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oy en dia es de vital imporancia el lograr un avance amplio en ¢l campo de la enfermeria
H por lo que es necesario abrirse puertas en las diferentes unidades de atencién a la salud.
educativas y otros espacios donde se propicie el ejercicio libre de la profesién. teniendo como
una de las opciones la Salud Escolar. enfocada a los factores de riesgo y a la atencién de los

problemas de Salud de bajo riesgo.

Dentro de la Salud Escolar un grupo muy unpormnte es el dc los preescolares siendo en esta edad
cuando puede existir mayor ldenuficacwn de problemas de salud como lo son: la disminucién de
la agudeza visual. auditiva asi como la falta de formncxon de arco plantar o alteraciones en peso y
talla: los que limitan al nifio para desenvolverse totalmente e_n ¢l avance escolar-a través de una |
participacién activa ' que-pueden llegér a reflejarse en-un bajo rendimiento académico. en aiios

posteriores.

Existen indicadores de la salud como son: el: pcso. la talla, ‘la: agudeza v1sua.l ¥ audmva. la

tormacion del arco plantar y otros ‘que ‘en pnncxplo son de; facxl valoracxon m:embargo se

agregan otras situaciones que pueden delemunar aJtemmones dc la salud dcl preescolar como son

las condiciones del area fisica. las alteraciones en la dmamnca tamxhar. [ las condxcxones

peligrosas del entorno escolar.

Por lo tanto esta investigacién se constituye en un acercamiento para conocer los factores de
riesgo para la salud de los preescolares asi como dei entorno escolar y familiar que pueden
repercutir en el estado de salud de los preescolares; asi como de los principales problefnas de
salud que se presentan en ese grupo de edad. En consecuencia la deteccion oportuna de dichos
problemas nos permitid plantear v realizar intervenciones de enfermeria anticipatorias al dario

como lo establece la Atencidn Primaria a la Salud.

Para fines de este estudio se consideran tanto el perfil profesional del Licenciado en Enfermeria y

Obstetricia (LEO), que le confiere la capacidad para valorar el estado de salud de los




preescolares, asi como la experiencia adqumda durante la pasantia de Servicio Socxal reahzada

en el Centro Comunitario de .-\xencxon anana a la Salud (CCOAPS) donde se ba temdo la- ,V

oportunidad de valorar la Salud de los preescolares y extender su cemf‘cad‘ de salud

consecuentes observaciones en caso de advemr facrores de riesgo o danos a la saJud.

En la actualidad la realizacién de certificados de Salud en l2 comunidad es mzrim'freq.x;n’t'e. gebidé_

a la solicitud de estos por parte de las escuelas como requisito de inscripcion:de »'lc')‘sfuryiyiﬁqs.
logrando de esta manera gran viabilidad para esta investigacién ya que el tiempo'se adecuo a las
fechas de inscripcion a las escuelas preescolares y escolares, siendo de nuestra eleccién el Jardin
de Nifios Yoliliztli ya que las autoridades de esta instancia se encuentran sensibilizados al trabajo

realizado por los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.

Para fines de organizacion de este trabajo, en el primer capitulo se describe ¢l problema y se
enuncia como una pregunta a resolverse al final del estudio: en el segundo capitulo se plantean
los objetivos que son ¢l hilo conductor de la investigacion; en ¢l tercero se presentan las variables
¢ indicadores que ayudaron a estructurar la recoleccién de datos: en el cuarto se incluyen el
marco tedrico que fundamenta todo el trabajo: en el quinto se describe la metodologia que se
llevé a cabo: en el sexto se hace el anilisis de los resultados que se expresan en cuadros y
grificas: el séptimo corresponde a la propuesta de intervenciones de enfermeria con base a los
resultados obtenidos. agregdndose tinalmente las conclusiones y sugerencias tanto para la

utilizacidn del trabajo como para otros trabajos que se generardn en la misma linea.

TESIS CUN
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Y\ n la actualidad la realizacion de Certificados de Salud a los nifios en edad
L—d preescolar y escolar como requerimiento del Sector Educadvo permite

tener un panorama sobre el estado de salud del nifo  asi como dé los
principales danos a la Salud que de algiin modo pueden- llegar a mtervemr en el

proceso de aprendizaje y en su crecimiento y desa.rrollo.

Un grupo muy importante es el de los pr colares, por ser en esta edad

cuando pueden ldenuf'carse oport:unamente nesgos y ‘danos a la sa.lud como
son las alteraciones de la agudeza wsuaJ auditiva asi como la falta de

formacion del arco plantar, que no perrmten al nifnio desenvolverse totalmente
en su entorno Yy principalmente tener una participacién actdva en sus
actividades escolares; de tal manera que se van agravando conforme el paso del
tiempo y que una vez incorporados en la educacion primaria se puede llegar a
reflejar en un bajo rendimiento académico; asi mismo hay otros factores que
circundan al nifio como son las instalaciones escolares deficientes, las
disfunciones familiares o las situaciones econdmicas insuficientes que también

alteran la salud en forma considerable.

Con la Valoracién Integral de Salud del Preescolar y la extensxon de su
Certificado de Salud se podran establecer los problemas mas. ‘comunes de
manera que la entrega de =ste no sea meramente un requisito a cumpur para la
inscripcion de los nifios a las escuelas, sino que a partir de esios se logre
implementar programas especificos que ayuden a favorecer el Estado de Salud

de los nifios.

TESIS CON
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ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Cuales son los principales factores de riesgo y darios a la Salud que presentan
los nifios preescolares del Jardin de Nifios Yoliliztli en los que pueden-intervenir

los LEO de acuerdo a su perfil profesional?
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II OBJETIVOS

Identificar los factores de. riesgo para la salud de los nifios preescolares del
Jardin de Nifios Yoliliztli.

Conocer sus”[vjriricﬂipéﬂc‘:s p‘rdblemas de salud.

Conocer las sm.xacxon s del . entomo escolar 'y de Ia farmha que pueden

afectar la salud del preesco‘l'ar

ta de intervenciones de enfermeria para la’salud de

los nifios preescolares

Elaborar un material educativo sobre “el cuidado de los nifios preescolares

para uso de los pas'a.nteys‘.' las educadoras y padres de familia.

TESIS CON
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IOI. VARIABLES E INDICADORES

VARIABLES DE ESTUDIO

Factores de riesgo para la salud de los nifios preescolares.

INDICADORES

Del preeséolar

Edad

Sexo

Peso y Talla

Agudeza visual

Aguaeza Auditva

Formacion de arco plantar
Habitos Higiénicos

Problemas de salud importantes:
Propios de la edad escolar
Propios de la region

Por cambios estaciénales

De la Familia

Alimentacién del preescolar
Dinamica familiar
Habitacién '

Espacio para estudio y‘juego

Convivientes con problemas de salud (crénico)

TESIS CUl
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De las instalaciones Y sSu entorno

* Aulas

* Patios de Jjuego

* Talleres

*  Servicio de Sanitarios

* Vendedores ambulantes
* Tréafico

* Transporte

TESISCON
FALLA DE ORIGEN
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DEFINICION NOMINAL DE INDICADORES

Del preescolar
* Edad

Conjunto de afios y meses vividos para establecer una relacion con el

crecimiento y desarrollo conforme a esta.

* Sexo

menino cada uno

El peso corporal y la talla, como medxda d d,\;ls'an'var;jiablers

somaticas mdxspensables en la valoracxon de §
anormal humano.
Para la valoracion del peso se debe haéexi'—ﬁnf
medida se realice en la misma escala todas las v

procurar la mayor exacdtud.

hasta que descansa sobre la cabeza del chente en ese punto se: toma la

medida.

e Agudeza visua.l
Se refiere a la medida del poder de resolucxon del O_]O para valorarla se -
pide a la persona que lea dxvcrsas letras o describa figuras de diversos

tamanos, a través de la escala de Snellen; el nifio alcanza un nivel de
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visién normal 20/20 a los: 6 anos de-‘edad es decir que los ojos de la
persona puede. ver desde una distancia.de 20 pies (6.1 mts.). Las
personas con agudezas ’dc'40' ] vméyox" er‘x'la escala de Snellen con o sin

lentes correctivas, deben consultar a un oftalmologo.

Agudeza Auditiva :
La agudeza auditiva es la’cép"cx : d‘que posee la persona_ de escuchar

cierto ruido por la dxsta.ncxa, i nmarxo se puede valorar medxante

la respuesta de la persona al sude vozy. con el somdo de un reloj.

Formacién de arco planta.r f
La formacion de arco plantar es la altura de la planta. de ple en Ia parte
interma que se va desarrollando cuando los nifios comienzan a udlizar Yy .
ejercitar los musculos y ligamentos del pie. Adquleren su forma

definidiva hasta los 5 o 6 arios de edad y no dejan de crecer hasra Ios 20 7

anos.

Habitos higiénicos
Disposicion adquirida por actos repetidos de hmpzeza los cuales nos

sirven para conservar la salud.

Problemas de salud importantes
Afecciones que se presentan generalmente en un determinado dempoy

que llegan a tener repercusiones con el tiempo.

Propios de l.n ed.ad escolar - ool ol {‘—;—li
Enfermedadcs: las cuales. se presentan o son caractenstmas de la

infancia y que tienden a ser de origen viral o bactenano



¢ Propios de la region
Son enfermedades caractensncas y producxdas por las diferentes
condiciones geograficas, clxmatologu:as, economxcas .y otras que se

presentan en una poblacién »detenymnada

* Por cambxos estacxonale‘ Al
Estados: de temperatura va.nable, humedad wentos, caractensncas de
las estaciones que‘llegan a modxﬁcar o alterar el sisterma inmunolégico

creando alteraciones de la salud

) e 515 UON
De_la Familia = E | FA.LLA NE OR_{GEN

¢« Alimentacién del preescolar® -
Raciones alimentarias necesarias de acuerdo a la edad indispensable

para la manutencion -y subsistencia.

* Dindmica famxl.lar

Proceso de 1ntcraccxon dc todas las. personas que conviven en un hoga.r

. Habntacxon e - :
Sitio donde se aposentan Ias personas para encontrar comodldad v

convwencxa

* Espacio’ : estud.;o yJuego

Lugar asignado para reahzar trabajo escolar o ludico:

¢« Convivientes coh problemas de salud
Personas que padecen alguna enfermedad aguda o cronica que

pertenecen al grupo familiar permanentemente.




De las instalaciones y su entorno

e Aulas ‘
Espacios fisicos generalmente cerrados destinados al aprendizaje.

* Patios de juego . :
Espacio descubierto que su've para acuvxdades 1ud1cas y f'sncas

. Ta.l;eres

Lugar en el qu aédﬁqades relacionadas a

no’ establec do donde se ofrecen

consumxdor. o
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DEFINICION OPERATIVA

VARIABLE
EDAD CUANTITATIVA
' SEXO | CUALITATIVA. & -°
PESO CUANTITATIVA
TALLA  : CUANTITATIVA
PR e
CUANTITATIVA
VISUAL
AT IR I e e
" AGUDEZA.
AUDITIVA.
FORMACION '
DE ARCO CUALITATIVA
PLANTAR

YT, T b

cxrmom
CONTINUA }
# DE ANOS
(INDISCRETAS)
FEMENINO:
nonm!.u. : : .
. .l . MASCULING:
con'rnnm
KILOGRAMOS
(INDISCRETA)
‘compTmtUa T T e
. cmmn.'ntos
(mmscmm, :
N ade b B BN e ..-’ ~—.‘e~‘. «
‘DISCONTINUA 20/20
(mscnn'rm 20/30

TESIS CON
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DISCONTINUA

DISCRETA

RIS CUW
FALLA DE

ORIGEN

# DE COMIDAS AL

DI1A
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PATIOS DE cT
. CUALITATIVA. | -
JUEGO: . J

TALLERES CUALITATIVA

AT T ST

PN : E N E

EITEA . . - H B -

TRANSPORTE CUALITATIVA

Bodbn St nfiel eacin 4

'CUALITATIVA: { ¥

- INADECUADOS.
ADECUADOS
INADECUADOS

B e e I e N 5 ey

. CONDICIONES: - .

¢
PR
H

NOMINAL

FALLA DE ORIGEN
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IV. MARCO TEORICO
CARACTERISTICAS ANATOMO FISIOLOGICAS DEL PREESCOLAR

e manera general durante la segunda infancia (o preescolar propiamente
D dicho), los rasgos anatémicos son muy parecidos a los de la primera
infancia, pero con ciertas particularidades distintivas. La evolucion somatico
funcional o crecimiento continuo en esta etapa pausadamente con menos
intensidad que en la edad infantil; todas las mediciones antropométricas que
en la edad infantil describen curvas frecuentemente ascendentes, durante la

edad del nifio se hacen menos pendientes y mas riunicas.

Crecimiento

El crecimiento es la expresion de la evolucién somatica y se le define
usualmente diciendo que es el aumento de la masa corporal, que §é ”cfecn'xa'.'por
el aumento del numero de:las células (hiperplasia) o por uh aixmento del
volumen celular (hxpertroﬁa), por tanto, la apreciacion del crecmuento se basa

en la observacion de dos elementos fundamentales: aumento de longu:ud y

aumento de peso. La regularidad del desarrollo somauco se. expresa por la
armonia entre el peso y estatura, de tal manera que el conocxmlento de cada
uno de los valores .del peso y de la talla 'y de sus rnutuas relacxones es

indispensable para juzgar el crecimiento.!

Siempre hay que recordar que el crecimiento esta mﬂuxdo por dxversos factores

que pueden esquematizarse en cuatro grandes categonas.

{ BARRERA, Moncada G. “La edad preescolar”. Comprensién Biopsicosocial y educativa.® 9na
edicion. Edit. Salvat. Barcelona, Esp.1979. p. 77

FALLA DE ORI(JEN 13




Caracteristicas anatomo fisiolégicas del Preescolar

1) capacidad normal de crecimiento de cada organo (probablemente
determinada por la herencia y estadios de maduracion); 2) medio interno,
que comprende un sistema complicado de metabolizacién y transporte de
materiales de construcciéon (sistemas cardiovascular, gastrointe'stinal;
pulmonar, renal, etc., con la condicidn esencial de que fvunc»:ior‘z‘en
adecuadamente); 3) ciertas glandulas de secrecion interma que esumulan o

inhiben la capacidad de crecimiento de los organos, y 4) nu‘r.ricrién;“,la cual

provee todas las sustancias nutricionales necesarias ‘parai:s brevivir y

construir. Otros factores como raza, nacionalidad, axnblente prenatal ‘clima,
condiciones socioculturales, etc., quedarian 1ncluxdos en cuaquuera de los

grupos antedichos.

Peso

El aumento de peso en el preescolar es mas intenso entre 2 y 3 arios; se hace
moderado entre 3 v 5 arfios y se acelera ligeramente en el curso del sexto ano de
edad. Como regla practica puede decirse que, de los 2 a los 6 arios de edad, el
aumento de peso es alrededor de 2 kilogramos cada afo y que podria

considerarse como normal y satisfactorio un aumento mensual entre 160 a 200

- TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Talla

A los 2 anos de edad el preescolar tiene una talla media de 83 cm, para varones
y para ninas respecuvamente, ¥ alcanza ‘115.cm.a los 6 afos. Como regla
nemotécnica puede decu-se que, durante los afrios preescolares, el aumento de
talla es de 8 cm en el curso del segundo ano de edad, y luego de 6cm

anualmente en los anos postenores.

? BARRERA, Moncada G. [bidem
14



Caraét'erisrﬁcasianatbr’no ﬁs'iovlégicasvdel Preescolar

El nifio durante los’ 18 meses pnmeros de la. v1da es un ser predominante

vegetativo,-en contraste con el pre olar o mno de segunda infancia, en quien

se dxsmmuye la: ganancxa cn‘masa, armomza /la-relacién peso-talla y se

incrementa Ia actxvxdad muscular,y 'ai' na.ndo 'e as ‘las  formas exteriores, para

llegar a la esbeltez del“ scolar y del futur Joven

Torax

El aumento de amplitud del térax es una respuesta a las exxgencxas ﬁsxologxcas,

que van siendo mas intensas a medida que el nifio crece. y ‘se: desplaza en. un

sin fin de actividades. El térax en tonel, propio del recién nacxdo en el .que los
diametros sagital y transverso son casi iguales (el sagital es“apxj mmada_mente
as.ancho. En

un 90% det trahsverso), va perdiendo tal forma y se va haciérido

nuestros preescolares, el diametro antero posterior es un 80% de cra.nsverso a

la edad de 2 arnos, y desciende a un 76% a la edad de 6 ands

En el recién nacido, la circunferencia toracica es a_lrédedor de 32:cm, y. llega a

45 0 46 cm al arno de edad; durante la edad preescolar puede: recordarse, como

dato practico, que la circunferencia del craneo ‘aumenta’ 1 cmi por cada ano de
edad(a partir de los 2 arios) y la cxrcunfcrencxa de torax aumenta alrededor de

2 cm anualmente.3

[ TEsiscon
Abdomen ‘ e FALLA DE OKICEN

El abdomen ﬁromiﬁénter del lactante se »vé: i’hacierndo plano durante la edad

preescolar, y a la'p‘alpacién abdominal, normalmente, el higado y el bazo no son
aparentes. A pesar de lo blando de las paredes, el tono muscular de estas es

4 BARRERA, Moncada G. Ibidem.



Caracteristicas anatomo ﬁsiolégicas del Preescolar

suficiente para que el nifio pueda sentarse por si solo desde la posicién de

decubito dorsal, sin apoyarse en sus manos... -

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Miembros

Las extremidades se desarrollan ndtablemente después de los dos arnos de
edad. E] valor de los rxuembros (longxtud dcl ‘miembro superior + longitud del
miembro inferior), que en el recxen nacxdo es: alrededor 33 cm, alcanza en el
preescolar, 62 cm a los 2 anos de edad y 88 cm para la edad de 6 arios. En un

sentido relativo, las dxmensxones del r_ronco van disminuyendo en relaciéon con

el aumento de las extremxda yA del conjunto ‘cabeza- cuello.

Piel y panicﬁ:ld di

Se puede valorar el: estado nutritivo y’ las vanacxones del’ metabohsmo hxdnco

por medio de la palpacxon de piel . pamculo adxposo en. aquellas regiones

donde éstos se mueven mas famlmente, como el abdomen. el muslo y otras

regiones; el “signo del pliegue”, aunque de evaiuacxon subjetxva, conserva todo
su valor en la semiologia corriente; pero en las‘,mvesngacxones sobre la
evoluciéon morfolégica infantil se ha tratado de obtener medidas precisas de
estas partes blandas haciéndose uso de diversos medios como calibradores

especiales o fotografias en diversos angulos. Se han realizado estudios
16
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cientificamente. mgurosos respecto al espesor de. Ia pxel y .del tejido celular
subcutaneo por medio- de las medlcxones efecmadas sobre las sombras

radiograficas respecnvamente de los huesos, capa celul

Y. te_udo adiposo y piel
en radiografias metddicas estandarizadas y tom' das en ' es longn:ud.males de

nifios y en regiones especificas (generalmente la pai't medxa de la pantorrilla).

Se ha demostrado que el espesor de piel y tejido: subcutaneo es de 15 mm a los

3 meses de edad y sigue aumentando hasta los 9 meses momenr.o en el cual
alcanza 21 mm; después desciende a valores 16 13 11 mm para las edades de
2, 4 y 6 anos, respectivamente. También el mcremento del tejldo subcuta.neo en
las nifias, en relacién con el de los nifios, se pone ya de manifiesto muy

precozmente, desde la edad preescolar.*

Sistema 6seo y muscular

La valoracion del desarrollo 6seo de deterxhinado nifio debe hacerse de acuerdo
con estandares normales establecidos por g'rup’ors_rdé poblacién o pé;a una
naciéon. De manera general, el desa:rolio 6seo-es mucho: mas. rapido .en las
ninas que en los varones, por ejemplb. a loS 6 afios de edad, una nifia tiene la

madurez ésea de un muchacho de 7 anos.

Denticién

La denticion, como parte del crecxmxento total depende de todos los factores de

este, de manera que el modo como evolucmna la denticién es otro buen medxo

orientador de l madurez v, a su vez la denuczon estara muy afectada por las

alteraciones” meta lohcas numcxonales o) de cualquier patologia que afecten al

TESIS CON
FALLA DF ORIGEN ”

* BARRERA,; Moncada G. Ibidem
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La sucesién discriminada’, en relac:on con patrones normar.xvos de la erupcién
dentaria, es, mucho mas u‘nportante que la‘edad:en:que tal erupcxon ‘se realiza,
puesto que la edad de apancxon dentaria  es muy variable 'y de acuerdo casi

siempre con caracteristicas familiares.

Entre los 24 v 30 meses de edad ha terminado ya la erupcion de la primera
denticiéon o “dientes de leche”; en los anos siguientes se- efectua.ra la

sustitucion de los dientes temporales por los definitivos.

Al final de la edad preescolar hace erupciéon el primer molar pekn"nanente
(superior e inferior) o muela de los 6 afios que el sostén mas importante en
pediatria; por consiguiente, sirve como eje de sostén en el ca}xibio ‘de la
denticidon temporal a la permanente; la pérdida del primer molar, dientes mas
atacado por las caries, trae las siguientes consecuencias: e

1. Aumento del numero de caries.

2. Cambios de la estética facial. }

3. Malas oclusiones como posnbles repercusxones sobre la amculacxon
temporomaxilar,- que chmcamente podna revelarse por transtomos del
oido, por la accién mecanica o neural } &

4. Alteracion dei equxhbno dentano por falta de un dxente antagomsta oun

diente vecino.
El desarrollo de las mandxbulas es‘ muy wnculado a-los d.xenteS' en los
primeros afios preescolares las. mandxbulas han adquirido las. proporcxones que
van a caracterizar las facies de los anos ultenores' a partir de este mornento,

las mandibulas continuan crecxendo en tamano pero no se modxfican sus

proporciones. De ahi resulta.n dos cosas de interés: a) el patrén t'acxa.l cont.mua

igual y b) el crecimiento ordenado y sxmemco de ambas mandibulas permite

un buen contacto entre si, o como se dice, una adecuada oclusiéon mandibular,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN 8
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de gran importancia para las funcxones de masucacmn v para el - atractivo
facials.

Si las mandibulas: crecen dema51ado en relacxén con: las proporcxones de los

dientes, o si ocurre a: la mversa”se

‘resentan los casos de dxentes separados o

demasiado Juntos. A esto se anaden'muchas vanacxones 1nd1v1duales en

relaciéon: con el crec1m1ento mandxbular

Durante la edad preescolar es fret:ueﬁ;é., que se. inicien"las malas oclusiones
mandibulares (por el crecimiento exagerado 'de una mandibula en relacién con
la otra) que acarrean dificultades para 1a"rnéi1"s'.‘br>i’c'a'ci6n y desagradables defectos
en la estética facial. Tales defectos de oclusién:,éé deben a diversidad de factores
(consdrtucionales, pérdida precoz de los diem‘:e;s_ temporales, habito de chupeteo
de dedos, etc.) en principio, hay que ..considerar wes tipos de medidas
profilacticas; i e G

a) Examen dental de preferencia por ortodennsta a los 3 artos de edad.

b) Ejercicios de masticacién desde’: emprana edad para estdmular los
musculos y el desarrollo de encxas y :
¢) Correccion del habito de chupeteo de dedos, antes de 1os 6 anos de edad.

Unos dientes bien xmplantados, ‘nas mandnbulas

simétricas, son valiosos* para la salud fislca Y mental“ puesto que mejoran la

masticacion ' y,- adomando el contomo facxal dan,al nifio. saustaccxon v

confianza en si mismo y coadyuvan en la fluidez’ det Ienguaje.

TESIS GON
PALLA DE ORIGEY |

3 BARRERA, Moncada G. [bidem.
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Sistema muscular

Los musculos tienen a su cargo todo movimiento voluntario, pero durante la
edad preescolar en que las habilidades de intencién e iniciativa se expanden, el
sistema muscular toma mas en firme sus diversas funciones, no sélo volitivas,
sino también expresivas y el mantenimiento del equilibrio corporal.  La
habilidad de los musculos de responder con formas faciales y posturales a los
estimulos externos se amplia grandemente durante la edad preescolar como

para que sirva de buena guia en la resolucién de la personalidad parvuliana.

El sistema muscular es mas eficaz a medida que crece el nifio y el tejido
muscular aumenta considerablemente durante el periodo preescolar. Los
musculos crecen por aumento de sus ﬁbras en longitud. grosor y multiplicidad;
el nino mientras es mas pequeno tiene tales fibras delicadas y menos

adheridas, contienen mas agua y 'menos sustancxas sohdas y menos proteinas.

Por tal circunstancia se explxca elauva meﬁcac1a yla rapxda fatiga del

sistema muscular del nifo- pequeno, en relacxonr con el mayor rendimiento

escolar v del adulto; pero l:amble’

ay que recordar que, en:el: precscolar, el
cansancio muscular se recupera el adolescentes y el

adulto.

anteriormente se deducen dos,pnncxplos'

ueise han:de tener:presente.en la’

conducciéon de las acuvxdades del. preescol

a) Los periodos . de acn\ndad seguxdos de descanso deben ser mas cortos,

mientras mas pequeno sea el nifio y
b) La fijeza de atencion es mds corta y los cambios posturales se hacen mas

indispensables, mientras menos edad tenga el nino.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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En materia de desarrollo y eﬁcxencxa muscular hay muchas vanacxones

individuales; hay nifios con musculos relauvamcnte poderoso ou-os que los -

tienen débiles; los hay con desr_reza consnr cxonal para cxertas habllxdades

motoras (para saltar, trepar, lanzar captar); y unos: mnoquue Se faugan mas

que otros. Todas estas ca.ractensncas deben ser tomadas en cuenta, en los

programas de actividades preescolarcs. ra.nto en el hogar como en ‘el jardin de

nirios.6

Caracteristicas posturales ’

Una buena postura es la 'adéCuada‘disposicién de las diversas partes del
cuerpo o el correcto equilibrio de los mecanxsmOS del cuerpo, logra.ndo también
el control y la coordinacién, a nn de que. estos resuiten facdcs. : comodos y
armoniosos. A este concepto organico de la postuira, durante la edad preescolar,
se anade el factor psicolégico, trascendente, puesto que tamblen la postura es
la expresion del estado espiritual o del tono emocional del mno. Los momentos
de cansancio, de alegria, de tristeza, de.terror, miedo, etc., nenen sus patrones
expresivos en la disposicidon corporea segmental. Una buena ‘postura €s un
indice de salud fisica y mental. .

