sea­

fruct rfera. 

e)- Danlnlo de uno mismo: carece de dominio el maestro que grita, pega, 

patea, gesticula; los que Insultan o Imponen castigos excesivos; los 

que manejan el sarcasmo, la lronra y el doble sentido;· o, en .el polo 

opuesto, los que 1 loran frente a su grupo recriminando su mala con--
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ducta. El capricho del maestro es uno de los peores defectos, pues 

a causa de él se pierde la efectividad, el respeto del acto educatl 

vo y además va contra el buen ejercicio de la profesión magisterial. 

El maestro debe tener 1 lbertad mental y un firme dominio de su cue.i: 

po, pues ~o podrá dominar quien no sabe dominarse. La sonrisa del­

maestro debe reflejar fortaleza y su saludo debe ser un acercamien­

to format 1 vo. 

Estas cualidades no son las úni.::as, pero son muy Importantes pues -

de ellas se derivan muchas otras, como la jovialidad, ta alegrra, -

el optlmlsm'J, la Iniciativa propia, etc. 

3) Cualidades morales.-

El maestro es un modelo viviente, al que sus alumnos observan, es­

tudian e Imitan en todos sus rasgos; al que le copian su tono de -

voz, las frases que habitualmente repite, sus posturas clásicas, .. 

la mfmlca que emplea en sus expresiones, hasta sus rasgos caracte­

r tst leos en sus números y letras. E 1 gran poder sugest 1 vo 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, paciencia, perseverancia, humildad, etc), 

y el malo contagia sus vicios, 

Entre los vicios reprochables del maestro e Incompatibles can su -

misión de educador pueden señalarse el alcoholisMo, el juego, las­

drogas, la cleptomanía, los arrebatos de cólera, la Injusticia, la 
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Ironía, el sarcas!110, la lmpuntualldad, el descuido y suciedad en su 

persona, la mentira, el servl l lsmo, y cuando el ahrnno descubre es .. 

tos vicios deja de tenerle respeto al macst,.o, por lo que éste pte.r 

de su autor 1 dad. 

"La profesión del maestro es la m.Ís dlfícl 1 de todas; porque al bu,! 

car para ~I y para los demás el Ideal del perfeccionamiento humano, 

deben confluir en él los afane6 de otras profesiones: 

a) La del padre, porque dlsclpl lna y gobierna; 

b) la del sacerdote, porque esplrltuallu y redime; 

e) la del psicólogo, porque orienta y l Ibera; 

d) la del méd 1 ca, porque preserva y sana; 

e) la del amigo, porque comprende y sost lene; 

f) la del hermano, porque canparte y ama" (97). 

V .3 ,2 FUNCIONES DEL MAESTRO EN LA PRESERVAC ION OE LA SALUD 

El Interés de los maestros y de las autoridades de educación y sa-­

lud públ lea ha Ido aumentando considerablemente a medida que se concede­

una mayor Importancia a la salud, est lmifodola como factor Indispensable 

de una vida provechosa y COOIO componente Inseparable del progreso econó­

mico y social. 

Los buenos maestros están sincera y profundamente interesados en .... 

los nfnos y su mayor deseo es verlos crecer y desarrollarse sanos )' bien 

(97) lbldem., p. 230 
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equilibrados hasta llegar a la edad adulta. Este lnteres, acoplado al -

conocimiento de los problemas de salud y a las habl l ldades para ayudar -

a los alumnos a comprenderse a sí mismos y a aprender cómo resolver los­

prob lemas san 1 tar los, puede lmp 1 icar una fuerz• vi ta 1 para e 1 mejor ami e.!! 

to de la salud, tanto de las generaciones actuales como futuras. 

La primera cuestión que el maestro debe tener en cuenta es 1a capacj 

dad Individual de cada niño porque el ritmo de aprendizaje de cada'alum­

no es diferente y por ello el maestro debe saber hasta donde compro!¡le é.:; 

te para poder encauzarlo. 

El maestro no debe dedicarse únicamente a Impartir conocimientos, ... 

sino que es necesario que trate de proponer determinadas creencias, actl 

tudes, actividades. vivencias y opiniones saludables para lograr una-- ... 

aceptación por parte de los alumnos y que éstos logren llevar a la prác­

tica lo que han aprendido. 

Al transmitir los conocimientos sobre la salud el maestro debe apr.Q 

vechar la clase para proporcionar ejemplos y enseñanzas que redunden en­

beneficio de las necesidades de la salud, tanto Individuales como del -­

grupo. Las actividades pueden basarse en e><¡>eriencias anteriores pero -

deben estar dirigidas hacia la adquisición de mayores conocimientos. 

El maestro necesita adquirir ciertos conocimientos médicos, y no s.Q 

lo poseerlos sino también ponerlos en práctica, es necesario que conozca 

los síntomas· y tos caracteres de determinadas enfermedades, sobre todo -

de las infectocontaglosas, para que pueda tomar las precauciones debidas 
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y evitar, lo más pronto posible, que los alumnos enfermos contagien a -

sus companeros. 

Las pr 1 ncl pales func i :mes méd 1 cas que debe 1 levar a cabo e 1 maestro 

son las siguientes: 

a) Vigilar el estado de salud de los alumnos, 

b) estimular a los educandos para que mantengan su buen estado de salud, 

e) pronover Jos medios adecuados para la prevención y/o curación de en-­

fermedades, incapacidades o defectos físicos, psíquicos o soctales y-

d) procurar que se 1 leven a cabo los servicios médicos, dentales y prlm~ 

ros auxilios. 

Además de estas funciones, t lene 1 a gran tarea educat 1 va de dar una­

educaci ón para la preservación de la salud a los escolares y sus instala­

ciones tengan buenas condiciones sanitarias, que ofrezcan comodidad para .. 

que los n1ftos puedan trabajar en un ambiente 1 tbre de tensiones, frustra­

ciones y otras condiciones antihigiénicas. 

Para lograr que se realice Jo mencionado anteriormente, los maestros 

deben tener una preparación ampl la y adecuada en la materla, sobre todo -

desde los puntos de vista psicológico y pcdagógi:o, así podrán cumplir -

con las exigencias de la época y hacer frente a las dificultades que se .. 

presenten en la escuela. Cabe seña lar que 11 sl un programa escolar no -

tiene por objetlv~_ejercer influencia en la salud, no hay que extrai'larse­

de que no lo consiga. El primer paso consiste en alentar a los maestros· 

a que acepten el fomento de \a salud como parte integrante de la educa---
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clón" (98), El profesor debe ser consciente de la l:nportancla que tle-

ne la preservación de la salud para lograr un bienestar f(stco 1 mental -

y social del educando. 

V .4 HECES !DAD DE COLABORAC ION ENTRE EL MEO ICO ESCOLAR, EL MAESTRO 

Y LOS PADRES 

V .4.1 ll1PORTANC IA DE LA COLABORAC ION ENTRE EL HED ICO ESCOLAR. EL HAESTRO 

Y LOS PADRES 

Los !'11 ños que están expuestos t ncesantemente a las inundaciones de--

estfmulos del mundo actual, a la inundación por el desasociego, por lm--

pres tones visuales demas 1 ado frecuentes y fugaces, por e 1 ru i .:!o pcrmane.o 

te, por la falta de sueño, etc., muestran crecientes dificultades en \a .. 

escuela que afectan su capacidad de concentraclón y rendimiento. 

Existen muchos factores que afectan el aprendizaje del nl~o y que -

requieren de la colaboración entre los maestro, el médico escolar y los-

padres. Sólo si el maestro, el médico y los padres se comprenden y se -

comprometen, las di f l cu 1 ta des de los a luTinos podrán subsanarse, puesto -

que una autént 1 ca cooperación entre et tos puede vencer efect lvamente mu-

chas dificultades y además si se unen, los resultados serán palpables al 

producirse en los alumnos cambios positivos y la seguridad de tener una-

guía confiable. 

(98) REID, Donald., "El Aprendizaje de la Buena Salud" in Salud Pública, 
p. 6 
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SI la colaboración entre el maestro y el médico escolar es adecua-­

da, el maestro logrará un provecho para sí mismo, pues se dará cuenta de 

la Importancia que representa el estar sano como maestro y dedicará una 

mayor atención a su propia salud. Una vez que el maestro haya adquirido 

una :onclencla más despierta con respecto a su propia salud, también Ja .. 

de los n1~os será más Importante para él, y entonces será capaz de reccr 

nacer la necesidad de una salud adecuada para la prosperldad y el desa .... 

rrollo de sus alumnos. 

En la colaboración del maestro con el médico, es vital que el maes• 

tro sepa por qué son Importantes las vacunas, puesto que una. palabra ---

1 rref lexl va de 1 maestro, muchas veces pronuncl ada por i gnorancf a, puede­

predi sponer a los padres contra las vacunas e Impedir así que los nl~os· 

sean protegl dos a t lempo centra 1 as enfermedades. 

Con respecto a la colaboración entre médico y maestro no debe olvl· 

darse una tercera parte Importante: los padres. SI se consigue la col~ 

boraclón de los padres, desaparecerá una Importante barrera de resisten­

cia. Esta última o la Indiferencia de los padres, o de uno solo de···· 

el los, a menudo son suficientes para hacer fracasar la evolución deseada 

del alumno. Con el fin de asegurar la colaboración de esas tres partes· 

serán necesarias las conversaciones y reuniones perlódlcas. 

En cuanto a la colaboractón entre el médico y los padres, nunca de­

be mantenerse una larga conversación sobre los problemas del niño en su.. 

presencia. Si tal conversación fuera necesaria, se deberá Indicar al --
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ntño que se retire mientras el padre habla con el médico. 

E 1 pr lmer contacto entre e 1 méd 1 co y e 1 padre, debe rea ti zar se cóm.Q 

damente y dedicar el tiempo suficiente, 

El esfuerzv de los padres por presenciar la revisión médica escolar 

de sus fiijos debe ser recompensado. Tanto el médico cano el maestro pu_g 

den participar de una u otra manera en la tarea de proporcionar al padre 

un sentimiento de satisfacción por haber dedicado tiempo a esta visita -

que rea 11 za a la escuela. 

En lo referente a la colaboración entre el maestro y los padres, d~ 

ben estar en :.anunicaclón y establecer una acción coordinada para benefj 

clo del niño. 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 é1. 

Es imprescindible estrechar fuertemente las relaciones entre la fa­

milia y la escuela, favoreciendo el intercambio de sus puntos de vista, .. 

1a discusión de sus divergencias, la colaboración de sus propósitos y, -

sobre todo, la formación del educando. Tal aproximación no se podrá co.o 

seguir en las fiestas de fin de curso o en reuniones de padres organiz~ 

das para dar conferencias, sino mediante un trabajo constante, paciente­

y tolerante exigido para lograr la conci 1 lación de las opiniones antagc).. 

nlcas y la recíproca cor.iprenslón de los derechos y deberes de la faml 1 la 

y la escuela, por medio de la discusión de los casos que surjan, slendo-
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más fact(ble si se cuenta con 1a cooperación de elementos técnicos aje-­

nos a ambos grupos. Cabe sei"lalar que la fami 1 Ja y la escuela deben pre_g 

cuparse por el desarrollo Integral del nl~o, por sus problemas físicos, 

sociales y emocionales. 

V.4.2 BENEFICIOS PARA EL ALUMNO DE DICHA COLABORACIOH 

SI la colaboración entre el maestro, el médico escolar y los padres 

se lleva a cabo continuamente y de buena voluntad, los beneficios para• 

el al\.ltlno serán excelentes. 

En caso de falta de colaboración del maestro, el médico pasará por· 

alto muchas cosas importantes y sin la cooperación del médico, el maes·· 

tro tcrnará muchas veces declslones equivocadas que podrran evitarse. 

La observación diaria de los nlllos por el maestro es de suna lmpor• 

tanela para el médico asl como los datos que puedan proporcionar los pa­

dres. 

Las buenas relaciones entre el maestro, el médico escolar y los pa­

dres facilitan enormemente el tratamiento de cada caso. 

Es Importante que e1 maestro tenga presente en todo momento Ja la-­

bor del médico y las posibilidades distintas de éste. Ellas son distin­

tas por su preparación médica especial y porque considera y anal Iza los­

problemas desde otro punto de vista. Por eso convrene siempre que fre~ 
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te a una situación Insoluble, los padres y el maestro recurran al médico 

escolar :l bien, al especialista adecuado de acuerdo a los padecimientos .. 

del nlfto, 

V,5 INSTRUCCION INDIVIDUAL Y COLECTIVA EN RELACION CON LOS SERVICIOS 

PARA LA SALUD 

Las experiencias de los servicios para la s.:i1ud ofrecen una magnrfJ 

ca oportunidad para la Instrucción en este terreno. 

La calidad de la experiencia con relación a las creenctas o actitu­

des, conocimientos o Información y a la motivación de la conducta depen­

den de la naturalez• t objetividad de la propia experiencia, de la lns-­

trucct6n e lnterpretacl6n complementarla y de la calidad y grado de par­

ticipación por parte del alumno. 

V,5,1 INSTRUCCION Y ORIENTACION INDIVIDUAL EN RELACIONA LOS SERVICIOS 

DE SALUD 

La Instrucción sobre la salud más directa y de mayor significado P.i! 

ra e 1 educando es aque 11 a que se Imparte de persona a persona. 

En la escuela, el alumno aprenderá a participar en experiencias de-­

servicios para la salud en la medida en que existan condiciones para '1a­

cer Individualmente preguntas, sol lcltar consejos e Interpretar aquel !o­

que afecta a las preocupaciones personales. Cuando la práctica de los -
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servicios médicos se caracteriza por su rapidez, servicios rutinarios y 

escasa o nula oportunidad para la partlcipaclón Individual, que no sea­

la de presentar e1 cuerpo para pruebas, exámenes o reconocimientos, la­

experiencia carece casi por completo de valor médico o educativo. 

Por otra parte, algunas veces son necesarias las conversaciones l.n 

dlvlduales con dete~mlnados alumnos para tratar y valorar distintos pr,!! 

blemas, y púede darse el caso de que el maestro se vea obl lgado a recu-

rrlr a personas especializadas y encontrar una solución. Sin embargo,· 

la orientación Individual que el maestro proporcione a sus alumnos, ...... 

como parte Integrante de su labor cot id lana const 1 tuye un aspecto lmpo.r 

tante y tal vez el más ef 1 caz de la educac Ión para la salud, 

Teniendo en cuenta que la experiencia y las necesidades de los ---

alumnos varían según los casos, gran parte de la ensef'anza sobre la sa-

lud debe llevarse a cabo Individualmente. Cuando el maestro ayuda a un 

nlf'o a comprenderse a st mismo, a afrontar la realldad, a la estlmac16n 

persona 1 o a mejorar sus re lac Iones con e 1 resto de los compaileros, co.n 

tribuye al logro de los fines que persigue la salud mental, 

V ,5,2 INSTRUCC ION COLECTIVA DE LOS SERV IC !OS 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 te<>­

ría como en la práctica, deberá planificarse el desarrollo de actitudes 

favorables, creencias y conoclmlentos de los alumnos respecto a la exps 

rlencla. 
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la instrucción colectiva, antes y después del examen o revisión -

que se trate, contribuye al 1ogro de los fines educativos. 

