UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA Y CIENCIAS DE LA EDUCAGION

REL@IBNS‘DEJLA SALUD éxﬂ Rﬁ%?wﬁum\ﬁsggm

IVEL E wON&MEDIA >
[é/ lCLO BASICO)
A

%z&a e ﬁ;éd %a/a‘nax %téxw e %ﬂ@

PROPIEDAD DE LA UNIVERSIDAD OE SAN CARLOS DE GUATEMALA
Bidblioteca Central

GUATEMALA, SEPTIEMBRE DE 1975.




a:r

b
o'
T7(168)F

Este estudio fué presentado como irabajo
de tesis, requisito previo a su graduacién
de Licenciada en Pedagogia y Ciencias
de la Educacién.

Guatemala, Noviembre de 1975.




o Universidad de San Carlos de Guatemala
FACULTAD DE HUMANIDADES

e Departamento de Pedagogia y

Ciencias de la Educacion

Guatemala, 1975. ‘

NIVEL DE EDUCACION MEDIA
CiCLGC BASICO

RELACION DE LA SALUD CON EL RENDIMIENTO ESCOLAR {
i




INDICE

INTRODUCCION

CAPITULO 1

ANTECEDENTES HISTORICOS

1. Concepciones antiguas de salud

2 Recursos augenésicos y eutandsicos

3. Relacién entre salud fisica, y salud
mental

4, Concepciones actuales de salud

CAPITULO 11

FACTORES DETERMINANTES DE SALUD

1. Influencia de los factores bioldgicos:

1.1 Herencia psico-fisica

1.2 El medio ambiente y la salud

1.3 Influencia de la Nutricidn

1.4 Influencia de las diferencias indivi-
duales

2.

2. Factores socio-econdmicos

2.1 Condiciones del hogar y de la escuela

2.2 Situacidén socio-econdmica de la comu-
nidad

2.3 Nivel socio-econdmico de la familia

2.4 Nivel econdmico como determinante de

status social
2.5 La organizacién cultural y la salud.

CAPITULO III

RELACION DE LA SALUD CON EL RENDIMIENTO ES-
COLAR:




S

La salud y su relacidén con el estudiante
.1 Desarrollo psico-fisico y rendimiento
Salud asistencia a la escuela

.3 Salud y adaptacién social

—
. .
Do

Conservacién de la salud del estudiante
Situacidn real del problema

Formas de controlar la salud

Necesidad de organizar un control sani-
tario

2.4 Instituciones gue participan en la conser
vacién de la salud:

DO DN NN
P S N
w N -

a) Instituciones Nacionales

b) Instituciones Internacionales

c) La escuela como institucién coad
yuvante

d) La salud de la comunidad

CAPITULO 1V

INVESTIGACION DEL RENDIMIENTO ESCOLAR EN RE-
LACION CON LA SALUD DEL ESTUDIANTE DE NIVEL
DE EDUCACION MEDIA (Ciclo Bdsico),

1.1 El rendimiento escolar, del estudiarte de
nivel de Educacién Media,en relacién con
la salud.

1.2 Investigar la inasistencia escolar y su re-
lacién con la salud

1.3 Analizar la inasistencia por causas no espg
cificadas

1.4 Relacidéndela situacidn socio-econdmica,
con el rendimiento escolar.




| 'CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

" BIBLIOGRAFIA

ANEXO:

1) Cuestionario para alumnos de nivel de Educa-
cién Media (Ciclo Bésico) ' _

2) Cuestionario para Profesores de Nivel de Edu~
cacién Media.

3) Cuadros e interpretacién de datos de los cua-

dros No. 6 ¥y 7

4) Organigrama del Ministerio de Salud Piblica y
Asistencia Social

5) Ficha médica de Higiene Escolar, para alum-
nos de pdrvulos y Primaria.



INTRODUCCION

La situacidn cadtica en que se debate actual-
}l mente la humanidad, coloca al hombre ante una se-
v rie de problemas que debe resolver y que probable-
. mente, mediante un proceso educativo adecuado, se
le situard en condiciones favorables para su mejor
solucién. La salud es el elemento esencialy motor

v i
de on humana y en tal sentido es una de las
estructuras de I@ educacién del hombre que debe ser
involucrada en su proceso de formacién.

Realizar una investigacidén sobre aspectos de
salud y como ésta determina formas conductuales -
del educando, la hemos considerado indispensable.
Debemos recabar datos acerca de como se atiende ,
o en qué grado se descuida, la salud del estudiante
denivel médioy como esta incide en el rendimiento
escolar. Para el efecto hemos iniciado la bisque-
da de informacidénes que contribuyen a darnos un pa
norama general del estado actual de salud del estu
diante de nivel medio.

Mucho se ha escrito acerca de multiples facto
res que inciden en el rendimiento escolar en general,
sin embargo no conocemos un estudio acerca de co-

-mo la salud, unida a otros factores concomitantes -
influyen en el rendimiento escolar.

las investigaciones realizadas acerca de los
factores que influyen en el rendimiento escolar han
sido generalmente, acerca del nivel de educacién
primaria.