El cuerpo es una “maquina” formada de partes memcas dxspuestas a cada

lado de una linea vertical que pasa por su cenr_ro e gravedad si. una parte se

desvia hacia un lado, la parte antagomca trata’ de compensar o de equilibrar la

desviacién, dirigiéndose hacia: el lado puesto : El ‘equilibrio corporal depende.

del equilibrio funcxonal de huesos m sculos y nervios, y aquel a_ su.vez,
tales como tipo consutucxonal

depende de dxversxdad de
potencialidades innatas, edad, nutncxon, clase de acuwdades reposo, vestxdos,

muebles en uso y, particularmente, del ejemplo y adecuada vigilancia o

* BARRERA, Moncada G. lbidern. TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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conduccién ‘de " los buenos  habitos ' posturales realicen los padres o

representantes del nifo.?

Durante la edad preescolar la postura de los miembros inferiores se caracteriza
por cierta pronacion de los pies (los talones hacia fuera) con separacion de
ambos pies y acercamiento de rodillas, que aumenta hasta la edad de 3 a 4
anos, para luego decrecer de los 6 a 7 arios, en que los miembros inferiores se

colocan en linea recta v la pronacion del pie casi desaparece.

Durante la edad preescolar continia siendo prominente el abdomen, como
ocurre en el lactante, incurvado hacia delante y globoso, lo cual produce una
lordosis lumbar o incurvacién espinal compensatoria localizada en la parte
inferior de la columna vertebral. Esta incurvacién normal comienza a
desaparecer al fin del periodo preescolar o a principios de la escélaﬁdad. para

hacerse imperceptble en la adolescencia.8

Es muy importante tener presente estas modalidades normativas de la postura
para evitar errores de apreciacion o de diagnésticos patolégicos equivocados

(falsos transtornos nutricionales, metabdlicos, ete., o falso defectos).

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Los diversos organos Yy aparatos continuan desenvol\nendose a lo largo del

Organos y apar#to# i

pericdo preescolar

El sistema linfatco, construido . por: vasos 'y ganglios (aglomerados en ciertas
areas: inguinal, epitroclear, axilar; poplitea, ‘mesentérica, retroperitoneal vy

T BARRERA, Moncada G. bidem.
4 BARRERA, Moncada G. Ibidem.
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a, . su.fre un rapldo

especialmente, cervical) y de reconocida funcxon anunfecc"‘:
crecimiento durante la edad preescolar; alcanza su ‘maximo volumen ala edad
de 6 anos, volumen que se mantiene : ba)spa -_1@.. pubertad. -Los ganghos
mesentéricos, por ejemplo son 20 vece‘s‘r‘rxiyéé‘l gx;andés a'la‘edad.de 6 anos que
en el recién nacido. Durante la preescolaridad, el téjidé linfoide es muy. sehsiblc_
a las infecciones, a las cuales responde con hiperplasia, mantenida algunas
veces por largo tiempo 3 localizada con mayor preferencia en' la ‘regién
amigdalar v en las vecindades de las vias respiratorias. Con mﬁché. razoén,
desde los tiempos de la andgua Grecia Hipocrates destacaba la gran frecuencia

de las inflamaciones amigdalares del parvulo.

Los diferentes drganos del aparato dlgesuvo ala edad de 4 a 6 afios llegan a

disponer de un sistema muy cercano al del adulto

Por ejemplo, hacia el findel periodo’ preeséola:, ciertos “organos “como- el
estomago, el pancreas y el intestino delgado llegan'a tener un 60% del tamario
del adulto. Desde el punto de vista de la conduccién del parvulo, interesa tener

presente los siguientes aspectos del funcionalismo digestivo:

1. Las contracciones estomacales por el hambre se xrncxan de 4 a 5 horas

después de las comidas, periodo menor que para el adulto

[

. La actividad peristaltica es mucho mas fuerte que la del lactante. El paso
de los alimentos a través del tubo gasr.romtest.mal Uenc un promedlo de

duracién de 18 horas, con una vanabllxdad normal entre 8 v 28 horas (la

duracion del adulto es de 20 a 72 horas)

3. Las funciones digestivas est‘ notabl k'estados

emocionales. Por ejempilo, la evacuacxon ga‘ 1as raplda,
cuando los alimentos son mgendos en. una atmosfera d tra.nquxlldad
que cuando se hace bajo condiciones de ansxedad o excxtacxon.

4. El promedic de evacuaciones intestinales por dia es de una a dos.

Aproximadamente la mitad de los preescolares tienen la misma hora del
23
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dia para tal evacuacxon y se’ observa mayor regulandad en los varones

en comparacién con las mujeres.

El aparato urinario, funcionalmen;e ‘imperfecto en el recién nacido, llega a los
dos anos de edad a adquirir suficiente madurez, muy proxima a la del adulto.
La cantidad de orina excretada en 24 horas es de 500 a 600 ml. Para los nifnos
de 2 arios de edad y de 600 a 800 ml. Para los de 3 a 6 arios. Una vez que haya

sido el control vesical, el promedio de micciones para el nifio preescolar es de 6’

a 8 veces en 24 horas, con un periodo aproxxmado entre cada rruccxon de 3 a4

horas.?

Desarrollo sensorial

Las funciones sensoriales, especialmente:la visual’ Yy auditiVa.' alcanzan grandes -

niveles de rendimiento, ya que durante la edad del preescolar llegan a
integrarse notablemente los dxsposxuvos sensonop r

sensonales son

registro vy discriminacién intelectual;. estos. alcances evolutiv

fundamentales para colmar el objetivo psxcologu:o del paMlo. como lo es la

tendencia cada vez mas perfecta, a traducxr adecuada.mente todo lo

experimentado en comprensién y aprendxzaje del: mundo extenor.lo

TESIS CON
* BARRERA, Moncada G. [bidem. FALLA DE ORIGEN

0 BARRERA, Moncada G. Ibidem.
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C onsiste en una exploracion integral y rapida que permita conocer el
estado de salud o enfermedad de los alumnos, de una manera util para
los fines propios de la educacién de la escuela, y para la profilaxis o correccion

de padecimientos y defectos.
Sus finalidades son las siguientes:

a) Prevencién de enfermedades mas frecuentes en el medio escolar.
b) Estudio fisico del crecimiento de los educandos y las condiciones del mismo.
c¢) Estudio sobre condiciones de nutriciéon de los nifos.

d) Clasificacion en “nifios sanos” y “nifios con alteraciones de la salud”.

TESIS CON
Local de Examen FALLA DE ORIGEN

Hay que procurarse siempre un lugar en la escuela, que esté aislado, abrigado,
iluminado y limpio, como condiciones minimas. Excepcionalmente, son
contadas las escuelas que disponen de un local bien acondicionado para el

servicio médico.!!

Deben desecharse los corredores o pasillos, pl;lés hay que.inspirarle al nifio
confianza absoluta, y esta solo se consigue : i'»éspetyarnrc’i‘o;el pudor ‘de los

escolares; numerosos nifios sienten pena cuando’se les obliga a’ exhibir sus

't Sola Mendoza Juan. “Higiene Escolar de acuerdo a los Programas de enserianza normal® Edit.
Tnllas. 6ta Edicion México 1991.p. 75
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prendas de vestu'. En el loca.l cerrado, donde se examinan de diez en diez nirfios,

eslos se encuentran mas r.ranquxlos.

Teidl E TESIS CON
Que se debg de ,gbserva.r FALLA DE ORIG‘EN

Por cosa perfectamente segura se entiende que la persona que practica el
examen conoce los rasgos propios de un nifto desarrollado y sano v los de un
nifio que se aparta del tipo normal; apreciar en todo su valor el aspecto general
del alumno: color de piel, actitud, postura habitual, porte, rapidez, seguridad
en sus movimientos, reaccion a la influencia de estimulos fisicos v mentales;
conoce las relaciones entre los diversos datos antropométricos de peso, talla,
etc., y los procedimientos para la investigacién del estado de los érganos de
percepcion; distingue ¢l malestar general de uno fingido; las enfermedades

parasitarias, de las enfermedades transmisibles.

Los medios empleados para practicar el examen fisico son la vista y el tacto,
con ayuda de un instrumental minimo, basico, podriamos decir, pero practico y
simple: abatelenguas, estuche de diagnostico,;. - estetoscopio, bascula y

estadiometro; como fuente de iluminacién, la luz natural.12:

Como se debe observar

Una vez dispuesto el grupo de nifios que estan por exammar,}se 1es mtroduce
en el local de examen, de diez en dxez, donde son llamados de ‘uno en uno, y ya

lista la hoja de la enfermera, empxeza a proceder a la sxguxente forma. .

Al acercarse el alumno, se observa cémo marcha, su actitud y su porte, y asi
puede descubrir desde luego las malformaciones del térax, de la cadera, de los

‘2 Sola Mendoza. Ibidem.
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miembros inferiores, etc.; seguidamente le pregunta su’ nombre y a.l decxrlo, se

da cuenta del estado general de las funciones audmvas v la pronuncxacxon

Enseguida se procede a las mediciones de peso y talla; aunque las deficiencias |
de factores nutritivos son cada vez mas parciales y, no se deben olvidar los
signos que indican malnutricion y los datos de exploracion basicos, como son
relaciones peso/talla y de peso/edad, ademas de datos sobre piel, mucosas,

pelo, dentcion, cuero cabelludo, musculatura, abdomen y esqueleto.

Posteriormente colocado el nifo frente a la luz, hace la inspeccion de la cabeza:
con formacion general del craneo, estado del cuero cabelludo, con preferencia
en las regiones temporal v occipital mas habilmente pobladas de pediculo,
asiento de twricofitia; examina después la regidon postenor dela cabeza, la
implantacién de las orejas, sido ocu.lto de t‘recuentes mtertngxos y las

cavidades auditivas.

Inspecciona la cara del escolar y, al misrho tien'ipo(k'ypéilpa > trata de descubnr

infartos ganglionares del cuello,.. submaxﬂare : »' : nota si’ hay
deformidades de la cara, estrablsmos, labio leponno deforxnamon de la nariz v,
enseguida, examina las cavidades naturales, surcos con)unt_wa.les, mtenor de la

narnz v de la boca.

En esta ultima, inspecciona los labios. B4 comxsuras, ,mtegndadk . estado de los

la lengua; v la region

dientes, las encias; mas adentro, rewsa el

sublingual; después, en el interior, uulxza.ndo un a telenguas, ve la base de la

lengua, la uvula, los pilares, la parte post 1 s armgdalas i3
Después le descubre un brazo y, mas adelante; el "_otrb.”'s"i' es pésible hasta'la
axila, donde se palpa el lugar de los ganglios correspondientes introduciendo

profundamente los dedos en el hueco y haciendo presion sobre la pared del

13 Sola Mendoza. [bidem.
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torax, se observa si existen huellas de vacuna, recomendo con Ia vxsta y.con las

manos, de arriba a bajo, todo el miembro; las amculacxones del hombro, del

codo, de la murneca y de las manos; el exa.men de estas ultu'nas se hace

simultaneamente, primero sobre el dorso, donde se podra'descubnr la huella'

de una invasién parasitaria del acaro (productor de la sarna) ¥ por el mxsmo
lado, la inspeccion de los dedos 'y de las unas,: su:rnpre dlstmtas én los mnos‘

sSanos o no.

Luego se pasa a examinar el cuello y el térax, haciend‘ortina inspeccién rapida
de cellos, palpando los ganglios laterales, - los - ‘supraclaviculares e
infraclaviculares, la configuracién del torax, 'las malformaciones.  Sera
practicada la auscultacion cardiaca y siempre en Lds cuatro focos clasicos como
minimo, es obligado recordar bien todas las caracteristicas de la auscultacidén
cardiaca en el nifio para no incurrir en érroreé fi‘écucntes que originan gran
ansiedad en el nifo y en la familia. Sé realiza una valoracién respiratoria,
siendo importante fijarse en los dos ciclos respiratorios: inspiracién 'y
espiracidon, para analizar sus posibles alteraciones funcionales. La pé.lpacr:iénr
respiratoria es mas rica en hallazgos en esta edad, su practica permnite apreciar
mejor los movimientos respiratorios, su frecuencia, intensidad.' simetria y
ruidos anormales diversos. Ira seguida la percusién, tarnbién'més provechosa
por el mayor tamano del térax, la auscultacién, como las demas mamobras
exploratorias, debe seguir una secuencia fija para que sea completa. es posxble
diferenciar perfectamente los: ciclos respiratorios y apreciar.si: ex:lsten sonidos

respiratorios normales.

Posteriormente se realiza la exploracién del abdomen, la cual se debera realizar

procurando relajar la musculatura abdommal del nifio con flexién de sus
rodillas. La inspeccion y percusion mostrara algunos datos como es la
distension del abdomen, presencia de liquido libre o zonas de matidez, siendo
imprescindible la palpacion que confirma los datos anteriores o la normalidad y

a la multitud de sintomas posibles en los procesos agudos y créonicos del tubo
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digestivo y érganos contenidos en la cavidad abdommal Se prestara atencion a

posibles problemas de rinén .y vias urinarias.

Por ultimo, y después de hacer una palpacién superficial a ambas regiones
inguinales en busca de infartos ganglionares, se pasa revista a los miembros
inferiores: muslo, piernas, articulaciones. En todo el. récbrrido de ‘inspeccion
por todas las regiones del cuerpo de los nifos, la v1sta se fija con ‘atencion en
los diversos aspectos de la piel: rublcundez. : pahdez, plgmentacwn
caracteristicas de las efélides, o de los vmhgos e hlpercroman' las cicatrices
que ostenta, sus manchas sus pademmzencos lxgeros, bemgnos o de

importancia.!?
El examen de las agudezas
El examen de las agudezas visuales y auditiva de los preescolaréé es de capital

importancia y debe hacerse desde el pnnmplo de ano, pues forma parte del

examen profilactico.

Se recomienda que, al examinar cada grupo‘d alumnos

haga asi mismo el examen proﬁlacuco a cargo de‘la’ enfermera escola.r y la de

las instituciones ya conocxdas y que; se anexan a'las’; scuelas optomemcas en

uso.

Y, finalmente, con arreglo de losbdatos obtemdos en el examen fisico de salud

profilactico y en las otras eﬁcplor es pracucadas se clasificara a los nifios

sanos y enfermos. A’ estos ulurnos _ St les hara.n las indicaciones que requxera

su padecimiento, se les extendera un pase para su atencién en los centros de
salud escolar, o se daran instrucciones a sus familiares para su tratamiento

con médico particular o en el seguro en donde tenga cobertura.

1+ Sola Mendoza. bidem. TESIS CON 29
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’I‘amblen a 'los maestros se les debera hacer las mdlcacxones pemnentes si
algun .nifo. necesxta ~de: condxcxones pedagogxcas especxales,‘ sx a:causa de

alguna deficxencxa mental o audxuva. debe colocarse en Iugares especxales en el

salén . de clase, para dlsmmuxr o supnmxr s problerna. 15

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

'3 Sola Mendoza. /bidem.
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FACTORES DE RIESGO PARA LA SALUD DEL PREESCOLAR

I a atencién de salud en la edad preescolar es de suma importancia;
muchos de los eventos que suceden en esta etapa pueden tener una

repercusion desfavorable en etapas posteriores de la vida.

Las acciones de salud deben estar dirigidas. pnncxpalmente a la’ promocxon de

salud y a la prevencién “de enferrnedades En’ este’ senudo

identificaciéon de factores que pueda.n afectar el equllxbﬁo del proceso salud-

enfermedad.

Los factores de riesgo pueden ser clasificados en intrinsecos (herencia,
enfermedades genéticas e inmunologicas) y extrinsecos. Estos a su vez, pueden
ser fisicos (hacinamiento, condiciones de las aulas; ventilacién), quimicos
(exposicion a contaminantes o sustancias toxicas), biolégicos (prematuridad,
deficiencias nutricionales, enfermedades) y psicosociales (escolaridad de los
padres, régimen de vida inadecuado, deficiente cultura sanitaria, pobre

estirnulacion del desarrollo psicomotor, nivel socioeconémico familiar bajo).16

Los factores del medio ambiente son determinantes en la salud de los nifios y
estan relacionados pnncxpalmente, con la calidad del agua de consumo y el

saneamiento basic

: (resmiuales liquidos y solidos, vectores), tanto de las

instalaciones escolares como de su entorno.

16 MARTINEZ, Roberto Martin&. Salud del niri& del adolescente” 3ra Edicién. Edit. JGH
Editores de México 1996, P. 8.
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Faczorés de’r riesgo‘ para la salud del préescbldr

Los esquemas mcomplctos de- vacunacxon, el control del crecxmxento Y s
desarrollo alterados, la deﬁcxente educacxon sa.nxtana" los rna.los habltos de

higiene personal la ahmentacxon deﬁcwnte son tamblen factores de nesgo

1mportantes a atender en Ios mnos, con el objer_wo e garanuzar la sa.lud y %

el pleno desarrollo de sus pol:encxahdades f'smas y mentale

Asx mxsmo la curacxon y rehabxhtaczon son accxones de caracter secundano -

pero complementan la atencién mtegral del runo

La presencxa de nifos dxscapacu’ados ofrece un ‘reto’ para Ios profesores ya
que la correccion y compensacion de los defectos f‘s1cos y mentales desde :

las primeras edades constituye un gran problema y en general las escuelas ;

no cuentan con las instalaciones necesarias v seguras para cumph

objetivo que cs lograr la integracion de los nifios a la vida soc1a1

Durante la etapa preescolar el nifio empieza a caminar 'y tlene una

interaccién mayor con los miembros de la familia y la comumdad debldo a

las destrezas psicomotoras y cognoscitivas que adquiere muy rapxda.mente.

En general, durante esta etapa los nifios sufren accidentes,: como son

caidas y golpes ademas de comer y beber cuanto encuent.ranta su paso. Si

su ambiente es seguro, lo mas probable es que sufran perca.nces que nO’

tengan mayor relevancia o, en ca_mblo. si es inseguro que no. hay' quxen,

de infecciones respiratorias agudas bajas, sxendo Ia ercera: causa de'
mortalidad, los accidentes de trafico de vehiculo de moto

nutricionales que directamente matan a los nifios forman parte del cuadro )

Ios problemas'

epidemiologico, ocupando el cuarto lugar la Desnutricién calonco protexca
ello sin contabilizar las muertes por malformaciones congénitas del

TESIS CON 32
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corazén que son la quinta causa de muerte en este grupo dando corno
resultado un problema doble - en la 1ntervencxon de las 1nsutuc10nes de
salud para contribuir con la disminucién de la desnutricién y atacar de
frente los problemas infecciosos con educacién para la salud sobre
aquellos factores que favorecen las cadenas de transmision de las

infecciones.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EDAD PREESCOLAR,2000

ORDEN DESCRIPCION DEFUNCIONES TASA %
1/
1 Enfermedades infecciosas intestnales 689 7.96 9.9
2 Infecciones respiratorias agudas bajas 668 7T.72 9.6
3 Accidentes de wafico de vehiculo de motor 444 3.13 6.4
4 Desnutricion calérico proteica 406 4.69 5.9
[ Malformaciones congénitas del corazén 398 +.60 5.7
6 Anhogamiento y sumersion accidentales 363 +.19 3.2
7 Leucemia 249 2.88 3.6
8 Agresiones (homicidios) 108 1.25 1.6
9 Hepatits 94 1.4
10 Otras hepatitis virales 93 1.3
11 Epilepsia 84 1.2
12 Anemia . .82 1.2
13 Caidas accidentales 81 1.2
14 Sindrome de Down 77 1.1
15 Asma DA TS 1.1
16 Nefritis y nefrosis T2 1.0
17 |Exposicién al fuego, humo y llamas : 70 1*1.0 -
18 Espina bifida e -y 1:0.9 =
19 Envenenamiento accidental 133 £ 0.8 -
20 Meningitis . S s G 0.7
Causas mal definidas 1315 1519
37.3

Las demas o   2.‘58'8‘

Total

L
s
fi=

1/ Tasa por 100, 000 habitantes : g
Los totales no incluyen defunciones de mexxcanos ‘queiresidan en el
extranjero G
Fuente: Elaborado a partir de la base de datos de defunciones INEGI/SSA
Direccion General de Informaciéon y Evaluacxon del Desempeno 1700

7 www.ssa.gob.mx/ apps/ htdocs/ estadisticas/ mortaliddd/ aatoé/ ni4_3. htm
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:Factorers‘ de rievsgb' para la'salud del pfeescolar

La deteccion oportuna y la Qbiservaciévgyl_a pueden realizar los educadércs,
los maestros de grupo o de educaciéxi'i;ﬁ'sica, o personal de apoyo, para
identificar los riesgos y problemas de saiud en los alumnos y alumnas de

los diferentes niveles educativos sobre los problemas mas {recuentes como :

lo son el estado nutricional, agudeza auditiva, salud bucal, deféctos'

posturales, enfermedades de la - piel, enfermedades respiratorias,
enfermedades gastrointestnales, problemas cardiacos, problemas . de

conducta v problemas de maltrato.18

Para promover la salud de los escolares es importante que el personal de
salud una sus esfuerzos ‘a los de -la'cormunidad educauva y ‘en’ forma
conjunta realicen acciones de prevencion, de deteccién de problernas de’
salud y su referencia a lasfunxdades de. salud para otorgar la ‘atencion

necesaria a los escolares y apoyar su atencxon oportuna y rehablhtacxon SR

caso necesario.

La prevencion comprende accxones que se reahzan para dxsmmuu‘, evitar o
eliminar factores de nesgo que pongan en pelxgro la salud; en la escuela se

recomienda realizar las sxgunentes acciones.

» Revisién de la Cartilla Nacional de Vacunacién para completar
esquemas. ERES : e

» Demostracidon y practica de: técnica de f‘epxllado U.tlllzaCXOD. del hilo
dental, deteccion de placa dentobacteriana y recomendacxon de uso
de colutorios o enjuagatorios asi como la vxsu:a penodxca al denusta

* Realizacion de ejercicio fisico.

« Demostracién y practica sobre como evitar accidentes.

W SSA.SEP. I Entre :odos g cuidar la salud del escolar? Manual del Maestro. Direccion
General de Promocion de la Salud. P. 50
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~ Factores de riesgo para la salud del preescolar

= Sesiones educativas ' sobre alimentacién balanceada e

higiénicamente preparada

En la escuela las deteccxones se pueden reahzar de a un ‘acuerdo al

calendario que se- establezca enr.re el personal de’ salud y docentes y asx
mismo aprovechar eventos como Jomadas. ferias de-la salud, campanas y
otras en las que se puedan mfluu‘ a los mnos para conmbuxr a su salud '

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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LA FAMILIA Y EL NINO PREESCOLAR

na gran parte de la idea a cerca de los conceptos de desarrollo del nifio
U pueden aplicarse asimismo al considerar el desarrollo de la familia.
Debido a que cambia en tamario y complejidad y tiene partesr'que funcionan
distintamente, pero también en términos de su conjunto, la famxha se designa

en ocasiones como un organismo en desarrollo La farruha no solo comprende

en su seno diversos individuos cuyas sucesxones y‘accxones reciprocas, sino
posee ademas una forma propia,. suya como unxdad [ multxphcxdad en progreso

que comprende a dichos individuos.

Un concepto amplio de la familia se refiere a una base de relaciones estrechas
por virtud de nacimiento o matrimonio (o adopcidon); a la provisién de una
herencia biologica, social y cultural, y de un clima emocional, intelectual y
fisico; a una naturaleza que comprende el crecimiento y desarrollo de cada uno
de sus miembros, pero también a la familia como unidad, asi como a procesos

que implican un cambio ordenado.

El nifilo se encuentra en lo que en ocasiones se designa, en relacién con él,

como la familia de orientacién. Se trata de una familia nucleo..,con vmculos

mas estrechos que los de grupo de parentesco:de rnando y rnujer ﬂCada

partxcu.lares de facil 1denmﬁcacxon.

oIS CON
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El nifio aunque tenga hermanos mayores, se considera el centro de 1a’familia.

Desde los tres arfios empieza a descubrir el mundo exterior. Progrési?laxnente se
enfrentara a los demas, aprendera a pensar en ellos y a jugar y wabajar en
comun.

El pequerio debera afirmar su imagen, v establecer una relacion equilibrada con
sus padres y con su familia, por medio del ensayo de su personalidad en el
contacto con los demas, de la experimentacién de su cuerpo, su inteligencia ¥

sus posibilidades en un mundo que va no es su pequeno espacio protegido.

La familia como organismo en crecimiento

La familia procede de una etapa a otra; inclusive en el breve lapso de tiempo de
los anios del nifio, la familia experimenta un desarrollo progresivo.. Los aspectos
de esta sucesion pueden considerarse de diversas maneras. La seleceién de un
enfoque determinado representa un conjunto de cﬁteﬁos en la cons'idc:racién de
la familia. Hay criterios que comprenden las etapas del ciclo de la vida familiar,
v las maneras de tratarlas; la satisfaccion de las necesidades basicas de - los
individuos y la familia; el intercambio de atencién afectuosa, compresiva, y la
acentuaciéon relativa de los valores u objetos y su logro. Perspectivas de esta
clase pueden utilizarse al considerar una familia particular o bien 'la familia

como area general de interés.