La preparación del grupo de ahrnnos para exámenes de vlsta, de au­

dición, reconocimientos méd1cos o vacunaci:mes resultan más eficaces -­

cuando corren a cargo del maestro en colaboración con sus a11.1nnos. La ... 

ensci'lanza no debe l Imitarse únicamente a la simple corounicac1ón de que­

van a ser sometidos a un ex.amen determinado, sino que debe aprovecharse 

esta oportunidad para 1a organlz<1ción de una unldad de Instrucción rel,2 

tiva a una experiencia proporcionada por Jos servicios de salud, siem-­

pre que di cha· unidad pueda desarro 1 Jarse dentro de Jos 1 íml tes de t 1 em­

po de que se dispone y sfempre que se considere adecuada y útl 1. Debe­

buscarsc la far.na para que los a tumnos estén Informados, para que se .. -

entable de vez en cuando una df scus Ión, se hagan preguntas y, de ser p.,g 

sib1e, se haga una demostración cuando e1 caso lo requiera. 

V.6 

V.6.1 

VALURAC ION EN LA EDUCAC ION PARA PRESERVAR LA SALUD 

IHPORTANC IA DE LA PRESERVAC ION DE LA SALUD 

En 1a Instrucción sobre ta sa\ud, la comprobación de la enseñanza .. 

está en 1a prop13 vida. Adernás 1 muchas de las transformaciones en h -

act1tud y conducta, que generalmente puede considerarse como producto .. 

de tal Instrucción, se desarrollan lentamente y, en muchos :asos, pue-­

den no observarse con claridad hasta mucho tiempo después de haber ter­

minado la escuela. Sin embargo, merece la pena efectuar dicha valora--
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clón Incluso dentro del limitado ·•arco de posibilidades que ofrezca la 

escuela para observar, cocnprobar, claslflcar y apreciar a los alunnos, 

y a ella misma. 

La valoración debe relacionarse con todas las metas del programa 

de educación para preservar Ja salud, pero hay que centrarse fundame~ 

talmente en el crecimiento y desarrollo sano del niño, Algunos méto-­

dos útl1es son la observación directa, las entrevistas, las anotaclo-­

nes anecdóticas, los cuest tonar los, etc. 

La valoración es Importante para determinar el progreso de los -

alumnos y para dar una orientación para futuras mejoras; ésta consiste 

en un proceso que establece hasta qué punto un programa determinado -

ha logrado sus fl nes, 

la valoración en lo referente a la educación en materia de salud, 

como en cualquier otra materia, consiste en algo mucho más amplio que­

la sl'nple averiguación de la cant fdad de conocimientos asfml lados por­

un grupo de alU'11nos después de haber recibido una cant fdad determina­

da de Instrucción sobre la mfs'na. 

Uno de los fines principales de ta educación para fa salud es I~ 

traducir cambios en lo que conocen o comprenden los alumnos, en lo que 

hacen, y en sus sentlmfentos frente a la salud. las escuelas cada vez 

son más conscientes de su amplia responsabfl fdad como parte de ta com.!! 

nfdad con miras de mejorar fa salud en el seno de fa escueta, el hogar 
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y la misma coounidad, 

La valorac16n de la educación para la salud Impartida en la escue­

la, comprende no sólo el anál !sis de los métodos mediante los cuales la 

escuela descubre hasta qué punto sus f t nes son rea 11 zados con respecto­

a i mejoramiento de la salud entre sus alumnos, sino también el tomar m.!l 

didas para calcular su grado de influencia en la vida escolar, el hogar 

y la comunidad. Es imprescindible que los fines de la educación para -

la salud en la escuela concuerden con los fines generales de la enseñaJJ 

za y que, a su vez. las finalidades generales sean compatibles con las ... 

finalidades de la educación para la salud, Esta relación recíproca es­

parttcularmente evidente en el nivel preescolar y escolar. En éstos, ..... 

gran parte de la enseñanzd sobre la salud se desarrolla por medio de e~ 

perlencias orientadas que t lenen que ver con formas de vivir, más que -

mediante el estudi·J de una asignatura determinada. 

El proceso de valoración Implica la observación de los tipos de e~ 

perlencfas a las que están expuestos los niños y la Introducción de las 

prácticas sobre la salud en sus propias vidas cuando se hai lan fuera de 

la orientación del maestro, asr como averiguar hasta qué punto Jos alu!!! 

nos conocen las razones de dichas acciones. 

Los conocimientos asim11ados durante este proceso de enseñanza son 

Importantes; pero más Importante es aún la apl lcación de aquel los en la 

forma de vida de cada alumno pues eil~ constituye la Interpretación de-
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los conocimientos sobre salud en acciones concretas. 

V ,6 .2 PROGRESO DE LOS ALUHNOS FRENTE A lA SALUD 

"Aunque hay personas que mant lenen la oplnicSn de que el propcSsito -

de la educacicSn consiste en Impartir conocimientos, y que no lnc1m1be a -

la escuela determinar si dicha lnformacicSn es 1 levada a la práct lea o no, 

por los alU'Tlnos, Jos m•estros sobre la salud coinciden, no obstante, el"t'" 

que el simple cálculo de las ensenanias aslml ladas es un medio Inadecua­

do e Incompleto para valorar. la educaclcSn sobre la salud" (99). 

La verlflcacicSn del progreso de los alumnos puede realizarse toman­

do en cuenta tres puntos básicos para dicha valoración y son: 

1, El estado de salud del alumno y su dl5poslci6n y éxito al recibir el 

tratamiento requerido o su adaptacicSn a los defectos lrr..nedlables. 

2, La conducta del alumno frente a la salud y las mejoras lntroducldas­

en los hábitos y actitudes frente a la misma y 

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 tanar en cuenta: 

las necesidades específicas del niño en cuanto a su crecimiento y d_!! 

sarrollo. 

lo que es aceptable para los nlftos de su edad. 

las costumbres, Intereses y act ltudes del nli'io, etc. 

(99) HOOS, Bernlce R.,~ .. p. 392 
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Pueden estab 1 ecerse f 1 nes de carácter persona 1 para cada estud f ante 

sobre la base de las necesidades reveladas durante su examen médko. Con 

esta lnformaci6n, el maestro tendrá siempre presentes las necesidades -­

del grupo de alunnos que esté a su cargo. Puede valorarse el progreso -

hacia el mejoramiento del estado de salud de cada alumno tomando en cue.!! 

ta la a1imentac1ón, dentadura, sueno, etc., es decir, tomando en cuenta­

las necesidades del nlno. 

Respecto al alumno con defectos Irremediables hay que observar cómo 

sobrelleva física y emocionalmente su problema, si éste constituye un -­

obstáculo para su progrt!so en los estudios, cómo son sus relaciones ca~ 

los canpañeros y su participación en alguna actividad escolar. 

Cuando estos puntos se analizan detenl damente junto con e 1 a 1umno -

y sus padres, puede hacerse una valoracl.Sn relativamente objetiva de los 

esfuerzos que deben hacerse para mejorar el estado de salud. Es necesa ... 

rlo que cada al1.111no adquiera conclencia de la Importancia que revisten -

los reconocimientos médicos. 

Los alLlfmos y el maestro pueden opinar acerca de qué es lo que pue­

den hacer la próxima vez para lograr los resultados deseados. No se de­

be hacer demasiado hincapié en el fracaso, sino buscar la manera para 1~ 

grar el éxito, 

b) Conducta del alumno frente a la s•lud,-

La valoracl.Sn de los ~ábltos y actitudes en materia de salud es co-
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sa dlfícl 1 y, en gran parte, subjetiva. Muchas de las costunbres frente 

a la salud se desarrollan en el hogar y, por tanto, se hace difícil su -

observación. Adem.ís, las verdaderas transformaciones en las actitudes -

y conducta pueden ser ientas, y los Indicios de tales cambios pueden ser 

apenas percept lb les o tardar mucho en aparecer en las costumbres hlglénl 

cas de los nlnos. El estudio de las costunbres frente a la salud no es­

muy difícil, el probhrna radica en enlnar estas transformaciones al prJ.! 

gram11 educat 1 vo. Los serv 1 et os d t rectos prestados a un n l fto, a veces - .. 

sin relación alguna con las actividades escolares, pueden originar mejo­

rH en las costunbres frente a la salud. 

Los padres pueden hacer que los nlftos pract lquen ciertas costunbres 

saludables. Los nlllos reciben Influencia de sus compalleros y de perso-­

nas que admiran, muchas veces completamente al margen del programa esco­

lar. Las actitudes y conducta de los alunnos frente a la salud son el r~ 

sultado de una serle de Influencias. La observación cotidiana puede prJ.! 

porclonar muchos datos sobre las costunbres del alunno frente a la salud. 

Un método mils consistente para observar la conducta del alunno fre.n 

te a la salud, ccxno base para la valoración, es la preparación de un fo.[ 

mutarlo que Incluya aspectos como la limpieza de la cara y el cuello, la 

alimentación, el lavado de las manos antes de comer, la l lmpleza de las­

ullas, la postura, las enfermedades, si muestra cansancio, Irritabilidad, 

agresión, las relaciones con sus compafteros 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 el la. 

Para que los hábitos del alumno en materia de salud puedan transfo.c 

marse es lmprescindl ble la cooperación de los padres, ya que muchos de -

estos hábl tos se aprenden y pract l can sobre todo en e 1 hogar, Hay que -

aprovechar las observaciones, las conferencias y las entrevistas con los 

padres, para que juntos, maestros y aquel los, puedan 1 legar a conocer ta 

conducta y actitudes de los niñas. 

e) Conocimientos del alumno sobre la salud ... 

A nivel elemental, medio y superior se pueden manejar las pruebas .. 

de conocimientos y de experimentación pues son útiles para valorar los -

resultados de la Instrucción sobre la salud; sin embargo, por las carac­

terrsticas de la etapa preescolar, no se usan todavía este tipo de prue­

bas. E 1 educador puede valerse de Juegos para saber qué tanto compren·­

dl eron sus alumnos sobre el tema, hacer preguntas sencl 11as que los ni-­

ñas 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 

.!!L!.222.. 

La salud ha sido considerada un aspecto Indispensable para el crecj 

mi en to armón leo de 1 n lño a part 1 r de 1960. Por esta razón, se presenta­

la evolución de los programas a partir de esta década. 
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En 1960 el programa de estudios se divide en 5 áreas de trabajo y -

una de e11as se aboca precisamente a: 

La protección y mejoramiento de la salud flslca y mental. 

PRIMER GRAOU: Se promueven actividades para adquirir: 

+ Hábitos de aseo personal (limpieza de manos, uso del pañuelo y 

sanitarios, etc.) 

+ Act 1 tudes de respeto (buena postura al sentarse, respeto a sus comp,! 

ñeros, asistencia al cine, teatro, etc.) 

+ Hábitos para proteger la vida, salud e Integridad del niño (evitar -

objetos peligrosos, jugar en lugares seguros, tomar precauciones .. -

contra el frío, aceptar la Intervención del médico, etc.) 

+ Beneficios colectivos (limpieza en el salón y material, partlclpa-­

clón en excursiones y paseos, campañas higiénicas, etc.) 

SEGUNDO GRADO: Se contln1lan las actividades señaladas en el primer 

grado, haciendo énfasis en: 

a) Caminar y descender de vehículos sin atropellarse, 

b) Prestar atención cuando se le hable y 

c) Continuar real Izando campañas de aseo y limpieza en el salón y edlfj 

cio en genera 1. 

TERCER GRADO: Se enriquecen las prá.ctlcas de primer y segundo grado 

encaminadas a lograr que los niños se protejan a sí mismos y se enrj 

quecerán con los conocimientos elementales acerca de: 



a) Los vehículos de servicio de emergencia 

b) Los colores que aparecen en los semáforos y 

e) Las sena1es de tránsito. el agente, el semáforo y demás avisos. 

En 1973 no hay un área específica de salud, sin embargo, recobra IJ!! 

portancla en 1976 en donde uno de los objetivos y temas centrales es: 

El Hiño y su Cuerpo 

Objet 1 vos de 1 PRUIER GRAOO: 

Que el niño conozca e Identifique las principales partes de su cuerpo, 

Propiciar el desarrollo de hábitos de higiene. 

Objetivos del SEGUNDO GRADO: 

Que el niño conozca e Identifique las partes de su cuerpo sintiendo y 

manejando su funcionamiento externo y 

Programar y real Izar act lvidades de higiene, relaclonadas con los ca,m 

blos del ambiente. 

Objetivos del TERCER GRADO: 

Que el niño establezca una sencilla y accesible asociación entre las 

partes de su cuerpo y algunas de sus funciones Internas y 

Dar 1 e a conocer y hacer! e sent 1 r 1 a lmportanc 1 a que t 1 ene e 1 adqu 1r1 r 

hábitos de higiene para cuidar de su cuerpo. 

En 1979 tampoco hay un área exclusiva para la salud, sin embargo se 

Incluyen temas de la misma dentro del área: 
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t. Emocional-Social,- la cual se divide en dos grandes grupos: 

1 .1 Autonomía 

En donde uno de los temas es: ta protección de la salud y persona -

del niño (esto sería el área de salud física). 

1.2 Soclallzacl6n 

En donde se Incluye, entre otros temas: 

Conocimiento de su medio social y 

Convivencia social (es parte de la salud social) 

11. Cognoscitiva.- la cual se divide en dos grandes grupos: 

11 , 1 Sensopercepc Iones 

Q.ue Incluyen las visuales, auditivas, tactiles, gustativas, olfativas, 

klncstéslcas y equilibrio, cenestésicas y estereognóstlcas. 

11.2 Funciones mentales superiores 

Q.ue Incluyen la atención, memoria, anáttsls-s(ntesls, Julcf~razona-­

mlento y lógica elemental. 

(todo esto es parte de la salud mental del niño) 

Se observa que en el programa de educación preescolar de 1979 se aba.r 

ca, en cierta forma, los tres aspectos de la salud: ffslca, mental y so-­

clal; 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 diez unidades en el programa de educación preescolar, las cuales ... 
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son las siguientes: 

Segunda Unidad: El vestido 

Tercera Unidad: La al lmentaclón 

Quinta Unidad: La salud 

Cada unidad se articula alrededor de un aspecto de la realidad del -

nlilo. 

En el programa de educación preesco)ar 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 nli'los a conocer este aspecto. 

En las unidades se desglosan diferentes situaciones, cada una de las 

situaciones globaliza una serle de actividades relacionadas con el tema -

de la unidad y orientada según los ejes de desarrollo. 

Se manejan situaciones como, por ejemplo, en la unidad de salud: 

a) Juguemos al doctor, 

b) hagamos deporte y ejercicios, 

c) juguemos en el rincón de ciencias, etc. 
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CAPITULO VI 

ELABORAC ION DE UW\ CAMPARA OE SALUD 

DIRIGIDA A LAS EDUCADORAS (*) 

.__PR_o_e_LE_HA _ _.I - NO SE LE DA A LA SALUD LA 

-----__. _ ::::r::c ::~:::::e: FDR-

.___P_º_ªLA_c_1D_N~' -

~-

MC ION DE LOS MESTROS SO­
BRE EL TEHA DE SALUD 

DIRECTA: PROFESORES 
A NIVEL PREESCOLAR 

INDIRECTA: ALUHNOS 

1 MUESTRA l ~ - 2 ESCUELAS PUBLICAS 

- 2 ESCUELAS PRIVADAS 

COlfROBAC ION DE LA 

HIPOTESIS 

l DETECCION DEL PROBLEMA]--+ - CUESTIOWIRIO 

SOLUCIDN DEL PROBLEAA ]--+ - CAMPAflA DE SALUD 

(") ~: La compaña tiene varias acepciones, en materia de salud fre-

cuentemente se maneja como una actividad cuyo beneficio sea extensivo 

a la comunidad (campaña regional), pero en este caso se manejará como 

una act tvldad mediante la cual se preste un servicio a las educadoras 

y de esta forma, alcanzar tos objetivos planteados (campaña local). 
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La derivación práctica de la tesis consiste en la elaboración 

de una campaña de salud. La razón por la que se elabora ésta es porque 

frecuentemente se piensa que la salud se da sola, es natural y no re­

quiere esfuerzo y conocimiento de nuestra parte. Sin 61lbargo, la in­

vestigación señala que si no se tienen los conocimientos y la prepara­

ción necesaria para abordar el tema, será difícil que se tenga un .. 

buen estado saludable y no se estarS en condiciones de ayudar a los de­

más a conservar la y mejorar la. 