La educacién secundaria no ha sido investiga
do ampliamente y en los pocos estudios hechos al -
respecto, el factor salud no ha sido incluido.
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El alumno de nivel de educacién media posee
un organismo en pleno desarrollo fisico que tiene -
que enfrentarse a un mundo que el considera hostil
y dificil entender, dada la gian variedad de fenéme-
nos y de hechos que se le presentan y le erandesco
nocidos.  Todo lo expuesto me ha motivado para
hacer invegiigacidén que no se reduzca a recabar da-
tos estadisticos, sino que busque explicaciones e
interpretaciones, que puedan dar luz acerca de los
problemas de salud que presionan sobre el alumno y
que no han sido considerados, ni atendidos debida-
mente.

Si el hombre constantemente esta expuesto a
la enfermedad, por su misma conveniencia social,
lo estd ain mds el estudiante, que no tiene un orga
nismo totalmente desarrollado. Es precisono a-
bandonarlo a su suerte, sino organizar un plan de
‘accién que le ayude en su propio desarrollo, le pro-
.porcione y facilite los medios y los conocimientos -
necesarios para protegerle su salud.

La presente investigacidn tiene los objetivos
-siguientes:

1. Establecer metas precisas que conduzcan a la
obtencidén y previsién de una salud satisfacto
ria de los estudiantes de nivel de educacidén
media.

2. Establecer cual ha sido el legado que nos han
‘ dejado las generaciones pasadas encuanto, a
conocimientos de salud y su preservacidén.

3. Determinar el grado de influencia que sobre
nuestro desarrollo psico-fisico tienen la. he-
rencia y el ambiente.




4, Analizar en qué grado influyen el factor socio
econdmico en el desarrollo biosfquico del es-
tudiante.

53 Asi mismo el andlisis estad{stico para determi
nar cémo y en que cantidad ocurre la incidencia
de la salud en el rendimiento escolar del estu
diante de nivel de educacién media; estudiar
los programas de salud existentes, asficomo
las organizaciones de tipo nacional e interna
cional que se ocupan de la salud; establecer
bases concretas para programa de salud ten-
diente a resolver los problemas del estudiante
de nivel de educacién media.

Hipdtesis central. La salud, influye en el
rendimiento escolar del estudiante de nivel de edu-
cacién media. )

Hipdtesis complementaria. 1. Los factores
psico-fisicos son todos determinantes en la conser
vacién de la salud, a su vez ejercen influencia en
la conservacién de la salud.

2. Los factores socio-econémicos, la salud y el
rendimiento escolar son concomitantes entre sf.




. CAPITULO I
ANTECEDENTES HISTORICOS

Poseer y conservar la salud, ha sido preocupa
cidn del ser humano desde tiempos muy remotos. '
Los medios usados para la conservacién de la salud,
han sufrido grandes variaciones a través del tiempo
vy han evolucionado de acuerdo a los avances de la
ciencia y de la civilizacidn.

Revisando la historia, nos encontramos que
pueblos antiguos como Grecia y Roma, prestaron -
gran atencién a los problemas de salud, enfocdrdo -
los a nivel de una obligacidén del estado. Es asi
como el desarrollo fisico, fué consideradocomo un
factor importante para la preservacién de la salud.

¥

Fue tan grande el interés que la conservacién
de la salud despertd en el hombre antiguo, que suc
gen grandes cientificos que se dedican al estudio y
a la investigacidn de las causas por las cuales se
pierde la salud. Es asi como en Grecia surge Hipé
crates, considerado el "Padre de la Medicina", que
logra reunir todo lo que en su tiempo se conocia con
respecto a la enfermedady ensefiaba a sus alumnos
que cada enfermedad tiene una causa natural: creé
métodos de estudio y de comparacién de los sinto-
mas para sanar, las bases de la medicina clinica,
ademds mejord la prdctica de la cirugfa y descubrid
el fenémeno de la crisis de las enfermedades; acon
sejaba que los enfermos deberian de tener dieta y
reposo, -para lograr su recuperacidn.

La salud ha sido un bien muy apreciado ento-
das las épocas; Platén afirmaba: "que es preferible




tener salud que poseer los bienes de un rey; Sécra-
tes preguntaba: hay un bien mds precioso que la sa
lud? . - Universitas (Tomo 1-474). '

1. Concepciones antiqguas de Salud:

Antiguamente el hombre dirigia su vida por -
creencias en dioses o en fantasias maléficas obené
ficas; es asicomo, la falta de salud fué considera-
da primero un castigo de los dioses, luego como a-
gresién de espiritus malignos; o bien que la enferme
dad era obra de los demonios y en tal sentido el cui
dado de .los enfermos fué confiado a sacerdotes, bru
jos, magos etc.