Algunas de las tareas de desarrollo de:los padres consisten en ayudar al nmo a

crecer y desarrollarse en las dlreccxones md1cadas. Otras tareasVse reﬁeren a

nuevas funcxones.r nuevos

sentido del yo'y relacxones con pa.nen evlia comumdad

Aungque las tareas especificas de desarrollo de los miembros de la familia y de la

unidad familiar difieren segun las etapas, ciertas bases fundamentales o hilos
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La famil;'a y el nino preescolar

de continuidad se extienden,’ con todo, a través de todas ellas., Una de estas es
la que se refiere a la satisfaccion de las necesidades. basxcas de'los 1nd1v1duos
de la unidad. El grado en que estas necesidades basicas resulten satisfechas
puede constituir un centro de referencia para la consideracién de- actos,
creencias y sentimientos a través de la sucesién del ciclo vital de la familia.
Esto implica que no sélo las necesidades basicas de las mismas, sino también
la atencién afectuosa comprensiva que provee a su satisfaccion adopta formas
distintas en etapas diversas. En efecto, el enfrentarse a las situaciones sin
tensiéon o apatia extremas, la dependencia, nutricién, actividad y reposo, asi
como el contacto social poseen diferencias cualitativas y cuantitativas en las
diversas etapas de desarrollo. La provision apropiada para la satisfaccion de las
necesidades individuales sigue afectando la vida de los miembros de la familia

v la conservacion de la unidad familiar.

La satisfaccion de necesidades refleja el intercafnbio‘dé‘ étencién afectuosa y

comprensiva. Esta atencion, tanto si se reﬁere alafecto, al aprendxzaje, de

labores, a oportunidades yv responsabxhdades 0. 'a otros aspectos, adopta asi
mismo formas distintas en etapas dlferentes, pero con'esponde con todo, al
elemento familiar a través de todo el ciclo vital de la familia el empleo amplxo de
los términos necesidad y atencion, va mas alla de la comodxdad y el afecto y se
refiere también a la calidad de las perspecuvas,'de la estimulacion y de las

respuesta. La medida en que cada mxemb ) ‘de: la famxlxa y del grupo de la

familia no solo recibe, sino que.da ;amb;en:atcncxon, afectuosa comprensiva

reviste interés particular en todos los :smdiqs”de la familia.

. R TESIS CON
Herenclé e b A : e FA.LI.A DE ORIGEN

Desde el punto de vista bioldgico, la herencia de la familia incluye la herencia
biolégica y la funcion biolégica. Esta funcion es el resultado de potencialidades

vy transiciones genéticas separadas. Las diferencias biologicas, por ejemplo, el
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que uno sea gordo o flaco, revisten interés tedrico 'y debenan facﬂxta.r la

elucxdacxon de algunos problemas practicos de la actitud por lo que se refiere

tanto a la capacidad de ejecucion como a la salud.

La susceptibilidad y la respuesta a la enfermedad son cuestiones de la
individualidad biolégica la gente difiere de su reaccién a la presién asi como en-
la susceptbilidad tanto a las enfermedades infecciosas como a las no
contagiosas. Las condiciones del medio precipitaran acaso una enfermedad en

una determinada persona, y no un cambio, en otra.

Los componentes biolégicos de la conducta desemperiaran acaso un papel en la

dinamica de la familia.

El medio del nifio se ve afectado por las actutudes y éxﬁé;‘iencias de las
numerosas generaciones 'que lo han precedido. A través de la herencia cultural
de sus padres y de la situacion cultural y social inmediata en la@’que la familia
vive, el nifio realiza descubrimientos acerca de si mintnp‘y :deisu mundo.
Algunos de estos descubrimientos se refieren a la intervencién de los miembros
de la familia en el hogar y en la comunidad. Esta intér\_rencién o la
preocupacién de la familia por algo o por alguna actividv‘ad-' afectaré. acaso los
miembros de la familia directamente a través del trabajo que realizan o, de
modo mas impersonal, a través de alguna actividad que le proporcxona dinero.

Ademas de estos descubrimientos acerca de la fa.rmha ; _sus relacxones con la

comunidad, otros se refieren a actitudes en relacmn con el nacxmxento, la
muerte, la separacion, el dolor, la soledad la responsabxlxdad la dwerston y la

disciplina.

Existen variaciones sistematicas en la orientacién de los valores, de una
cultura a otra y en el interior de cada una de ellas. Hay toda una serie de
medios familiares en los que los niftos de diferentes culturas crecen y se

desarrollan. El equipo material, las formas de hacer las cosas, las ideas, los
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habitos 'y los 1ntereses varian de acuerdo con’ la forma enque ‘el mdxwduo
puede ser educado. Tamblen aqux, la comprenston no vxene sm'xplernente de
una referencia a un area geografica deterrmnada, sino del conocimiento dec las

variaciones en el seno 'de cada cultura particular en dicha area, *

Los miembros de la familia y sus relaciones

El nifio encuentra una gran parte de su medio exégeno en el seno materno-de
la familia. El cual puede considerarse como un orgahismo en crecimiento con
sus sucesiones en el tiempo, sus herencias y sus acciones reciprocas. A partir
de todo esto provienen posesiones materiales, sentimientos, pricticas e ideas
que constituyen el medio para el crecimiento y el 'desarrollo del nifio, asi como
de los demas miembros de la familia y de ésta misma como Unidad.

Los primeros componentes del medio familiar que vamos a considerar aqui son

el clima y la composicion. El clima de la famlha puede conceblrse como

emocional, cognoscitivamente esumulante o no, cult:uralmente beneficiosos o
desaventajado, o también como medio ambxente F‘sxco. La composlcxon de la
familia, por su parte, se refiere a la presencxa de uno o ambos progenitores,

parientes, hermanos y hermanas y sus atributos y relaciones reciprocas.

TESIS CON

Atributos de los individuos y posicion de la familia FAL[A DE ORIGEN

Los climas de cada familia dependen de la personalidad de sus miembros
individuales. El hombre y la mujer llevan el matrimonio dos personalidades,
esto es, su herencia biolégica, sus salud, sus capacidades cognoscitivas y
también sus potencialidades respectivas para aprender a partir de esta nueva
experiencia. Ademas, cada persona tiene sentimientos y actitudes en muchas

areas, incluidas las relaciones familiares, que podran ser similares o distintas.
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Cada uno lleva al matrimonio sus esperanzas particﬁlares de loyk que deberia ser

y sera.

“Los nifios entran en la vida en una atmésfera creada por las dos personas que
son sus progenitores. Si los padres no han sabido encontrar una medida de
felicidad, la aundsfera de su hogar sera probablemente muy distinta de aquella
creada por la pareja que han encontrado, uno en otro, estabilidad y fuerza. La
relacion de un progenitor con el otro constituye la esencia del clima en el que

nace el nifio y en el que deben hacerse sus primeras adaptaciones a la vida”

La posicién del nifio en la familia constituye un factor del desarrollo de su
personalidad. Surgen situaciones sociales particulares del hecho de que sea
hijo unico, mayor o mediano o mas joven de la familia. Por ejemplo, el nifio
mayor lleva ya un afio mas o menos en la familia como hijo umco. cuando se ve
obligado a ceder una par‘te de la atencxon de sus padres a. un mno mas Joven.'
En cuanto al primer huo. sus, relacxones en cada fase del desarrollo son con

unos progenxtores quc poseen menos expenencxa.

El nifio mas joven no tiene ocasion de ceder el lugar a un nuevo ‘sucesor.

Debido a que tiene menos

energias se aplxcan to conexxon no solo con los

que son mas capaces que. cuos porque son mayores, sino también con aquellos

que son mas depcndxentes porque son mas jovenes.

TESIS CON
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El nifio unico se encuent.ra en una sn:uacxon en que el pensamxento, la atencién
v el afecto de: Ios padres no estan dlStI'lbuldOs entre dxversos mnos. Se le

presentan. menos sttuacxones que u:nphcan e dar ¥ pedxr de: la vxda. que suele

tener lugar en Ias famxhas mayores. Su: expenencxa _.'n cuanto ‘a adaptarse a

otros,;.y-a que ot.ros se le adapten a él, es proporcxonada las,mas de las veces

por los padres. .

Division de responsabilidades

En el seno de la familia se da una divisién de responsabxhdades y de goces, en
algunas ocasiones, éstas se discuten, en otras no. De una fam1ha a ot:ra y entre

los miembros de una familia, la cantidad de tiempo que: el mno pasa con alguno

de ellos varia. En las familias en que las madres nec esta empleada ruera del

forma creciente, las mujeres estan cumpliendo la doble funcwn de amas de

casa y trabajadoras.

en edad preescolar, se considera. tan 1rnpo chos orgarusmos

sociales tratan de asegurarla.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Clima Fisico

La consideracién del clima fisicq, en contraste con el icklirha emokcional,
intelectual y cultural, asi como las relaciones de los miembros ‘de labfaymilia.
empieza a centrar la atencién en aspectos materiales que afectan el desarroilo
del nifio. Estos aspectos se refieren en primer lugar a la alimentacién, en carifio
y el abrigo y, en segundo lugar, a las oportunidades para inhibirlo en cuanto a
desarrollarse en forma que implica el uso de sus capacidades. Son, aire fresco,
oportunidades de reposo, sueno y ejercicio, abastecimiento de leche segura,
higiene satisfactoria v proteccion contra la enfermedad, todo esto reviste

importancia capital. El empleo de sus capacidades por el nifio se ve afectado

por el clima fisico.

Las necesidades de los adultos y los mnos que consutuyen la familia difieren en

muchos aspectos. El problema’ conslste ‘a. menudo en tratar.de satisfacer las

necesidades de uno sin sacnficar por completo las necesidades de los demas.

En conjunto, la casa esta constu:uxd por. dos adult0s- en efecto, una gran parte

de los muebles y el equipo son para losVadultos. Sln embargo, es el caso que los

ninos viven en esta casa, y la mcdxda en que esta pueda facilitar su crecimiento

y desarrollo varia. El respeto de Ios muebles y las paredes no les es en modo

alguno inherente a los nifios; al nifio 'le falta algo si_no hay algun equipo o

mobiliario que le sea permitido uuhzar para’haccr un tren o construir una casa
o una tienda. El juego unagnanvo e dema51ado importante en la vida del nifio
para que se le prive en su hogar, pero’ las- necesidades de los adultos son

importantes asi mismo.

TESIS CON
Pridcticas Higiénicas FALLA DE ORIGEN

Las practicas higiénicas comprenden la manera diaria de vida en que las

necesidades fisicas del cuerpo son atendidas. De aqui que unas practicas sean
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importantes. para la conservacién.de. la salud del individuo. La salud de cada
uno de los miembros de lafamilia“es importante para el grupo entero.“En

efecto, los padres sanos estan: en. mejores condiciones de propqrciona'x*'una

buena atencién a sus. nifios. Lds . padres. pobres, por ejemplo,fe’nfermds o

proporcionar dicha atencxon Una buenas practicas .de hxglen contnbl.uran a

una situacién de e*(cedente de energ1a v v1ta11dad caractensucas d persona

sana.

Cuando un hombre y una mujer se casan, llevan a la nueva u'nidé.d'familiar
habitos y actitudes higiénicas establecidas. Si estos habitos son sunllares.
pocos ajustes se necesitan; pero si difieren consxderablemente, en camblo.
alguna adaptacion debera tener lugar. Los habitos y las actitudes resultantes
se convierten en parte del medio y podran ejercer una mﬁucncxa 51gnxﬁcauva

sobre los habitos y las actitudes que estableceran los hijos.

Los habitos formados a_través de los arfios han sido,condi,c,ipnados por las
circunstancias, ‘por. la 'éomprensién de las necesidades deyl.cu'erpo—y por los
sentimientos del individuo como tal. Algunas personas son negligentes en
cuanto a sus necesidades fisicas, algunas se preocupan demasxado de ellas, en
tanto que otras han aprendido maneras rutinarias que-son sausfactonas y las
siguen comodamente. Estas ultimas estanen mejores condxcmnes de establecer
formas de vida susceptibles de satisfacer las nece51dades stcas de cada uno de

los miembros de la familia, asi como de crear actitudes sanas para la atencion

de estas necesidades.

i V TESIS CON
Practicas alimentarias ' FALLA DE ORIGEN

La actitud del individuo en relacion con la alimentacién es una expresion de su

personalidad total; por consiguiente, la comprension de su conducta bajo este
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aspecto se relacxona con la comprension de algunas. de las facetas de su

personalidad. Una persona podra ser rigida en materia de cormda, o* sera

flexible o acept;ara de buena gana una d1vers1dad de'ahmentos asx ‘como

nuevos alimentos. Cada persona entra en el mar.nmomo,con

de conducta con respecto a la alimentacidn, y los dos conyuges estableccn un

medio que podra influir sobre los sentimientos y la ;onducta 1 m,enta”r;v ‘de sus

hijos.

mo que es! la encruc Jada de

Con el hombre, el alxmento es no solo a.hmento,v
emocxones, rehgxon, tradicién y habxto Aquello a que ‘estamos acostumbrados

parece natural en tanto que lo e*{trano nos parece antmatural e mdeseable.

Las emociones afectan aquello que ﬁﬁo ‘come 'y la manera como siente al
respecto. La gente suele comer aquello que le gusta, como por satisfaccioén,
para aliviar el hambre y por placer del gusto o el sabor. Por regla general esta
hambre es fisioldgica; sin embargo, una hambre psicolégica no satisfecha se
satisface a menudo comiendo. Una persona podra comer demasiado poco o
demasiado cuando esta inquieta o preocupada. Una comida bien preparada,
servida en forma apetitosa ¥y comida en buena compariia es susceptible de crear
recuerdos agradables y de conducir al goce ulterior de la misma clase de
alimento. Por lo contrario, una comida pobre, servida n un medio desagradable
0 en conexién con relaciones interpersonales desdichadas, podra conducir a
recuerdos poco simpaticos y al rechazo posible a dicho alimento en una ocasion
posterior. Experiencias desagradables con la comida pbdran conducir a un

desinterés posterior por la alimentacién en genera.l fA51, pues las emociones

constituyen un factor poderoso en el modelo de pracucas ahmentanas.

El nifio de cuatro arios debe empezar a ir’ a la.escuelal D us padres depende

que el pequerio continue deseando ir a la escuela epte empezar a ir sin

problemas. El primer dia es Lrnporta.m:

antelacion, no comprando todo upo de_: accesonos‘caros e inutiles, sino
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manteniendd una actitud favorable frente a la escuela. Desde dos a tres meses
antes, los padres deben hablarle al hijo de su préxima enr_rada‘é. la escuela,
hablandole de lo que hara alli, de sus companeros, de sus amigos y amigas, etc.
Al'mismo tiempo, la madre debe reflexionar acerca de la entrada de su hijo o
hija, como cuando empieza a andar, por ejemplo, y no vivirlo como una
separacion. Cuando llegue el gran dia, conviene que los padres acomparnen
juntos a su hijo hasta la escuela, aunque a partir del dia siguiente sea uno de
ellos ¢l que se vaya a encargar de llevarle. Es previsible que el nifio estara
emocionado. Puede que va sea lo suficientemente mayor como para ocultar ia
emocion; los padres también deben serlo. Puede que, por el contrario, sea
pequenio y se asuste en el momento en que se quede sin sus padres. Esta
despedida debe hacerse lo mas breve posible, y en la mayor parte de los casos
el nifio se olvida enseguida. Si el nifio llora todos los dias o se niega ir a la
escuela incluso después de un dia facil, habra que insistir, aunque a esta edad
es muy raro el rechazo. Si tiene menos de cuatro anos, y sobre todo si tiene dos
anos y medio, no se debe asistir mas de una semana. Puede que aun no esté
listo para ir a la escuela. Es mejor renunciar por este ario y aplazar para el
siguiente ingreso. Se le puede ir preparando con actividades de grupo a lo largo

de este periodo.

TESIS CON
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SALUD ESCOLAR

l I istéricamente, la salud escolar tiene como objetivo vincular los servicios
escolares con un ambiente de atencién para la salud continua para el

nifnto.

“El ingreso de la profesion médica al ambito escolar en México ocurrio é partir
del Congreso Higiénico Pedagédgico, que se realizé en la capital del pais en 1882,
Esta reunién fue importante porque mostro el interés del Estado y la Sociédad
ante la salud de los escolares, y porque todas sus propuestas se llevaron a cabo,

si bien no de manera inmediata.

La inspeccion meédica escolar en el México de finales del siglo XIX no fue un
hecho aislado, sino que coincidié con'la reglamentacién de la higiene en todos
los espacios privados o publicos, y con una preoéupacién internacional por la
prevenciéon de las enfermedades de la nifez.” En este estudio histérico, se
revisaron basicamente fuentes primarias: publicaciones medicas de la época v

las memorias manuscritas del Congreso”.!?

En la actualidad, los programas de salud escolar y las clinicas de atencién
primaria a la salud vinculadas con las escuelas estan siendo objeto de mayor
atencion como unidades mas importantes para ayudar a las familias a acceder
a la atencidon para la salud; prestah servicios primarios de salud y sociales para
promover la salud a través de programas preventivos.Dichos pi‘ogré.mas son
establecidos conforme a las necesidades identificadas y sobre todo
dependiendo del nivel educativo de que se trate. En México, el programa de
educacion abarca actividades para la promocién y cuidado de la salud de

menores en educacion basica.

TESIS CON
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Salud Escoldr

Dichas actividades se han -ubicado en cuatro lineamientos genera.leS‘ la
educacién para la salud, la atencién de problemas de salud, la promocién:de
ambientes escolares saludables y la partcipacion social, ampliando su-ambito

de accidon a los niveles local ¥y municipal.

El objetivo general del programa es contribuir a la promocién y el cuidado de la’
salud de los escolares para su mejor desarrollo fisico, mental y social, con la

participacion de docentes, padres de familia v sociedad en general.

Para poner en marcha dichos programas se requiere de proveedores de atenciéon
primaria a la salud escolar que pueden servir como asesores o promotores de
los mismos manteniendo un estrecho vinculo con las escuelas. En esta funcion,
el proveedor debera haber tenido experiencia en la planificacién, direccion y la
evaluacion de los sistemas de atencién, tener conocimiento sobre
financiamiento y los requisitos de programacion en salud y educacién y ser
capaz de establecer programas de garantia y calidad. Estas habilidades se
desarrollan a partir de una sdélida experiencia clinica en asuntos de salud
infantil y juvenil, asi como, sobre una base de-conocimientos actuahzada v

experiencia en los sistemas escolares y educativos.

En la practica de la salud escolar se encuentran: comunmente una gran
variedad de problemas que afectan la salud de los escola:es que mterﬁeren en
el aprendizaje por lo que se establece la deteccion de problemas a:través dela
organizacion de los servicios de salud y se busca.nla coordinacién con
instituciones y autoridades para atender y resolver estos problemas. Por otro
lado la salud escolar no solo abarca el estado de salud de los alumnos sino
también las condiciones de mejoramiento del medio ambiente, incluvendo el
ambiente escolar. Sin embargo, no hay que olvidar la importancia de la
educacion para la salud, a través de la cual los nifios aprenden de sus

maestros y del personal de salud, conocimientos, habilidades, actitudes y

TESIS CON
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CONDICIONES HIGIENICAS Y PEDAGOGICAS DEL EDIFICIO PARA EL
PREESCOLAR

as autoridades escolares se han preocupado por construir edificios
L adecuados a la educacion preescolar. Antiguamente, y aun en _la
actualidad, por motives economicos, los jardines de nifios se han establecido en
lugares impropios, atendiendo solamente a las necesidades de educar al nifno
en edad preescolar; pero lo debido es seleccionar estos locales a fin de poder

realizar verdaderamente la educacion que en-ellos se imparte.

Muchos jardines de nifios funcionan'cn casas habitacién, adaptadas a’las
imperiosas necesidades de estas msutucxones, v asi se ha Iogrado a_lustarlos a

las condiciones de higiene y capacidad que se t‘cquwrcn. -

El edificio para el jardin de nifios debe ser considerado ex profeso para el fin al
que esta destinado, teniendo en cuenta no sélo el punto de v1sta del arquxtecto,

sino también el de la educadora y el del personal de salud.

El estilo debe ser sencillo, con objeto de no producir un contraste muv marcado
entre el medio familiar y el jardin. No deben ser edificios muy gra.ndes, dada la
edad de los nifios y la poblacién preescolar; no puede ser muy extenso, a fin de
evitar demasiada excitacion en ellos y dificultad para atenderlos; como maximo
debe albergar cada lugar de 8 a 10 grupos de 40 nifios cada uno. Acorde con
estos grupos sera la amplitud del local, a fin de que se disponga de jardin,
campo de juegos, patio cubierto, salones de actividades, sanitarios, etc.20

<0 SOLA,Juan Mendoza “Puericultura de acuerdo a los programas de enserianza normal® Sva
Edicidn, Edit. Trillas México 1995
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Condiciones higiénicas y‘pedagdgi'cas del ediﬁcio'para el preescolar

Emplazamiento del edificio

Las condiciones de emplaza.mxe to del edxfic'o pues

hemos visto que el medio dene una mﬂuencxa decisiva en la educacmn.

~ TESIS CON
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v de todo lo que pueda ser

Las condiciones de emplazamiento'so

a) Estar alejado de basureros, cementerios, etc:

foco de infeccion.

b) Estar alejado de lugares ddhde' hé.ya mucho ruido por que esto se opone
a la serenidad y silencio necesarios-para ‘un 6rganismo en formacién
(fabricas, estaciones, mercado).

c) Estar alejado de todo lo que pueda ser motivo de escandalo o mal
ejemplo, para los nifjos (cuarteles, cabarets, centros de vicio, etc.)

d) Estar alejado de vias férreas, de calles de mucho transito, de todo lo que
pueda ser un peligro para los nifios a la entrada y salida del jardin.

e} Debe tener el edificio buena orientaciaon.

f) Debe contar con sistema de drenaje y servicio de agua potable.

g) Debe de estar cerca de bosques arboles y jardines que embellezcan el
panorama, purifiquen el ambiente y ayuden a la salud del nirio.

El ideal seria alejar los Jardmes de mnos de la gl mera i
dificil,

urbana, pero seria

en virtud de Ias condxc

grandes centros de pen:urbacxon fisica mora_l

rayos solares penetren en:las. ulas cua.ndo estas est 1 esocupadas es decxr,

las ventanas estaran de lado oriente si los ‘cursos son vespertmos o hacia el
poniente si son martutinos. Se procurara que la linea que limita las ventanas en

la parte superior sea lo mas alto posible para lograr ventilacion e iluminacion.
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Condiciones higie‘n.ica.s y pedagdgicas del edijﬁcio para el préescola.r

Las ventanas perrnxtu‘a.n que el aire se renueve a la vez que se conr.rolen las

corrientes de axre. e e

Los muros débeh er sencxllos ¥ lxsos, pmtados con- pintura . lavable por :lo

menos - a una a.ltura un ‘mer.ro y cxncuenta centimetros, 51empre de COIOFCS

sedantes” qu “no: asumen la

desniveles, cana_les o colader s que puedan causar accxdentes.

Los servicios sanitarios se instalaran en lugares proporcionaimehté "apartados,
de manera que no estén demasiado cerca ni demasiado. lejos de las aulas y
anexos. Deben tener, tanto los sanitarios de los. nifios’como de las ninas,
regaderas con agua caliente y f{ria. El edificio tendra todos los anexos

necesarios para lograr una educacion completa.

TESIS CON
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La forma del aula sera cuadfada. con iluminacion: bilateral y predominio del
lado izquierdo; en el muro derecho, habra pequerias ventanas, con la doble
funcién de iluminar y ventilar el aula; el piso debci—é ser terso, unido y de
material térmico, facilmente aseable (loseta asfélticé; fnosaico, cemento) los
muros deberan ser construidos con tabique thvccqjy‘ i,ma camara de aire
central, pues dicho material, ademas de darle magﬁifica acustica al aula, hace
que conserven siempre una temperatura ambiental agradable; las paredes

seran pintadas en colores mate claros, empleandoklos colores azul y verde, por

ser sedantes; la capacidad maxima. del-. aula sera para. .40 alumnos,.

correspondiendo un metro cuadrado como minimo'a cada uno de ellos.

Dada la importancia del ambiente sobre la educacién, la educadora tratara de
presentarlo agradablemente, de buen gusto, sencillo, decorando el aula con

cuadros pequenos sobre asuntos de interés para los nifios.

1sta, ‘en” los pauos de recreo se; e\ntara_n Ios.
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Estos cuadrosj pueden‘ cartibiarse frécuex-ltt::mem:e,i segﬁn"el terna"ta.mbién'se‘
recomxendan, para el arreglo del salon, las _]ardmeras ﬂoreros, macctas, etc, .

todo esto con arte, a fin de educar en el mno el senurmenco esteuco.

Para despertar el lnteres de los nxnos, es convemente dejar el salon sin

decorado, por a.lgunos dlas.“

Salén de cantos y juegos

Su superficie debera de estar : proporcionada al numero de alumnos que
asistan al . jardin; en esta aula se efectia una de las actividades mas
importantes de la educacién preescolar, pues por medioc de ella se satisfacen
los intereses ludicos ¥ ritmicos de los ninos; se favorece ademas la coordinacion
motriz y desarrollo fisico; se cultiva el sentido estético y el lenguaje; se afirman
las ideas del centro de interés; se estimula la sociabilidad; se educa la atencion;
se logra la educacién sensoperceptiva, y contribuye también a la formacién
moral; durante estas actividades, se pueden observar casos de espontaneidad e

inhibicion de rebeldia o disciplina.