La población a la cual está dirigida esta campaña es a los profe· 

sores de educaci6n preescolar de escuelas públicas y privadas. 

Una vez dcfiotda la poblacl6n, fue necesarlo escoger una muestra 

representatlva y se escogió el 25% de las escuelas.que estaban ubicadas 

en una zona de la Ciudad de Héxlco, 

Las caracterTst feas de la muestra receptora son las siguientes: 

M.IQL_ ESCUEU\S PUBLICAS ESCUEU\S PRIVADAS 

COLONIA: San Jerónimo Lídice Florida 

No. de ESCUELAS: c 1 neo (sector 71) Seis 

Al'LICAC ION DEL 

CUESTIONARIO: Dos escuelas Dos escuelas 

HOMBRE: Jardín de Niños: Jardín de Niños: 

- Sac-N 1 e-Te lnst. HI guel Angel 

- Rosario Castellanos lzcalotl 



DATOS 

EDAD: 

ESTADO CIVIL: 

ESCOIARIDAD: 

OTROS ESTUD 1 OS : 

NIVEL SOC'IO­

ECONOHICO: 

AÑOS DE EXPERIENCIA 

COHO HAESTRAS: 

PASAT 1 Elf'OS : 
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ESCUEIAS PUBLICAS 

- Ose 11 a entre 22 y 30 

ai'los. 

.. Solteras y casadas 

- Educadoras 

- Clases de Inglés, 

d 1 p lanados en educa­

c Ión 

- Hedlo Bajo y Bajo 

- Entre 2 y 5 

- Deportes, T,V. 

ESCUEIAS PRIVADAS 

- Oscl la entre 25 y 35 

años 

- So 1 teras y casadas 

- Educadoras 

- Estudios en pslc.l! 

logía, pedagogía, 

Inglés, diplomados. 

- Hedlo 

- Entre 3 y 7 

- Aeroblcs, música, 

arte, cine y T.V. 

El propósito de la Investigación consiste en la detección de aque-

l los aspectos en que los profesores requieren un conocimiento o reforza­

miento de conceptos, habi lldades, etc. relacionados con la salud y a PªL 

t 1 r de e 110 e laborar una campana que cubra aque 11as cuest Iones cuyo tr,a 

tamlento es m&s urgente por la falta de Información o formación adecuada. 

La canpa~a se llevar& a cabo a nivel preescolar y una variable a co.u 

slderar será real Izarla tanto en escuelas públlcas cano privadas para sa-
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ber si e11o es un factor determinante en la preservación de la salud o 

son otros los factores que influyen en el éxito o deterioro de Ja misma. 

Debido a que la salud comprende un bienestar físico, mental y social se 

tomarán en cuenta estos aspectos al momento de diseñar, real Izar y eva-

luar la campaña. 

IV .2 DETECC ION DE HECES IDADEG 

VI ,2 ,l DISEÑO DE~ ~U.E_ST.IONARIO 

Antes de e laborar la campaña es nccesar lo 1 levar a cabo una detec­

ción de necesidades para lo cual se elaborará un cuestionario, siendo 

éste el medio para obtener la Información deseada. 

El cuestionarlo comprende cuatro grandes áreas: 

a) Conceptos Genera les 

b) Salud física 

c) Salud Mental 

d) Salud Social 

Está dividido en tres partes: 

1) Datos persona les 

2) Conocimientos 

3) Or ientaclón y Promoción 

{ ::;:::. '"'" 
Diseño de l lustraclones 
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El cuestionario consta de 10 páginas en las que se Incluyen los as-

pectos anter lormente seña lados. En cuanto a 1 formato se presentan 

varios tipos entre los cuales el educador escogerá aquél que le resulta 

más interesante para el tema de salud: catálogo, manual, cartel, trÍP"" 

t leo, folleto. En cuanto a los colores escogerán aquel los que le parecen 

los más Indicados para una campaña de salud y en lo que respecta al tipo 

de letra, se escogerá' cuál considera que es la más legible y 1 lama la -

atención. 

La elección del diseño con el tipo de l lustraclón que prefieran por 

ser más apto para la enseñanza del tema de salud se hará en forma oral 

debido é:I que resulta cansado y extenso incluirlo en el cuestionarlo. 

La aplicación del cuestionarlo facilitará la elaboración de una -

campaña acorde a las necesidades e Intereses del educador. Se manejarán 

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 ex.actitud en la respuesta. 

Primeramente se apllcará un cuestionarlo piloto, corregirá y redac­

tará el cuestionarlo definitivo. 

El cuestionarlo diseñado y aplicado, después de varias correcciones es 

el siguiente: 
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CUESTIONAR 1 O 

Cano educador, usted mejor que nadie sabe que la salud es uno de los eleme.n 

tos csenc la 1 es que hoy que tomar en cuenta para que e 1 n 1 ño se de sarro 11 e ade-

cu adamen te • 

Este Cuestionarlo tiene la finalidad de obtener informaci6n sobre concep· 

tos generales. actividades, vivencias en lo referente a la salud que se manejan 

en clase. 

1 NSTRUCC IONES 

Le agradezco conteste las siguientes preguntas o tache la mejor opción 

en aquel las que lo requieren. Gracias. 

DATOS PERSONALES 

Nombre 

Edad 

Escolaridad 

Años de ex.peri encl a como profesor de educación rireesco lar 

Número de a 1 umnos 

CONOC 11'1 I ENTOS 

1. ¿Qué ent lende usted por educación? 

2. La salud debe definirse como: 

a) Ausencia de enfermedades 

__ b) Estado de completo bienestar físico, mental y social 

__ c) Las dos anteriores 



3. El período preescolar es de vital Importancia porque: 

a) Durante éste se forma la personal ldad del nll\o 

b) El nlfto aprende a soclabl11zarse y a convivir 

c) Empieza a conocer el mundo que le rodea 

4. La edad de tres a seis anos es la más Indicada para establecer bue­

nos hábitos alimentarlos, por lo que hay que ensenar al nlno a: 

a) Caner verduras y frutas 

b) Caner •que 1 lo que !'és le gusta 

c) Caner al lmentos nutritivos en un horario fijo 

5, Se considera que es la fruta Ideal para el recreo debido a que re­

fresca, combate la caries y contiene sustancias nutritivas: 

a) Sandía 

b) Hanzana 

e) Naranja 

6. La prlnclpal misión del suello es: 

a) Reparar las energFa que el cuerpo ha gastado en Ja rea11zacl6n de 

sus act lvldadcs 

b) Mantener e 1 cuerpo en estado de reposo 

c) Relajar el organismo para que no se altere el sistema nervioso 

]. Un problema común en los nll\os es que presenten dificultades en el apre.a 

dhaje de la lectura y escritura, por ej., se comete errores de omisión 

de palabras, rotación de trazos, etc. A esta dificultad se le 1 lama: 

a) Dlscalcul la 

b) Dlsle•la 

e) Dlsgrafla 
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d. El niño que perturba la clase y molesta al maestro tiene un problema de: 

a) Calificaciones 

b) Adaptación 

c) Disciplina 

9. Para el buen desarrollo del cuerpo es necesario que el niño: 

a) Permanezca sentadO 

b) Se para después de cada hora 

e) Realice ejercicios trslcos 

1 O. Un trastorno de la sensopercepclón visual es aquél en que los objetos le­

janos aparecen poco n(t Idos, mientras que los cercanos se ven claramente. 

y se 1 lama: 

__ a) Hlopía 

__ b) Astigmatismo 

__ e) Estrabl smo 

11. Mencione cuatro enfermedades lnfectocontaglosas que presenten los niños 

de edad preescolar 

12. ¿Existe alguna relación entre la alimentación y el rendimiento intelec­

tual del nlno7 

s 1 ) NO 

13. SI su respuesta anterior es afirmativa, e~pl ique brevemente qué rel:iclón 

existe entre la al lmentac1ón y el rendimiento Intelectual 
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14. Seliale dos trasturnos srJciales que pueden presentar los niños 

15. ¿Qué t 1 po de problemas puede producir una mala PO'iitura en e 1 n lño y un 

mobi l lario escolar Inadecuado? 

16. E 1 gasto de energías del nlflo es; 

a) Henar que en el adulto 

b) Igual al del adulto 

__ e} Mayor al del aduleo 

17. P1encione dos trastornos psíquicos que pueden presentarse en los nli\os 

18. El e.-:.cesivo ejercicio es nocivo para el niño debido a que: 

__ a) Le impide Cllllpllr con sus obllgaclones escolares 

b) Debilita sus funciones vitales y lo agota 

__ e} Las dos anter lores 

19. ¿Por qué Ja fami 1 la y ta escuela deben cuidar que el nli\o se desenvuelva 

en un ambiente social adecuado? 

20. ¿Cons 1 dera que e 1 perro do preescolar es una etapa Importante para la 

e "'Sei'lanza de normas de sa 1 ud? 

) s 1 ) NO 

t.Por qué? 

21. Enumere dos problemas sociales que perjudiquen la salud del educando 
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OR IENTAC ION Y PROHOC ION 

22. ¿Cuáles son los cuatro grupos principales de allme11tos que e1 cuerpo req!.llere1 

23. ¿Cómo son los hábitos alimentarlos de sus alumnos? 

llJENOS 

iPor qué1 

) REGULARES ) HALOS 

24. ¿Cuáles son los a11mentos más comunes que los alur.i;ios toman durante el 

recreo? 

25. Mencione tres actividades que usted maneje en clase que ayuden a fomentar 

Ja salud mental del niño 

26. ¿Hay algo que usted prohíba en clase por se perjudicial para la salud de 

los niños? 

s 1 NO 

27. SI su respuesta anterior es afirmativa ¿Q.ué es lo qu~ l~s prohtbc7 

28. Henclone tres ejemplos de trastornos del sueño 
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29. Se le presentan casos de nli'los con: 

Enfermedades Cuántos durante el ciclo escolar (Aprox.) 

__ Grlpa 

__ Diarrea 

__ Varicela 

__ Sarampión 

__ Paperas 

__ Pediculosis o Piojera 

30. La recreacf~n es un medio eficaz para: 

__ a) Sal Irse de la rutina 

__ b) Lograr una tranquilidad emocional 

__ e) Despejar la mente 

31, ¿Conoce el método que se debe seguir en la limpieza bucal? 

s 1 ) HO 

32. SI su respuesta anterior es afirmativa ¿Cáno deben cepillarse los nlnos los 

dientes? 

33. ¿Q.ué recomienda usted a sus ahrnnos para evitar la caries dental? 

34. ¿Q.ué aspectos son, a su juJdo, los más Importantes a considerar en cuanto 

a la higiene personal del nlno7 
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35. Mencione tres ejercicios que ayuden a desarrollar la memoria y/o el 

razonamiento lógico del niño preescolar 

36: Enumere tres juegos en los que el nlflo realiza un ejercicio físico 

37. ¿Q.ué' hace usted cuando un niño presenta rasgos neuróticos de inseguridad, 

hostilidad, envidia, angustia, etc? 

3d. ¿Cuáles son los. errores más 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 nli\o 

un canpañer i smo 

40. Se le presentan casos de niños: 

Re be 1 des 

__ Agresivos 

Tímidos 

D.:.rnlnan.es 

Indiferentes 

Berr J nchdos 

¿Qué or 1 gl na estas conductas? 



ln lo referente al tema de educación para la preservación de la 'ialud, 

¿qué tipo de formato le resulta más lnteresante7 (Tache) 

Catálogo 

Manua 1 

tartel 

Tr Ípt leo 

Folleto 

¿ Por qué? 
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Enumere jerárquicamente los cinco colores que a su parecer son los más 

adecuados para una campaña educat lva. 

Negro 

Grl s .. 
Café 

P 1ateado 

Dorado 

Púrpura 

Morado 

Violeta 

Rojo 

Verde 

Azul 

Anaranjado 

Rosa 

Amarillo 

e lanco 

OBSERVACIONES 
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T 1 POS DE LETRA 

A continuación se presentan dos columnas con diferentes tipos de letra. 

Encierre en un círculo Jos tres tipos de letra de cada columna que. a su julcl~, 

sean más legibles y llamen la atención. 

Avon~ Gorde Sully Jonquieres 

American Clarendon 

Ouirlnale AmeRican 

PEiGNOT ltrnold llocklin 

Helvetica Eurostile 

Folio Americana 
Blfppo Friz Q.uadrata 

Baskervi11e Glow-\Yorm 

Benguiat Dynamo 

zapf .. adeleln• 
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1 LUSTRACIONES 

A contlnuacicSn se presentan diez páginas con diversos tipos de llu.J! 

traclones, todas e11as relacionadas con el tema de salud. 

En cada una de el las hay: 

a) Un di buje rea 1 

b) Una caricatura 

c) Un bosquejo 

d) Una fotografía 

En las primeras se 1 s pág I nas usted tendrá que escoger a que! la l lus­

t rac 16n que a su parecer comunique exactamente el mensaje del que se hace 

alusión. Por ejemplo: puede escoger el bosquejo o la fotografía o la 

caricatura o el dibujo real. 

En las últimas cuatro páginas, le ruego mencione a qué tema se está 

refiriendo cada grupo de Ilustraciones. Por ejemplo, si es al sue~o, al 

deporte, a 1 ejercicio, etc. 



La salud es vida i Cuidémosla ! 



No permita que un niño enfermo, 
contagie a los demos 

-·{A\CHffsst -
· _ -~\\\\11\IUl!l!UH~~,. _ -

-~--:-.~~~ -/ - ::;; o"E. 

' -Y-

" ~ ·~ 



Cuidado, azl.icar en la dentadura, 
caries segura 



Mala postura i Puede desviarse 
la columna! 



El niño autista carece de contacto 
con el mundo exterior 



Se cordial, date a los demás 
con una sonrisa 
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Vl.2.2 CLASIFICACION DE LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO 

El contenido del cuestionarlo está dividido en cuatro partes. A -

cada una de éstas se le asignó un porcentaje, y por consiguiente, existe 

un determinado minero de preguntas para cada una de el las. 

CONTENIDO PORCENTAJE NUtlERO DE PREGUNTAS 

A) Conceptos Generales 1 CJ% 4 

B) Salud Física 5CJ% 20 

C) Salud Mental 2CJ% 8 

D) Salud Social 2CJ% 8 

TOTAL ---- 1 OCJ% 40 

A) CONCEPTOS GENERAL.ES 

Pregunta ntinero: 1,2,3,20. 

B) SALUD FISICA 

Pregunta minero: 4,5,6,9, l 0, 11, 15, 16, 18,22,23,24,28,29,31,32,33. 