Segiin el hombre va escalando grados decivili
zacién, va mejorando sus condiciones de vida para
la conservacién de la salud; es asf, como lallama-
da Edad de Oro, (1,556 - 1700) conocida muy am-
pliamente, fué la época en que los padres contaron
con toda ayuda posible para poder criar a sus hijos
en forma saludable, para que se pudieran desarrollar
ampliamente. '

Durante la época Medieval sucedié todo locon
trario; no se prestd la minima atencién a la preserva
cién de la salud, no menos aldesarrollo corporal,
éste debido a que la dnica preocupacidn fué el culti
vo del espiritu o como preparacién para una vida me
jor después de la muerte y el cuerpo era considerado
como invadido por espiritus malignos. Esto expli-
ca porqué, en el aquel entonces, poblaciones com-
pletas eran azotadas por grandes epidemias. Lo
Unico que surge en esa época como una minima de-
fensa en favor de la conservaciénde la conservacién
de la salud, es la creacién de la cuarentena,que se
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aplica con mucha efectividad hasta nuestros dias.

Cuando el hombre toma conciencia dela crisis
que estaba viviendo, tanto intelectualmente como
corporalmente surgen grandes inquietudes y propdsi
tos de superacién y grandes personalidades endiver
sas ramas del saber humano, que principian a escri
bir obras cientfficas humanfisticas y culturales que
indudablemente coadyuvana sacara el hombre del
traso en que se encontraba en cuanto a su desarro-
llo intelectual. La medicina llegd a tener gran
valor, porque el hombre sano era capaz detrabajar y
rendir mucho mds que uno enfermo.

Modernamente, la conservacidén de la salud
ha tomadogran augey en los dltimos 60 afios se ha
logrado establecer toda clase de reglas higiénicas,
que ayudan a la conservacién de la misma y por en-
de a controlar las enfermedades. De ésto Gltimo
sedesprende el porqué de las organizaciones de di-
versas indole que actualmente se dedican a organi-
zar, dirigir y financiar programas tendientes a con-
servar la salud. Estas instituciones son de indole
nacional, internacional, piblicas y privadas, y han
contribuido a que los conceptos antiguos que se te-
nia con respecto a la falta de la salud hayan cambia
do, y que el hombre se preocupe mds por disfrutar
de un bienestar personal, que le permite llevar a ca
bo un papel digno y eficiente en la sociedad en que
se desenvuelve,

2. Recursos Eugenésicos v Eutandsicos:

El fermino "eugenesia” fué acufiado porFran-
cis Galton para referirse al estudio de las influen-
cias que pueden mejorar las cualidades hereditarias




de las nuevas generaciones. Las prdcticas eugené
sicas pueden ser de dos tipos:

a) Positivas que se rafieren al fomento de la
reproduccién de individuos con rasgos
hereditarios superiores.

"b) Negativas si se relacionan con la preven_
cién de individuos que poseen cardcteres
hereditarios indeseables. Hanaver (1967
167 ).

Los estudios llevados a cabo por Calton en el
campo de la eugenesia lo sitda como pionero en la
investigacién del mejoramiento de la raza humana, -~
mediante la aplicacién de las leyes de la herencia.
Galton también aportd la aseveracidn que el ser hu-
mano podria mejorarse através del estrictocontrol
de los matrimonios.

La preocupacidn del hombre por su descendepn
cia data desde los pueblos antiguos; observamos =
que hubo gobernadores como Licurgo de Esparta que
decfa que la educacién de la juventud es el trabajo
mds importante y mds noble de los legisladores”.
Herndndez Ruiz (1958-139) fué precisamente por e-
llo que en Esparta nacia un nifio, y era objeto de u-
na estricta inspeccidén y observacidén, para determi-
nar su constitucidén fisica. Era sometido a un tribu
nal, que se cred para el efecto, el cual era el en-
cargado de determinar si el nifio era apto paradesa-
rrollarse y si era aceptado como tal,entonces su
cuidado era delegado a sus padres quienes a su vez
adquirian ante el Estado laresponsabilidad de la
crianza; en tal sentido se les proporcionaba la. tie-
rra para que las'trabajaran y que en el futuro sirvie
ran de subsistencia al futuro cuidadano. Si por el
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contrario, el nifio era considerado débilmente consti
tufdo y mal formado, se le condenaba a morir p ara
evitar una descendencia que podria hacer degenerar
la raza.

Por lo dicho anteriormente, podemos deducir
que en Esparta se practicé una incipiente teorfa
eugenésica, autorizada por la ley; en nuestros dias
estd prohibida y penada por la ley; dicha prdctica,y
es considerada un delito.

Recientemente, en algunos pafses se han prac
ticado medios eugenésicos para conservar lo que han
creido, el poderio y superioridad de su raza; tal es
el caso de Alemania en tiempos de Hitler. Otro ejem
plo de eugencsia lo tenemos con losjudios quienes,
generalmente, contraen matrimonio entre personas -
de su misma raza para conservar la pureza de lamis
ma.