El sentimiento estético comienza en el nifio desde los primeros meses de vida,
pues le agrada que lo arrullen, que lo mezan suavemente; le gustan las
canciones que mama le canta, y mas aun acomparnandolas con movimientos

sencillos.

Se arrulla asi mismo, emitiendo sonidos mondtonos y suaves, a la vez que se
mueve en la cuna. Esta disposiciéon al rittmo, que en un principio fomenta la
madre, al llegar el nifno al jardin de nifios es la educadora la que continua
respondiendo a esas manifestaciones de ritmo, y proporcionando al pequerio

sencillos movimientos ritmicos acomparnados de musica, y de acuerdo con los

distintos temas que figuran en el programa. —
TESIS CON
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'En cantos y juegos, el nmo, segun sus posxbxhdades yel medw que lo rodea,
ejecuta juegos 'sencillos, diversos ritmos; baxlables con pasos sencxllos. dirigidos
todos por la educadora que selecciona segun el tema del dia., Uno de los medios
educativos que mas gustan a los alumnos son las orquestas- infantiles que
desarrollan notablemente su sentimiento estético y su gusto artistico. Algunos
periodos de cantos y juegos se dedican a dar al nifo conciertos, con piano o
violin, o algunas piezas muy escogidas tocadas por su acompanante de piano o
con tocadiscos, teniendo siempre presentes los objetivos antes enumerados.
Dentro de esta musica, podemos disponer de la musica clasica y algunas otras

sencillas que imitan los fenémenos naturales, como la lluvia, el viento, etc.

Salén de Teatro

Contara este saldén conlas sillas necesarias para los espectadores,:y:su piso
tendra el declive adecuado para que todos puedan observar sin obstruir:la vista
de los de atras; tendria un tablado para teatro guifiol, teatro de” nteres ‘o

marionetas, estereotipacién o teatro de imagenes, y el teatro de fantoches. S

La escenificacidn es un estimulo poderosos para el desenvolvimiento y
educacion de la atencién; satisface el deseo de encarnar el "persv'onaje del
cuento; ayuda al nifio a socializarse, poniéndolo. en contacto “con sus
companeros; le da dominio de si mismo y seguridad cuando el es actor;
responde, en forma constructiva, a la necesidad de exhibicionismo; eje;'cita su
memoria y, ademas, la educadora puede conocer rasgos de su caracter a través
de los personajes que interpreta y frases que emplea. El objetivo del teatro
infantil es principalmente deleitar a los nifios, socializar a los parvulos; cultivar
el sentimiento estético, el lenguaje, la atencion infantii y el sentido de

observacion.
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Condiciones higiénicas y pedagdégicas del edificio para el preescolar

Salén de descanso

El descanso tiene: por pnn' 1pa1 obje 'vo ‘e vtablecer € l“feyq thno del sistema

nerviosoy ayudar a la recup racic

El periodo de descanso e,

de otra actividad que: hava sxdo ca.usa d que los nmos estén mquxetos o

cansados.

El descanso puede llevarse a cabo ya sea recostado sobre colchonetas, en el
pasto cuando esté seco, o cruzando los brazos sobre la mesa y apovando sobre
ellos la cabeza, cerrando los ojos, o en un saldn especial bien- venulado que )
contara con colchonetas o camas para que los nifios puedan rercosta;se, en tal

forma, que sus musculos se relajen y se logre el descanso correcro.-

Salén de biblioteca.

Existiran vitrinas o libreros con todo el material de biblioteca; en‘el centro unas
mesas con sillas confortables, y en los extremos, sillones pequenos para que se

sienten los alumnos a hojear los alburnnes de esta.mpas

Salén de actividades domésticas

Debe tener paredes que sean completahierite lavables, e instalaciones de
tuberia y gas que hagan posible la;g':xistﬁexii:ia de fregaderos a escasa altura para
el uso de los nirios. Como rnedida'c’le‘seguridad debe haber, en el mismo salén,
una llave general que controle el gas de las estufas y que solo pueda ser

accionada por adultos.

TESIS CON
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Unidad h‘xﬁiéé v

etrog. cuadrados por a.lumnO' su'

Debera. tener una superﬁcxe rnmlma de tres

piso sera mixto: tepetate, asfaJto y zona verde; en e se ncue an‘ el estanque

de arena y el espejo de agua la. parcela, el corral Ia huerta yel asra bandera.

El cuidado de ias plantas y anxma.les Uene por objeto acercar al nific a la
naturaleza para que. de este modo adquxera el sentxdo de responsabilidad y los
sentimientos de amor y proteccién hacia. los /seres mas débiles que él. Es un
medio de darles conocimientos de forma grata y de guiarlos a la adquisicion de
habitos de perseverancia, paciencia y orden; es factor de educacién estética y
moral, por el cultivo de los sentimientos de colaboracion y proteccién; y es

también una forma de encausar sus tendencias positivas y negativas.

Los juegos libres ‘se efecman en el recreo;: por medxo de v1g11ancxa durante el

recreo, tenemos oporturudad -de hacer valxosas observacxones relauvas a los

rasgos del caracter de cada uno. de Ios mnos al actuar n sus Juegos

libremente.

Al principio, algunos mnos, debxdo a su umxdez y desadaptacxon soc1a1 ‘se

mantienen ale_]adOS del resto de sus companerOS' cntonces ‘es bueno fomentar

algunos juegos orgamzados. .

También es ‘conveniente contar: con .un -amplio cobertizo, para que no

interrumpa a los niios su recreo en, los dias lluviosos.

G S TESIS CON
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Los bebederos deberan ser de chorro inclinado y entre ellos y el tinaco existira
un aparato purificador del agua demas deberan mantenerse tapados y asearse

periddicamente, pues no es dificil que se contamine de las plantas de bombeo a

35

TN,



Condiciones hz'giénicas y pedagégica.s dél ediﬁcio para el preescolar

la escuela o por falta de tapas:.o- lu'npxeza, muchas enfermedades de origen

hidrico se evitardn observando estas medxdas

El tamaro de los sanitarios sera adaptablé a la talla del alumno preescolar que
los usara; su nuimero debera ser de uno por cada 20 aJumnos, como minimo; la
descarga de agua que los limpia sera por fluxémetro manual o de boton en el

piso.

Los lavabos también seran apropiados para la talla -del nifto, y jamas faltaran

en ellos toallas desechables yjabén’ en servidores.

TESIS CON
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Mobiliario del jardin de nifios
El mobiliario escolar es'un complemehto indispensable en la tarea escolar. La
mesa y el asiento para los nifios éxigeﬁ mucha atencién por que realizan en
ellas variadas actividades que figuran en el jardin de nifios. Los sanitaristas y
pedagogos han estudiado minuciosamente las condiciones del mobiliario,
adaptandolas a las necesidades de los nifios. El mobiliario actual responde al
concepto moderno de la educacién de los parvalos. Antiguamente, el mobiliario
estaba colocado de manera que los nifios procuraban ver a la educadora para
imitar lo que ella hacia u ordenaba. Casi nunca se movia; por tanto, no era
necesario que fuera ligero, al contrario, casi todo tenia patas de fierro, y las

mesas con cubierta cuadrangular.

Actualmente, siguiendo las nuevas formas educativas, el mobllxano es hgero a
fin de que el nino- pueda cransporcarlo de un: lugar a ot.ro acxlmente, segun lo

requiere su r_rabajo

El mobiliario actual satisface las necesidades de la escuela nueva, para el

trabajo personal, iniciativa individual, trabajo en grupo y por equipos, libertad
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de movmnentos, _observacxon dxrecta de. objetos Juguetes, seres naturales- debe

ser de lineas rectas, planas honzontales, angulos redondeados y colores claros.

Convéndré usar materiai ﬁgerd (madera y lamina de metal).-La’ ph;it:ura sera

resistente, para que pueda ser lavada con facilidad sin deteriorarse.-

Anteriormente, existian tres tallas denwtro del mobiliarios del jardin de nifios;

actualmente, se ha dejado una talla intermedia para los tres grados.

El equipo comun que todo el jardin de nirfios necesita es el siguiehte: sillas,
mesas para cuatro alumnos, sillas de extensién para descanso, pizarrones
murales, caballetes con sus restiradores, armarios murales, estantes pequenos

para el comedor, mesas de carpintero, varios biombillos y repisas murales.2!
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FALLA DF. CPIGEN

¢t SOLA, Mendoza Juan. lbidem



PROGRAMA INTERSECTORIAL DE EDUCACION SALUDABLE

a Secretaria de Educacion Publica y de Salud firmaron el 13 de agosto del
L 2001 las bases de coordinacién para poner en marcha el Programa
Intersectorial de Educacion Saludable en las escuelas de educacion basica del
sistema educativa nacional. Dicho convenio refleja la prioridad que el Plan
Nacional de Desarrollo 2001 - 2006 otorga a la educacion y a la salud, al

considerar como columna vertebral del desarrollo a la educacion.

El sistema educativo nacional, ademdas de garantizar-que:los mexicanos
adquieran los conocimientos, destrezas, actitudes y valores para lograr su pleno
desarrollo, debera asegurar también condiciones dignas a’ los escolares.
Asimismo, en ¢l capitulo de Desarrollo Social y Humano, ésts'.blece'que “se debe
asegurar el acceso a los servicios de salud,- la participacién responsable de la

poblacion en el cuidado preventivo individual, familiar y colectivo de la salud”.22

Justificacién

Las y los ninos en edad escolar son casi la cuarta parte de la poblacion total del
pais. Esta etapa es una de las mas importantes en la vida de las personas,
durante ella se alcanza la maduracién de muchas fgriciones y se inicia en el
proceso para transformarse de nifio a adulto.e in;egi'arse a los procesos de

desarrollo de la sociedad. Por ello, es fundamental p,rotébge‘r lafsaiud,e'scolar.

22 htp:/ / www.ssa.gob.mx/ docprog/ estrategia_ 1/ educaci%F3n_saludable,pdf
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Programa Intersectorial de Educacion Saludable

La pnncxpal causa de muerte en este grupo de edad ‘de 4 a .14’ a.nos, son_
accidentes segmdos de las enfermedades mfeccxosas. la desnumcxon y. Ios,
tumores mahgnOS' la’ mortalidad se ‘presenta’ en’este grupo poblacxonal en
1nfecc1ones de las vias respiratorias, intestinales y parasxtosxs, pnncxpa.lrnente.

Todas ellas causas ligadas al rezago en la salud.

Todos estos problemas en salud limita.n la expresién plena de las capacidédes
potenciéles de los escolares vy, consecuentemente, su calidad de vida. Para
lograr un desarrollo econdémico sausfactono es necesario invertir en salud para
proteger el patrimonio humano de nuestro pais y acelerar su avanceAhacxa

nuevos estadios de bienestar social.

Objetivo

Lograr mejores condiciones de salud de los escolares, con énfasis en los grupos
indigenas, rurales y urbanos de bajos ingresos, como parte de una estrategia
integral para lograr una educacion de alta calidad, a través de la coordinacion
intersectorial y con el apoyo de otros organismos publicos, pnvados y la

participacién social.23

Caracteristicas

* Operacién descent.rahzada en las enndades federauvas, y centrahzada en el

stmto Federal a traves de la Secretana de Educacxon Publxca.

. lncorporacxon volunrana de las escuelas contando con la participacién de la

comunidad escolar

TESIS CON
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Progrmﬁa Interéecton'dl de"Edﬁcaciérrz VSVarlﬁrdablé

* Para elevar el nivel educauvo que ofrecen nuestras escuelas es mdxspensable
la wgllancxa constante de las mnas y mnos, y' procura.rles ambxentes f' sxcos y

sociales sanos.

* En el contexto, de la: promocxon, la salud e:
personas llevar- una v1da mdxwdual soc

* La sa.lud es el resultado de” la prornocxon de -

mismos; la salud se ensena se pretende y‘s e\:penmenta c ndxanamente

Nuestra poblacién objetivo -

Los educandos de 4'a 15 anos de edad, inscritos en los niveles de preescola.r,

primaria y secundaria del sistema educativo nacional, en sus ﬁxodéﬁdades de :

Preescolar y primaria: - General, [ridiéena Vy Comum L
Secundaria: o .- General; . Tele _;écund A

La poblacién objetivo para el afio 200§ es del'30% de las esci.;élas de educacién
basica.?4 : : ' S N T
Para parucipar en el programa, cad ,escuela de educacxon‘basxca debera
elaborar el diagndéstico de salud-de losvlescolares" y\ /vel programa .escolar

saludables, que habra de contemplar las snguxentes

Lineas de Accién R e | ‘
: . - TESIS CON
1. Educacién para la salud: FALLA DE ORIGEN

+ Capacitacion de docentes y personal de salud.

4 hrtp:/ / www.ssa.gob.mx. lbidem.




‘Program.a Intersectoh’al de Educaéién Saludable

* Acrtualizacién ' de contemdos educanvos en’ hbros de texto as1 ‘como de los

planes y programas de estudio de educacién basica y. normaJ

* Acrualizacién del paquete de comunicacién educativas “g] mensajero de la

Salud para Nifios y Adolescentes”

» Elaboraciéon de materiales didacticos, periédicos murales y frases sobre

salud.

* Capacitacién y coordinacién con el Consejo Escolar de Participacién Social.

* Actualizacién y aplicacién de Normas Oficiales Mexicanas relacionadas con

la salud de la nifia y el nifio.2s

2. Prevencién; deteccién y referencia de casos:

Aphcacxon del Paquete de Servicios de Salud para Escolares

consiste en 14 accxones.

» Vigilancia y complementacion del esquema de vacunacién.

> Prevencién de infecciones respiratorias agudas. -

« Prevencion de enfermedades diarreicas agudas.

« Orientacion alimentaria y vigilancia del crecimiento.

* Prevencidon de accidentes.

* Prevencion de adicciones.

+ Atencién a menores con transtornos por déficit de atencién:

« Deficiencia visual y auditiva.
+ Defectos posturales.

* Parasitosis. : sl
* Salud bucal.

*+ Enfermedades de la piel.

* Prevencion de violencia familiar.

5 http:// www.ssa.gob,mx. [bidem.

(PASSE),

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN |

que

61



Programa Intersectorial de Educacién Saludable

* Sexualidad.

3. Promocion de ambientes escolares saludables y seguros:

En esta linea de accion se contempla el desarrollo de las siguientes actividades:

* Diagnéstico sobre las condiciones higiénicas del inmueble escolar’y. su
entorno. :

« Consumo de agua potable.

* Manejo de la basura y control de la fauna nociva.

* Higiene de los alimentos que se comercializan en la escuela.

* Areas de recreacién y deporte. ’

* Reforestacioén, si fuera necesario.

* Senalizaciéon de “No Fumar” en el edificio escolar.

- Medidas de prevencién de accidentes dentro y fuera de la escuela.26

4. Participacion Social: -

+ Promover relaciones armoénicas’ entre. maestros, alumnos y padres de

familia.

» Impulsar y promover dxversas forrnas de orgamzacxon en coordmacxon con el

Consejo Escolar de. Pamcxpacxon Social. ;
interinstitucio al e mtcrsectonal para. ﬁnancxar

« Concertar la part.xcxpac

las acciones del progi'

- TESIS CON
J’FALLA DE ORIGEN

Nuestras metas para élvperi"o'dd»QOvOl ~2006 o

*« Atender el aO% de las escuelas de educacxon basxca

¢ Declarar “Libres del Humo del ’I‘abaco ‘al 50% del total de las escuelas.

i hitp://www.ssa.gob.mx. [biderm.
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Programa Intersectorial de Educacién. Saludabie

= Contar con la parucxpacxon de las msutucxones del sector sa.lud enla ./
atencién de los escolares de entre 4 y 15 anos ‘de edad con problemas de

salud, de acuerdo a su- derecho habxenc:a

* Incluir en el programa el 100% de los pasantes de’ medicina adscntos al area
rural del Programa 'I‘utonal para la ‘Salud Infantil. .

+ Establecer la Red Nac1ona.l y las 32 Estatales de las Escuelas Saludables y
Seguras.

+ Certificar al 50% de las escuelas participantes como Saludables y Seguras.

* Otorgar atencidon al 100% de los casos detectados y referidos.

« Otorgar el 90% de ayudas funcionales a escolares que lo requieran. 27
Estrategia

Vincular a la salud ‘<V:orx'1 el des;irrollo econdmico y social.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

27 Programa Nactonal de Salud 2001 - 2006
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PROGRAMA DE EDUCACION PREESCOLAR DE LA SEP

D entro del marco de transformaciones econémicas, politicas ¥ sociales que
en México se han puesto en marcha, la educacién debe concebirse como
pilar del desarrollo integral del pais; se considera necesario realizar una
transformacién del sistema educativo nacional para elevar la calidad de la
educaciéon. Con este propésito se ha suscrito el Acuerdo Nacional para la

Modernizacion Educativa.

Dicho acuerdo propone lineas fundamentales la reformulacion de los
contenidos y materiales educativos, asi como diversas estrategias para apoyar

la practica docente.

A partir de estos proposuos surge:'el Programa de Educacién Preescolar, como

documento normativo para onentar la pracnca educauva de este mvel

Los fines que fundamentan el progra:na son los pnnclpxos que se desprenden
del Articulo Tercero de nuestra Consutuc:on, ‘tal como procede en cualquxer

proyecto educauvo nacxonal.

El Articulo Constitucional define los valores que. deben realizarse en el proceso
de formacion del individuo asi como-los principios bajo los que se constituye
nuestra sociedad. marcando por tanto, un punto de encuentro entre desarrollo

individual y social.
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Prbgra.ma de educacion preescolar de la SEP}

En el Jardm de mnos. pnmer nxvel del sisterna educatvo - nacxonal se da el

inicio escolar de una socan 1nsp1rada en los valores de: 1denudad nacxonal

democracxa, Jusnma e X ndencxa y los cambios que se; pretenden para una

educacxon modem han de reahzarse considerando estos vaJores.

La ﬁlosol‘ ia del Progra:na de Educacxon Preescolar esta contemplada a traves

-de los ob)etwos que ‘al respecto sena.la

TESIS CON

“Que el nifio desarrolle: ‘ : FzA Y.-LA nE OT)T{" ﬁN

= Su autonomia e identdad persona, requisitos indispensables para que
progresivamente se reconozca en su identidad cultural y nacional.

s Formas sensibles de relacion con la naturaleza que lo preparan para el
cuidado de la vida en sus diversas manifestaciones.

= Su contextualizacion a través del trabajo grupal y la cooperacion con otros
nifios y adultos.

= Formas de expresién creativa a través del lenguaje, de su pensamiento y
de su cuerpo, lo cual le permitira adquirir aprendizajes formales.

* Un acercamiento a los distintos campos del arte y cultura 'pr:resa'.‘ndose

por medio de diversos materiales y técnicas”.28

Par ello se sugivere deﬁmdo como “la

atencién a Ias expenenc s de desarrollo en todos sus aspectos" kT

“8 5.E.P. Programa de Educacion Preescolar. Ferndandez Editores, 1992,pag.16

9 [bidemn.
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Pfogramd de educécién preéscolar de la SEP

La propuesta metodolog1ca del’ Programa de’ Educacxon Preescolar 92, sugxere
que los contemdos del- conte*{to socxocultura.l esten presentes a lo largo del
desarrollo ciel traba_yo de: proyectos prop1c1ando con ello que los a.lurnnos,
docentes,’ padres de: fannha vy comunidad xdenuﬁquen que los contemdos que

contempla y desarrolla la escuela son de beneﬁcm para la convwencxa social.

En la actualidad los Prograrmas de Participacidon Social que se llevan a cabo en
el nivel preescolar y con la colaboracion de otras instituciones entre las que se
destacan las del Sector Salud, Gobierno del D.F., S8.P.V., asi como las
instancias de la S.E.P. entre las que sobresale la Direccién General de
Proteccion Civil, I.N.E.A:, Direccién General de Educacién Extraescolar, etc.,
valoran y promueven la participacion entre los padres de familia y comunidad
con el propdsito de optimizar la accién educativa y formativa emprendida a

wravés del jardin de ninos.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CERTIFICADO DE SALUD

L a solicitud hoy en dia de un certificado de salud como requisito de
inscripciéon a las escuelas dependientes de la Secretaria de Educacién
Publica es un punto imprescindible de conocer ya que dicha solicitud se hace
ario con arno en fechas de inscripcién al afio escolar sin saber a ciencia cierta
cual es el paso a seguir una ves entregado este documento. Por una parte es
una forma de interesar a las madres de los nifios sobre el estado de salud de
sus hijos y asi detectar aquellos problemas de salud que en un tiempo
pudiesen ser una limitante para el aprendizaje de los nifios y por otra, es
importante mencionar que a pesar de los esfuerzos por tratar de obtener
informacion sobre el ma.nejo del Certificado de Salud a través de las

instituciones como la Secretana de Salud y la Secretaria de Educacion Publica

nos fueron establectdos una "'ene de obstaculos durante el proceso de

mvesngacxon

La Secretana dc Salud mega y“desconoce el mane_]o de dxcho Ceruﬁcado a

pesar que la rrnsma S E: P'jsolxcxta que ‘el’ documento sea extendxdo “solo en
' 'eral uvxss o‘ blen ISSSTE y

instituciones de salur del goblemo del Dlsmto Fe

niega la emstencxa de algun upo de’ convemo en

La busqueda de. -una. respuesta. solxda pa.ra, obtener mformacxon veraz y

confiable sobre dicho documento no - se obtuvoA por parte de ninguna
institucién, resaltando de manera clara’ que la S E P constdera sus programas

y por lo tanto la 1nformacxon contemda en. cstos, como m.formacxon

exclusivamente conﬁdencxal, respuesta dac'l'a por la Dlreccxon General de
Salud Escolar de la SEP.

La trascendencia que puede llevar a tener la solicitud del certificado de salud a

todos los aspirantes a inscripcion al nivel preescolar y resto de niveles
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Cemﬁcado deﬁ Salud

educativos, es .que nos puede arro;ar datos reales sobre los pn.ncxpales
problemas de salud de una comumdad y mejor aun,  si'se les da la utilidad
adecuada  para poder establecer programas de salud escolar ‘'que. den

respuesta a las necesidades detectadas.

Sin'embargo la anica informacién a la cual se pudo tener acceso fue sobre el
seguimiento individual de los niflos y ninas del grupo, que se realiza a través
de la formacion de un expediente elaborado por el profesor de cada grupo,
siendo esto estipulado en el programa de Servicios Educativos del Distrito
Federal 2001-2006, en donde hace alusién que “El expediente de Seguimiento
Individual de los y las preescolares tiene como finalidad conjuntar informacién
significativa que permita reconocer diversos factores de indole socio cultural
que pueden haber incidido en el aprendizaje de los nifios y nifias asi como, la

forma en que ha impactado en su tormacion la asistencia a la escuela.”30

Los contenidos del Expediente de Seguimiento Individual son los siguientes

documentos:

* Ficha de mscnpcxon R
= Fotocopia del acta de nacxrnxento T

= Guia para la atencwn mte al dek la salud del escolar

= Examen médico del escolar

= Registros de las observacxone ue: realice’ del:seguimiento a los nifios y a

las ninas que presenten n
» Registro de las observacxone ‘que docente consrdere relevante incluir

respecto a otros nifnos yfnmas' o necesanamente todos.

» Registro de la evaluacxon fi.nal mdxiﬁdual

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

40 S.E.P. ad cactén Preescolar. bidem.
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Los expedxentes de seguimiento de cada alumno o alumna pueden llegar a ser
entregados a la docente del grado siguiente, a los padres Yy madres de familia
cuando l‘os nifios sean dados de baja, o cuando terrn;x}g:n el nivel preescolar,
para quello entreguen al momento de inscribir_ai,su'é"h'ijbs, ya sea en otro
Jardin de Niﬁos o en la escuela primaria no obst‘an't:e en ningln momento se
hace referencia de la revisién por parte del personal de salud o enfermera
escolar para-atender los problemas de salud detectados dato sobresaliente

que reﬂeja la falta de interés en la salud del preescolar

Podemos cohje:urar que dentro-de-la Seci‘éfarié.*de E:'dl.icacién Pablica no se‘
cuenta con-los Programas de Salud Escolar necesanos. ni.con personal de
salud como lo es la enfermera escolar dentro de: los Jardmes ‘de’ mnos y por

dicha razén no fue otorgada la mformacxon sohcxtada sobre esra temamca

Cabe mencionar que la informacion antes dcbcnta me obterndr a: i‘_ravcs del
acervo bibliografico de la Escuela Nacional para: Maesr_ras de Jardm de NanS
de la SEP, donde paraddjicamente se puede conocer la conﬁdencxahdad ‘de sus

programas y mas que ello la falta de comproxmso por la comumdad escolar
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ORIENTACIONES PEDAGOGICAS PARA LA EDUCACION PREESCOLAR

]"“ | Programa Nacional de educacién 2001 — 2006 plantea que “La
L—d educacién basica nacional estara dirigida a que la relacién que se

establece entre el maesmo y sus alumnos propicie el desarrollo de las
competencias fundamentales del conocirniento v el deseo de saber, faculte al
educando a continuar aprendiendo por su: cuenta. ‘de ‘manera  sistematica y

autodirigida”3!

“Entre las competencias cognoscmvas fundamentales que. es preciso que
adquieran los alumnos en su transito. por la educacién basica destacan las
habilidades comunicativas basicas: leer, escribir, hablar y escuchar; el
desarrollo del pensamiento légico y la creatividad; asi como la asimilacion de
conocimientos quc les permitan comprender el mundo natural y social, su
evolucién y dinamica. De igual forma es importante para la formacién integral
de las personas que la escuela les brinde la oportunidad de ejercer plenamente
sus capacidades de expresion mediante diversos recursos del arte, la
creatividad y la cultura, y que desarrollen su sensibilidad y sentido estético.