34,36,38. 

C) SALUD MENTAL 

Pregunta minero: 7, 12, l 3, 17,25,30,35,37. 

D) SALUD SOCIAL 

Pregunta número: B, 14, 19,21,26,27,39,40. 



Se le dJó mayor peso a la salud física porque es el área que requl~ 

re mayor conocimiento por parte del profesor para enseñar a ·sus alumnos 

las nociones básicas para mantener el organismo en estado saludable sin 

restar de ninguna manera importancia a las otras dos áreas. 

VI .2.3 APLICACION DEL CUESTIONARIO 

Antes de aplicar el cuestionario hubo que solicitar un permiso a 

la 11 Dtrección General de Educación Preescolar" para que hubiera la fa­

cl l ldad de real izar la práctica en las escuelas públ leas y el lo se hi­

zo mediante un oficio dirigido a la profesora y directora general en -

turno: 1sabe1 Fabrcgat Vi cent e. 

El permiso fue concedido y la profesora Laura Olvera (Inspectora 

del sector 71) accedió a la aplicación del cuestionarlo en dos de los 

jardines de nrnos que estaban a su cargo en diciembre de 1988. 

En las escuelas privadas no hubo mucho problema para dicha apllc.s 

clón y se realizó en diciembre de 1988, 

Hay que hacer hincapié en que fue una sorpresa encontrar que en las 

escuelas públtcas todas las educadoras estaban recibidas y que algunas -

de las educadoras de las escuelas privadas no están tituladas. 
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VI ,2.,4 COOIFICACION OE LOS RESULTADOS DEL CUESTIONARIO 

Para poder rea 1 l zar la cod 1f1 cae Ión de los resu 1 tados del cuest lonj! 

rto, se necesita saber cuál es el cuadro de respuestas deseables. 

Entonces lo que se presenta a cont lnuaclón es cada una de las pre­

guntas del cuestionarlo con la respuesta deseable. 

En cada respuesta se presentan los criterios que debieron responder 

las educadoras y mediante un índice de frecuencia m.1nérlco se obtuvo el 

porcentaje de respuesta correcta. 

Para dar una vlsl<ln conjunta de los resultados deseables y el por­

centaje de respuesta correcta, se ut 11 l zarán gr.ffl cas de zonas y se COJ!! 

pararán las escuelas públicas y las privadas. 

La parte sombreada de las gr.Íflcas representa el porcentaje de la 

respuesta que contestaron acertadamente las educadoras. 
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ANALISIS COHPAAATIVO ENTRE LAS ESCUELAS PUBLICAS Y PRIVADAS 

A) CONCEPTOS GENERALES 
* PREGíJNTAS ABIERTAS: y 20 

1. 

20. 

¿Qué ent lende usted por educación? 
Es un proceso de perfeccionamiento 

formación 
mejora 

PUBLICAS 

5~ 

1ntegra1 
comp Jeto 
en todos 
aspectos 

¿Considera que el período preescolar es una 
la enseñanza de la salud? 
( X ) SI ) NO 
¿Por qué? 
Porque en esta edad se forman los hábitos y 
nes básicas para preservar la salud. 

PUBLICAS 

de las facultades humanas 
lntel lgencla y 
voluntad 

PRIVADAS 

51 .56% 

etapa Importante para 

se deben aprender las nocl..Q 

PRIVADAS 

64.s~ 
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* PREGUNTAS CERRADAS: 2 y 3 

2. La salud debe definirse como: 
C) Las dos anteriores (Estado de completo bienestar físico, mental y 

social y ausencia de enfermedades). 

PUBLICAS PRIVADAS 

7S% 

3. El período preescolar es de vital Importancia porque: 
A) Durante éste se forma la personalidad del nlfto 

PUBLICAS PRIVADAS 

36,5% 12 .5% 
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B) SALUD F IS ICA 

* PREGUNTAS ABIERTAS: 11,15,22,23,24,32,33,34,36,38 

11 • Mene 1 one 4 enfermedades 1 nfectocontag losas que presenten los n lftos 
de edad preescolar 
Sarampión Varicela Rubeola Escarlatina Difteria Paperas Gripe 
Tos fer 1 na 

PUBLICAS PRIVADAS 

81 .25% 87,53 

15, ¿Qué tipo de problemas puede producir una mala postura en el nl~o 
y un mobl 1 larlo escolar Inadecuado? 
Desviación o problemas ·de la Col!Jmna Vertebral 

PUBLICAS PRIVADAS 

·~ 
7')'/. 71 .87% 

•• 
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22. ¿Cuáles son los cuatro grupos pr l ne l pales de a 1 lmentos que el 
cuerpo requ 1 ere? 
Lecha Carne Frutas y Verduras Cerea les 

PUBLICAS PRIVADAS 

90.6% 84.3% 

23. ¿Cáno son los hábitos alimentarlos de sus alumnos? 

PUBLICAS 

Buenos 
Regulares -
Malos 

87.53 
12.5% 

PRIVADAS 

Buenos 
Regulares­
Malos 

25% 
75% 

¿Por qué? 
Porque comen al lmentos chatarra y hay una falta dt formacl6n e 
1nformacl6n 

62.5% 56.2% 
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24. ¿Cuáles son los al lmentos más comunes que los alumnos toman durante 
el recreo? 
Frituras Frutas Refresco Dulces Chllltos Pastelltos Jamdn Sandwich 

Agua Ga 11 et as Queso 

PUBLICAS 

44% 

28. Mencione tres ejemplos de trastorno• del sueño: 
Sonambul lsmo Pesadl l las Insomnio Hablar en 

sueños 

PUBLICAS 

75% 

PRIVADAS 

77'/o 

Gr 1 tos o terrores 
nocturnos 

PRIVADAS 
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32. SI su respuesta anterior es afirmativa, ¿Cómo deben cepillarse los 
nrnos los dientes? 

F 

n 
~ 

' 

"' 

Los dientes de arriba hacia abajo y viceversa y las muelas con 
movimientos circulares 

PUBLICAS PRIVADAS 

-- "-

\ 

• 
1 

J 

' .... --
10C1'k 

33, ¿Qué recomienda a sus al..nnos para evitar la caries dental? 
No Ingerir alimentos azucarados entre canidas, masticar bien los 
allmentos y cepl llarse los dlen~es después de cada comida y 
hacer una visita perl6dlca al dentista. 

PUBLICAS PRIVADAS 

62.53 66.6% 
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34. ¿Qué aspectos son, a su juicio, los más Importantes a considerar en 
cuanto a la higiene personal del niño? 
Baño diario, limpieza y aseo del cuerpo; lavarse las manos después 
de comer y de Ir al baño y cepillarse los dientes tres veces al día 

PUBLICAS PRIVADAS 

74% 54.1% 

36. Enumere tres juegos en los que el niño realiza un ejercicio físico: 
Carreras, pe lota, aros, footba 11, saltar y rondas 

PUBLICAS PRIVADAS 

83.33 75% 
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38. ¿Cuáles son los errores más frecuentes que caneten sus alumnos en 
lo referente a Ja postura de su cuerpo estando sentados? 
Abrir las piernas, Estar en una posición semlacostada, estar joro­
bados y subir las piernas a la si 1 la. 

PUBLICAS PRIVADAS 

87SX. 

* PREGUNTAS CERRADAS: 4,S,6,9,lD,16,18,29,31 

4. La edad de tres a seis años es la más Indicada para establecer buenos 
hábitos alimentarlos, por lo que hay que enseñar al niño a: 
C) Comer alimentos nutritivos en un horario fijo 

PUBLICAS PRIVADAS 

7':{1, 
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5. Se cons l dera que es la fruta l dea 1 para el recreo deb Ido a que re• 
fresca, canbate la caries dental y contiene sustancias nutritivas. 
La manzana, 

PUBLICAS PRIVADAS 

62.5% 66.6% 

6. La principal mlst6n del sueño es: 
A) Reparar las energías que el cuerpo ha gastado en la realización 

de sus act 1v1 da des 

PUBLICAS PRIVADAS 

87.s"k 87.5% 



I 
1 
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9, Para el buen desarrollo de cuerpo es necesario que el nlno: 
C) Realice ejercicios físicos 

PUBLICAS PRIVADAS 

--/ ' / ''\ 

1\ 
11 

/ 

' ¡,... --
100% 87 .5% 

1 O. Un trastorno de la sensopercepc16n visual es aquél en que los objetos 
lejanos aparecen poco nft tdos, mientras que tos cercanos se ven e lar_! 
mente y se llama: 

A) tllopía 

PUBLICAS PRIVADAS 

75% 87.s'X. 
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16. El gasto de energfa del niño es: 
C) Mayor al del adulto 

PUBLICAS 
PRIVADAS 

--
" , l'I 

1 11 
1 11 

' 
" ' 
" ,,.. -=-

100% 
87,53 

18, El excesivo ejercicio es nocivo para el ntno debido a que: 
B) Debilita sus funciones vitales y lo agota 

PUBLICAS 
PRIVADAS 

87 .5% 
St1% 

.. 
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29. Se le presentan casos de nli'ios con: 
Grlpa, Diarrea, Varicela, Sarampión, 

PUBLICAS 

Paperas, Pediculosis o 
P !ojera 

PRIVADAS 

56,2% 

31 • ¿Conoce el método que se debe seguir en la l lmpleza bucal? 
SI 

PUBLICAS PRIVADAS 

- -
"-

~ 

1 n 
1 11 

'\ ; 

' r~ 

-~ 

100% 100% 
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C) SALUD MENTAL 

* PREGUNTAS ABIERTAS: 13,17,25,35,37 

13. SI su respuesta anterior es afirmativa, explique brevemente qué relación 
eKlste entre la alimentación y el rendimiento Intelectual, 
Un niño bien alimentado tiene un mayor rendimiento Intelectual, aprende 
con mayor facl 1 ldad y un niño mal al lmentado se siente débl 1 y no t lene 
la misma capacidad para aslml lar los conocimientos. 

PUBLICAS PRIVADAS 

75% 81.2% 

1]. Mencione dos trastornos psíquicos que pueden presentarse en los niños: 
Psicosis o Autismo Infantil, Neurosis, Trastornos de la personalidad, 
Trastornos de la conducta y Deficiencia Mental. 

PUBLICAS PRIVADAS 

7% 43.7% 
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25. Mencione tres actividades que usted maneje en clase que ayuden a fanen­
tar la salud mental del niño 
Dinámicas y convivencias, Adivinar palabras o memoria, Juegos de 
atención, Juegos de relajamiento y Canciones. ritmos 

PUBLICAS PRIVADAS 

58,33 66.6% 

35, llenclone tres ejercicios que ayuden a desarrollar la memoria y/o el 
razonamiento lcSglco del nlno preescolar. 
Rompecabezas, Operaciones n1111érlcas mentales, Adivinanzas, presencia 
o ausencia, Dlálogos,teatro, Reproducir Imágenes aisladas, Poesra 
y cantos, Cuentos. 

PUBLICAS PRIVADAS 

75% 
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37, ¿Qué hace usted cuando un niño presenta rasgos neuróticos de Inseguri­
dad, hostl l ldad, envidia, angustia, etc? 
Canal Izar el caso al departamento o persona especial Izada para que sea 
tratado y darle al niño una mayor atención Individual y avisar a los 
padres. 

PUBLICAS PRIVADAS 

50% 68.7% 

* PREGUNTAS CERRADAS: 7, 12, 30 

7. Un problema común en los niños es que presenten dificultades en el 
aprendizaje de la lectura y escritura, por ejemplo, se cometen errores 
de omisión de palabras, rotación de trazos, etc. A esta dificultad se 
le llama: 
B) Dlslexla 

PUBLICAS PRIVADAS 

7~ 87,53 
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12. ¿Existe alguna relación entre la alimentación y el rendimiento lntele.i; 
tual del nlfto1 
SI 

PUBLICAS PRIVADAS 

---,, '~ 

I ' 
1 1 
1 

,, 

' 
, 

' L/ 

-~ 

100% 100% 

30. La recreacl.Sn es un medio eficaz para: 
B) Lograr una tranqul lldad emocional 

PUBLICAS PRIVADAS 

62.53 
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D) SALUD SOCIAL 

* PREGUNTAS ABIERTAS: 14,19,21,27,39,40 

14. Señale dos trastornos sociales que pueden presentar los niños: 
Psicopatía, Conducta socl a 1 desadaptada o ant 1 socl al, Drogad! cc1ón, 
Sexua11dad y sus trastornos 

PUBLICAS PRIVADAS 

43.75% 31 .25% 

19, ¿Por qué la familia y la escuela deben cuidar que el niño se descn· 
vuelva en un ambiente social adecuado? 
Para lograr que el niño se desarrolle Integralmente, tenga una personj! 
lldad equ 111 brada y no tenga problemas pos ter lores. 

PUBLICAS PRIVADAS 

m. 75% 
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21. Enumere dos problemas sociales que perjudiquen la salud del educando 
Hala al Jmentacl6n, Contaminación, S Jtuacl6n económica de la poblacl6n, 
Normas culturales de grupos étnicos y manlpulac16n de los medios de 
comun 1cael6n, 

PUBLICAS PRIVADAS 

75 % 7S% 

27, S 1 su respuesta antdlor es af 1 rmat lva ¿qué es lo que les prohíbe? 
No comer en clase, no Utilizar utensilios peligrosos, sentarse mal 
y acercarse mucho a la hoja, 

PUBLICAS PRIVADAS 

68.75% 81.2% 
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39. Henclona tres actividades a través de las cuales se le Inculque al 
niño un compañerismo: 
Trabajos en equipo, Compart Ir lo propio, Convivencias y juegos 

PUBLICAS PRIVADAS 

46% 

40. Se le presentan casos de niño: 
Rebeldes, Agresivos, Tímidos, Dominantes, Indiferentes, Berrlngudos 

PUBLICAS PRIVADAS 

45.8% 72.9% 

Causas que lo originan: 
Problemas en casa, falta de atencl6n y cariño, problemas con compañeros 

62.5% 50% 



1 

' 
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* PREGUNTAS CERRADAS: 8 y 26 

8, Un niño que perturba la clase y molesta al maestro tiene un problema de: 
C) Dlsclpl lna 

PUBLICAS PRIVADAS 

26, ¿Hay algo que usted prohiba en clase por ser perjudicial para la salud 
de 101 niños? 
SI 
PUBLICAS PRIVADAS 

--,, ' 1 h .. 

A I~ 

' • 1 

r ~ .... 
.... V 

"• L ..... --
100% 100% 



241. 

En lo referente al tema de educación para la preservación de la salud, 
¿Qué tipo de formato le resulta más Interesante? 

PUBLICAS 

Catálogo Manua 1 Carte 1 Folleto Tríptico 

QedOO@ 
37.5% 62.5% 

PRIVADAS 

Catálogo Manual Cartel Folleto Tríptico 

~QC)OQ 
25% 12.5% 50",(, 12.5% 
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Enumere jerárquicamente los cinco colores que a su parecer son los más 
adecuados para una canpaña educat lva. 