Debemos hacer énfasis en la importancia tan
grande que ha tenido siempre la herencia en lavida
del hombre, v principalmente en los griegos; ellos
ademds tomaron muy en cuenta la educacidn de la
mujer, no solo fisico, sino también en lo moral para
que su descendencia tuviera asegurado un desarro-
llo pleno. Platén describe el perfecto conccimiento
e importancia que le dieron a la herencia; en su o-
bra. Elestado regula cuidadosamente el matrimonio
sefialando como periodos mds apropiados parala pro
creacidén de los 30 a 45 afios para el hombre y de 20
a 40 para la mujer. El matrimonio es prohibido a
personas enfermas y débiles y se previene contra la
comunién sexual en estado de embriaguez. Herndn
dez, Rufz (1958-139).

Modernamente nos interesa grandemente la eu
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genesia, porque mediante los estudios llevados
a cabo, se ha podido determinar que gran parte de
las condiciones de salud del hombre se podria prever
y controlar, aunque sea en mnimo grado,mediante
un examen médico, por lo menos de las parejas que
contraen matrimonio.

La eutanasia (muerte sin sufrimiento ffsico) es
un recurso que tratade liberar a la sociedad y a la fa
milia de la carga, que constituye un serhumano en-
fermo irreparablemente y que ademds estd sufriendo
en estado de salud sumamente doloroso.

Se dice que la eutanasia permite propiciar al
hombre una muerte tranquila, dulce y sin padecimien
tos, conelfin de terminar con sus sufrimientos, deri
vados de una enfermedad incurable;también, en al-
gunas ocasiones,con llevar el fin primordial de evi-
tar que tenga una descendencia tarada. En la auta
nasia la muerte se dan dos formas de aplicarla:

a) Puede ser provocada voluntariamente, es
decir con el consentimiento delenfermo;

b) Provocar la muerte sin el consentimiento
del enfermo, ndé falta de anuencia de él,
sino por no consultdrselo para evitarle -
mds sufrimiento.

3. RELACION ENTRE SALUD FISICA Y SALUD MEN
TAL:

Para poder establecer una relacién entre salud
f_fsica y salud mental necesitamos fundamentalmente
conocer que entendemos por cada una de esllas .
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No cabe duda de que existe una unién muy es
trecha entre ambas, sblo que una se ocupa de la -
mente (psique) vy la otra del cuerpo (soma), pero en
realidad se considera como indivisible en todos vy
cada uno de los aspectos de la vida, por todoloque
pensamos o sentimos conciente o subconcientemente
sereflejaen las células de nuestro cuerpo ,porque el
sistema nervioso y endocrino intervienen entodas -
las reacciones humanas.

Para conservar la salud mental se aplican,los
principios elementales que presiden a la salud fisi-
ca, es decir, que una se complementa con le otra,
y que la ausencia de una produce un desbalance en
el estado general del individuo. De ahi que insti-
tuciones como la Organizacién Mundial de la Salud
define a la salud como un estado de completo bie-
nestar fisico, mental y social, y no solamente la au
sencia de enfermedad o invalidez.

Wde considerarse como algo més,
_que no estar precisamente en la~cama enfermo 5ino
en que se trata de el funcionamiento normal de todas-
Tlas partes del cuerpo, que contribuyen no solo_a nla
“eficiencia y habilidad para desempenar un deterrru—
“nado trabajo durante cierto periodo de thmpO ,_9_9__9

" satisfaccién, con fatiga natural, es decir < determma

da por el tipo de trabajo y no el agotamiento que lle
gue ala postracidén, ademds que el trabajo nos sea
atractivo, por lo que nos pueda provocar placer, vy
que estemos siempre esperando con deseos el mo-
mento de volver a él, y el grato momento de recibir
la remuneracidn por lo que hemos hecho condedica-
cién y buen gusto. De ahfi que el trabajo que lleve
mos a cabo es determinante en nuestra salud fisica
y mental.

PROPIEDAD DE & UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
Biblioteca Central 11




"La salud mental propiamente dicha es elajus
te que el individuo mismo y al mundo total con el
méximo de efectividad, satisfaccién, regocijoy a-
ceptacidn social, y como la capacidad para afrontar
y aceptar las realidades de la vida. El grado mds
elevado de salud mental describe por tanto, como
aquel que permite al individuo lograr el éxito mayor
a tono con sus capacidades, con la mdxima satisfac-
cidén para él y para el orden social y con el minimo
de friccidn vy tensién.” Sdnchez Hidalgo ( 1930
- 478).

El mundo actual, nosexigeuna vida con como
didades pero para poderdisfrutarde ellas es preciso
evadir muchas presiones de muy diversas indoles a
que el mismo hombre se sujeta voluntaria o involun
tariamente. Y lo que con eltiempole va a producir
cierta tensién emocional y a largo plazo la pérdida
de su salud mental.