La conciencia de la necesidad del cuidado de su cuerpo y el desarrollo de sus
potencialidades fisicas es otro aspecto fundamental de la educacién de los

nirfios y jévenes”.32

El Programa de Servxcxos Educativos para’ el Dlst.nto Federa.l 2001 - 2006
plantea que “‘la meta es que los centros educauvos en: el Dlsmto federal

respondan - a * los . criterios de una escuela de calxdad es: decir:

41 S.E.P. Orientaciones Pedagdqicas para la Educacién Preescolar de la Ciudad de México. 2002-
2003.
42 [bidem
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Orieritdciqnes Pedagbgicas para la Edﬁcaéio‘n Preescolar

Una escuela que asuma * de manera colecuva, la* responsablhdad por - los

resultados .del aprendxza_]e de sus a.lurnnos y que se ‘compromera con el..

mejom.mxento continuo del aprovechaxmento escolar Una comumdad educauva

competencias y actitude

para ejercer una ciudad

La Coordxnacxon Sectonal ude Educ cién Preescolar, uenen enr_re sus

prioridades lograr ‘una:educacion de ca.lxdad en- los _Jardmes -de. mnos del

Distrito Federal B

Busca que docentes, du‘ectoras y supemsoras'como equxpo coleglado, logran
que los mno y mnaspreescolares dquxeran la compet ncxas planeadas para
este mvel cduca as . dc gcsuorl escolar
,recuperacxon de saberes ¥

experiencias, de confrontacxon, ‘pamr de ello tomar las

decisiones pedagoglcas para 1mpact:ar en mejores resultados educauvos.

Las Orientaciones Pedagogu:as para la’educacién: Preescola.r de la ciudad de
México han sido producto de una busqued 5 que desde 1996 a la f'echa se ha

realizado para concretar qué lograr Y que ensenar: en: los Jardmes de nifnos. En
ella han participado docentes,. dxrectork s u emsoras. Jefes de sector.y

especialistas con diversas propuestas. Su racxon ha logrado se reconozca la

trascendencia de la figura de la educado'a en 'el aprendizaje de la poblacién

escolar. Asimismo ha perrmtxdo 1denr.1ﬁ ar los resultados educativos como

producto de la mtervencxon de todo el personal involucrado en la tarea

educativa.
TESIS CON
FALLA DR OR'GEN
B bidem
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Orxféntaciones Pedagégica.s para la Educacidn Preescolar

El presente documento Onentacxones Pedagoglcas para la educacmn Preescolar
de la-Ciudad de Mexxco 2002 2003 krecupera las aportacxones : éahzadas ‘por

énfasis esta en . que deﬁne fpropuesras de como ensenar El como ‘ensenar

propone la Lransformacxon de las competencxas a alcanzar en la educacxon

preescolar.

Haciendo rrienc_ib mancra 1nd1v1dual lo que respecta a.l amblto de la 'salud,
sobre’ el t_:uidavd‘ 51 m.lsmo, la hxgxene : y prevencxon de acmdentes y

situaciones

Habra que generar que los nmos y mnas se cuxden porque se. valoran. A medxda

en que los y: las preescolares evploran se; aproplan de. su: cuerpo nabra que

ayudarlos a: hacer consmente -la'necesidad’ de 'cuxdarlo aphcando med.tdas que
preserven su salud y su Lntegndad Los programas de apoyo a la salud y el

bienestar tienen senudo a paru

La Onentacxones pedagogxcas onentadas hacxa la salud del preescolar se basan

funda:nentalmente en’ los sxguxentes aspectos

= Respeto al;miidé&lo‘ de l'a'f salud

= Practicas de aseo

| o TESIS CON
" Cudadodelasalid .| FALLA DE ORIGEN

= Cuidado de la integridad personal

= El que los nintos y las nifas identifiquen y apliquen las normas de

seguridad
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Orientaciones Pedagdgicas para la Educacién Preescolar
= Regulacién del comportamiento

Siendo los' puntos mencionados anteriormente la orientacién a - los prdfesores
del nivelh'preescolar sobre como enseriar y educar a los y las niﬁas,"c,ic' manera
que el cuidado de la salud y la prevencion de riesgos a la integridadpérs‘qnal,
deben ser enfatizados en el jardin de nifios con la poblacién en la que se "cdno"c’ei'
que por la dindmica familiar, tendran que resolver situaciones en las citie»"en :

otros contextos, los pequerios son apoyados por adultos.

Sin embargo a través de dicho listado podemos observar que la informacién que
se maneja y se dedica al ambito de la salud en relacién conla educacién, es
deficiente y que de alguna manera se le esta restando importancia por parte de
la Secretaria de Educacion Publica debido .a duc ‘desde los programas en
educacion preescolar y la formacién del alumnado de la Escuela Nacional para
Maestras de Jardin de Nifos dependiente‘ de’la SEP la informacién sobre la

salud del preescolar es carente a'lasknécesidadés' actuales de salud.

TESLS CON
FALIA DE ORIGEN
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LA ENFERMERA ESCOLAR

L a enfermera escolar es uno de los elementos fundamentales en la puestia
en marcha de un servicio de salud escolar viable y efecrivo; sus
responsabilidades son diversas y debe ser capaz de trabajar con gran variedad
de personas, entre ellas los nifios v sus familias, los administradores escolares,
los profesores v demas personal escolar, los médicos escolares v con las

instituciones de salud.

Las funciones de la enfermera escolar son polifacéticas y complejas. Aunque el
trabajo en la enfermeria comunitaria, varia bastante de una institucién a otra
de acuerdo con la formacién de la enfermera y las prioridades de la escuela. En
pocas escuelas, las auxiliares de enfermeria autorizadas que tienen hasta un

ano de entrenamiento en el area, brindan servicios de salud limitados.

El alcance del papel de la enfermeria escolar depende no sélo de su formacion
académica, sino también de la organizacién donde presta su asistencia. Aunque
algunos servicios meédicos escolares se ofrecen por rriédio de ‘departamentos
locales de salud o, en algunos programas innovadores, a través de una entidad
sin animo de lucro, la mayoria de las enfermeras escolares son empleadas por
las juntas de educacién. Las funciones de la enfermera:a menudo reflejan la
prioridad escolar de satisfacer las necesidades médicas de los estudxan[es. a51
como los recursos que la escuela puede comprometer o garanmzar a parnr de

otras fuentes publicas y privadas para

El conocimiento de algunas de las modalxdades ‘en’ las [unctones demlas

enfermeras escolares puede ayudar al sector salud a establecer una relacxon de

colaboracion ¥ a familiarizase con el programa de sa.lud escolar.34

W HOEKELMAN. Robert a. *Atencién pnmarna en pediatria® 3ra Edicién Tomo [ Edit. Hacout-
Mosby 1997 p. 692.
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Funciones de la enfermera escolar

En la mayvoria de las escuelas que cuentan con un servicio de salud escolar
bien establecido, se da prioridad a los tres niveles de atencidn: prevencion de
enfermedades v promocion a la salud, identificacion y tratamientos de los
problemas y rehabilitaciéon de los nifios con enfermedades cronicas para que
alcancen su nivel opumo de salud. Las enfermeras escolares son responsables
de la valoracién, la deteccidn ¥ el control de cualquier afeccion de salud que
puedan descubrir en los escolares o en el entorno. Las enfermeras escolares
ayudan a los estudiantes para que aprendan a utilizar su potencial intelectual
en la toma de decisiones importantes que afecten su salud presente y futura.
Su prioridad es modificar o eliminar las barreras que obedecen a factores
clinicos que interfieran con el aprendizaje. La enfermera escolar por lo general
obuene la histona clinica de la informacion que dan los padres cuando el nino
ingresa a la escuela y verifica el estado de las inmunizaciones de este mismo.
También se encarga de planificar una valoracion sistematica de la salud de
todos los estudiantes, aunque parte de las actividades especificas pueden
realizarlas voluntarios o personal de salud. Los programas para problemas de
vision y audicion; asi como otros padecimientos de valoracion seleccionados, se
pracrican de forma habitual en niveles escolares especificos. Cuando 'sek

identifican problemas de salud, se mlcxa un proceso de derivacién que u'nphca

la asesoria del estudiante v de la fa.mxlxa sobre la naturaleza del problerna, la

v seguimiento indicado.

La enfermera escolar trabaja muy cerca de los padres y los profesores de los
ninos que padecen enfermedades cronicas. Debido a que este nuimero es cada

vez mayor en las aulas, los profesores necesitan mas informacién, asesoria y, a
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La enfermera escolar

veces, apoyo para promover el méximo’ desarrollo- y: 'rendinﬁento académico de

dichos nifios. Las . enfermeras- tambxen bnnda.n atencwn ﬁsxca y de

rehabilitacién cuando es posible o reﬁere los casos

también proporciona asesoria } enscnanza mdxvu:lual relacxonada con, la salud
de estos estudiantes y sus i'an'ullas pa.ra ayudarlo -

enfermedades cronicas.

Por lo general es prioritaria la enserianza de los procedifniérﬁtoé basicos de
primeros auxilios a todo el personal escolar. Con frecuef:;cia, Ia enfermera
capacita a todos los miembros del personal de la escuela"sobre' la-atencion de
urgencias: a veces un pequernio grupo del personal escolar ‘reciben instruccién
especifica en primeros auxilios por parte de la enfermera. Muchas urgencias
pueden prevenirse si se analiza la informacion existente sobre los accidentes, se
revisan ios peligros para la salud v la seguridad de la escuela, y si se garantiza
que haya equipo de proteccién apropiado en los talleres™ de trabajo y las
actividades deportivas. Tales medidas de prevencién primaria por lo general
constituyen el nucleo comun de las funciones tradxcxona.les dela enfermera
escolar: la mayoria de estas considera que una oncntacxon sobre. la salud
grupal e individual es una responsabilidad importante y, si el dempo v la

energia lo permiten, participan en una gran variedad de actividades educativas.

TESIS CON
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PERFIL PROFESIONAL DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA RELACIONADO CON LA SALUD ESCOLAR

U no de los propositos de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
es responder de manera cada vez mas eficiente a los imperativos que
plantea el formar profesionales de la enfermeria utiles a la sociedad mexicana”.
Considerando a la Enfermeria como una profesién que, en interaccién con
otras carreras de atencidén de la salud, participa en las areas asistencial,
comunitaria v de prevencién, asi como en el tratamiento y rehabilitacion del
individuo, la familia v la comunidad, tomando en cuenta como marco de
referencia el proceso salud - enfermedad. Por esta razon de inicio se pretende
que las personas que deseen ingresar a la carrera deban poseer conocimientos
de nivel medio supenor en las areas de ciencias quimicas, biologicas, ademas
de contar con habilidades de observacidn, analisis y sintesis al mismo uempo
de la ejecucién de actividades de precisién asi como de instrucciones verbales y
escritas sin olvidar la importante habilidad de trabajar conjuntamente. Por otro
lado, debe contar con actitudes disciplina, e interés en la participacién de
actividades de servicio social v por los problemas comunitarios en el area de la
salud.

Todo esto con la finalidad de que el egresado de la Lxcencxamra dc Enfermena y
Obstetricia cubra el perfil profesional esperado de manera :que i 2 pueda

interaccionar con otros profesionales del sector sa.luci prestando'un servu:m a

la sociedad para el fomento de la salud, la prevencxo

enfermedades, asi como la rehabilitacién  de los enfermos 0 1ncapacxtados.

Ademas de la funcién asistencial, relacxonada con la atenc1on du‘ecta al
individuo, familia o comunidad, el Licenciado en Enfermena,v Obstemcxa

asume funciones administrativas, de docencia y de invesugacnon.
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Perfil profesional del LEO con la Salud Escolar

En la Escuela Nacional de E:nfermena y Obstemcxa se" cuenta.con un: plan de

estudios que esta organizado por semestres dxvuixdos en tres areas,_con un
51 tanvas. Lo que

total de 31 asignarmuras de las cuales 27 son obhgatonas y 4
1ferenr.es etapas

respecta al area de Proceso salud - enfermedad en

evolutivas, incluyve las asignaturas que proporcxonan los conocxmxentos,

habilidades, destrezas y dominios necesarios para el: desempeno de la practica

profesional, perrnitiendo al egresado actuar: en’ dxferentes areas como lo es

Salud Escolar.

El profesional de Enfermeria puede desempenarse en diversas instituciones
como las educativas tanto del sector p\iblico como privado para favorecer la
salud escolar, ya que a través de su formacion adquiere conocimientos durante
todo un semestre en el cual se desarrollan cuatro asignaturas que tienen como
objetivo de estudio la intervencion de enfermeria en la conservacion, fomento y
restauracion de la salud, asi como los riesgos a la salud y las enfermedades de
mayor prevalencia en las diferentes etapas de! nifio. Siendo las siguientes

asignaturas:

* Proceso salud-enfermedad del nifio.
Aborda el estudio del proceso salud enfermedad en las diferentes etapas del
nino, integrando los elementos tedrico-metodologicos de las asignaturas
anteriores y simultaneas, para analizar la influencia de los diferentes
factores que determinan la salud, asi como los procesos patolégicos mas

frecuentes en la poblacion infantil y las complicaciones que de ella se

derivan. | TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Esta asignartura tiene como objeto de estudio el proceso salud-enfermedad

* Enfermeria del nifo.

en las diferentes etapas del nifio, desarrollando las habilidades para
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Perﬁl prbfesioﬁal del LEO con la Salud Escolar

proporcionar atencxon de enfermena onentada a la valoracxon, conservacxon,

mejoram;ento 3 restauracxon de la: salud de este’ grupo poblacxonal.

Aborda el terreno de’: idactic: isando . ‘los . aportes * tedricos ' ¥

metodolégicos  que le pen'm en: al srtucl'kiva:ri‘tc ~"d'esyérrollark hébiﬁdades

pedagogicas para promover 12 salud

De estA manera el profesional de enfermena podra llevar a cabo acuwdadcs

profesionales en rmateria de SaJud Escolar H’_ des ollando acuwdades

educativas para el fomento y auto cuidado de la salud mtegral consxderando la
mental, la ocupacional, la del deporte,. asi. como, la- prevencion de
enfermedades, ademas de llevar periddicamente el 'cor;r,rol del nifio sano en sus
diferentes etapas de crecimiento y desarrollo que le permitiran al licenciado en
Enfermeria tener la opcién del ejercicio libre de la profesion desempenandc

estas actividades.
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FUNDAMENTACION ETICO LEGAL EN LAS ACCIONES DE SALUD DEL
PREESCOLAR

E n la acrualidad la educacién preescolar corresponde hacer que los nifios
v ninas dispongan de una experiencia educativa formal, organizada y con
propositos orientados a promover la adquisicion de capacidades para
desempenarse eficazmente en diversos contextos sociales, atendiendo
caracteristicas propias de esta etapa de su vida y que, ademas, le permita
enifrentar con mayores posibilidades de éxito su acceso a la primaria. Esta
situaciéon nos lleva a destacar las fundamentaciones ético por lo que podemos

citar lo reglamentado en la Ley General de Salud.

Dentro dec sus disposiciones generales el titulo primero, el articulo 1° *E]
derecho a la proteccion de la salud que tiene toda persona en los términos del
articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos ;Mekxicanos.
establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y la
recurrencia de la Federacion y las entidades federativas en  materia de
salubridad general. Es de aplicacién en toda la Republica y sus disposiciones
son de orden publico e interés social.” Por lo anteriormente expuesto una de las
finalidades del Derecho a la proteccion de la salud se encuentra establecido en
el articulo 3° del mismo capitulo Fraccién IV la atencién materno 'mfé.ntil, X1

La educacién para la salud como materia de salubridad general.

Por otra parte en el titulo segundo Sistema Nacional de SaJud Capxtulo II,

la

Distribucién de Competencias hace mencién en el an:xculo

competencia entre la federacién y las entldades federauvas ‘en’. matena de

salubridad general quedara distribuida dela s1guxente manera:

TESIS Cull
FALLA DE ORIGEY; |
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Fundameniacidn. ético legal en las acéiones de salud del preescolar

“ Corresponde aJ EJCCU.T.IVO Federal por conducto ‘de’ la Secretana de Salud:
chtar las: \Iormas Oficiales Mevcanas a que: quedara sujeta la prestacion, en
todo el temtono nacxonal de servicios de salud en las materias de salubridad

Cvenera_l v venﬁcar su cumplumento

.-\RTICULO 66... En materia de. higiene escolar corresponde a las autoridades
séhil;ariaé establecer las Normas Oficiales Mexicanas para proteger la salud del
educando v de la comunidad escolar. Las autoridades educativas y sanitarias

se coordinaran para la aplicacion de las mismas.

La prestacion de servicios de salud a los escolares se efectuara de conformidad
con las bases de coordinacion que se establezcan entre las autoridades

sanitarias v educativas competentes.”35

De ahi la importancia de hacer mencién de la Norma Oficial Mexicana NOM-
009-SSA2-1993 Para el fomento de la salud escolar, publicada el Lunes 3 de
Octubre de 1994 en el Diario Oficial por la Secretaria de Salud en donde se
legisla ¥ explica el objetdvo de dicha norma especificaciones y disposiciones
generales. “ El contenido de esta norma enfatiza la importancia de la
orientaciéon adecuada, deteccidon temprana y la atencién oportuna de los
principales problemas de salud escolar, para evitar darios y secuelas y favorecer

el desarrollo integral de este importante nucleo de poblacion”. 36

Contnuando con lo que respecta a la Ley General de SaJud hace menc1on en su

utulo tercero de Prestacién de los Serv1cxos Capxtulo Atencxon Matemo

Infantl que dicha atencién tene caracter pri ritario;'destacando aquellas que

abarca la poblacién preescolar como Io son:l

su crecimiento y desarrollo, mcluyendo ‘la ‘_promocxoirrdé'la vacunacion

oportuna Yy la promocion de la mtegracxon y del bienestar familiar —ER-lo-et

TLSIS CON
3¥ Ley General de Salud, México D.F. 2001 FALLA DE OR.-GEN

2% YOM-009-SS8A2- “Paru el fomento de la salud escolar? 1993.
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Fundamentacién ético legal en las acciones de salud del preescolar

respecta a los servicios de salud . deberan 'p'rofndvex:'f la prevencién de la
mortalidad infantil, asi como:la proteccién‘;ﬁsi’ca'y"y" mental de los menores
haciendo responsables a padres, tutores oﬁuighe_s'ejérzan la’ patria potestad
sobre ellos, el estado v la sociedad ‘en” géﬁérba’.l';kFomentar acciones para
controlar las enfermedades prevenibleé:pbr vaéi.xhacién, los procesos diarreicos

v las infecciones respiratorias agudas de »‘los,mehores de 5 anos.

TESIS CON
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a)

b)

<)

d)

e)

V. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, Prospectivo. Transversal. no Experimental

UNIVERSO ESTUDIO

San Luis Tlaxiairemalco. Xochimilco.

UNIDADES DE OBSERVACION

Ninos Preescolares

CRITERIOS DE INCLUSION
Ninos preescolares dei Jardin de Nifios Yoliliztli de tercer ano seleccionados

por su proximidad a iniciar la primaria.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Ninnos preescolares de otros anos.

UNIVERSO - MUESTRA

No estadistico a conveniencia
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS
CUADRO # 1

Sexo
SEXO FRECUENCIA PORCENTALJE
FEMENINO 40 i a2 %,
MASCULINO 55 | 58%
TOTAL 95 ; 100°%
e e L e oy B e PV T
' |AFEMENINO
| .
B MASCULINO

Aun cuandoeo el grupo de z2dad preescolar es sensiblemente igual la disiribucion
»or sexos es notono el porreniaqje elevado (38%) de ninos. Es probabie que por

razones culturales se retrase 2! :ngreso de las ninas a la formacién preescolar.
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Edad
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
4 Anos 3 4%
53 Anos 84 88%
6 Anos 8 8%
TOTAL 95 100%

4ANOS

El 49 de niios 2n 2l rango de edad de 3 arios ubicados en los grupos de tercero
se debe a la proxxmidad a cumplir los 5 arios y que han sido inscritos en este ario
con el objeto de que no pierdan tantos meses solo por que cumplen los 5 arios un

poco después de !as fechas de inscripcion.
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CUADRO # 3

Esquema de Vacunacion.
VACUNACION FRECUENCIA PORCENTAJE
COMPLETO 95 : 100%
INCOMPLETO o] ‘ 0%
NULO o 0%
TOTAL 95 100%
FURENTI Incucst o 1 mereacolare ie! 4N < ou Hadd A

E COMPLETO

Se considera que hay un nivel alto de cuitura de la salud en aspectos de
vacunacion ya que todos los nifios tienen su esquema completo.
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CUADRO # 4

Enfermedades de la infancia.*

) ENFERMEDAD FRECUENCIA PORCENTA.E
VARICELA 25 } 62% 1
ESCARLATINA 7 ! 17% ,
SARAMPION a ] 10%
RUBEOLA 2 ', 5%
PAROTIDITIS 1 : 3%
HEPATITIS 1 j 3%
TOTAL 40 : 100%
FLUZNTEID Zncuesta apilcada a preescolares del Jardin de rurios Yoliliztli © 2002,

3% O HEPATITIS
62% & VARICELA
10% B SARAMPION

5%

: ORUBEOLA.

3% R A
17% = PAR??;DITIS

O ESCARLATINA

% De ios 935 onreescoiares valorados solo 40 de ellos presentd alguna
2nfermedad propia de (a nfancia es notono que a pesar de tener sus
cuadros de vacunacion completos el 10Y% de la poblacion estudiada
oresento sarampion

37



TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

CUADRO # 5
Enfermedades por cambios estacionales. *
ENFERMEDAD FRECUENCI1A PORCENTA.JE
DIARREAS 25 I 31% i
RESPIRATORIAS 55 | 69%
TOTAL 80 ! 100% !
TE: Zncuesta apiicada a gpreescoiares del Jardin de nirios Volilizth 2002, :

refirieron enfermedades por cambios
38

los preescolares
motivo por el cual serd necesana la educacion para la salud en este aspec:o.

30 madres de

h
estacronales en sus hyos predominando las enfermedades respiratorias (69%)



CUADRO # 6

Accidentes en el hogar

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

FRACTURAS FRECUENCl1A PORCENTAJE
Si 4 ; 4%
No 91 : 96%
TOTAL 95 : 100% |
: Encuesta apilcada a preescolares del Jardin de nirios }’c;lzllztlx' 7/ 2002,

Aun cuando el porcentaqje de fracturas es bajo (4373) dada la importancia que

Dueden tener en procesos incapacitantes sera necesario reforzar los aspectos

2ducarivos relacionados con la prevencion de accidentes.
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Motivos de hospitalizaciones®

HOSPITALIZACIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
CIRUGIAS 6 ! 35% 3
RESPIRATORIOS s “ 29%
TRAUMATISMOS 3 18% '
GASTROENTERITIS 2 12% ,
CARDIOPATIA 1 6% ’
TOTAL 17 i 100% :

FLUENTE: Encuesta apilcada a preescolares del Jardin de rurios Yolliztli / 2002,

20% 18% 35% 6%

ORESPIRATORIOS (1 TRAUMATISMOS
M CIRUGIAS -~ OCARDIOPATIA -
MGASTROENTERITIS "

* De los 93 preescolares valorados solo 17 han tenido algun tipo de
hospitalizacion sin embargo es importante que el 295 hayan ingresado por
problemas respiratoros lo cual refuerza la necesidad de prevencion en ese

sroblema.
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CUADRO # 8

Miembros de la familia consanguineos con alguna enfermedad

ENFERMEDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
CARDIOPATIA 10 : 11%
HIPERTENSION ; 19 20%
DIABETES : 33 : 35%
OBESIDAD 8 ; 8.5%
ENF. MENTAL 2 i 2%
TABAQUISMO ; 5 l 5%
ALCOHOLISMO : 9 | 10%
OTRAS 8 l 8.5%
TOTAL o4 : 100%

ncuesta apitcada a preescoiares del Jardin de rrios Yolilztli / 2002,

]

Zs :mportante considerar que tanto la hipertension como la diabetes: obesidad Yy
aicohoiismo probablemente de causalidad genetica o de estilos de vida sean
acrores de nesgo a considerar para trabajarlos con los niros y las personas

responsables de su cuidado para disminuir o suprimir los riesgos en lo posible.
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Habitos higiénicos

BANO FRECUENCI1A PORCENTA.JE
DIARIO 70 ‘ 74% |
3 - 4 VECES A LA 25 5 26% |
SEMANA ’
UNA VEZ A LA SEMANA o : 0% l
O MENOS ‘ i
TOTAL 95 : 100% ;

FUENTE: Encuesta aplicada a preescolares del Jardin de ntrios Yoliliztli / 2002.

®1 VEZ Amsm' ) l-os

AT

o3-4 VECES:A.!:A.SM

Considerando que son aceptables sus habitos higiénicos (74%) sera necesario

considerar el 26°» para reforzar la educacion para la salud en ese capitulo.
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CUADRO # 10

FALLA DE ORIGEN

Habitos higiénicos

CAMBIO DE ROPA FRECUENCIA PORCENTAJE
DIARIO ‘ 85 ; 89% |
3-4VECES ALA 10 | 11%
SEMANA ‘ i

UNA VEZ A LA SEMANA o ! 0% ;
O MENOS ' ‘
TOTAL ‘ 95 100% j

FUENTE: Encuesta aplicada a preescolares del Jardin de nirios Yoliliztli / 2002.

4BEB IS

N
(=2 = B =

-

89% 11%

Asi como el cuadro anterior (#9) sera necesaro trabajar con el 11% que no
acostumbra el cambio de ropa diario sobre todo en este grupo de edad en que
estdan en contacto constante con superficies, objetos y situaciones ambiéntales y

de actividad fisica e inmunoldgicas que hacen necesario extremar la limpieza.