PUBLICAS 

Rojo Azul Verde Amarl 1 lo Anaranjado 

00000 
PRIVADAS 

Rojo Verde Azul Amarl 1 lo Anaranjado 

00000 
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TIPOS DE LETRA 

Los t !pos de letra que son más legibles y llama~ más la atención: 

PUBLICAS 

Americana e larendon Eurost lle He lvét lea 

0000 
PRIVADAS 

e larendon Eurost lle BI lppo 

000 



7rf!. 

lrff, 
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1 LUS TRAC 1 ONES 

CARICATURA 

DIBUJO 

REAL 

FOTOGRAFIA 

2rf!. 
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58% 

CONCEPTOS GENERALES 

78% 

SALUD F IS ICA 
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en Ja respuesta. 
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. 





ESCUELAS PRIVADAS 

38% 

CONCEPTOS GENERALES 

76% 

SALUD F IS ICA 

qo 
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.L lQ 1. l. 

..... 
- -..... ..... - -.... ,_ ..... ..... 

1- ..... .... 

Reactivos en los que se encontró deficiencia 

en la respuesta. 
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SALUD MENTAL 
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SALUD SOCIAL 

Reactiv·Js en los que se encontró defic1en~la 

en la respuesta. 
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Después de haber rea 11 zado e 1 anál 1s1 s comparat lvo entre las escue­

las públ leas y privadas se observa que realmente no hay mucha discrepan­

cia entre Jos resultados de una u otra, más bien las deficiencias están­

concentradas en determinados conceptos en que fallaron ambas, por lo que 

no habrá necesidad de elaborar una campa~a para las escuelas públ feas y­

otra para las privadas, más bien, habrá que centrarse en las preguntas -

en las que el porcentaje de respuesta correcto fue bajo o regular. 

Para ello se elaboró una escala: 

o 45% 

46 - 55% 

56 - 65% 

66 - 100% 

Mayor deflclencla en las respuestas del cuest tonario 

apl lcado. 

Regular deficiencia en las respuestas del cuestionarlo 

apl lcado. 

Henar deficiencia en las respuestas del cuest tonario 

apl lcado. 

Respuesta aceptable del cuest tonario apl lcado. 

Una vez terminada la detección de necesidades, se pasará a la elabo­

ración de la campar.a. 
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V 1 .3 ELABORAC ION DE LA CAMPAÑA 

V 1 ,3, l NOMBRE DE LA Cl\llPAÑA 

11C&no fomentar la salud física, mental y social en el educando111 

VI ,3,2 JUSTIFICACION DEL POR QUE: ES NECESARIO HACER UNA CAl'l'AÑA 

Después de la aplicación del cuestionarlo a profesores de educación 

preescolar de las escuelas públicas y privadas; se encontraron algunas .. 

deftctenclas en las respuestas que el los proporcionaron en lo referente­

ª conceptos genera les, act lv i dades y vivencias para la preservación de -

la salud en nlnos de nivel preescolar, 

A partir de ello se vló la necesidad de llevar a cabo una campaña -

cuya finalidad es la de reforzar los conocimientos y habilidades en aqu$ 

1 los aspectos que requieren una mayor orlentacldn. 

VI ,3,3 OBJETIVOS DE LA CAMPAÑA 

OBJETIVO GENERAL: 

Al finalizar la campaña, las educadoras de las escuelas públicas y prlv.l! 

das adquirirán conocimientos y habii ldades relativos a la salud físlca,­

mental y social para transmltlrJos posteriormente a sus alllllnos. 
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OBJETIVOS PARTICULARES: 

A) Al finalizar el tema de conceptos generales, las educadoras de las 

escuelas públicas y privadas manejarán las nociones básicas necesa­

rias para ! levar a cabo la preservación de la salud en nlftos de 3 a 

S anos. 

Este objetivo se cubre con las preguntas: 1,2,3 y 20, 

B) Al finalizar el tema de salud física, las educadoras de las escue-­

las públicas y privadas dlst lngulrán cuáles son los aspectos neces,! 

rtos que e1 cuerpo requiere para mantenerse sano. 

Este objetivo se cubre con las preguntas: 18,23,24,28 y'33. 

C) Al finalizar el tema de salud mental, las educadoras de las escue-­

IH públicas y privadas concluirán cómo puede fomentarse la pslcolü 

glene del al1111no. 

Se cubren las preguntas: 17,25,30 y )7. 

O) Al finalizar el tema de salud social, las educadoras de las escue-­

las públ leas y privadas destacarán cuáles son los aspectos que deben 

fomentarse para mantener un clima agradable en el aula. 

Se cubren las preguntas: 8,14,39 y 40. 
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OBJETIVOS ESP EC 1F1 COS : 

Cartel 

Al finalizar el tema de conceptos generales, las educadoras de las escue-­

las públicas y privadas Inferirán lo que es la salud y la Importancia del 

período preescolar en la forrnacl6n de la personal !dad, 

Se cubren las preguntas: 2 y 3 , 

Tr ípt leo 

Al finalizar el tema de conceptos generales, las educadoras,.de las escue­

las públicas y privadas explicarán con sus pálabras lo que es la educacl6n, 

la salud y ·cuál es la importancia del período preescolar. 

Se cubren las preguntas: y 20 • 

Cartel 

Al finalizar el tema de salud física, las educadoras de las escuelas pú-­

blicas y privadas deducirán cuáles son los alimentos nutritivos recornend2. 

bles a la hora del recreo. 

Se cubre la pregunta: 24 

Tríptico 2 

Al final izar el tema de salud física, las educadoras de las escuelas pú-­

bl feas y privadas enunciarán cuáles son las recomendaciones para combatir 

la caries dental; por qué el excesivo ejercicio es nocivo para la salud,­

los principales trastornos del sueño y los hábitos alimentarios de los -­

al11nnos. 

Se cubren las preguntas: 33, 18, 28 y 23 • 
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Carte 1 3 

Al finalizar el tema de salud mental, las educadoras de las escuelas pú­

blicas y privadas distinguirán los principales trastornos psíquicos que­

pueden presentarse en los nli"ios. 

Se cubre la pregunta: 17 • 

Tríptico 3 

Al flnallzar el tema de salud mental, las educadoras de las escuelas pú­

blicas y privadas destacarán cómo debe fomentarse la salud psíquica del­

educando; qué debe hacerse cuando un nlifo presenta rasgos neuróticos y -

cuál es la Importancia de la recreación. 

Se cubren las preguntas: 25, 37 y 30 • 

Carte 1 4 

Al finalizar el tema de salud social, las educadoras de las escuelas pú­

blicas y privadas distinguirán los principales trastornos sociales que -

pueden presentarse en los niños y las causas que originan conductas antj 

sociales. 

Se cubren las preguntas: 14 y 40 • 

Trípt leo 4 

Al flnallzar el tema de salud social, las educadoras de las escuelas pú­

blicas y privadas Identificarán cuál es el al1JTino Indisciplinado en cla­

se asl como también los medios mediante los cuáles puede fomentarse el • 

compafterlsmo y la soclablllzaclcSn en las aulas. 

Se cubren las preguntas: 8 y 39 • 
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V 1.2 .4 MUESTRA RECEPTORA 

La campaña está dirigida a los profesores de educación preescolar 

de las escuelas públicas y privadas a los cuales se les aplicó el cues­

tionarlo original, 

Vl.2.5 ~ 

EJ mensaje que se maneja en 1a campaña abarca a la salud en sus 

diversos aspectos: físico, mental y social y el contenido del mismo está 

apoyado en la parte teórica de la tesis, 

A partir de los lnteresls manifestados en el cuestionarlo por las 

educadoras en cuanto a 1 formato, el mensaje se rea 1 izará mediante: 

a) CARTELES: 

Para aquel los aspectos en los que se encontró ~ayor deficiencia en 

las respuestas, 

b) TRIPTICOS 

Para aquel los aspectos en los que la deflclencla de las respuestas 

fue regular. 

Ambos formatos son de mater la l Impreso, 

v1,3.6 ~ 

El medio por donde circulará el mensaje será a través de las dos -

escuelas públicas y las dos escuelas privadas, concretamente se apl lcará 

la campaña a las educadoras que imparten la docencia a nivel preescolar. 
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VI ,3,7 DURACION DE LA CAMPAÑA 

La duración de la Campana será de dos semanas: 

FECHA TEMA 

Lunes 26 de Junio a Conceptos Genera les 

Hlércoles 28 de Junio 

Jueves 29 de Jun 1 o a Salud Física 

Viernes 30 de Junio 

Lunes J de Jul lo a Salud Henta 1 

Hlércoles 5 de Jul lo 

Jueves 6 de Jul lo a Salud Social 

Viernes 7 de Jul lo 

Lunes 10 de Julio Eva luaclón de l<! 

campana: 

Aplicación del método 

test-retest 

No. CARTEL Y 

TRIPTICO 

2 

3 

4 

La durac Ión de la campana fue de dos semanas debido a que para la 

apJ icaclón de la misma sólo se contaba con esas semanas antes de que ter­

minara el ciclo escolar en curso y fuera posible la apl lcaclón del método 

test- retest. 
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eARTELES 

Ndmero de Tema Aspecto 
pregunta 

3 Importancia del período preescolar - Conceptos grales 
12.5% 

2. Definición de salud - 25% Conceptos grales 

24 Alimentos nutritivos recomendables 
a la hora de recreo - 44% Salud Física 

17 Trastornos psíquicos que pueden 
presentarse en los n 1 nos - 43.75% Salud Mental 

14 Trastornos 
0

soclales que pueden 
presentarse en los nli'os - 31% Salud Social 

40 Causas que originan conductas 
antisociales - 45% Salud Social 



SALUD 

Completo Bienestar Fislco, Mental y Soolal 

Consulta el Tripüoo 1 -------< 



PERSONALIDAD 

3 A 6 

ANOS 
PREESCOLAR 

.______ Consulta el Tríptico l __ _ 



.Alimentos 
Nutritivos 

y 

Frutas v 
Agua Fresca y" 

Gelatina/ 

Sandwich,/ 

Alimentos 
-No-

Nutritivos 

Golosina• X 
Refrescos X 
Pastelillo• X 

Frituras X 

Consulta el Triptico 2 



TRASTORNOS 
PSIQUICOS 

Pnoosl.a o Autismo Infantil, 

Neurosis, Delloleaola Mental, 

Trastornos de Personalidad y Conducta 

Consulta el Tríptico 3 ___ ___. 



TRASTORNOS 
SOCIALES 

Conducta Antisocial, 

Drogadiooión, Sezualidad 

~--- Coll81llta el Triptioo 4 ---~ 



Causas que Originan 
Conductas Antisociales 

Problemas en Casa, con Compañeros, 

Falta de Atención y Cariño 

Consulta el Tríptico 4 ____ ___, 
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TRIPI!COS 

Nnro de Tema Aspecto 

Pregunta 

Concepto de educac Ión - 51% Conceptos gra les 

2 Concepto de salud - 25% Conceptos gra les 

20 El perrodo preescolar 
y su lmportanc 1 a para 
la enseñanza de la --
salud - 64% Conceptos gra les 

18 El ejercicio excesivo: 
nocivo para la salud - 50% Salud Física 

33 Recomendac Iones para 
combatir la caries -
dental - 54% Sa.lud Fhlca 

23 Hábitos al !mentarlos 
de los al11110os - 56% Salud Física 

28 El suefto y sus tras-
tornea - 62% Salud Física 

30 Importancia de la -
recreación - 50% Salud Mental 

37 llué hacer cuando un 
nlno presenta ras--
gos neur.St 1 cos - 50% Salud Mental 

25 Cómo fomentar la sa-
lud menta 1 de los -
educandos -· 58% Salud Mental 

39 El compafierlsmo 'f la 
soclabll lzación en -
las aulas - 46% Salud Social 

8 La Indisciplina en -
clase - 5f1'k Salud Social 



Concepto de Eduoaolóu 
la educación pretende que el hom 
bre se desarrolle tntegramente to: 
mando en cuenta todos los aspectos 
de su persona: lo biolOgico, lo -
ps1col6gtco y lo social y abarcil -
todas las facetas del ser huma.no, 
La educactOn viene de la ratz latt 
na: -

- ~~~á~~t ~ 5Ae e~~' ;s ~~~o 5 ~g~:~~c!s: 
tado, hacer salir, sacar, llevar¡ 

- Educere.- Que significa la accHin 
de'"'Saear algo de dentro del hom 
bre. -

Ba1119• Sob .... allentn dml 
Periodo Pre•oolar 

Los rasgos sobresalientes de este 
perfodo son los siguientes: 
1) Jntereses,- Los intereses que· .. 

5eiñiñ11Testan primero son los 
sensopercepttvos· { internos y 
externos ) . 

2) Tendencias.- las principales -
Soñ'eTCOTecctonismo, la curto­
stdad, el gregarismo, la 1mita­
c16h y los juegos. 

3) Necesidades ... Su prtnctpal nece 
~afecto, la segurt-= 
dad y el respeto ª· su p~~sona. 

4) ~.- Es pre16gtco ya -
que no comprende la verdadera -
naturaleza de las cosas o he 
chos que lo rodean. Es antmtsti. 

CONCEPTOS 
GENERALES 

Triptloo l 



Coaa.,W.de ........ 
Tot11ndn en r.uenta 1d optnl6n de "~! 
r101 tutores, puede dl!ctrsc c1UP. ~ 
t1cluC1ct6n es una .ndtftctct6n per· 
sonal que calltlcih 11 tndhtduo • 
p1r1 actuar consctent,.nte frefttP 
1 nwevn situacfones t los preeara 
~,. la vida. uf c..., un procHo 

e¡rfeccton1•1ento 1ntear1l ae .. 
,,, 1cult1dis hU1111nu: lnteHg~n­
c 1 Y voluntad. 
El Hr h11111no tiene lliiltlples po·· 
t1ncl1l1dodes q"" puodt 1ctu1H11r 
y por lo tinto, sll!llllrl podrl por· 
fecctonarse y estarl abterto 1 re• 
clbtr nuevas perfecciones. 

La sa 1ud abarcd tnd11 Id Integridad 
&; la fcrsnna: tanto P.1 l't~ 
6tn16yCn, et_, r.1 11~.9lCoY~ 
t!l sntl".l: 

l1 111114 " lodtsp11111bt1 ..... •I 
bue• ....... 110 •• •lllO 1 por1 P!! 
dlr Ylvlr 1-IOS-tl, 

ActYll••te -hos ntllOs '" ffld • 

=~:~r.:'!•s"o:\':t:,"C:'. :~'~1:!' 
no son un pollgro p1r1 11 wldo, si 
tnf1r.111n en el estado dt 11lud, tn 
111 •cthldldes cotldl1n11 1 con• 
crei-ntt en tl lllbtto escollr, -
lnflu1e en el 1pr1ndlzoje di los • 
ldutandos. 
L1 1due1c1on p1r1 11 H lud dlbe de 
con1tdlr1r11 com> uno de los prtn­
c1p1111 objetivos 1duuttvos •bl· 
do 1 que lnflu1• '" 11 folW di •t 
di de los 1duc1ndo1 y en 111 apren': 
dtuJe, St 11 tnculc1n hlbttos H· 
1wdlb1H .. los ntllOs dlsdl tlllpn 
na Hld, se obtendrAn •Jore1 re-: 
SYlt1dos •• •I terMIO de 11 Hlud. 

~ 
a A 8 

Altos 

El periodo preescol1r es •I ub1c•· 
do tn.dhta•ntl 1ntes de 11 en-­
tradl 1 11 et1p1 escolar, es dectr, 
11 tngre10 1 11 11cuell pri•rh.· 
El periodo proescol1r 1blrc1 de • 
los 3 1 101 6 aftos y corresponde a 
11 seaundi infanda. 
Du nte el 



lláblb All~Oll 
de los Aluma• 

Un factor que 1nf1uye en la salud 
y bienestar de las personas es la 
a11mentaci6n. 
Debe procurarse que los nil"los mas-
~l~~e~u~t~~m!~s d:!~~~~~s, y tam-

Es 19')Qrtante que se cClllb1nen los -
11tmntos tm1ndo en cuenta sus ..... 
-tedlde• nutrtt1Y1s. Algunos PI'!! 
porc1on1n: 
- Protefnas (huew, pollo, queso, -

carne, etc.). 
- Hidratos de Carbono (cereales, le 

g191tnosas, hartn1S, etc.). -
- Grasas (untequil 11, •nteca, ere 
.. , etc.). -

.. Minerales ( 'lffduras, tort111as,­
PM, frutH, etc.). 

SALUD PISICA 

Triptlooa 



Reoomendaoiones para 
Combatir la Caries Dental 

lloy ('11 d1it. grclM c.111li1J,11f 1t1• llillo'> 
sufren dr. c.irl1?s df>11t.ll, por lo -
tlUe es dr. vtt.11 1111p111·t11ncfa 11ur. Sf? 
tomen Jas medidas neccsdr1dS p.1ra 
111antener una drntadur11 sana. 
Para combatlr la crtries dental es 
necesario tm11c1r en cuent11: 
1} limpieza Bucal.- Ayudd a rv1tar 

la carfr.s y t>1 detcrfnro de los 
dtcntrs, ya IJUfl remueve los re­
siduos de comida fermentables. 

~:~:~~~eS! 1 :~~~e c~~~d~~ ª~!{'~"'~ 
mendablc que los ni"os se laveñ 
los dfentes con pi!SlilS que con­
tengan f1 unr, 

.. • ~.:tt." 
2) Al1mentacf6n.- Es recomendable 

que el nti'to: 
.. Mristi Ut' bfcn lus dlimentos 

no consumil azúcar: carame os. 
chiclets, chocolates, etc., -
entre comidas. la principal -
causa de caries es Ja frecuen 
te fngestf6n de alimentos azü 
carados. -

" 
' . 

,.. 

Funofón del Ejeroioio en 
la Preservación de la Salud 

lxi!ill'U tlilP11•rd1". li¡m'i d1• f'jl~ITI 
1·10: 

1) ~J!'.!.cJ_U!L 1 !:JE!~. - r l 11 i no nN.f: 
~it.i rnh f'jerr:ir:lo corporal r¡ur> 
IJI .1rl11ltn pur•s cnn f>J t INlf' qur> 
1ltPflll1•r ,1 'iU dr>'irlrrnl ln, a su -
cnn~erv<H:ión y,¡ '<11 '<•tlud. 
lk1y quP dej.1rln qur> tt·11Uaj1•, -
jur.g1w, corr.1, Sdlte, purs 'iU • 
cuerpo necPsft•l dP.l ejercfcin. 
[/ tUrrddo constituye el 1111•­
j11r P!it1mulo ¡1t1r11 J,1 circulación 
de la sangrf't drsarroJJ,1 el sis 
tf'míl muscular, aument11 la cap,1:­
cldad rr.spfr.itorla y favorecr> -
al sistemd nervioso. 

~~c~:~e~!;~ :f~~~~~ 1 ~o~~u:uzgo: 
ta sus enf'rgfas, le quila mucha 
fuerza y debi 1 Ita sus funciones 
vitales. 

2) E!ercicio intelectual.- El nfl'lo 
debe realizar constantes ejercf 
cfos para desarrollar su memo-= 
rfa y su entendimiento. 

3) EducadOn moral del nl"o.- Exige 
repetidos e ercic os con sus -