La salud mental esalgo que todos deseamos,
porque el disfrute de ellanos proporciona la capaci-
dad necesaria para enfrentarnos a nuestros proble-=
mas qgue nos presentan cada dia y muchas veces exi
gen una rdpida solucidn.

Bernard sefiala tres caracteristicas fundamenta
les de la salud mental.

1) No es condicién estdtica, sino que impli
ca un proceso continuo de ajuste. Lasa
lud mental, como la capacidad del indivi
duo para ajustarse a la situacién presen
te, implica la probabilidad de que éste
pueda ajustarse a situaciones futuras.

2) La salud mental es algo mds que mental ,

12
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pues incluye también las bdses fisicas y
emocionales de la conducta.

3) La salud n}éntal tiene gran significacién
social, reflejdndose especialmente en la
calidad de las relaciones humanas de la
persona. Sdnchez, Hidalgo (1952-13,
14).

Es importante sefialar que muchas veces: los
problemas de salud mental especialmente entre ~los
alumnos delfivel de educacién media, som’

‘_h"_—"_'—__“--._

7SOS_y no _se explican con exactitud. ~Pero enmayor ™
"0 menor graao—_siempre tienén problemas de salud -
mental que varfan en trastornos violentos a desérde
nes de menor importancia en la personalidad., Creo
que fundamentalmente lo que afecta la salud mental
del estudiante de secundaria, es el acelerado ritmo
de vida a que de pronto se ve, sometido las diferen

“"tes presiones de tipo econdémico, y la inestabilidad
" familiar.

‘Es importante hacer conciencia en las perso-
nas de que existen trastornos emocionales que a
fectan seriamente la salud en general del individuo,
y que éstos no dejan de ser una enfermedad, por lo
que como cualquier dolencia fisica necesitan ser
atendidas, porque las enfermedades mentales no so-
lo afectan al individuo seriamente, sino también la
salud de la comunidad.

Cuando hablamos de salud mental indirecta-~
mente también nos referimos a la salud fisica, por-
que existe entre ambas una relacién reciproca.- La
salud fisica estd determinada por el ejercicio, el
reposo suficiente, alimentacidén adecuada, atenc1on
médica a los primeros signos de enfermedad etc.
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Por lo tanto que se puede decir que salud fisica no
es mds que el desarrollo normal del cuerpo,asicomo
su cuidado, lo que equivale a decir que a diferentes
niveles de desarrollo fisico ~orresponden diferentes
situaciones de salud. Lo que quiere decir que un
buen estado fisico, hace capaz a un cuerpo detener
posibilidades para atender las diarias demandas del
trabajo y de las distracciones, y poder desarrollar -
todas sus actividades sin fatigarse indebidamente.
El desarrollo de un buen estado fisico, se puede
decir que queda dentro del dominio personal.

Es tan importante el desarrollo fisico que en
las escuelas de todos los niveles, y aun en las uni
versidades; se han establecido programas especifi-
cos para lograr en su mdximo el desarrollo fisicodel
hombre. Aldn el mismo siglo XX nos haconducido a
un aumento de atencidén hacia lo fisico, tan impor-
tante para conservar la salud mental, .porque 1los
principios elementales que presiden la salud
fisica, son los que repercuten en la salud mental.
Y cuando el hombre logra obtenerun balance entre -
ambas, le permite tenerunnivel de vida elevado, -
siente su propio valor, ante si y ante lasociedad
en que se desenvuelve, y que le toca actuar. ’

4, CONCEPCIONES ACTUALES DE SALUD:

Existen varias definiciones con respecto a lo
que se considera como salud, y es as{ como tratare
mos de citar algunas de ellas, por considerar que
son las "de mds actualidad, porque se adaptan al -
sistema de vida moderno y estdn de acuerdo a todos
los adelantos que el hombre ha logrado en todos 1os
campos del saber humano.
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‘La salud en términos generales, estd concebi
da como el mayor estado de bienestar fisico, mental
social, en el proceso formativo del hombre, para -
que pueda hacer el mejor uso y utilizacidén de todas
sus potencialidades ayudando asienel proces o/
formativo y de desarrollo colectivo de su comumdad
y a la vez viviendo a la par de los adelantos cl,entl
ficos, culturales y tecnoldgicos. \

Debido a los avances que el hombre ha logra
do en todos los campos, pero especialmente en el
cientifico, se ha considerado que la preservaciénde
la salud, es algo de primordial importancia en el de
sarrollo econdmico y social y cultural de los pue -
blos. Tanto es asi que se han establecido man-
datos legales para que sean sistematizados, con el
dnico fin de conservar la salud.

En el Congreso Nacional de Salud, Celebrado
en 1970 se hace énfasis en los siguientes mandatos:

a) La salud es un derecho de todos los ciu-
dadanos.

b) El concepto de salud es unitario y amplio;

c) El derecho de la salud debe ser garantiza
do por el estado; vy

d) Las medidas que el estado tome deben -
ser de cardcter integral y adecuadas a la
gravedad del dafioc. Documento de traba
jo Ministerio de Salud Pdblica y A.S. (Vo
ldmen No. 1-1970).