CUADRO # 11

Habitos higiénicos

TESIS CON
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2.3 VECES AL Dia 58 61% i
UNA VEZ AL DIA 28 30% |
MENOS DE UNA VEZ AL 5 5% |
NO SE LOS CEPILLA 4 4% |
95 100% ]

FLLENTE: Encues:a apitcada a preescolares del Jardin de nuios Yoliliztli / 2002,

a0

B NO SE LOS CEPILLA

W MENOS DE UNA VEZ AL DIA|

EBUNA VEZ AL DIA

£12-3 VECES AL DIA -

Sumados el 5 y =5 dan un %> considerable de nirios con habito deficiente en el

cepillado de dien:es por lo que serd necesario considerarlos para trabajar en este
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CUADRO # 12

Habitos higiénicos

TESIS CON
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LAVADO DE MANOS FRECUENCIA PORCENTAJE

ANTES DE LOS 14 15% ;

ALIMENTOS i

DESPUES DE IR AL 6 ! 6% |

BANO f

LAS DOS ANTERIORES 74 78% !

NO SE LAS LAVA 1 1%

TOTAL 95 : 100%

NTE: Encuesta apiicada a preescolares del Jardin de rurios Yoliliztli /7 2002.

15%

6%

pots- | PRy I

"1% .

ey

CJLAS DOS ANTERIORES

O ANTES DE LOS ALIMENTOS [0 DESPUES DE IR AL BANO

ENO SE LAS LAVA

Es zceptable !a 2ducacion para la salud en cuanto al lavado de manos (78%) sin

embargo serd necesario reforzar este aspecto en el 27% que no lo hacen

corrzctamente.



| TESISCON ]
CUADRO # 13 : FALLA DE ORIGEN i

Alimentacion

MALO 6 : 6%
REGULAR 35 37%
BUENO 54 57%
TOTAL 95 100
E: Encuesta upilcada a preescolares del Jardin de runos Yolilzly . 2002,

Prede considerarse que a suma de regular y bueno (94%) es importante en
cuanto al apento pero sequramente debe trabajarse con el 6% restante ya que la

adamentacion en 2ste grupo de edad es muy importante como base para su
crecimiento y desarrollo.
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CUADRO # 14
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Alimentacion
# DE COMIDAS AL DIA FRECUENCIA PORCENTAJE
UNA COMIDA 1 1%
2-3 COMIDAS 39 94, ‘
4 O MAS COMIDAS s 5% !
TOTAL 95 100%
TUEZNTE Euncuesta aplicoda opore res el Jure le Tolilieth 000

ORI St

5

1%

Se conswidera que la alimenracion del grupo estudiado en cuanto al numero de

veces 2s buena 99% sin embargo es unpcrtante promover este hadbito pero con

una alimentacion sana y balanceada de acuerdo a requerimientos en la edad

preescolar.
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CUADRO # 15

Alimentacion

MAMA 79 ; 83% ]‘
ABUELA 16 17% .
TOTAL 95 100%
SUENTE Eocupeera apiicada a oreeseolares del Cardin dle oains ':'f;hlr;rr.’x 2002

Se considera que las personas que preparan la alimentacion (mama y abuela) son

las adecuadas para hacerlo.

TESIS CON
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CUADRO # 16

Frecuencia de eliminacion intestinal

EVACUA FRECUENCIA PORCENTAJE
DIARIO 89 . 94°%
CADA TERCER DIA 6 6%
TOTAL 9s 100%
FICENTE: Encuesta upncada a vreescolares del Jardin de runios Yoidiztli, 2002,

B

£

EDIARIO & CADA TERCER DIA

Los habitos de eiiminacion intestinal son adecuados en el 94% de los nirios pero
2n el 6% restante debe orientarse a quien ayuda a los pequerios para que los

ayuden en esta juncion bwoldgica.
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CUADRO # 17

Frecuencia de eliminacion urinaria al dia

FRECUENCIA PORCENTA.JE
31%

1-3 : 30 !
4-6 49 ! 52%
7 O MAS 16 3 17%
TOTAL 95 ' 100%

20 . a0
[H1a3M4a6870MAS]|

Existe un 17% de los nirios estudiados que sera necesario investigar sobre las
causas de sus frecuentes micciones Yy canalizarlos al especialista para su

vaioracion.
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CUADRO +# 18
Tipo de familia

FAMILIA FRECUENCIA PORCENTAJE
NUCLEAR ' 79 | 83%
! EXTENSA 16 i 17%
TOTAL 95 ; 100%

FUENTE: Encuesta aplicada a preescolares del Jardin de rurios Yoliliztli / 2002.

.| NUCLEAR
. |WEXTENSA

- 83%

Actualmente la tendencia ala familia nuclear se refleja en el 83% de os casos
estudiados sin embargo aun persiste un [7% de familias extensas que en
ocasiones se constituyen en una problematica para sus interrelaciones y
desarrollo armdnico por lo tanto se recomendaran visitas a estos casos para

corroborar la dindmica familiar y recomendar la conducente.

[543 LON
FALLADE ORIGEN | ™




CUADRO # 19

Miernbro de la familia que le ayuda con mas frecuencia

AYUDA FRECUENCIA PORCENTA.JE
PAPA 59 : 32%
MAMA 90 ' 49%
HERMANOS 35 19%
TOTAL 184 100°%%
FURENTE Teegecrn gneeada rooreescolares el Tardin {eocasos Ugldisr! Jen2

OPAPA EMAMA CHERMANOS

49% SR

Se observa un buen nvel de participacion en !la ayuda al preescolar sera
necesario solamente fomen:ario como un elemento definitivo en la sociabilizacion

y desarrollo del mirio.
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CUADRO # 20

Persona acompanante al dormir

FRECUENCIA PORCENTAJE
PAPA 8 i 8.5% i
MAMA 25 | 26% ;
HERMANOS 27 | 28.5% ?
4
ABUELITAS 3 i 3% i
SOLOS 32 ' 34°%
TOTAL 95 i 100%
FLUENTE: Encuesta aphicada a preescolares del Jardin de rurios Yoilhztlr /2002,
PAPA o
O HERMANOS
‘B ABUELOS

- |msoLos

Solo 2l 34 duerme sin acompariante situacion que es deseable y seria necesario

recomendarlo en el 66% de los casos en el que duermen acompariados.
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CUADRO # 21

Lugar especial para estudiar

FRECUENCIA PORCENTA.JE
57% ,

SI 54 ; !
NO 41 ! 43% i
TOTAL 95 : 100%
FUENTE: Encuesta apiicada a preescolares del Jardin de nuntos Yolilizthi / 2002,
asi

L mNO

57%

Sclo 2i 577 de los nwios ltienen un lugar para estudiar, serd necesario
recomendarle ai resto de los responsables del cuidado del nirio para jomentar
habitos en cuanto a la importancia de que exista ese espacio para el buen

aprovechamiento de las ensenanzas y la elaboracion de tareas que javorezcan

su aprendizaje.
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CUADRO # 22

Lugar especial para jugar

FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 59 | 62%
NO 36 38%
TOTAL 95 ; 160%

FILUENTE: Encuesta aplicada a prezscolares del Jardin de niwos Yoliliztli / 2002.

- OSL ENO

Soio el 62% tienen un lugar especial para el juego, actividad muy importante en
esta etapa de la vida por lo cual se fomentaria en la familia del resto de los nirios

para cubrir esta necesidad de los ninos.
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CUADRO # 23

Peso y talla femeninos *

PROPORCION FRECUENCIA PORCENTAJE
BAJO PESO 10 i 25%
NORMAL 29 : 72.5%
SOBREPESO 1 : 2.5%
TOTAL 40 ; 100%
FUZNTE Eecuesin pocada pprecsonigres e Jarddis e eiros Yol 0 2002

25%  72.50% 2.50%

B BAJO PESO ENORMAL B SOBREPESOJ

Tanto 2l bajo peso (257%) como el sobre peso (2.57%) son muy imporiantes para
“arorecer el crecimiento y desarrollo del nino. Serd necesario orientar a la familia

sobre suuaciones alimentaras para estas ninas.

* Zasado en las :ablas de peso y ralla en nirios mexicanos autonzada por la Acaderua Mexicana
de Pediatria Reg. $34 NEC 72
L)y
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CUADRO # 24

FALLA DE ORIGEN

Peso y Talla masculinos *

PROPORCION FRECUENCIA PORCENTAJE
| BAJO PESO 24 | 449 |
! NORMAL 31 : 56% ,
’ SOBREPESO o ; 0% !
; TOTAL 55 3 100%
FUENTE Enewesta ipiicada o peeescolares del Cardin de oieoss Yolihzth 2002

2Lt 43 o

@ BAJO PESO ENORMAL H SOBREPESO

Es notorio que en los nifios existe un porcentaje mayor (44%j que el de as nuias
(25%) asi nusmo en cuanto al peso normal de 72.53% en las nirias y 36% en los
nirtos ral vez se rejiera a los hdbitos alimentarios a cuestiones bioldgicas que tal

vez en un grupo mayor se pudiera estudiar.

* Basado en las tablas de peso y talla en mirios mexicanos autonzada por la Acadermia Mexvcana
de Pediatria Reg. SSA NEC 73.
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CUADRO # 25

Agudeza visual

AGUDEZA VISUAL FRECUENCIA PORCENTAJE
NORMAL 83 | 88%
DISMINUIDA 12 | 12%
TOTAL ‘ 95 g 100%

FLUENTE: Encuesta upitcada a pre2scoiares del Jardin de nuos Yoliliztli / 2002.

Ya =s considerable el 12°: de rurios con agudeza visual disminuida; sera

necesario referirlos al especiaiista para su valoracion.
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CUADRO # 26

Agudeza auditiva

AGUDEZA AUDITIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
NORMAL 93 ; 98%
DISMINUIDA 1 : 1%
SORDERA 1 : 1%
TOTAL 95 : 100%

TE: Tnruesia apieada 1 preescoiares del Iardin de nmios Yolilizth © 2002

Sera necesarnio referir a !os nirtos con agudeza auditiva disminuida con el

2speciaiista.
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Principales problemas detectados a la exploracion fisica

PROBLEMAS FRECUENCIA PORCENTA.JE

ODONTOLOGICOS 52 . 22%
AMIGDALITIS 34 : 159%
PIEL 9 : 49
oiDo 25 10%
CARDIACOS 4 29
PULMONARES 1s : 6%
GASTRICOS 24 1195
URINARIOS 18 . %
PIE PLANO 15 ‘ 6%
SEMIFORMADO 33 ' 14°%
MICOSIS 4 ; 29

TOTAL 233 ! 100°,

ZINTEI Encuesta apicada a presscclares del vardin de murios Yohlwti . 2002,

B ODONTOLOGICOS B AMIGDALITIS BPIEL

L2 OIDO O CARDIACOS OPULMONARES
M GASTRICOS Z URINARIOS @ PIE PLANO

8 SEMIFORMADO OMICOSIS

S sbservan prodiemas odonieliqueos Yy gasincos 2n un porcentqye 2ierado 22%.
tgado tal rex a1 los habutcs vgieér:cos y alimenrarios deficientes. as:! como los
lgndes a proviemas respuraionss ramgdalins y oido). Se reitera la neces:dad de

2rilcar en 2§05 aspectos. Zs mportante tambén la presencia de s:e plaro y
semurormado para sequar su ewolucion durante la primaria que corpletara su
Tomacion osen.
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ANALISIS DE LA GUIA DE OBSERVACION PARA LA IDENTIFICACION DE

CONDICIONES DE LA ESTRUCTURA FISICA DEL
“JARDIN DE NINOS YOLILIZTLI”

D e acuerdo a la guia de observacién para las condiciones de la estructura

fisica del “Jardin de nifios Yoliliztli” encontramos lo siguiente:

El edificio del jardin de nifios esta construido para el fin al c':uéi;'ésta destinado,
sin embargo actualmente las dimensiones no son suficientes péfa el ﬁ&mero de
alumnos ya que existe un numero de alumnos que rebasa io mdxcado conforme
a la estructura fisica, ahora bien en relacion con la ubicacién se observa que
corre frente al edificio una avenida principal con mucho wansito vehicular
ocasionando ruido constante v la presencia de vendedores ambulantes de
alimentos; la orientacién de las ventanas de los salones es adecuada
favoreciendo un aprovechamiento al maximo de la luz solar; también se nota
que la textura de los muros es lisa lo que permite mejor su aseo y evita
accidentes por friccion; la pintura del exterior del inmueble es adecuada lo que
favorece un ambiente agradable para los nifios. Existen diferentes desniveles en
el patio lo que puede incrementar el riesgo de accidentes para todos los que
circulan en  este inmueble. Otros de los espacios importantes son los
destinados para la educacion: el salon de canto para desarrollar las acuvidades
inteiectuales y de memoria, el arenario para la recreacion, favorecer con esto la
imaginacion y la sensacién de texturas diferentes para el cuerpo al igual que un
chapoteadero el cual se utiliza solo en temporada de calor. El jardin de nifios
cuenta con cuatro grupos de tercer afio ubicados en cada una de las aulas que.
tenen una forma rectangular creando con esto espacios mas amplios con unar
iluminacién adecuada con lamparas de luz fluorescente aunado:a‘la
iluminacién natural a través de las ventanas de mediano tamarno. Las
caracteristicas del piso de las aulas son inapropiadas para el aula ya que la

superficie es lisa y puede propiciar accidentes a cualquiera de las personas que
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se encuentren en dicho lugar; la temperatura ambiental es agradable; el color
de las ;sa.redes es en tonos obscuros lo que no es favorable al ambiente de los
preescolares aunque cuenta con decoracion como pésters y dibujos; el numero
de alumnos en promedio para cada aula rebasa la capacidad haciendo con esto
que se cree una awumosfera dificil para el aprendizaje. La unidad ludica la
integran: un patio especial para el juego al igual que un jardin donde se
encuentran resbaladillas, columpios y un sube y baja adecuados al tamario de -
los niftos, ubicados en una superficie suficiente para la poblacién existente. El
piso es de diferentes materiales como: asfalto, concreto y pasto pero no cué}nta'
con cobertizos para la época de lluvias para evitar que los nifios pierdah‘ su
descanso. Cuenta con servicios sanitarios para cada género encontfé.ndbSé
cerca de las aulas lo que facilita el acceso de los nifios a este lugar, oero el

tamario de las tazas no es el adecuado ya que no corresponden:a las medxdas

de la region glutea de los nifios sin embargo, los sanitarios son suﬁcxentes v los
lavabos tienen el tamano adecuado detectandose la fa.lta de Jabon Y toallas
para el aseo personal. El mobiliario es adecuado a la talla” de. 165 ‘nifios ‘de
material plastico con armazén de metal ligero, lineas rectas superﬁcxcs Dlanas,

angulos redondeados y de colores claros.

Por lo tanto se considera que en términos generalcs las condlcxones fisicas son

aceptables sin embargo sera necesario hacer algunas mod;ﬁcacxones que se

sugieren al final de este trabajo.
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VII. PROPUESTAS DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

I D | estado de salud de los preescolares es todo un proceso complejo de
constitucion en todas sus dimensiones biologica, psicolégico y social
siendo la relacién del nifdo con su medio ambiente natural y . social

determinantes del proceso salud enfermedad a través de la aparicion de los

riesgos v darnios para la salud.

Una vez ingresando los nifios a la educacion preescolar las condiciones de su
entorno cambian y por lo tanto-los posibles riesgos que se puedan presentar
para su salud, situacion que se refleja en la poblacidn del Jardin de Nifios
Yoliliztli ya que dentro de las caracteristicas fisicas del edificio escolar se logro
detectar diversos factores de riesgo cormo lo son la sobre poblacién de las aulas
en el cual se propone a las autoridades del jardin de nifios ampliar el numero
de aulas o bien considerar para inscripcion solo el numero de nifios para el
cual uene capacidad el edificio escolar, por otro lado se recomienda delimitar
con enrejado los desniveles o con chaflanes o rampas en el patio asi como
mantener cubierto el chapoteadero en las temporadas que no se utiliza ademas
de establecer medidas de vigilancia para que se respeten y de esta manera
evitar algun accidente por sumersidon, otro punto importante es sugerir la
utilizaciéon de limpiadores para pisos a base de acrilicos antiderrapantes asi
como la utilizacién por parte de la poblacién escolar de calzado con suela
antderrapante v que sujete adecuadamente pie y tobillo y sobre todo el
sensibilizar a las autoridades sobre dichos cambios ya que todas estas
situaciones se convierten en riesgos potenciales para los preescolares, en lo que
a las condiciones sanitarias se refiere es necesario colocar adéptadores de
plastico a los sanitarios que correspondan a la talla de los nifios ademas de
colocar jabén liquido en servidores y toallas desechables para manos al
alcance de los nifios. Finalmente para evitar distractores en la educacion es

conveniente aumentar la altura de las bardas circundantes a la escuela y/o
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mantener cerradas las ventanas dirigidas hacia dichas :bardas para evitar el
mayor numero de ruidos ocasionados. por. el transito vehicular asi como
cambiar los colores obscuros que se encuentran en algu‘nas;‘paredes por
tonalidades pastel para favorecer la luz en el aula asi como la atencién de los
nifios, adaptar un cobertizo en el patio o area de juegos pard las temporadas de
lluvia vy asi evitar mantener a los nifios dentro del aula durante todo el.tiempo
por las inclemencias del tiempo. Si bien es cierto que el ambiente escolar es
diferente al de la casa, estas consideraciones también son validas en relacion

al entorno con la salud del preescolar.

Consideramos que el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia tiene la
preparacion para desempenar un papel trascendente en la Salud escolar y por
tanto sugerir posibles intervenciones de enfermeria orientadas a la educacion
para la salud, prevencion y deteccion oportuna de riesgos y problemas de
salud. Los principales problemas de salud que se detectaron fueron
enfermedades respiratorias, gastrointestinales, caries dental, bajo peso,
deficientes habitos higiénicos, agudeza visual disminuida y ausencia de arco
plantar por lo cual la participacion de enfermeria abarca aspectos de primer
nivel de atencién considerando las siguientes intervenciones del licenciado en

Enfermeria y Obsrtetricia:

* Participar en la deteccién, seguimiento y control dc las enfermedades

propias de la infancia asi como resaltar la xmportancxa 'acunacxon

contra el sara.mpxon una vez concluida la educacxon preescolar

. Progra:na.r e 1mparur sesiones educauvas a: las madres sobre la
prevencion de enfermedades por carnbxos estacxonales y las medxdas que

hay que tomar para prevenirlas.
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Sensibilizar a la comunxdad escolar Y de padres de famxha para establecer
medidas de. segundad para la: prevencxon de accxdentes en el hogar. la

escuela y otros espacxos f'sxcos

Proporcxonar educacxon para la salud a los padres de los preescolares con
familiares dxabetlcos hxpertensos u obesos (enfermedades cronicas) sobre
aspectos basicos de ahmentacxon y. prevencién de estas enfermedades

con el objetivo de fomentar las conductas saludables en sus hijos.

Establecer sesiones educativas a las madres sobre el adecuado manejo y
preparacion de alimentos asi como preparar menus balanceados de
acuerdo a los requerimientos diarios del preescolar, ademas de la
presentacién de las comidas para favorecer el apetito de los nifios y por
ende su crecimiento v desarrollo. En base a la dieta balanceada espei‘ar

una adecuada eliminacién intestinal y reducir 'los problemas

gastrointestinales

Implementar programas y acciones para dar a conocer la impdi-tancia de
habitos ‘higiénicos adecuados para el fomento y manténirriiento de la
salud puntualizando en el bario y cambio de ropa diario, lavado de manos

y cepillado de dientes.

Sensibilizar a los padres y madres de familia sobre.ecl cuidado a la salud

de toda la familia

Establecer programas y convg:nirosrcor} las escuelas, para la valoracién del
estado de salud de los escolares y establecer un control de salud

periddico.

TRSIS CON
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. Fomentar v sensxbnhzar a los padres y madres de familia, docentes v

alumnos sobre la responsabxhdad del cuidado de la salud asi como

reforzar practicas higiénicas adecuadas.

* En lo referente a la dinamica familiar, visitar y corroborar la informacién
obtenida sobre las condiciones .del espacio fisico destinado -para el
pequerio Vv las relaciones mterpersonales en las famxhas pnncxpalmente

en las extensas.

* Fomentar a través de los maestros la parncxpac n de: los mtegrantes de

la familia en las actividades realizadas por el’ preescolar para 'su mejor
desarrollo y crecimiento ademas de: la” socxablhzacxon que es ‘tan

importante en esta etapa de su vida.

» La agudeza visual y auditiva son determinantes muy importantes de:la
interaccién de los niftos con las demas personas y sobre todo en el
proceso de aprendizaje por lo que-es necesario establecer “estrecha
vigilancia sobre estos aspectos'y refenr a los casos que presentaron

agudeza visual o audidva dxsmmuxda con un especialista.

* Establecer vigilancia sobre- las. enfermedades originadasI pdr malos

habitos higi€énicos y alimentarios deﬁc:entes y establecer pr gramas para

la prevencidén de los problemas de salud onglnados. :

* Proponer a la escuela la 1mplementac1on de ejercxcxos ue favorecen la

formacion del arco plantar durantc las acuwdades fisicas enla escuela

En base a esto elaboramos material educativo sobre el cuidado de la salud de
los nifnios preescolares dirigido hacia los padres y maestros de manera que

puedan detectar de manera oportuna los principales problemas de salud.
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La - salud escolar es un amplio campo - de accxon ‘para’ el Lxcencxado en
Enfermeria y Obstetricia v la mvesugacxon. sobre todo es un resnaldo para,
poder desarrollarnos laboraimente. Por ello se enmarca la- 1mporta.nc1a de que
cada-escuela cuente con una enfermera- escolar para poder responder a las

demandas y necesidades de salud.
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VIII. CONCLUSIONES

D espués de haber analizado los datos, encontramos que la edad
predominante e¢s de 3 anos . La cual correspondido de manera adecuada
conforme al ano escolar seleccionado para el estudio. El esquema de
vacunacion mantene relacion con la edad: el 100% de los nifios tienen
actualizado su esquema de vacunacion quedando como faltante el refuerzo de
la vacuna antisarampionosa correspondiente a los 6 anos, de ahi que debemos
estar al pendiente v participar activamente para la inmunizacion
correspondiente en el momento al ingreso a la primaria; sin embargo el 46% de
los ninos ha padecido alguna enfermedad propia de la infancia v en menor
frecuencia las prevenibles por vacunacién. esto nos indica que los programas
enfocados a vacunacion se¢ estan cumpliendo . En cuanto al padecimiento de
enfermedades por cambios estacionales el 72% de los nifios las presentaron,
teniendo mayor incidencia las enfermedades respiratorias situacién gque nos
indica deficientes conocimientos por parte de los responsables del cuidado de
los ninos sobre medidas preventivas de dichos padecimientos por los que el
18% de los nifios han tenido que ser hospitalizados. En lo que respecta a las
enfermedades respiratorias es una prioridad importante ya que durante la
exploracion fisica se enconud un 15% de casos de amigdalitis v un 6% con
problemas pulmonares como son la presencia de estertores, sibilancias y
crepitantes, esto nos indica que no esta existiendo un cuidado adecuado por‘ lo..
tanto sera necesario implementar acciones de enfermeria paré la disminucion
de estos problemas. Por otro lado, la faita de prevencion de las enfermedkardes
gastrointestinales marca un punto importante en el estado de salud. de los
ninos va que de manera contradictoria el 78% de las madres afirman que los
ninos se lavan las manos antes de comer y después de ir al sanitario, a pesar
de que se informa una buena eliminacién intestinal y urinaria durante la

valoracion de la region abdominal se encontré que el 11% presenté problemas
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gastricos y un 8% de los casos con problemas probablemente unnanos Los
presentes datos nos’ llevan a pensar, cn madecuadas pracucas de hlglene
personal y de un madecuado ba]anceo de ahmentos a.l lgual que la preparacxon'

y manejo de los m)smos

Con relacién a los antecedentes de un miembr a que- padezca o

haya fallecido‘por alguna enfermedad se apreéié ! 0. 69% cuenta con
antecedentes, ocupando el primer.lugar ]é. dia lda de hxpertensmn,

ocupando el tercer lugar dos enfermedades ,,‘mvmo porcentaje, la

obesidad y el cancer. Esto nos indica quc las ersonas‘que padecen estas

enfermedades llevan un control o deteccién en las ukni‘d'a'de's de salud.

Acerca de los aspectos alimentarios de los prééséolé.x;és, a pesar de que el 57%
de las madres considera que. el apetito de sus hijos es bueno y que el 97% de
los ninos realiza de 2 a 3 comidas al dia, la valoracion fisica nos determind
resultados distintos, ya que en las mujeres el 25% y en los hombres el 44%
dieron bajo peso tal y como lo indica la tablas de peso y talla de la Academia

Mexicana de Pediatria

En cuanto a los habitos higiénicos se indica que el que el 26% se bafan cada
tercer dia y el 89% realiza cambio total de ropa diaria, sin embargo se observa
jue el 2% presenté micosis plantar. El 96% de los nifios dicen que se cepillan

los dientes, de los cuales el 64% lo hace de 2 a 3 veces al dia, no obstante, a la

exploracién fisica se detectaron problemas odontolégicos en un 43%, dato que . 0

nos indican que si los nifios se cepillan los dientes con la frecuencia“ antes
mencionada no lo estin realizando con'la técnica adecuada de ceplllado dental
> simplemente no lo realiza. Es evidente que los padres de familia tienen un
desinterés y que no son fomentadores de una buena salud ya que el preescolar

se encuentra en la etapa de imitar y aprender.
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Un dato importante lo arrojé la valoracion de la agudeza visual ya que el 11%
presento agudeza disminuida por lo que es un momento ideal para realizar una
referencia al especialista de los casos; en comparacion con la agudeza auditiva
la. mayor parte 98%, de los niflos se encuentra normal al estimulo auditivo, sin
embargo, en la misma valoracion se detecté que ¢l 21% de los nifios presénta
impactacion de cerumen, otitis media vy laceracion de las paredes. por
introduccion de objetos utilizados para la limpieza; lo que puede  ser
condicionante para fururos oroblemas auditivos. £s notorio que los padres en
ocasiones por el afan de mantener limpio el oido introduzcan objetos

obstinandose en repetir esta conducta cada vez que banan a sus hijos

Finalmente, el numero de casos de nifios con pie plano alcanza el 30% de la
totalidad sin hacer a un lado que el 62% no dene el arco plantar

completamente formado lo cual es determinante en los defectos posturales.