~~~~:~ ~~gl t~~c!~J~~agl~~ y rg~; 
nas costumbres. -

El Sueño y sus Prfnoipales 
Trast~rnos 

1:1 ~UflflO tf11/ll• li1 mlr;lfrn de r1~r,tllU-

·r·fr~.1'! ·!it!r~~t'J!E.~~lJf!~e!'r _ _fLJ!E 
~1J_Q. Cu.intn m.1yor lhl 'ifdo P.'i.te, -
milo:. intrnsos 'if~r~11 loe; prur.er;ns dfl 
recupt!rdción y por 1,;nmdguiP11te, -
rn!s Jan:JU el r1iposo necesario. 

[J niño preflsc:oJar nor111,1Jment1i de­
ber1ot dormir unas ll horcl!: al dla. 
Sin embargo, lcl vida moderna hac1~ 
que Jos ninos se acuesten tarde, -
lo cual les acorta Jas horas dP -
sue"º· por lo que casf siempre íal 
ta dormfr lo suficiente, -

~ 
·~ 

tn cuanto a los trastornos del sue­
no, es importante saber que los -
W1tos, nocturnos, PI hablar en -
suei\os 1 las pesad11las, los terro­
res nocturnos. etc., son testlmo-­
n1os de los procesos que se obser­
van en Jos perfodos de enfrenta­
mfento m!s intenso con el mundo -
circundante, esto se da prfnc1pal­
mente en la primera infancia, en -
el perfodo preescolar y escolar. 

Se debe procurar que el nf,-,o duer­
ma sin ruidos, acostarlo temprano 
para que duerma lo necesario y tr! 
te de descubrir los conflictos, en 
caso de haberlos, que puedan per-­
turbar el sueno. 



6Cómo Fomentar la Salud 
Mental de los Edumuulos '1 

Una per-sona Sdna mentalmente debe 
enfrentar sin angustta, las diver­
sas situaciones que se producen en 
su ambiente. 

El pl"'indp11l objeto de la higiene 
mental es conservar y desarrollar 
la salud de la mente. Se ocupa de 
ctertos aspectos emocionales de la 
vida, tales como los producidos -
por h envtdta, la inquietud, el -
miedo, el desalfento, también ense 
l'la el modo de sustituir estos sen: 
tlmientos con la serenidad, el va­
lor, la confianza en uno mismo, .. 
etc, · 

SALUD MENTAL 

Triptloo·3 



Salud Men~ dt1l 
Edueando y del Eduoador 
Quién esU mentalmente sano es und 
persona equt librada, responsable,­
serena, cualesquiera que sean sus 
dotes y aptitudes, su cultura, su 
P.dad, etc. Ademh t1ene un autoco­
nodmiento, autoestima, una~ 
c1dad para dar y recibir afecto, -
para roduct r y crear y t 1ene una 
capac dad para ser feliz. 

~=~ 1 ~~~ ~~!!~~r~e d:l1~1~~ ª~n 1 ~a~:-
oportuntdad, porque mediante las -
experiencias creadoras el nrno -

~~~~?~~ J~~f~l;t!e~b~:~!~º:u q~~t~ 
rreal1zact6n. -

El maestro mentalmente sano resuel 
ve los problemas de la clase, tie: 
ne paciencia, despierta en la men­
te de sus alumnos el deseo de estu 
dtar y experimenta estos sentimieoto-s 
y los com'Jnica no s61o mediante la 
palabra sino con cada uno de sus -
actos. 

¿Qué Hacer Cuando 
un Niño Presenta 

Baago• Neurótico•? 
Las neurosis están c.irac:teriz.idds 
por angustia, que pued<' ser senti­
da o eKpresada dirrctamente, u -
hien, puede estar bajo el control 
de diversos mecanismos psicológi-­
cos de defensa como la depresi6n,­
la conversión, las fobias, compul­
stones. 
La neurosis se manifiesta como una 
mala estructura de carticter y sus 
ras~os sobresalientes son la inse-

y~r e~~1dt!~ !~~~dé!' n!~r~~n 1 ~~~1~· 
de el desarrollo del ind1viduo en 
su totalidad. 

El s1ndrome neurótico del n1r10 con 
siste muchas veces en un Comporta= 
mlento 1nfant11; por ejemplo: la -
incontinencia, chuparse los dedos. 

~= 
~~~ 

El maestro debe considerar la -
ansiedad y su consecuente conducta 
como uno de los mejores indicios -
de insatlsfcicción de necesidades y 
de escasa salud mental. Debe tra· 
tar de ser comprens 1vo y favorecer 
la autoestimac10n de sus alumnos. 

Cuando un n1i\o presenta rasgos -
ñeli"rOITéos es necesario que se ca­
nalice e1 caso a1 departamento o • 
persona especializada para que sea 
tratado¡ se le debe dar una mayor 
atención individual y avisar opor­
tunamente a los padres. 

-~/C_~l 
~ 

~\o c~i~~~oh~m~~t!f~!~~~1 ~a e~~~~~ 
so, al cual debera dedicarse otra 
de las etapas del dfa. 

Des uh de un determinado número -
e horas se presenta e cansancio 

Y la necesidad de reparar las -
ener hs ue el cuer o ha astado 
en a e ecuc n e sus acttvtdades. 



¿Cómo Controlar la 
lndiHipllna en Claae? 
El nil'lo necesita que sus cualfda-­
des, peque"as o grandes, sean recu 
nacidas por su maestro y sus compi 
"eros. Ello le hace sent1rse út11-
Y valioso. 

Un ""'º que cuenta con una dtsc1--

~~!~~a i1!ºde 1 ª m!~!~~! ªd~s!~:::T d ri 
un sent1do de seguridad. En cambio, 
un n1fio.educado stn disctp11na mo1 
trarl tnsegurtdad y sera incapaz • 
de tONr sus propias dectstones. 

SALUD .SOCIAL 

Triptleo 4 



Orlentaólón al Alumno 
lndl11C1ipllnado 

l't1r11 qu1! e1 11hwc;fru pueda ortcnt.1r 
r1 compnrtamfr>nto del 11lumñ0Cjüt: 
jii!rturl>íl 1d c1ase y molesta a sus­
compañPros er; nf"Cr>5ario <JUP.: 

1) Cuente con Sdlud mental ... Debe 
tratar de mostrdr una estabt-
1 idad emocional. 

2) Alfmente las t~cnfcao;; que utili­
zan para control.ir al grupo,­
por ejemplo, dar OrdPnes con -
flrmezn una sola vez, etc. 

3} Conozca bien a los Hderes de 
la clase 

~ 
4) Aumente claridad y firmeza en 

las t~cntcas 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 

ensenar, 

La relación entre maestro y alumno 
debe hacer sentir al ntno seguro,­
para ello la atmósfera de la clase 
debe ser cordial, 

El Compañerismo y la 
Soolablllsaolón en la• Aulu 

El nH\o en edad preescolar es ego­
clntr1co, lo cual es una caracte-­
rbttca natural de esta etapa y es 
necesario que e•pertente que tiene 
sus cosas que le pertenecen, puuto 
que todav•a M h1 adqu1rtdo una -­
conciencia t;l1ra de s1 •1sm; una 
vez que esto haya sucRtdo, esta-
ri en cond1ctones d4! soc11btlharse. 

El desempeno y la adaptactOn social 
de los n !nos dependen en e lerta lllf! 

dlda de to que los dem.\s piensan : 
de ellos y de las oportunidades -
que les dan para expresarse natu­
ralmente. 
El ntno 1ntrovert1do puede .llevar 
una vida perfectamente normal y -
constructiva si se le perm1te -
ubicarse de un modo adecuado den­
tro de su grupo. 

lns d)UtnnOS oliSJddOS rf'llUirr1•n Una 
oll.f!OCtflO y P.StUdlo t•'tpr>ctal por • 
µ.i rt1• d1• 1 111.trs tro. En a 1 yunos -
c.tsus, l'scuchilr y un discreto ln-

~:~;~"d~Jr!Y~1~~~~~~o:rT?!:~~ r.J 
nlflo rer.h.u.ido preSf'nla un n lvrl 
dr madurez distinto. 
Una vez Identificada la causa del 
aislamiento, el maestro debe estu­
diar las poslbt l ldades de el lmtna! 
le. 
Cuando no puedP.n salvarse las dlfg 
renctas existentes entre los n1nos 
PS posible disminuirlas o crear -
una atmósfera de tolerancia. SI h 
diferencia es mh art1f1cta1 que -
real, suele !ier eficaz el estrP.cha 
miento de v,nculos ~mlstosos, -

Un recurso eficiente para que los 
ccmpa!'leros busquen la companta y -
aprecien a un nlno t1mfdo en lugar 
de Ignorarlo es resaltar alguna -
habtl fdad de que los dern&s carecen. 
Para brindar al ntno aislado mayor 
oportunidad de atraer la atencfOn 
de sus compa71eros se pueden fijar 
comtsfones, tareas, especHicas, -
~te. 
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EVALUACION CUALITATIVA 

1. ¿Cree usted que es Importante 1 levar a cabo una campai'la de salud 

fhlca, mental y socla1? 

s 1 

¿Por qué1 

NO 

2. Henclone tres Ideas sobre1•1lentes que se hayan manejado en la campana 

3. ¿Qué fue lo que más le gustó o le lllll1Ó la atención de la campafta1 

4. ¿Q.ué opina de los conceptos tedrlco-práct[cos que se manejaron en 1• 

Campana? 

S. ¿Cree que la Campana que se 1 tcvó a cabo le será út 11 para ensel'\ar a 

sus alunnos conceptos, actividades, etc •• relacionados con la salud? 

s 1 NO 

¿Por qué1 

6. Comentarlos y sugerencias 

Le agradei.co su va 1 tosa co 1aboracldn. 
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Vl.4 EVALUACION DEL APRENDIZAJE 

La evaluación de la campaña se llevará a cabo a partir del método 

test-retest que consiste en aplicar una prueba (en este caso pedagógica, 

concretamente a través de un cuestionarlo) dos veces al mismo grupo de 

personas. 

El grado de flabl l ldad de la prueba está dado por lo siguiente: 

cuanto mayor es la espaciaclón (el Intervalo entre una y otra apl lcación) 

y hay mayor discrepancia entre los resultados obtenidos después de la -

prueba (en este caso Campaña) y esos resultados son positivos, mayor es 

el grado de consistencia y fiabilidad de la prueba. 

La finalidad de utilizar este método es saber si, a partir de las 

carencias detectadas se obt lene una mejoría en las respuestas proporcio­

nadas por éstas a1 responder el mismo cuestionarlo después de la apl lca­

ción de la campaña. 

Para la Interpretación cuantitativa se realizaron gráficas comparati­

vas entre las escuelas públ leas y privadas y las puntuaciones obtenidas a.n 

tes y después de la aplicación de la campaña señalando cuales son aquel las 

preguntas que se manejaron en la campaña por haber presentado mayor defi­

ciencia en las resJJestas. 

Las gráficas comparativas son las siguientes: 
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VI ,4,1 EVALUACION TEST-RETEST: CONCEPTOS GENERALES 

ESCUELAS PUBLICAS ESCUEL~S PRIVAOAS 
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EVAL\!~~ION TfST·RETEST: SALUD FIS ICA 
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EVALUAC ION TEST·RETEST· 5ALUD HrnTAL 

ESCUELAS PUBLICAS ESCUELAS PRIVADAS 
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VI .4,2 RESULTADOS DEL HETODO TEST-RETEST 

() 
ESCUELAS PRIVADAS 

~ 6 32'k 

CONCEPTOS GRALES, CONCEPTOS GRALES. 