Se ha considerado también que la salud es un
componente econdmico, y que los recursos destina-
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dos a su cuidado representan una inversién que rin

den cien por ciento, cuando esta se ha cuidado como

es debido.

Existe una relacién reciproca entre salud y de
sarrollo, lo que equivale a decir que a diferentes ni
veles de desarrollo corresponden diferentes situacio
nes de salud. Documento de trabajo Congreso Na-
cional de Salud (1973 - Temas 1),

Leyendo a muchos autores que se han dedica-
do a temas de salud, nos encontramos con muy va-
riados conceptos, pero creo que tomando o mds reu
niendo todo lo dicho por ellos, podemos conceptuar
la salud como el estado de bienestar fisico, psiqui
co, econdmico, social y ademds el no padecer una
invalidéz.

Podemos observar detenidamente la historiay
podemos ver fdcilmente que en todos los tiempos el
hombre ha tratado de darse una explicacién ampliay
clara de lo que es la salud, asf tenemos por gemplo
que en el siglo XVI Burton dijo que la salud era la
bendicién del rico y la rigueza del pobre,

Podemos decir sin temor a equivocarnos de -
qgue existe un estado de salud perfecta, sinembargo
hay un modelo de salud aceptado comunmente,y que
ha tenido gran aceptacién, ésto es; cuando decimos
gue una persona le siente encanto y sentido a lavi-
da, y cada dia lo espera con mds ansias que el o~
tro, que siente deseos de alcanzar todas las metas
que se ha propuesto en la vida, para lograr su bie -~
nestar en todo sentido; pero es importante hacer no
tar que si queremos gozar de un alto grado de salud
debemos de contar no sélo con todos los medios pa
ra lograrlo sino ademds disfrutar de un ambiente sa
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no, es decir de un medio que no sea mal sano y en-
fermiso.

He crefdo de suma importancia, citar algunos
principios de la Constitucién de la Organizacién -
Mundial de la Salud (OMS) que entré en vigor el 7
de abril de 1948.

"Los Estados partes de esta Constitucién declaran,
en conformidad la Carta de las Naciones Unidad,
que los siguientes principios son bdsicos para la
felicidad, las relaciones armoniosas y la seguridad
de todos los pueblos:

1) La salud es un estado de completo bienes ;
tar fisico, mental y social, y no solamep ,
te la ausencia de afecciones o enfermeda
des. e

2) El goce del grado mdximo de salud que se
pueda lograr es uno de los derechos fun-
damentales de todo ser imano sin -
distincién de raza, religién, ideologfa po
litica o condicién econdémica o social.

3) La salud de todos los pueblos es unacop
dicién fundamental para lograr la pazy la
seguridad y depende de la mds amplia co
operacion de las persoma s y de los Esta-
dos,

4) La extensién a todos los pueblos, de los
beneficios, de los conocimientos de los
médicos, psicolégicos y afines, es esep
cial para alcanzar el mds alto grado de
salud.

17
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5)

Los gobiernos tienen responsabilidad en
la salud de sus pueblos, la cual sélo pue
de ser cumplida mediante la adopcién de
medidas sanitarias y sociales adecuadas.
Organizacién Mundial de la Salud ( Folle
to). '



CAPITULO I

—

LFACTORES DETERMINANTES DE LA SALUD

Hemos considerado necesario hacer un andli-

sis de los factores -a juicio nuestro- son mds deter

minantes de la salud en el hombre; v comoeducado-
res nos interesa conocer la situacién en que vive el
estudiante, para poder asi planificar una educacién

que propicie un mejoramiento de su situacién, y pro

mover la utilizacién de aquellos recursos que estén
a su alcance.

La escuela, el hogar y el medio social son
factores que impulsan al individuo a una evolucién
de sus formas de vida, que le permiten desarrollarse
en concordancia con la estructuracidn integral del
estado actual de la civilizacién.

_El medio ambiente, tanto fisico como social A

la herencia son factores determmantes que ej ercen

e e ——
una_ fuerte presmn sobre la salud del " educa ndo:;
“&ste a su vez, se ve acosado por una sociedad enla

cual su posicién econdmica no es holgada como pa
ra propiciarle un nivel de vida v de desarrollo

bio-psiquico, que exige su condicién de adolescen

te.

Para lograr que la salud del estudiante sea a~
decuada, es también importante considerar la

influencia de la organizacién cultura, en la cual se

encuentra inmerso; de ella depende muchas veces
el que el adolescente se desarrolle tanto orgdnica-
mente como intelectualmente en forma deseable.(Su

nutricién y su convivencia estdn regidas pa patro-.

nes Culturales propios de la sociedad en que vive.
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1. INFLUENCIA DE LOS FACTORES BIOLOGICOS:

Si partimos del concepto de que llamar facto-
res a aquellos elementos bdsicos y concomitantes
que participen y determinan el desarrollo o el status
de cualquier organizacién, situacién o fenémenosen
contramos que con la salud se encuentra afectada -
por ciertos factores que la condicionan y la determi
nan.