En lo que respecta al preescolar y la familia, el mayor porcentaje corresponde a
familias nucleares; la mayoria de los nifios reciben apoyo de las madres en un
12%, seguida de la ayuda de los padres, y en tercer lugar por algun..otro
integrante de la familia lo que resulta benéfico para los nifnos. Conforme al
espacio destinado para las necesidades del nifio encontramos-que el 66%
duerme acompanado, la mayoria duerme con la mama siendo esta la principal

persona que acude v ayuda a satisfacer las necesidades del pequerio.

El 57% de los nifios cuenta con un lugar espééia.l para estudiar al igual que
para el juego con un porcentaje  de 62% Sin embérgo, ‘a. decir de las
entrevistadas dichos datos pudiesen no resultar muy exactos, ya; que '17"107 se
constaté de manera directa si se cuenta con dichos espacios y sobre todo, con
las caracteristicas adecuadas para prevenir algun tipo de accidente, ya que
dentro de los antecedentes de traumatismos el 4% ha sufrido alguna fractura

ocasionada en el hogar, ademas de confirmarse como motivo de hospitalizacién,
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que ocupo el tercer lugar de los casos que afirmaron hospitalizacién necesaria.
Resaltando la importancia de la participacién del Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia para que estos problemas disminuyan y dejen de ser las causas

mas frecuentes de accidentes en el hogar.
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 Atiéndelo oportunamente | ...
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PAPA Y MAMA

La observacién y defeccidn de riesgos
y problemas de salud se pueden
identificar fdcilmente.ll!

Si pones interés dlar'lcxme,n‘re

en el cuidado de Tus hIJOS

crecerdn bien. y sin’ ninguna
complicacion. Ayudclos a

integrarse a la escuelay ala
sociedad.

Observa a tu hijo,

es posible qué descubras
algo muy. lmpor'fcnfe.
r‘efer’enfe a su’salud I

TESIS CON
FALLA DF ORIGEN
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Es muy rr‘ecuenfe ver or‘oblemq ‘que arec‘l’cm la- sa!ud de las mncs y

PROTEINAS _Se requiere una
VITAMINAS o ~ alimentacién
balanceada

MINERALES TN TN para mantener

/—\l\ ‘ ‘ :\ .
...7 un consumo | la salud.
- e:fceswo de los /\ " Ura dieta .
alimentos la Y T T
. ~ ] . desequilibrada y
— o9besidad. -\/-’ "~ deficiente provaca en
; . los nifios y nifas
—_— . i~ desnutricidn... *

< Céomo saber que hay una mala
nutricion en tus hijos?

Si observas:

- Manchas blanquecinas en caray. br'azos TESIS CON

- Piel resecay cabello sin brillo. EE FALLA DR ORIGEN

. Decaido, somnoliento y desin X el

. Se enferma fr‘ecuenfemenf' y' dlar'r‘ea

- Siel color de su piel, lablos lengua 'y parte interna de los
pdrpados es pdlido.
Si su peso no corresponde a su edad y estatura. 132
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¢ Alguna vez has pensado que tu hijo puede tener un problema de/"

la vista? (/
La detficiencia de la vista -\/_

. puede limitar severamente b
el aprendizaje, puede pasar '\(..

. desapercibida para =
los maestiros vy la ‘\,\—
propia Tamilia. &,
-

Los problemas de :

agudeza visual 0

mds comunes son: "/;./L’

=

v MIOPIA (el nifio no ve t‘-::

bien de lejos)
v HIPERMETROPTA
(El nifio no ve bien

TG

de cerca). [
v ASTIGMATISMO Cr
(las imdgenes se (\_
distorsionan, o se . - <

alargan o acortan). ESIS CON l(~
o FALLA DE ORIGEN |/~
‘ C
¢ Cémo detectar que hay un problema visual de tus hijos? ?
© Si tu hijo: (/
" ~ Se acerca o aleja mucho cxl hbro o ‘cuaderno al leer y escribir. (=
-~ Lelloran los ojos o se le er IOJecen cuando lee. \/;

Ceonfunde las letras y los niimeros.

.~ Entrecierralos ojos o ladea la cabeza para ver mejor. /
. ~ Se frota los pdrpados muy seguido. '\‘
~ Se queja de dolor de cabeza frecuentemente. £
133 ¢
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¢TU HITJO COMPARTE UNA SONRISA SALUDABLE?

o

' Frecuenfemente - nos
. olvidamos ~ de | los
‘dientes y solo los
 recordamos cuando nos
‘duelen. Los  dientes
'picados o con caries

son una fuente de
infeccién .y  pueden

' favorecer . a otras

enfermedades.

[ s ooy

FALLA DR ORIGEN

Cuando existe un problema tu hijo puede presentar:
< Inﬂcmacron en su cara

< Dolor. v lelCUH‘Gd al comer
S Dn‘ncuh‘ad al hablar'

meJllla insistentemente

IIQUIdOS‘Ffr‘lOS o calientes
< Mal aliento

dentista lo antes posible.

S e

En caso de presentar una o mds molestias serd necesario visitar al

134



NECNENENENENANE NS

También es necesario una atencién especializada y a tiempo
cuando tus hijos presentan problemas respiratorios como son:

= La gripa o resfriado comdn.

= Las anginas o amigdalitis.

~ Infecciones del oido.

SCUANDO SOSPECHAR QUE HAY UN PROBLEMA?
Cuando tu hijo presenta:
» Dolor de cabeza.

» Secrecion nasal amarllla o ver‘dosa
» Dolor de oudos

» Fiebre. A
» Tos intensay fr‘ecue.m'e : TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
» Dolor de articulaciones.
135
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Otro punto importante
es el sentido del oido.

Ya que a través de é|

se perciben los sonidos

si tu hijo no escucha bien, tendrd
dificultad para

habldr y modular su voz.

Las causas de un: problema
auditivo’ pueden ser:
7 Tapones de ‘cerilla” U’ obJeTos
Infecciones mal atendidas.:
Uso de obJeTos para la: llmple‘.a :
'Golpes y ruidos inTensos:
Efec*ros de algun medlcamenTo

e

W

Tu puedes sospechar de un problema
de audicién si tu hijo: o

4« No responde a la voz normal
y requiere hablar mds fuerte.

< Es necesario repetirle varias
veces lo que se le indica.

<« Gira la cabeza con intencidn
de escuchar mejor.

<« Observa constantemente la
cara y los labios de quien habla.

<« ?ronuncia palabras de manera
distorsionada o varia el tono.

4« Se queja de dolor de oidos. TESIS CO
<+ Se siente mareado, camina de FALIA DE %LIJQI:IGEN 136
laco o pierde el equilibrio. ’ !
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Alguna vez has not que tu hijo........

Se queja dii, olor de piernas o pies al estar par‘cxdo caminar o

correr., 2
Cojea o camina con las puntas de los pies hccn’}‘ dentro o
exageradamente hacia fuera.

Se le veri las piernas Q/{/’:\
ar'queacfas las rodillas \ZJ\-/(\ S
muy jurmtas o separadas. -

Se obseérvan desviaciones

en su querpo o cadera

mds inglinacién hacia un lado
Defo:ia el tacdn de sus

zapatds o gasta mds el tacdn de / :
la par'tia interna que-la - /
exTer‘ntil‘. “

i i Si hashnotado alguna de las caracteristicas anteriores i i
1

Es posibl;\c?:?e. hijo tenga aiguin problema. ..« I‘J
‘N——-j £

ue puede ser: .
Que p | ) 4 ‘j/
. Pie plano q 4 - ’r)r
« Arqueo interno o externg. d?ﬁfgne;;:a&
» Rotacién de los pies ha T afuera

» Desviacién en ia colurp

bral

i TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Otros de loesrydgiemas que debes vigiiar 55!1..!05 que dafian el
estomago y efintestino, los llamados “gastrointestingles”

Pueden ser ocasionados por:
~i Alimentos mal lavados o en mal estado.
21 Por:pardsitos o infecciones.

Si observas que tu hijo presenta:
~ Mareos.

~ Nauseas.

+ Fi'i‘bre.

+ Sudoracién Repentina.

= Diir‘r'ea

= Dalor abdominal.

Pajdez.

+ Mada] aliento.

« Decaimiento.

ES Sorimolencia.

TESIS CON
FALLA DE ORICEN
Si no se regjbe tratamiento
RS oportuno puede haber
complicaciones

graves como la
deshidratacion.
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Ahora que ya conoces los principales problemas
que puede tener tu hijo y sobre todo detectarlos a tiempo.

NOMBRE

EDAD DOMICILIO

4 ANOS

4 ANOS Y SEIS MESES

AGUDEZA VISUAL
ap.

o O

o3

&
=]

3

|

AGUDEZA AUDITIVA

ODONTOLOGIA

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

REVISION DEL ESTADO
DE SALUD




Es necesario llevar un registro y seguimiento
del estado de salud de tus hijos.

GRUPO: Rh:

ALERGIAS :

1]

ANOS ; 5 ANOS ¥ SEIS MESES

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN




ELABORO:

Ana Lilia Enriquez Alvarez
Isaias Israel Ferndndez Barrera

ASESORIA:

M.T,.iE‘.y Addy Gutiérrez Raygosa

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Mexico D.F. 2003
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GUIA PARA LOS MAESTROS

TESIS CON
FALZA DE ORIGEN
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"L salud ge ng esc@éaﬁes
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Guia para los maestros
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M aestro por tu relacién cotidiana con

las vy los alumnos puedes
proporcionar mensajes y reforzar practicas
favorables a 1la saiud. Participa en Ila
deteccion oportuna de posibles
alteraciones que obstaculicen el
crecimiento, desarrollo y aprendizaje, asi

como cuidar el ambiente que los rodea.

TESIS GO
FALLA DE ORIGEN




Con tu participacién ayudaras a que mas
ninos y ninas estén sanos y completen su
educacion con mayor beneficio para ellos y
para la sociedad.

La participacion que debes tener respecto a

los contenidos son relacionados a:

= Salud

= Medio Ambiente

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Para ello es importante motivar y orientar a los
nifios a reforzar o modificar conductas con relaciéon
al cuidado, la higiene y salud personal tales como:

VISITAR LAS UNIDADES DE SALUD
LAVARSE LAS MANOS

PEINARSE

TRGIS CON
FALLA DB ORIGEH

JUGAR AL DOCTOR ENFERMERA O
DENTISTA

Recuerda que para cuidar y promover su salud es
necesaria una valoraciéon anual y la obtencién de
Certificado de salud para poder detectar riesgos y
problemas oportunamente. 146
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Aseo del aula y areas exteriores y de espacios

que ocupan plantas y animales en el jardin de

ninos.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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ECOLOGTIA

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

% Observar Yy proponer soluciones a problemas de

higiene a la comunidad

- Participar en campanas en contra de la
contaminacion
=% Observaciones, dibujos, moldeados sobre la

conservacion de las areas verdes de la comunidad.

-z Juegos sobre el cuidado del agua y el aseo personal, el
lavado, la limpieza de la casa, etc.

-% Recoleccion y separacién de basura.

% Plantar y cuidar arboles de la comunidad.
T - N N
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SRS

" Ana Lilia Enriquez Alvarez

Isaias Israel Fernandez Barrera

ASESORIA:

M.T. E. Addy Gutiérrez Raygosa
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FALLA DE ORIGEN

Meéxico D.F 2003
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

“INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA EL. FOMENTO DE LA SALUD
ESCOLAR EN EL JARDIN DE NINOS YOLILIZTLI”

OBJETIVO: Conocer los principales problemas de salud en <] Nifio preescolar del jurdin de
ninos Yoliliztli.

Nombre de la persona que proporciono la informacion:

I. DATOS GENERALES
L.NOMBRE:
1. SEXO: 2. EDAD:

[I. ANTECEDENTES PERSONALES DE PROBLEMAS DE SALUD
3. Esquema de Vacunacién

Completo Incompleto Nulo

4

ENFERMEDADES l SI ' NO

' DELAINFANCIA | |

ESCARLATINA i

PAROTIDITIS i ' i

RUBEOLA : ‘ : -
SARAMPION — TESIS CON
VARICELA ' ; ; FA[LLA DE ORIGEN
HEPATITIS I § : T '
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5.

TENFERMEDADES —SI | NO
POR CAMBIOS ‘
ESTACIONALES

DIARREAS

RESPIRATORIAS

6. ;Ha sutrido algin accidente que le ocasionara una fractura?
Si No o L o ‘

7. En caso de ser afirmativo, como sucedid, cuando y donde?

8. En alguna ocasidn ha sido hospitalizado? :
Si No

20. En caso de ser afirmativo. cudl fue ¢l motivo. fecha. lugar v recuperacion que tuvo?

IIT. ANTECEDENTES DE CONVIVIENTES CON PROBLEMAS DE SALUD

10. ¢Existe algun miembro de la familia que padezca o haya fallecido por

alguna de las siguientes enfermedades?

ENFERMEDAD - PARENTESCO

CARDIOPATIA

HIPERTENSION i

DIABETES

OBESIDAD i

ENF. MENTAL

TABAGUISMO — TESIS CON

ALCOHOLISMO - FALLA DE ORIGEN

OTRAS

NIEGA ANTECEDENTES !
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IV. HABITOS HIGIENICO DIETETICOS

11. ¢Con qué frecuencia se bana?

Diario 3 — 4 veces a la semana Una vez a la semana o menos
12. ;Con qué frecuencia se cambia de ropa?

Diario 3 -4 veces a la semana Una vez a la semana o menos
13. (Se cepilla los dientes? '

Si No

14. . Con qué frecuencia lo hace?

2-3 veces al dia Una vez al dia Menos de una vez al dia

15. ;En que situaciones sc lava las manos?

Antes de los alimentos Después deiralb afio Las dos anteriores

No se las lava

16. ;Como considera el apetito del nifio?

Malo Regular Bucno

17. ;Cuintas comidas realiza al dia?

Una comida 2-3 comidas 4 0o mds comidas

18. ;(Quién prepara los alimentos ¢n casa? °

19. .Con qué frecuencia evacua?
Diario Cada tercer dia
20. ;Cudntas veces orina al dfa?

1-3 -6 7 o mas

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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V. DINAMICA FAMILIAR

21. ¢Con quién vive el nino?

Papi

Mamad

'Hermanos :

Abuelos

Tios

Otros i

22. ;(Quién lo ayuda cuando necesita algo?

Papid

Mama

Hermanos

Abuelos

I
Tios i
!

Otros

23. ;Duerme solo el nifio?
Si No

24. ;En caso de dormir acompafado. quién duerme con €1?

25. ;Cuenta con un lugar especial para estudiar?
Si No .

26. Cuenta con un lugar especial para jugar?
Si No '

TESIS CON
FALLA DE,QMGEN
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VI. EXPLORACION FiSICA GENERAL

28. PESO:

29. AGUDEZA VISUAL

0.D. 20/ O.1. 20/
30. AGUDEZA AUDITIVA

NORMAL DISMINUIDA SORDERA '~

29. TALLA:

USA LENTES )

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

31. CABEZA Y CUELLO

Tegumentos

'32. TORAX Y PULMONES *

33. ABDOMEN

155



“34.MUSCULO
: ESQUELETICO

Extremidades superiores

-Extremidades inferiores .

‘ Formacién de arco plantar

TESLS CON
FALLA DE ORIGEN
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GUIA DE OBSERVACION PARA LA
IDENTIFICACION DE
CONDICIONES DE LA ESTRUCTURA
FISICA DEL “JARDIN DE NINOS
YOLILIZTLI”

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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GUIA DE OBSERVACION PARA LA IDENTIFICACION DE CONDICIONES DE

LA ESTRUCTURA FiISICA DEL
“JARDIN DE NINOS YOLILIZTLI"

1. ¢ El edificio del jardin de nifios fue construido para el fin que esta destinado?

a)Si b)No

2. ,El tamano del edificio se ajusta al numero de alumnos?
a)Si b)No

UBICACION

3. El Jardin de Nifos se encuentra cerca de:
a) Focos de infeccidn

b) Lugares con mucho ruido

c) Calles con mucho transito vehlcular

d) Areas verdes

e) Vendedores ambulantes

ORIENTAGION

4. Las ventanas del edificio nenen nentacnon hacxa
a)Oriente b)Pomente c)Otro

¢ Cual es la textura de los muros?.i - o
a)Lnsa b)Porosa c)Aspera L

6. ¢ Cual es el color de la pintura?. .

patio

7. Presencxa de des ;
“c)Cuales

a)Si b)No:

8. LEl edmc:o cuenta ol areas especxales para la educacxon"
a)Si E .

UNIDAD PEp’AGé’GlCA

9. ;Con cuantos grubqsﬁqqenta el edificio?

10. ;,Qué forma tiene el aula?

TESIS CON
FALLA DE ORIGED

158



11. ¢ Cuenta con iluminacién adecuada”
a)Si © b)No - .

12. ;Cuenta con vemanas?
a)Si b)No <

13. El tamano de las ventanas es

a)Chico ~ - b)Medlano c)Grande

14, ;Las caracterlstlcas del mso son adecuadas'7
a)Si b)No : .

15. La temperatura dei aula es:: IR
a)Baja b)Medla St c)Alta

16. ;Qué color tienen las paredes'7

17. ¢Con cuantos alumnos en promedio cuenta cada aula?
a)Menos de 20 . b)20 a 40 c)Mas de 40

18. ¢ Cuenta el aurla/con alguna decoracion especial?
a)Si b)No

UNIDAD LUDICA

19. ,Cuenta con un lugar o patxo especxal para el 1ueqo"
a)Si b)No : ;

20. ;L a superficie que se 'desnjna para el juego es adecuada?

21. ¢ De qué material es el plso” Ea T
a)Asfalto b)Tepetate - .- "% c)Area verde - d)Todas las anteriores

22. s Esta area cuenta con algun cobemzo" ;
a)Si DYNO i i

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN
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UNIDAD SANITARIA :

23. ¢ Cuenta con servicios sanrtanos proplos'7
a)Si : b)No .

24, ; Existe uno para ‘cada genero" :
a)Si b)No S P B

25. En relacién con Ias aulas se encuentran

a)Alejados ' b)Cerca c) Muy cerca

26. ¢, El tamano de'los. samtanos son adecuados a la tal!a de Ios nmos"
a)Si : :

a)Sl

_s son.adecuados a la talla de los nmos?

28. s Los Iava
e b)N

a)Si

29. ¢,Cuentan con‘jabony toallas I|mp|as'7
a)Si CIUDYNQ

MOBILIARIO

30. ;Se cuenta con mobiliario proporcional a la talia de los nifos?
a)Si b)No

31. ;De qué material es?

ayMadera b)Metal c)Otro. Especifiqué

32. Conforme al peso el mobiliario es:
a)Pesado b)Ligero

33. (E! mobiliario cuenta con !as siguientes caracteristicas?

a)LINEAS RECTAS | NO g

b)SUPERFICIES
PLANAS

C)ANGULOS
REDONDEADOS

d)COLORES CLAROS TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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DERECHOS DE LOS NINOS

E n 1989, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobé la’ Convencién de los
derechos humanos de Ia nifiez. Hasta la fecha. mis de 180 paises la han firmado.

ART. 1° Nifas (0s) son los menores de 18 afos.

ART. 2° Todas las nifias (0s) son sujetos de estos derechos, sin distincién de raza. sexo, religion.
idioma. opinién politica, posicién social v econémica. impedimentos fisicos por. la ‘condicidn de

nuestros pudres O tutores.

ART. 3° Las acciones que realicen l;ns ik' mucxones publlcas v pnvadaq en tormo a noso(ros.

estardn siempre en funcién de mteres supenor de las mnas (os).

ART. 4° El estado éyi'é_ir;'xi'délibi‘ehesmrv'dé'l'drs niﬁos (as).

ART. 5° El cstado debe respet:u- los_derechos vy las rcsponsublhdades de los pddres de brindar

orientacién a sus h"os de .querdo a sus edades.

ART. 6° Todos los nifios (as) tienen derechos a la vida.
ART. 7° Todo nifio (a) desde QUe nace, tiene derechb a un nombre va una nacionalidad.
ART. 8% A ninguin nifio(a) se le puede privar de su identidad.

ART. 9° El nifio ucne derecho a vnv:r con uno o ambos padn.s excepto cuando se considere que

¢llo es mcompauble con el mteres ﬁupenor del nifio.

ART.10 Los nifios y sus padres tienen derecho a salir de cualquier pais y de entrar al suyo a los

efectos de la reunidn de la familia.
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ART.11 El estado nene la oblxgacxon de hncer todolo posnble para’ prevemr los secuestros v la

retencién lhcua de nmos en cl eurnnjero por pane de sus padres o lerceros. ;

ART.12 Los nmos (as) pueden ::‘(presar lo. que plensan y 'sicnten en.todos los asuntos que les

afecte.

ART.13 Los niﬁds (as) tienen derechoa la libertad de expresion e informacion.

ART.14 Los nmos (ds) nenen derecho’a la libertad de pensamlemo. de concxencu v de relxgxon.

bajo la oncmacxon adecuada de sus padres

.—\RT.IS‘ Los nir'onsr(us) lienen‘dcrecho a formar asociaciones librementé.

ART.16 Los adultos deben respetar la vida privada de las nifias (0s)'y su reputm‘:yién.
ART.17 Todos los nifios (as) tienen derecho a la informacidn.

ART.18 Los padres tienen la obligacidén de cuidar a sus hijos y el*Estado debe brindar la

asistencia necesaria para ello.

ART.19 Proteccién contra toda forma de perjuicio o abuso fisico ‘o mental,” malos tratos o

explotacion.
ART.20 Los nifios (as) privados de su medio familiar deberdn recibir proteccién especial.

ART.21 El Estado cuidari los intereses del nifio (a) en caso de akdo‘:pciéyri.‘ :

ART.22 Los nifos (as) refugiados o que traten de obtener el estatuto de refugiado serdn objeto de

proteccion especial.

TES(S CON
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ART.23 Los nifios (as) tuenen derecho a los servxcxos de rehablhtacxon, a la
educacion .y capacitacién que .los avuden a dxsfrutar de una  vida plena'y

decorosa.

ART.24 Las ninas (os) tenen derecho a. recxblr aJxmentacxon adecuada para su

desarrollo asi.como agua potable y vacunas, para no enfermarse y morir.

ART.25 El Estado v la socxedad deben’ oroteger esoecxa.lmente a los nifios que

no tiene famxha

ART.26 El Estado reconocera a todos los nifios (as) el derecho de beneficiarse

de la seguridad social.

ART.27 Los padres tienen la responsabilidad de ofrecer a sus hijos un nivel de
vida adecuado. para que se desarrollen fisica, mental, espiritual, moral y
socialmente. Cuando ellos no puedan hacerlo, ¢l Estado debe brindarles ayuda.

ART.28 Todos los nifios (as) tdenen derecho a la educacién.

ART.29 La educacion debera desarrollar la personalidad, las aptitudes y la

capacidad mental y fisica del nifio.

ART.30 Las ninas (os) que pertenezcah a 'algun grupo . indigena . tenen el
derecho a tener su propia vida cultural, practicar -su religién y a hablar su

propio idioma.

ART.31 Todos los niflos (as) tenen derecho al descanso, al esparcimiento, al

juego v a participar en sus actividades artisticas y culturales.

ART.32 Todos los nifios(as) tienen derecho a estar protegidos contra el desempeiio de cualquier

trabajo que pongan en peligro su salud, educacidn o desarrollo.
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ART.33 El Estado v la sociedad deben proteger a los nifios contra las drogas.

ART.34 Los nifios(as) estardin protegidos contra los abusos_sexuulés. incluida la prostitucién v la

explotacién en actividades pomogrd ncns.

ART.35 El Estado tomari las medidas u‘décuﬁdas: para impedir la venta. la trata v =i secuestro de

los nifos(as).

ART.36 Los nifios(as) deben ser protegidos contra’ cualquier forma de explotacién o actividades

que les haga dafo.

ART.37 Ningun nifio(a) serd sometido a tonura‘ ni a otros tratos’o penas crueles, 'ni serd detenido
o privado de su hb:rtad ilicitamente. De ser asi (endr:m -acceso u'la asistencia ;undlca. asi como a

mantener contacto con su familia.
ART.38 Las nifias(os) no deberdn participar en guerras.

ART.39 Los nifios(as) que hayan sido victimas del maltrato. tortura, abandono o explotacion

recibirdn tratamiento especial orientado a lograr su recuperacion.

ART.40 Si algin nifio(a) es acusado de violar la ley. tiene derecho a recibir ayuda de un abogado

para su defensa. Ademds se deben respetar sus derechos fundamentales.

ART.41 Las disposiciones que sean mus conducemes ala- reahzacxon de"los.derechos del nifio
son las leyes que mas beneficio otorgan a lo< mnos(ns)

ART.42 EL gobierno debe dar.a conocer de manera amplia los derechos de los nifiosias), tanto a

los adultos como a los mismos niftos.
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ART.43 Existe un comité de la Organizacién de las Naciones Unidas que se encarga de vigilar

que se respeten los derechos de los nifios(as).

ART.44-54 (Relativo a la aplicacién de la presente convencién).*

TESIS CON
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Lunes 3 de octubre de 1994 DIARIO OFICIAL 35

SECRETARIA DE SALUD

NORMA Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-1993, Para el fomento de !a salud del
escolar.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.-
Secretaria de Salud.