311% lrfk 

f) Ó, 11% ~ 
SALUD F IS ICA SALUD F IS ICA 

76% 87% 

() t.. 1 gx, ~ 
SALUD llENTAL SALUD llENTAL 

71% 9rfk 

~ ~ 121fo ~ 
SALUD SOCIAL SALUD SOCIAL 

65% 77'1o 

6 = 1 ncremento 
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RESULTADOS DEL ~ETODO TEST-RETEST 

CONCEPTOS GRALES, 

58% 

SALUD FIS ICA 

7il'/, 

SALUD HENTAL 

71% 

SALUD SOCIAL 

D, • 1 ncremento 

ESCUELAS PUBLICAS ~ 

.ó.15% ~ 
CONCEPTOS GRALES. 

D. 14% 

73% 

SALUD FIS ICA 

88% 

SALUD llENTAL 

851(, 

SALUD SOCIAL 

84% 
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VI ,5 INTERPRETAC ION DE bOS RESULTADOS 

La lnterpretaclcSn será de las cuatro áreas manejadas en la campaña 

poniendo especial Interés en aquel los react lvos en los cuales se basó • 

la campaña y pos ter lormente se ana 11 zará s 1 se alcanzaron los objet lvos 

propuestos. 

VI ,5.I CONCEPTOS GENERALES 

La campana abarcó los cuatro react lvos de esta .Srea porque en todos 

los conceptos •e encontró una deficiencia: 

Pregunta 1 • Concepto de Educación 

Tanto en las e•cuelas públ leas cCJ1110 privadas se aclard el concepto 

•obre todo en aquállu, sdlo habría que Insistir en que la educaclcSn dJ! 

be ser Integral pues pocas personas lo mencionan. 

Pregunta 20 - El período preescolar y su Importancia para la enseñar.­

za de la salud. 

En lo que respecta al período preescolar, hubo una mejoría y se • 

tiene presente que en esta etapa se forman los hiÍbltos, habría que ha-• 

cer énfasis en que, en este período debe darse el aprendizaje de noc:lo­

""' básicas para preservar la salud, 

Pregunta 2 - Concepto de Salud 

Las escuelas privadas mejoraron notablemente el concepto de salud­

y las públ leas mantuvieron en buen nivel su eontestacldn por lo que se­

t lene una idea más exacta de lo que ésta Implica •. Las privadas a11nenta• 

ron de 25 a 7S'lo 
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Pregunta 3 - Importancia del Período Preescolar 

En las escuelas privadas este fue e 1 react lvo donde se encontró ma­

yor deficiencia antes de la apllcaclcl'n de la campaña y después de lleva.r 

1a a cabo los resultados han s1do muy positivos, al igual que en las es .. 

cuelas públ teas la mayor parte de las educadoras está consciente que en­

este período se forma la personalidad del niño. Las privadas mejoraron 

de 12 .5 a 7')'/,. 

Puede concluirse que en el área de conceptos generales, los objetl 

vos específicos del Cartel y Tríptico 1, se cubrieron satisfactoriamen­

te y ahora se tiene más claramente Idea de estas cuestiones que son de 

vital Importancia. 

VI .5.2 SALUD FISICA 

En lo que respecta a aquel los reactivos que no se Incluyeron en la 

campaña por haber alcanzado un buen nivel en las contestaciones, se en­

contró lo siguiente: 

Tanto en las escuelas públ leas como prlvadas la mayor parte de los 

resultados positivos se mantuvieron e incluso mejoraron en los diversos 

conocimientos y actividades como son: los 4 grupos de alimentos, el -

cepillado de los dientes, la fruta ideal para el recreo(*). la princi­

pal misión del sueño, la importancia del ejercicio físico en el desarr.Q 

(#) Jl9!s: Se recomienda la manzana porque ayuda a Jimplar los dientes 

y combatir la caries dental pero hay que ser conscientes que, en -

las Instituciones públicas el nivel socio-económico es bajo y es -

difícil adquirirla por la falta de recursos económicos. 



279, 

l lo del cuerpo, por qué' es nocivo el ejercicio excesivo para la salud, -

aquellos juegos en los que el niño realiza un ejercicio físico y el gas­

to de energías de un niño. 

En las escuelas públ leas se mantuvo el porcentaje en lo que respec­

ta a los hábitos alimentarlos y en las privadas bajó un poco en lo refe­

rente a las enfermedades lnfectocontaglosas, problemas que puede produ- ... 

clr una mala postura. Las privadas disminuyeron de 89 a 81% y las pú.bU 

cas de 71 a 62%. 

El único reactivo en que se encontr6 una contestación medianamente 

deficiente tanto en las escuelas públicas como en las privadas fué en -

el de Jos errores posturales más frecuentes que cometen los niños cuan­

do estSn sentados. 

La campaña abarcó cinco reactivos de salud física y son los sl--­

gulentes: 

Pregunta 23 - Hábitos a 1 lmentarlos 

En las escuelas privadas se encontró que existe mayor conciencia .. 

de que los alimentos chatarra perjudican la buena alimentación del niño 

y de que la falta de Información y formación Influye en ésto; en las -

escuelas públicas el porcentaje de respuesta correcto fue el mismo. 

(En las privadas aumentó de 56 a 75%), 

Pregunta 24 - Al lmentos nutritivos recomendables a la hora del recreo 

Tanto en las escuelas públicas como en las privadas se tiene mcl's -

claro cuáles son los alimentos nutritivos recomendables a la hora del -

recreo s 1 n · dcj ar de reconocer que los alumnos consunen a 1 gunos al 1men-· 



280. 

tos chatarra. En las públicas mejoró de 44 a 79% y privadas del 77 al 

7'!'/,. 

Pregunta 28 - Trastornos del sueño 

En este react lvo la mejorra fue muy buena pues todas las educadoras 

contestaron bien en 1as escuelas públicas y la mayorra en las privadas. 

En las públicas mejoró del 75 al 100"/, y en las privadas mejoró del 62 al 

91%. 

Pregunta 33 - Recomendaciones para combatir la caries denta 

Los resultados obten 1 dos fueron post t 1 vos puesto que tanto en las -

escuelas públicas como en las privadas las educadoras tienen una idea -

más exacta de qué es lo que se requiere para combatir la caries dental. 

Incremento del 20% en la respuesta. 

Pregunta 18 - El excesivo ejercicio: nocivo para la salud 

Tanto en las escuelas públicas como en las privadas se obtuvo una -

respuesta exacta en cuanto a que el excesivo ejercicio es nocivo para la 

salud porque debí 1 ita las funciones vitales del niño y lo agota, 

Incremento del 1C1'/o en la respuesta. 

De lo anterior puede decirse que en el área de salud físico los ob­

jetivos específicos del cartel y tríptico 2 se alcanzaron pues las edu­

cadoras cuentan con los conocimientos necesarios para enseñar a los ni- .. 

ñas todos aquellos aspectos que son Indispensables para mantener su cue_r 

pe en óptimas condiciones de salud. 
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V l-,5 ,3 SALUD MENTAL 

En lo referente a aquellos react 1 vos que no se 1 ne luyeron en la -

campaña por haber obtenido altas puntuaciones en las respuestas se en­

contró que tanto en las escuelas públ leas como privadas todos los re-­

sultados satisfactorios se mantuvieron o mejoraron en diversos aspee-­

tos como: 

La relación entre alimentación y rendimiento Intelectual, ejerci­

cios que ayudan a fomentar la memoria y/o el razonamiento lógico del -

niño y las dificultades en el aprendizaje de la lecto-escrltura, 

La campaña abarcó cuatro reactivos del área de salud mental y son 

los siguientes: 

Pregunta 17 - Trastornos psíquicos que pueden presentarse en los ni­

ños 

Es de notarse la mejoría alcanzada en esta respuesta relativa a .. 

los principales trastornos psíquicos que puedan presentarse en los ni­

ños. Aumentó de 43 a 81'/o en las privadas y de 75 a 81'/, en las p~bl leas, 

Pregunta 25 - Cómo fomentar la salud mental de los educandos 

Tanto en las escuelas públ leas como en las privadas se t lene una 

Idea más clara de cuales son aquellas actividades cotidianas que ay~ 

dan a fomentar la salud mental de los educandos, Incremento del 12%. 
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Pregunta 37 .. Q.u~ hacer cuando un nli'io presenta rasgos neurót feos · 

Los resultados obtenidos en esta cuestión fueron medianamente acep­

tables puesto que en las escuelas privadas bajó ligeramente el rendlmte.n 

to y en las públicas si hubo algo de mejoría. Habría que hacer énfasis 

en que debe brindarse al nrno una mayor atención Individual y canalizar 

el caso al departamento o persona especia 1 Jsta para que sea tratado. 

Las públicas aumentaron de 50 a 67% y en las privadas disminuyó '1Q 

tablemente. 

Pregunta 30 - Importancia de la recreación 

Tanto en las escuelas públicas como en las privadas los resultados 

obtenidos fueron muy pos 1t1 vos ya que se t lene concf ene 1 a de que a t ra­

vés de la recreación se logra una tranquil ldad emocional, Aumentó al 100%, 

Puede concluirse que en el área de salud mental el objetivo del -­

Cartel 3 se alcanzó satisfactoriamente y el objetivo del Tríptico 3 se -

logró medianamente puesto que puede mejorarse Ja pregunta 37. Cabe señ-2 

lar que si se mejoró 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 Ja 

campaña por haber alcanzado un buen nivel en las contestaciones del cue2 

tionarto, se encontró lo siguiente: 

Tanto en las escuelas púbJ feas como privadas 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 social adecuado en el 

que debe desarrollarse el niño, los problemas sociales que perjudican la 

salud del educando y si hay algo que las educadoras prohiban en clase por 

ser perjudicial para la salud de los nrnos, 

En las escuelas privadas disminuyó l lgeramente el porcentaje en lo 

referente a aquel los aspectos que las educadoras prohiben en clase por 

ser perjudicial para la salud de los alumnos. En las.públicas si hubo 

una mejor ra en este aspecto. 

La campaña abarcó cuatro reactivos del área de salud soctal y son -

los siguientes: 

Pregunta 
0

14 - Trastornos socta les que pueden presentarse en los niños 

En las escuelas públicas hubo mejores resultados que en las priva­

das en cuanto a Jos trastornos sociales que pueden presentarse en los .. 

n(ifos, aunque en ambas hubo una mejoría en la contestación. En tas pú­

bl leas aumentó de 43 a 873 y privadas de 31 a 623. 

Pregunta 39 - El canpañerlsmo y la soclablllzaclón en las aulas 

En Jo que respecta a compai'erlsmo, las escuelas privadas alcanza­

ron una notable mejoría y tienen claro cuáles son las actividades que 

fomentan el cooipañedsmo, en las públicas disminuyó ligeramente el po.J: 

centaje. En las privadas aumentó de 46 a 75%. 

Pregunta 40 - Causas que originan conductas antisociales 

Tanto en las escuelas públ leas como en las privadas hubo una notj! 

ble mejoría en la Identificación de las principales causas que originan 
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conductas ant 1soc1 a les, 1 ncremento de 1 1 0%. 

Pregunta 8 - La Indisciplina en clase 

En las escuelas púb1 icas los resultados alcanzados fueron completa .. 

mente satisfactorios puesto que tienen muy ciar.o que un nlifo que pertur .. 

ba la clase y molesta a sus compañeros t lene un problema de dlsclpl lna, 

En las escuelas privadas también hubo mejorfa en la contestación aunque 

todavía se confunde un poco este problema con el de adaptación. En las 

pr 1 vadas la d 1 screpanc la es de 62 a 7'1'!. y púb 11 cas de 50 a 1 00'/.. 

Puede concluirse que en el área de salud social el objetivo especj 

f 1 co del Carte 1 y Trípt 1 co 4 se a 1 canzó sat 1sfactor1 amente, sobre todo­

en las escuelas púb 11 cas donde los resu 1 tados fueron bastante buenos. 

V 1 ,5 ,5 EVALUAC ION OE \A MUESTRA 

Cuando se aplicó el cuest ionarlb por segunda vez después de haber .. 

rea 11 zado la campaña, se 1 ne luyó una pequeña eva 1 uac ión cua 11tat1 va y a 

grandes rasgos estos fueron tos resultados: 

1) IHPORTANC IA OE LLEVAR A CABO UNA CAMPAÑA DE SALUD F IS ICA, MENTAL V 

SOCIAL 

Públ leas 

- Importante para el buen desarrollo - 25% 

- Se profund 1 za en conceptos - 1 ')'!. 

- Permite una mayor conciencia en los 

maestros - 60'!. 

Privadas 

Para fomentar una buena 

educac 1 ón y ser más .. 

conscl entes - 40% 

Importan.te para el d.!l 

sorrollo - 60'/, 



2) TRES IDEAS SOBRESALIENTES Q.UE SE HAYAN MANEJADO EN LA CA!'i'l\RA 

Públ leas 

- Cómo fomentar la sa 1 ud - 1 S% 

- TI pos de trastornos y cómo resol 

ver los problemas t íplcos - JCl)i, 

- Concepto de salud, educación. _ 40% 

- Causas de 1 a conducta ant l soc 1a1 
-15% 

Privadas 

- Educación, al lmentaclón y sueño 
-2ax. 

.. Bienestar en todos aspectos -SO% 

- Importancia del período prees­

colar y de la recreación - 15% 

- Cómo fomentar la salud -15% 

3) AQUELLO Q.UE HAS GUSTO Y LLAMO LA ATENC ION DE LA CAt'l'AllA 

Públicas 

- l• crHtlvldad de los dibujos -20% 

- La remarcaclón de ideas prlnclp~ 

les en el folleto. -20% 

• Uso de material Impreso •. - 30% 

- Forma en que se estructuró y 

llevó a cabo la campafta. - 30% 

Privadas 

- E 1 orden - l 03 

- Los conceptos manejados - 30% 

- El lenguaje senclllo y claro·20% 

- Los carteles, las carlcatur~sl5% 

- El material didáctico -25% 

4) OP INION DE LOS CONCEPTOS TEORICO-PRACTICOS Q.UE SE MANEJARON EN LA 

CAlfArlA 

Públ leas Privadas 

- Buena forma de abordar el tema-10% - Huy amenos, Interesantes y 

- Accesibles, de fácil manejo, claros y entendlbles - 4C1'1. 

breves -50"!. 

- Adecuados y bien relacionados entre 

sr.- 20% 

- Abarcan lo esencial del tema -203 

- Abarca los puntos básicos y 

facll Ita la aslml !ación -30% 

- Son buenos - 1 0% 

- Accesibles a todo tipo de 

receptor - 20% 
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5) OP IN ION ACERCA DE S 1 U\ CAMPAÑA SERA UTI L PARA ENSEÑAR A LOS ALUM-

NOS CONCEPTOS, ACTIVIDADES, ETC., REU\CIONADOS CON U\ SALUD Y POR-

Q.UE. Todos contestaron que sí 

Públ leas 

- Porque con los dibujos es práct leo 

y motiva - 20% 

.. Se cuenta con más herramientas -20% 

Privadas 

- Toca los puntos más Importantes -20% 

y da la respuesta a cada caso 

que pud 1 era presentarse 

- Refuerza conocimientos y da 11 t1ps'~40% ... t'\ayor conocimiento para traru 

- Amp 1 la conceptos y recuerda lo que 

debe contemplar la ense~anza-20% 

.. Crea una conctencla - 10% 

6) COtlENTARIOS Y SUGERENCIAS 

Públicas 

- Es mot lvadora - 30% 

- Publicar los trípticos- lct'k 

- Está bien estructurada y manejada 
-4Cf'k 

- Es completa - 20% 

mltlrlos -4Cf'k 

- Ayuda a tener f lrmes y s611dos 

los conocimientos -40% 

Pr lvadas 

- Fe11c1tac1ones -30% 

- Hacer extensiva la campaña al 

núcleo fam111ar - lct'k 

- S 1rv16 en lo persona 1 -60% 

A continuación se presentan gráficas de las escuelas públicas y 

privadas de aquella respu.asta de cada pregunta de la evalua:lón de -

la muestra receptora que obtuvo mayor porcentaje. 