Los factores blOlOglCOS determinan la estructu
_ra morfologlca del hombre, su adaptacién biolégicas
y su desarrollo orgdnico, Sin embargo es de adver
tir, que todo lo bioldgico estd sujeto a cambios no
estructurales, pero si fenotipicos que provienen de
“la presién del medio ambiente,

El proceso de la herencia puederesumirse,
segun el bidlogo Julidn Huxley, de este modo:

1) Todos los caracteres de una especie es-
tdn regidos en su desarrollo por unidades
o factores (genes) que pueden sertransmi

tidos desde los padres a la descendencia;

2) Todos los factores estdn presentes for-
mando pares, uno de sus componentes de
riva del padre y el otro de la madre;

3) Cuando se forman las células reproducto
ras, los dos miembros del par se separan
el uno del otro, as{ quecada espermato-
zoide o cada dvulo contiene un miembro -
del par, pero nunca ambos:

4) Los diferentes factores-unidades, se he-
redan independientemente unos de otros

20
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de manera que por cruzamientos adecua
dos y combinando los factores existentes
pueden obtenerse nuevas razas o varieda
des de animales. Luzuriaga (1960-57).

Lo bioldgico siempre ha sido motivo de preocu’
pacidén de los hombres de ciencia y de las Socieda-
des antiguas, pues siempre se ha creido que de pa
dres sanos, se podrd tener descendientes con los
mismos caracteres tanto fisicos, como psiquicos.
Pero en realidad todos los estudios cientificos de
grandes trascendencias para la humanidad, aparecen
enriquecidos con las leyes bioldgicas formuladas -
por varios autores, vy que las enfocan desde diver-
'sos dngulos.

Para analizar detenidamente\los factores biélé
gicos como.determinantes de salud) es preciso tra-
——————— e . R . \, B —— n
tar los principios fundamentdles~de la herencia fanto
fisica como psiquica, y de todos aquellos hechos im
portantes que ayudan a salvaguardar la pe:petuacidén
de caracteres y condiciones fisicas de la  especie
humana, ' )

1.1 Herencia Psico-Fisica. Ha sido un principio
controvertible considerar si la herencia psico
-fisica es o no definitiva, en la conformacién
del hombre. Sin embargo existen estudios
bien documentados que han llegado a estable
cer semejanzas entre el psiquismo de los pa-
dres, vy el de los hijos.

En términos generales la vida humana tiene
que desenvolverse.bajo dos aspectos el psiquico y
el bioldgico propiamente dicho, de ahf quetiene que
establecerce una relacién en el desarrollo de los
mismos.
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El desarrollo biolégico del hombre esta deter
minado por los genes, por lo que se le llama genoti
po, mientras que el psiquico, estd grandemente
influenciado por el medio ambiente en que se desepn
vuelve el hombre, y que constituye el fenotipo.

Al respecto podemos decir que se han hecho
estudios con diversos grupos, y por ejemplo en el
caso de Charlotte Buller ha determinado por medio -
de test que en la infancia existe una correlacién en
tre el buen desarrollo fisico y el mental.

"Es verdad -dice- que hay nifios que aunque
sean torpes con SusS CUErpos O Sus mancs muestran
desarrollo de lenguaje y vice-versa; pero nosotros
no hemos encontrado nunca una debilidad fisica
decidida sociada a buenas actuaciones de ningln
génera en la primera infancia. Luzuriaga ( 1960 -
67) .

No hay duda de que la habilidad mental se he
reda, ya que existe una marcada correlacidn entre la
mentalidad de los padres y la de los hijos. Aunque
se considera que el ambiente tiene gran influencia,
porque se ha observado que los hijos depersonas
inteligentes, viven casi siempre enun ambie nte
que les permite desarrollarse plenamente.

As{ mismo ha sido observadoun fendémeno
dignos de consideracidén, y €s que existe una nota-
ble correlacién entre las facultades intelectivas de
los esposos, con las esposas. La explicacién da-
da a la existencia de la correlacidén mencionada es
mediante la deduccidén que afirma que personas con
los mismos intereses y aptitudes tienden a manifes
tarse en una forma conductual similar.
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La mentalidad, los rasgos fisicos, laestatura
y algunas otras caracteristicas derivadas de padres
muy diferentes, parecen alcanzar un grado interme
dio, es decir - que da la impresién de obtenerse una
herencia mezclada, lo que légicamente nos hace pen
sar en que el individuo podrd salvarse encuantoa su
salud mental por este término medio.