RAFAEL CAMACHO SOLIS. Director General de Fomento de la Salud. por acuerdo
del Comite Consultivo Nacional de Normalizacion de Servicios de Salud. de la
Secretaria de Salud. con fundamento en lo expuesto por los articulos 39 de la Ley
Organica de la Administracion ~ublica Federal; 3o. frace. II, 27 fracc. |, 64. 85, 66, 73.
110, 111, 112, 113, 115 fracc. I, 133 fraces. 1V, 134, 150, 159 fracc. I, 160, 163 fracc.
IV, 179, 185 fracc. Il y I, 188 fracc. Il 191 fracc. Il, de la Ley General de Salud: 38 fracc.
Il. 46 y 47 de la Ley Federal soore Metrologia y Normalizacion: 31. 123, 137 y 138 del
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacidn de Servicios de
Atencion Médica: 18 del Reglamento Interior de ta Secretaria de Salud.

NCRMA CFICIAL MEXICANA NOM-0039-SSAZ2-1993, PARA EL FOMENTO DE LA
SALUD DEL ESCOLAR. SCHOOLCHILD
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PREFACIO

£n la elaboracion de esta Norma Oficial ‘Mexicana “participaron las siguientes
instituciones:

Asociacion Nacional de Paares de Familia
Asociacién Nacional de Escuelas Particulares
Consejo Nacional Contra las Adicciones

Direc_cidn qe Coordinaqic‘m Nacional ) ’E‘ES{S CON

Subdireccion de Coordinacion Sectorial
Departamento del Distrito Federal FACLA DE Qi RGEN
Direccion General de Servicios de Salud
'nstituto Mexicano det Seguro Social
Subdireccion General Médica

instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio del Estado
Subdireccion Generat Mégica

Petroleos Mexicanos

Subgerencia de Prevencion ‘Médica

Secretaria de Educacion Puplica

Direccion de Educacion para la Salud y Ambiente Escolar

Secretaria de la Defensa Nacional

Direccion General de Samoad

Secretaria de Salud

Direccion General de Atencion Materno Infantil -

Direccion General de Medicina Preventiva

Direccion General de Regulacion de los Servicios de Salud

Oireccion General de Fomento de la Salud -

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Famlha

Direccion de Promocion y Desarrollo Social

NOM-009-SSA2-1993 NORMA OFICIAL MEXICANA PARA EL FOMENTO DE LA
SALUD DEL ESCOLAR.

introduccidon

La poblacion de México se encuentra constituida en un alto porcentaje por. poblacion
menor de 15 anos. Dentro de este grupo, mas de 20 mlllones de:nifos:se: ub:can enel
nivel de educacion basica. i o

Aun cuando no hay datos precisos sobre el impacto de dlferente afeccxones en el
aescolar, ciertos problemas de salud son causa de ausentismo y: de’ desercxon' otros,
aunque no obstaculizan la asistencia'a clases, disminuyen:su: rendlm:ento “afectan su
aprendlza;e y constituyen un problema para alumnos, maestros.' padres de familia y
para el pais en general. .

La edad escolar es una de las mas importantes en ia evolucién del hombre. En ella
se alcanza la maduracion de muchas funciones y se inicia el proceso que !e permite
integrarse a la sociedad; por lo mismo, proteger la salud del escolar es fundamental.
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El Programa Nacional de Salud 1990-1994 incluye la promocion y cuidado de ia
salud del escolar, dentro de los programas para lograr el acceso universal a’los
servicios con equidad y calidad. a través de la participacion de todas las instituciones de
salud publicas y privadas y del trabajo compartido con otros sectores, para alcanzar
mas y mejores resultados.

La Norma trata de contribuir a dar respuesta a la problematica de salud del escolar,
dentro de la orientacion de la atencidn primaria a la salud y del derecho constitucional
de la proteccion a la salud. asi como del compromiso de México de atender
prioritariamente a Ia nifez,

Por todo lo anterior. el contenido de esta Norma enfatiza la importancia de la
orientacion adecuada, la deteccion temprana y la atencion oportuna de los principales
problemas de salud del escolar, para evitar danos y secuelas y favorecer 2l desarrollo
integral de este importante nucleo de poblacion.

1 Objetivo y Campo de Aplicacién

1.1 Esta Norma tiene por objeto establecer actividades. criterios y estrategias de
operacion ael personal de salua para €l fomento de la satlua del escolar.

1.2 Esta Norma es aplicable en todos los establecimientos de los sectores publico,
social y privado de atencion a ia salud, que desarrollen y ejecuten acciones para el
fomento de la salud de los 2ducandos del nivel de Educacidn Basica del Sistema
Educativo Nacional.

2 Definiciones y Terminoiogia
Para efectos de esta Norma se entiende por:

2.1 Adiccidn: Estado psicofisico causado por la interaccion de un organismo vivo con
un farmaco, alcohol, tabaco u otra droga. caracterizado por maodificaciéon del
comportamiento y otras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible
por tomar dicha sustancia en forma continua o periddica, a fin de experimentar sus
efectos psiquicos y a veces para evitar el malestar producido por la privacion.

2.2 Atencién al dano: Conjunto de acciones que realiza el personal de salud,
tendientes a limitar el dano y restaurar la salud.

2.3 Comunidad escolar: Grupo humano reunido con el propdsito de fomentar
formaimente la educacion entre sus miembros.

2.4 Consejo Escolar de Participacion Social: Figura colegiada del Sistema Educativo
Nacional, integrada con padres de familia y representantes de sus asociaciones,
maestros y representantes de su organizacion sindical, directivos de la escuela,
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exalumnos, asi como con los demas miembros de la comunidad ‘interesados en el
desarrollo de la propia escuela.

2.5 Consejo Municipal de Paricipacion Social: Figura colegiada zel Sistema
Educativo Nacional, en &l que se encuentran representadas las autoridades
municipales, padres de familia y representantes de sus asociaciones. maestros
distinguidos y directores de escuelas, representante de la organizacion sinaical de los
maestros, asi como representantes de organizaciones sociales y demas interesados en
el mejoramiento de la educacion.

2.6 Consejo Estatal de Participacion Social: Organo de consulta. orientacion y apoyo
del Sistema Educativo Nacicnal. en el que se encuentran representados ics sadres de
familia y representantes de sus asociaciones, maestros y representantes de su
organizacion sindical, instituciones formadoras de maestros, autoridades =ducativas.
estatales y municipales. asi como de sectores sociales especialmente interesados en la
educacion.

2.7 Consejo Nacional de Paricipacion Social: Instancia nacional e consulta,
colaboracion, apoyo e informacién del Sistema Educativo Nacional, en !a que se
encuentran representados padres de familia y sus asociaciones. maesiros Y .su
organizacion sindical, autondades educativas, asi como los sectores - sociales
aspecialmente interesados en ia educacién. . Cerin

2.8 Cultura de ia salud: Conjunto de concepciones, ideoclogias y conocimientos que
los grupos humanos tienen acerca de la salud y lo manifiestan a traves ce snmbolos,
rtos. practicas y conductas sociales, para elevar su calidad de vida. e -

2.9 Deteccion Precoz del Darno: Proceso que consiste en efectuar revisiones
periodicas con fines de deteccidn oportuna de enfermedades.

2.10 Educacion para la salud: Proceso organizado y sistematico con el cual se busca
ortentar a las personas a reforzar, modificar o sustituir conductas por aquéilas gue son
saludables en lo individual, lo familiar y lo colectivo y en su relacidon con el medio
ambiente.

2.11 Estilos de vida: Manera general de vivir, basada en la interaccicn entre las
condiciones de vida en su sentido mas amplio y las pautas individuales 2e conducta
determinadas por factores socioculturales y caracteristicas personales.

2.12 Fomento de la salud: Proceso que promueve la autorresponsabilidad social en
el cuidado de fa salud y del ambiente, mediante politicas sanas, reorientacion de los
servicios de salud y de los estilos de vida, con la plena participacion de ia poblacion,
sus instituciones y autoridades.
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2.13 Grupo escolar: De acuerdo a las disposiciones educativas, se refiere a.tres
subgrupos, que son: los preescolares, cuyas edades van de 4'a 5 afos. escolares de )
primaria, de 6 a 14 anos y escolares de secundaria, de 12 a 15 anos. .

2.14 Participacion social: Proceso mediante el cual se relacionan y organizan entre si
individuos, grupos. instituciones y autoridades, para identificar problemas de salud,
elaborar programas de trabajo v coordinarse para su ejecucion, gestion de recursos Y
control y seguimiento de las acciones.

2.15 Personal docente: Recursos humanos cuya preparaciéon académica 2s permite

dedicarse profesionalmente 2 ‘a ensefianza, en los niveles preescolar, escciar primaria

o0 escolar secundaria.

2.16 Personal de salud: Recursos humanos de los establecimientos de salud, que
realizan acciones de educacion. prevencion, atencién a la salud y rehabiiitacion, asi
como de apoyo y de participacion social.

2.17 Programacion curricular: Sistematizacion de contenidos tedrico- pracicos para el
desarrollo integral de los =ducandos, de acuerdo a un grado y a un nivat =ducallvo
especifico. : <

2.18 Trastorno de conducta: Comportamiento inadecuado’ deliindividuo..ze caracter
temporal 0 permanente y que refleja alteraciones emocronales. neurologlcas o de otra
indole.

3 Especificaciones

3.1 Disposiciones generales

3.1.1 Las acciones para ei fomento de la salud del eséélar sdn: :
a) Acciones basicas: 7 ‘ '

- educacion para la salud,

- prevencion,

* deteccion de factores de riesgo,

* proteccion especifica, R TESIS CON
* saneamiento del medio FALLA DE ORIGEN

- deteccién precoz del dano.
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- atencion atl dano,

- rehabilitacion.

b) Acciones de apoyo:
- planeacion, ‘

- capacitacién, .

- comuhicavcién‘: eduéétiva. .
c) Acciones de 'plei;"tit':‘ipécién social: FALEESIS CON
~ : A DE OMGEIL

- promocion,

- organizacion.

3.1.2 Los destinatarios del fomento de la salud son los preescolares, escolares de
primaria y escolares de secundaria del nivel de Educacion Basica del Sistema
Educativo Nacional. Se recomienda extender estas acciones a los alumnos del nivel
Medio Superior.

3.1.3 Las autoridades de salud deben promover y establecer coordinacion con las
autoridades educativas federal. locales y municipales, para llevar a cabo las acciones
basicas. las acciones de apoyo y las de participacion social para el fomento de la salud
del escolar.

3.2 Acciones basicas

3.2.1 Educacion para la salud

3.2.1.1 E! contenido de educacién para.la salud esta-incluido en los programas
curriculares de los niveles preescolar, escolar primaria y escolar secundaria y se refiere

a:

- El cuerpo humano, que comprende anatomia."fuhciones; crecimiento_y desarrollo,
herencia. L DRI R . [ FASNECRENN

- Riesgos y dafos a la salud. que comprende identificacién de agéhtés ‘y'situaciones’
de riesgo. desnutricidn, enfermedades - infecciosas. : cronico-degenerativas 'y de
transmision sexual, adicciones y sus connotaciones personales, familiares. laborales y

sociales; efectos de la contaminacion ambiental en la salud.

- Factores condicionantes de la salud, que comprende servicios basicos, vivienda,
educacion, vestido, agua y drenaje; alimentacién, higiene, seguridad (accidentes,
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violencias y abuso). integracion famlhar' lnmumzacuones e]ercncno. deporte y descanso,
ambiente; recreacxon y cultura. ” - e :

- Derecho a la proteccién de la salud que comprende Ieglslacxon servncxos de salud,
proteccion civil. S : e ;

- Responsabilidad individual y social en salud, que comprende ambieme. cuidados y
proteccion; participacion social: sexualidad ' (ejercicio sano, responsable y seguro);
prevencion de accidentes; estilos de vida. :

3.2.1.2 El personal de salud debe apoyar al personal docente en el desarrollo de la
tematica de educaciéon para la salud, de acuerdo a los programas curriculares
establecidos para los niveles preescolar, escolar primaria y escolar secundaria, asi
como en aquellos derivados de la situacién de salud especifica de cada lugar.

3.2.1.3 El personal de salud debe orientar las acciones educativas hacia el desarrollo
de una cultura de la salud, que promueva:

- la responsabilidad en la participacion individual, familiar y colectiva an pro de ia
salud, o

- la valoracidon de una vida saludable,

- el fortalecimiento, modificacion o desarrollo de. habitos,, conducxas y - actitudes
sanas, L e e T

- la relacion entre lo aprendido y la realldad para ser- utlllzado en beneflcxo del
alumno, su familia y la- comunidad,

- la interrelacion entre lo buologuco y Ias causas y factores que lo afectan o beneflcuan.

- la valoracién y el respeto a Ia medlcma tradlcxonal

3.2.2 Prevencion

3.2.2.1 El personal de: salud e debe_promover e apoyar Ia partlcnpacnon de la
comunidad escolar en Ias acnwdades de |on que son: " :

a) La deteccion de facto S de

- condiciones del agua ‘de consumo amblentales de segundad e instalaciones del
plantel ¢

- enfermedades que afectan a los escolares TESI.S CON
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- venta de alimentos en la escuela y sus alrededores

- induccién a las drogas o su venta ilicita

- estilos de vida (habitos alimentarios e higiéhiﬁ:’:qs.rvéqﬁyéumo de drogas y otros)
- negligencia de los padres ' Ty

- maltrato al menor, tanto fisico como mental

Para la identificacion de esios factores se deben reallzar.

- recorridos por las mstalacxones del plantel y su entorno'

- encuestas y revnsnon de 'eglstro
escolares,

nferme_dades que. afectan a los

- deteccidn de olaca bactenana

- revision de la camlla de vacunacuon de preescolares y’escolares' ce pnmana
durante las mscnpcxones.

- peritajes sobre las condiciqne del edificio, que:se s,ol»lcna'ra'n quien carresponda,
- visitas a la cooperativa escolar y a los expendios de alimentos

- encuestas sobre estilos de vida,

- reuniones para conocer la opinién de |

‘comunidad escolar.sobre’ estos y otros
factores de riesgo y sus posibles soluciones. : S d

b) Proteccion especifica, que se refiere a'la real:z cuon de actlvndades correctlvas de
los riesgos detectados, entre otros: : ; : .

- vacunacion a preescolares vy escolares de primaria

- autoaplicaciéon de colutorios de fluoruro de’ SOdIO y elxmmacuon de placa bactenana
a preescolares y escolares de primaria ;

- simulacros de evacuacion
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- acciones de autoayuda entre padres de familia a'través de grupos, para analizar y
resolver problemas -de: consumo de" alcohol, tabaco.y otras drogas. aprenduzaje Yy
conducta, alimentacién e higiene, salud sexual y reproductlva :

- apoyo a la segundad vial

- actividades culturales, depdnivas v técreéti‘v‘as}” -

- v:gllanc:a del entorno escolar para roteccion de los escolares:

c) Saneamlemo del med:o

Vigilancia de:. o

- dis ostcnoﬁ V ne c;on d (b;st.;r; | TES[S CON
P ‘manejoy separa ,e FALLA DE ORIGEN

- Ilmpleza penodlca de los deposutos de agua, e :

- cloracnon y mane]o del agua

- existencia o construcc:on y mncnénamlento adecuado de servicios sanitanos,

- conservacxon del alcamanllado y drenaje '

- control de fauna nociva y transmisora.

Camparnias a tavor del ambiente:

- conservacion del edificio escolar,

- limpieza del edificio escolar y su entorno,

- control del ruido y otros contaminantes.

3.2.22 Las actividades de prevencion deben realizarse con base en normas,
programas, procedimientos e instrumentos establecidos, o bien, acordados por las

autoridades de salud, en coordinacion con las de educacién,

3.2.3 Deteccion precoz del dano

3.2.3.1 El personal de salud debe promover Y apoyar,la,partuczpac:on de la
comunidad escolar, en particular del personal docente:en el espacio.escolar,'y:de los
padres de familia, para realizar la deteccién. precoz; del dano en: !os alumnos que
comprende: AR :
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a) Observacidn cotidiana de senales fisicas, sintomas, alteraciones de la conducta o
deterioro del aprovechamiento. gue: sugieran problemas de agudeza visual, auditiva,
mala nutricidn, consumo ‘de ‘"alcohol, tabaco’ u otras drogas, maltrato al nifo,
enfermedades de la piel, infecciones gastrointestinales, respiratorias o trastornos
posturales.

b) Aplicacién de procedimientos sencillos, previa capacitacion, para:

- identificar riesgo de mala nutricion mediante torna de peso y talla 0. 2n su caso,
medicion del perimetro braauial, .

- identificar trastornos de z2gudeza visual a traves del examen con Ia camlla de
Snellen, s : ;

- identificar problemas auditivos mediante ia prueba del mmuto, B :

- detectar caries a través de la revision bucal

- identificar defectos posmrales a. rave 'de Ia observac:on de pies. rodillas vy

hombros.

- valorar problemas de aprendlza|e y conducta
- reconocer senales de consumo de drogas.
c) Promocion del examen medico anual.

3.2.3.2 Las actividades de deteccion precoz del dafio se pueden realizar con base en
procedimientos e instrumentos establecidos, o bien, acordados por las autondades de
salud, en coordinacion con las de educacion.

3.2.3.3 Los alumnos identificados con problemas de salud, mediante las detecciones
realizadas en las escuelas, deben ser referidos a las unidades de salud.. Para ello, .ei
personal de salud debe promover la participacion de los maestros y de los padres de
familia.

3.2.4 Atencién al dano

Las actividades de atencidon encaminadas a la limitacion del dafio. son: atencién
médica rutinaria, atencion de urgencias y curaciones. Las debe realizar el personal de
salud de acuerdo a la normatividad que en ia materia ha establecido la Secretarfa de
Salud.

3.2.4.1 Las autoridades de salud deben coordinarse con las de educacién para
acordar el mecanismo de referencia y contrarreferencia, el cual debe ser conocido y
respetado por los establecimientos de las instituciones respectivas.
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3.2.4.2 Las autoridades de salud deben coordinarse con las de educacion para
promover la instalacién de modulos de atencién temporai o permanente en ei espacio
escolar, de acuerdo a necesidades y recursos disponibles. Es recomendable que cada
plantel cuente con botiquin de primeros auxilios.

3.2.4.3 E] personal de salud debe atender a los alumnos referidos por el personal
docente en los establecimientos de salud del primer nivel de atencién y en los servncnos
temporales o permanentes que operen en el espacio escolar.

3.2.4.4 El personal de saiud del primer nivel de atencion debe reallzar ‘en Ios
escolares referidos: examen medico completo, dlagnostlco y “tratamiento’ de- los-
problemas detectados, asi como atencién de urgencias. i

lumnos
calrﬁcado o.a

3.2.4.5 El personal de salud del primer nivel de atencion debe referlr alos
que asi lo requieran, al segundo nivel de atencién, a personal
instituciones de apoyo publicas. sociales o privadas.

3.2.4.6 El personal de salud promovera cursos de capacitacion ‘a profesores y
alumnos para la aplicacion de primeros auxilios, prevencion :de. accidentes .y
comportamiento en casos de desastre. : o

3.2.5 Rehabilitacion

La rehabilitacién comprende acciones tendentes a restaurar la capacidad fisica,
sensorial o mental del escolar y promover faculldades para el desempeno -de - los
discapacitados.

3.2.5.1 Los escolares que requieran rehabilitacion deben ser referidos por el servicio
de saiud a personal calificado: o a. mstntucaones especializadas pubhcas. somales o
pnvadas.

3.2.5.2 La rehabilitacién debe llevarse 'a cabo a través de diferentes acciones, entre
otras: ayuda alimentaria directa, lentes para’trastornos de agudeza visual,: auxiliares
para problemas de audicion. obturacidon de piezas dentales, ejercicios o, protesis para
defectos posturales, terapia individual-o ‘familiar para problemas de’ aprendlzaje v
conducta, asi como de adicciones.

3.2.5.3 El personal de salud promovera y participara con el personal docente en el
registro de los resultados de las revisiones efectuadas a los escolares as; como del
manejo de los problemas encontrados. :

3.2.5.4 £l personal de salud debe promover ante los consejos escolares de
participacién social, la coordinacidn y concertacion con asociaciones, instituciones y
autoridades, para apoyar a los padres de familia a cubrir el costo de la rehabiiitacion de
los escolares que lo requieran.
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3.3 Acciones de apoyo

3.3.1 Planeacion

3.3.1.1 Las autoridades de salud deben coordinarse con las de educacidon y los
consejos escolares de participacion social para la planeacnon de las acc:ones de salud
escolar, en el &mbito que les corresponda.

3.3.1.2 La planeacién de acciones para el fomento de la sa]ludid,el escolar
comprende: : : T R RN L)

- diagnagstico sobre el umverso a atender. nece5|dades y ‘fecursos dlsponlbles.

- programa de trabajo por CICIO escolar. acorde,al diagndstico reallzado

- deﬁnlcron de estrateglas de operacion y tareas para e]ecutar el programa

- Imeamlentos para ‘el seguimiento 'y |a evaluacion

3.3.2 Capacnacxon

3.3.2. 1 El personal de. salud debe coordmarse con.el de educacron para reallzar“

-un duagnostnco sobre Ias necesudades de capacxtacron y Ios recursos dlspombles

- un programa anual de capacxtacron por c:clo escolar. que responda al dlagnostlco

3.3.2.2 La capacitacién debe onentarse al desempeno del personal de salud y de
educacidn en las actividades de salud escolar en Ias que participan.

3.3.2.3 El personal de salud debe promover el apoyo de los consejos de participacion
social, de otras instituciones, grupos.y autoridades, para llevar a cabo el programa
anual de capacitacion, de acuerdo a Ias necesidades y recursos dxspombles. o
3.3.3 Comunicacion educativa

La comunicacién educativa debe orientarse a la informacion, dxfusnon Yy promocton del
fomento de la salud del escolar

3.3.3.1 Las autoridades de salud deben coordinarse con Ias de educacton para
desarrollar las acciones de comunicacién educativa en los ambitos escolar y social.

3.3.3.2 La comunicacién educativa debe desarrollarse en el espacio escolar
mediante periddicos murales, volantes, carteles, platicas y otras acciones o medios. En
el ambito extraescolar, a través de los medios de comunicacién masiva.
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3.4 Acciones de participacidn sociatl

La participacion social comprende |a incorporacion individual y colectiva organizada
en apoyo de las tareas y acciones de salud escolar, tanto en los espacios educativos.
como en el entorno social. Se lleva a cabo a través de la promocidn y organizacion.

3.4.1 Promocién

Las autoridades de salud deben coordinarse con. las de educacién y con los
consejos de participacidn social a nivel escolar, municipal, estatal y nacional, para
promaver la participacion de 'os niveles de gobierno correspondientes y de !a sociedad
en general, apoyandose en Ios comités locales, municipales y estatales de salud.

3.4.2 Organizacion

3.4.2.1 La orientacion y organizacién de la participacion social deben responder a los
programas de trabajo establecidos.

3.4.2.2 lLas autoridades de salud deben coordinarse con las de educaciéon para
promover la articulacion de ias acciones de salud escolar, con Ias que realizan los
grupos scociaies y el gobierno. en favor del bienestar general. :
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Tabla de talla y peso del Nifo Mexicano’

(Revisada y aprobada por la Academia Mexicana de Pediatria)

Nifos

Nifnas

Peso en Kilogramos

Peso en Kilogramos

“|:Talla en

Edad Bajo Promedio Alto Talla en Bajo Promedio |-
. cm. =6% | cm. =6%
Al nacer 2.8 3.1 3.4 50 2.8 50
1t mes 3. 1.0 2.5 53.5 3.8 53.5
2 meses 5 5.0 5.5 . 4.5 36.5
3 meses 3.1 5.7 3.2 59 541 -39
4 meses 5.8 5.3 5.8 61 5.6 8.3 . 6.8 81 S
5 meses 5.3 7.0 T 33 8.3 7.0 7.7 ;zﬂ
| 8 meses 5.6 7.3 8.2 64 8.6 7.4 8.2 64 % %Z-
7 meses 7.0 7.8 a.6 85 7.0 7.8 8.6 s Jo &
8 meses 72 8.2 a.8 66 7.2 8.2 8.8 56 % =
3 —eses 7.6 8.4 2.3 67 7.6 8.4 9.3 67 | :‘f-‘
10 meses 7.7 8.7 9.6 68 7.7 8.7 9.6 68 ':c'
11 meses 8.0 8.9 9.8 69 8.0 8.9 .. 9.8 69 =
} 12 meses 3.3 9.2 10.1 70 8.3 9.2 10.1 70
, 2 anos 10.8 12.0 13.2 80 10.8 12,0 13.2 80
| 3 anos 126 14.0 15.4 30 12.6 14,00 5| 154 90
I+ anos 144 16.0 17.6 100 144 .} 16055 17.6 100
. 3 anos 16.6 18.0 19.8 106.5 16.6 18.2° 19.8 106.5
| 6 anos 18.2 20.0 22,0 113 18.2 20.0 22,0 . 112
"~ aros 19.8 22.0 24.2 118 19.8 22.0 24.2 117
I 3 aros 22.1 24.5 26.9 123 21.8 24.2 26.7 123
| 3 anos 24.3 27.0 29.7 127.5 24,17 26.8 29.5 127.5
| 10 anos 27.0 30.0 33.0 132 - 27.4 30.4 33.4 133.5
11 anos 29.8 33.1 36.4 139 3t.2 34.7 38.2 141
12 anos 33.0 36.6 20.2 142 35.5 40.5 44,5 150
13 anos 34.0 38.0 21.8 147 a1.6 46.2 50.8 154

“Una vanacion del 6 por ciento en la talla puede considerarse dentro de los limites normales.
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