VI .5,6 EVALUAC ION CUALITATIVA 

1) Importancia de llevar a cabo una Campaña de salud física, mental y 

social. 

Públicas Pr lvadas 

Hayor conc 1 encl a en maestros Importante para el desarrollo 

2) Tres Ideas sobresal lentes que se hayan manejado en la Campaña. 

Públ leas Privadas 

() 
Concepto de educación y salud Bienestar en todos aspectos 

3) Aque 1 lo que m&s gusto y llamó la atención de la campaña 

Privadas 

3<1X. 

Uso de material Impreso, Los conceptos manejados 

forma en qué se estructuró 
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EVAWAC ION CUALITATIVA 

4) Opinión de los conceptos teórico-prácticos que se manejaron en la 

Campaña 
Públ leas 

Accesibles, de fácl 1 manejo, 
c Jaros y breves 

P rl vadas 

Amenos, Interesantes, 
entendlbles. 

5) Opinión acerca de si la Campaña será út 11 para enseñar a los alumnos 

conceptos, actividades, etc., relacionados con la salud y por qué. 

Amp 11 a conceptos y recuerda 
lo que se debe contemplar en 
1 a enseñanza de 1 a salud 

6) Canentarlos y Sugerencias 

Bien estructurada y manejada 

SI 

Hayor conocimiento 
para transmlt 1 rlo 

Privadas 

60% 

Sirvió en lo personal 



Los resultados obtenidos en esta evaluacló.i cualitativa, manifles-

tan que es aconsejable la apl icai:ló:i de una campafta de salud para mejo--

raro ampl lar conceptos, actividades, etc. relacionados con el la. 

Una vez que se ha 1 levado a cabo e 1 anál 1s1 s e lnterpretac Ión de la 

campaña cabe señalar que en términos generales la elaboración y aplica-

clón de la misma fue muy positiva puesto que se superaron la mayoría de 

los conceptos co~fusos y erroneos y se alcanzó el objetivo general y los 

particulares ya que se adquirieron co,,clmlentos y habilidades de salud. 

SI alguien deseara llevar a ::abo esta campaña, se harran las si-

guientes recomendaciones: 

1) Hayor duración de la camp•ña, 

2) Profundizar cada vez más en la Información q•Je se maneja para que 

el educador obtenga un mayor conocimiento 1obre las diversas áreas 

que Integran la salud. 

3) Checar si los alumnos han mejorado hábitos físicos, mentales y so­

ciales des?ués de la lmpartlclón de los co,oclmlentos, 

4) Reforzar cada vez más aquellos aspectos en lo; cuales la asimila-

c1ón no ha s1d·> del todo satisfactoria, en este caso serra: 

En cuanto a salud física: los errores posturales más frecuentes. 

Salud menta 1: q•Jé hacer cuando un nlfto presenta rasgos neurót leos 

Salud social: aquello que se prohibe en clase por ser perjudicial 

para los ah1nnol. 

" Se debe confiar en que se obtendrán grandes frutos de aquello que 

se ensei\e a los alumnos. 
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CONCLUSIONES DEL TRABAJO 

1) El título de la tesis expuesto es: "La Orientación a Profesores de 

Educación Preescolar a través de las Instituciones Escolares para -

la Preservación de la Salud dirigida a Niños de 3 a 5 aHos", por lo 

que, si la educación pretende que el hombre se desarrolle integral­

mente y abarca todas las facetas de 1 ser humano y Ja salud es un -

canpleto bienestar físico, mental y social, puede afirmarse que sin 

educación no hay salud y sin salud no hay educación. Ambas son ne­

cesarias e indispensables par el desarrollo armónico de la persona. 

2) Cuando se habla de llevar a cabo una educación para la preservación 

de la salud se debe hacer hincapié en que esta educación debe ser -

sistemática, es decir, que exista una Intención y por consiguiente, 

el planteamiento de objetivos y metodología específicos a realizar, 

además de una evaluación, seguimiento y continuidad. 

3) Tanto la educación como la salud tienden a trascender al terreno de 

lo social, su misión no culmina con el bienestar y mejora personal, 

sino que tienden al desenvolvimiento y el bien comt!n de la sociedad. 

4) El hombre posee una voluntad que slenpre tiende al bien y por tanto, 

tenderá siempre a conservar o recuperar la salud que se ha perdido 

por alguna circunstancia. 
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5) El nrno de 3,4 y 5 años posee la motrlcldad, el lenguaje, la adapt.J! 

clón y soclabl l lzactón necesarios para recibir una enseñanza de há .. 

bltos saludables, por lo que hay que Inculcarlos y supervlzar que -

los a 1 unnos hayan aprendl do y lo estén ap 11 cando a su persona. 

6) Las necesidades del niño pueden ser slml lares pero nunca son ldén­

t t cas puesto que cada ser humano es ún leo e 1rrepet1 ble y exl sten .. 

diferencias Individuales ya que Influyen tanto la herencia, el me­

dio como las formas de vida en la salud del educando. 

7) SI una mala alimentación produce desnutrición o malnutrlc16n e In­

cluso es causa de defunción en menores de 5 años, se hace urgente­

la necesidad de que la escuela y la faml 1 la vlgl len y/o corrijan -

este problema en la medida de sus poslbl l ldades y procurar que los 

niños aprendan a caner alimentos nutritivos. 

8) E.1 cuerpo debe ser proporcionado en su exterior y en su Interior, -

por lo que aparte de cuidar la salud física, el educador debe lnd.J! 

gar si el alumno cuenta con una personalidad equilibrada y arm6.nlca. 

9) La salud mental juega un papel fundamental en el aprovechamiento de 

los estudios y en los problemas de aprendizaje, adaptac16n y dlscl­

pl ina por lo que es necesario fomentarla para proporcionarle al niño 

una seguridad y dominio de sí mismo desde que Ingresa a la escuela. 

10) No se puede decir que existe una educación para la salud si el ali!!! 

no no cuenta con una higiene, puesto que el la es el medio mediante 

el cual el niño podrá conservar su salud y evitar las enfermedades. 
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11) El conocimiento de las principales enfermedades que pueden presen­

tarse en los niños es necesario debido a que alteran su bienestar -

frslco, mental y social e Impiden el equilibrio loterno y externo -

de los alumnos. 

12) En la etapa preescolar se forma la personalidad del niño y ella se 

puede ver afectada por diversos trastornos Hslcos, psrqulcos y so­

ciales por Jo que es fundamental un conocimiento general por parte 

del educador para ayudarle a tlanpo y de no estar en sus poslbl 11-

dades el tratamiento, canalizar el caso con la persona o especlall,l 

ta más Indicada. 

13) El médico escolar reallza una Importante labor en el terreno de la 

sa 1 ud, Una recomendación ser ra que las escue 1 as contaran, de ser 

posible, con esta ayuda para que Jos alumnos gocen de una adecuada 

atención y se les pueda prevenir de aquello que les cauce alglln daño 

Hslco, mental y social. 

14) Después de los resultados positivos obtenidos al aplicar la campaña 

puede decirse que en cuestión de salud, Jo Importante es que las ed.J! 

cadoras estén lo suficientemente preparadas y equll lbradas para Im­

partir conocimientos, actividades, etc., y no es un factor determJ .. 

nante el hecho de que Ja escuela sea públ tea o privada mientras exi,J: 

ta el interés y Ja preparación para ayudar a los alumnos a preservar 

su salud. 
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15) El propósito de la Investigación práctica se curnpll6 debido a que -

se lograron detectar las carencias que tenían las educadoras en el 

tema de la salud y se superaron considerablemente despu~s de la • 

apllcacl6n de la misma. 

16) SI en la educación para la salud deben ! levarse a la vida diaria los 

conocimientos adquiridos, el educador debe consclentlzarse de que no 

basta el<pOner la teoría a los nlftos sino practicar lo aprendido a· 

trav'• de ejercicios, actividades manuales, dramatizaciones, teatro 

gul"ol, etc., pero sobre todo llevar a cabo una revl slón constante 

de los principales aspectos que comprende la salud, 

17) La educaclcSn de la salud debe lnlalarse desde que el nlno Ingresa 

a la escuela, de lo contrario serl muy dlfícl 1 fomentar hifbltos -

posteriormente, es por ello que el período preescolar tiene un pa• 

pel de Importancia enonne en el terreno de la salud pues no se pue­

de cosechar lo que no se ha sembrado. 

18) Tanto la educación como la salud son un proceso, no se dan de una 

vez para siempre, sino que hay que fomentar dta a día tanto la me­

jora de la persona como la adquisición y conservación de la salud 

a lo largo de toda su vida. 

20) La educacl6n para la preservaclcSn de la salud exige que el educador 

proporcione una orientación Individual y colectiva a los educandos, 

puesto que a través de ella se le dará una atención y seguimiento 
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adecuado a los mismos desde que Ingresan a Ja escuela y continuará 

a lo largo de la vida escolar. Ello implica que sin orientación, 

la salud no cumplirá su objetivo. 

21) Para la ense~anza de normas de salud es indispensable partir de los 

Intereses, necesidades y tendencias del niño preescolar, el educa ... 

dor debe estar consciente de que a través del juego obtendrá gran­

des resultados pues es un Interés, necesidad y tendencia del niño y 

un medio eficaz para la adquisición y asiml laclón de nuevos conoci­

mientos. 

22) S 1 e 1 educador ut 1 11 za e 1 mayor ni1mero de 1 nstrumentos para detectar 

cuales son 1as necesidades del niño como lo es la observación, pre­

gunt.Js, rllscuslones, conversaciones, datos y registros anecdóticos, 

etc,, y después fija objetivos para preservar la salud y decide -

cuál es el mejor método a seguir, realizará una ampli• y fructífera 

labor puesto que la enseñanza que proporcione no será Jmprovlzada y 

dogmática sino que se apegará a la realidad del educando. 

23) Para que el educador pueda fomentar la salud física del educando n.Jl 

ceslta tener presentes varios aspectos, los más Importantes son: 

la al lmentaclón, el sueño, el ejercicio, el reposo, la recreación y 

la higiene personal del nino y además debe tratar que exista cierto 

equll ibrio en la realización de estas actividades, 
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24) El educador tiene una labor en la adaptación y por consiguiente en 

la salud social del educando. En sus manos estiÍ procurar que los 

al1.111nos se sientan agusto y motivados para aslstlr a la escuela, S.Q 

bre todo porque en la etapa preescolar se da el primer contacto que 

el niño tiene con el medio escolar, hay que brindarle esta confian­

za, seguridad y carrno que necesita y ayudarlo a soclabl ! Izarse, 

25) S 1 e 1 educador no cuenta con la vocación y las condiciones físicas, 

mentales y sociales para ejercer la tarea magisterial y concreta­

mente, para llevar a cabo la misión de preservar Ja salud, los al14!! 

nos no contarán con ese bienestar porque aquel no está en condicio­

nes de propiciarlo y difundirlo. 

26) La educación para la salud debe de considerarse como un objetivo ed.J! 

catlvo, por lo que será necesario 1 levar a cabo una valoracfón de -

la misma para saber cuáles han sido los avances o progresos de los 

alumnos frente a Ja salud y en qué aspectos conviene reforzar o mo­

dificar determinadas conductas. 

27) La enseñanza de las normas para la preservación de la salud no es 

exclusiva del maestro ni del médico-escolar, su labor es básico pero 

no se puede restar Importancia al papel que le corresponde a los pa­

dres, SI a un nrno se le Inculcan determinados hábitos en la escue­

la y no se aceptan o pract lean en casa, no sólo no aprenderá, sino 

que entrerá en confl lcto por la Incongruencia, para evitar ~sto ha­

brá que establecer una canunicación constante y acuerdo entre todos. 
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28) La Secretaría de Salud y la Secretaría de Educación Pública partici­

pan, de común acuerdo. en la elaboración, ejecución y evaluación de 

programas de salud en tas escuelas para Jo cual. se basan en las ne­

cesidades reales del nlno y van renovando el contenido de los mis-­

mos, de acuerdo a los requerimientos de la época, 

29) Se recomienda a los profesores que no resten Importancia a la ense­

nanza de normas de salud, lo tengan presenta cada dra y lleven a C,! 

bo las actividades pertinentes para alcanzar un alto nivel saluda-­

ble en todos y cada uno de los educandos que t 1 enen a su cargo. 

30) Se hace la propuesta de que, en futuros trabajos de Investigación, 

se elabore un programa de acción conjunta del hogar y la escuela -

para la preservación de la salud puesto que esta labor debe reali­

zarse en colaboración de ambas partes para que los niños obtengan 

el mayor beneficio. 

De Jo mencionado anteriormente, puede concluirse que la labor del -

profesor en el terreno de la preservación de la salud es trascende.n 

te y necesaria; además requiere una preparación y no puede delegar­

esa responsabilidad en otra persona. SI es consciente y 1 leva a CJ! 

bo el fomento de hábitos y prácticas saludables en el niño de hoy, 

hará. que poco a poco se vaya formando el fuerte, vigoroso y sano -

(física, metal y socialmente) hombre del mañana, con una personalj 

dad equll lbrada que él ha ayudado a conformar, comprenderá que ha 

dado a sus ahannos la mejor herencia: saber como conservar y cui­

dar su salud y su persona y dejará huella a su paso puesto que ha­

brá fincado Jos cimientos de un niño y de una nación sana. 
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ANEXOS 



LOS CUATRO GRUPOS 
DE ALIHENTOS 

l. Grupo de la leche: 
Queso, crema, reque­
són, mantequ t 1 la, duj 
ces de 1 eche, 

2, Grupo de la carne: 
Res, ternera, puerco, 
cecina, cabrito, carn.1 
ro, vrsceras, huevo, 
aves, pescado, marl s­
eos. 

3, Grupo de frutas y ve.e 
duras: Incluye todas las 
verduras (amarl] las, 
verdes y har i nasas o 
feculentas). 

4. Grupo de pan y los 
cereales: maíz, frijol, 
lenteja, avena, arroz, 
garbanzo, trigo, tortl 
1 las, etc. 

ANEXO 1 

GRUPOS OE AL 1 HENTOS 

CANTIDADES DIARIAS 

Niños: 2 a 4 vasos. 
Adolescentes: 2 vasos. 
Adultos: 1 a 2 vasos 

En general, 2 racio-­
nes o más. 

1 o 2 raciones. To­
dos Jos dÍas tomar 
jugos de cítricos. 

3 raciones o mSs. 

ELEHENTOS NUTRICIO 
NALES PRINCIPALES-

Proteínas, grasas, 
calcio, fósforo, 
complejo B, 
vitamina/\, 

Proteínas, hierro, 
grasas, fósforo, 
complejo a 
vitamina a 12. 

Vitaminas, minera­
les, material ce1~ 
lóslco no digerible 
(residuos). hierro. 

Complejo B, hierro, 
cubohldratos, cel.!f 
losa (residuos) pr.l! 
teínas (Incompletas). 
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