Weismann dice en cuanto a la herencia p sico
légica, que el desarrollo psfquico es una reaccidn
de las disposiciones innatas bajo el estimulo del
ambiente y Stern considera el desarrollo psiquico
producto de factores internos y externos. Herndndez
Rufz. (1958 - 141).

Lo expuesto anterlormente nos declara el he
cho de que la herencia psicoldgica si es aceptada,
pero no en un cien por ciento, porque se hace énfa
sis en la influencia que ejerce sobrelamisma el
medio ambiente., Pero nos hace pensarque como
educadores y ante todo como forjadores de futuras
generaciones, que deberdn de disfrutar de un grado
de salud mdximo, no podemos negar la herencia
psicoldgica, porq-ué grandes educadores han llevado
a cabo estudios en los cuales se ha comprobado que
la herencia psicoldégica s{ ha influido en el rendi-
miento de los alumnos en muy diversas disciplinas:
Pero lo que si es cierto que la herencia psicolégica
serd aceptada pero en menor grado que la fisica.

La _herencia flslca esta determmada por los

e i A o

_génes, que son unldades fundamentales por “medio,

de los cuales los padres_transmiten ciertas cua11da—

des vy d1sp03101ones a sus huos.__ "Por lo que obser
vamos que fisicamente la mayoria de los hijos refle
jan muchas rasgos fisonémicos de sus padres, asf




como de la raza.

Pero el desarrollo fisico de todos los hombres

esta determinado por su raza, sexo, edad, alimenta .’

cién, medio ambiente, por lo que es preciso tomar
muy en cuenta que para que el hombre de sarrolle
plenamente todo lo que ha recibido por la herencia
de sus padres, es preciso ayudarlo.

Con respecto a la herencia, San Agustin dice
"En virtud de la maravillosa fuerza de la semilla
incorporada en los cuerpos, se propaga en la serie
de las humanas generaciones la herencia de lo bue
no y de lo malo”. El organismo de los hijos refle
ja muchos accidentes del organismo de los padres.
Herndndez Ruiz (1958 - 8). '

El hombre no puede menos que maravillarse -
ante el milagro que la naturaleza despliega en la he
rencia. Todo lo que actualmente conocemos con
respecto a la herencia, lo debemos inicialmente a
los estudios hechos por Mendel y Galton.

Segln la herencia mendeliana, enuncia el prin
cipio de que las caracteristicas de un factor unita
rio, opuesto, de los padres, macho o hembra, no se
mezcla en los descendientes, pero de las unidades
de la herencia o genes, permanecen intactos en las
células germinales de los hijos, combindndose en
las generaciones futuras de acuerdo con las leyes
de la probabilidad y de la causalidad.

En algunos casos, el concepto de Mendel so-
bre los caracteres dominantes y recesivos puede sg
guirse en el mecanismo de la herencia humana, pero
algunas caracteristicas humanas tienen su base .en
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un gene uUnico. La mayorfa de caracteristicas son
el resultado de la compleja interacién de un nime
ro considerable de genes y del ambiente genético.

Las leyes de Galton conocidas también como
Leyes Cuantitativas, son las que tratan de determi-
nar la proporcidon numérica en que se transmiten los
caracteres hereditarios. Las leyes de Galton son
dos, y son mds importantes para la herencia umana,
y por ende a la educacién. Dichas leyes son las
siguientes:

1. LEY DE REGRESION: Cuandoun cardcter
adquirido diverge notablemente del progenitor,
tiene la tendencia de volver al tipo primitivo
en las generaciones sucesivas, ésta ley tam
bién se conoce como el término Medio y sig-
nificativo que hay tendencia natural a mezclar
cardcter dominante de una especie dada.

2 LEY DE LA HERENCIA ANCESTRAL: Trata de
determinar la participacién que tienen en la
herencia de un ser, las generaciones que la
han precedido, con esta ley se trata de esta-
blecer que parte de los cardcteres de un indi
viduo corresponden a los padres, que parte a
los abuelos y que de las generaciones anterio
res.

Galton establecié que los padres transmiten a
sus hijos la mitad de los caracteres; los abuelos la
cuarta parte, los visabuelos la octava parte, y as{
sucesivamente, hasta ascender a generaciones leja
nas.

1.2 El Medio Ambiente v la Salud: Hemos mani -
festado que fundamentalmente la naturaleza del indi
25




viduo es determinada por la herencia, y que desde
el punto de vista de la raza, la sucesién de células
germinales es mds importante que el individuo mig
mo. Los organismos se han formadohistéricamente
en diferentes condiciones del ambiente: de ahki sus
variables necesidades y su distinta reaccién a unas
y otras condiciones externas.

En la transmisién de los caracteres asi como
en el desarrollo de los mismos influye enormemente
las variaciones ambientales, dicha variacién se ve
rifica a través de un cambio imprevisto en la estruc
tura hereditaria. De ah{ que el ambiente nos inte-
resa, tanto como la herencia, para lograr un estado
de salud que ayude al alumno a desenvolverse mejor
y con mayor seguridad y confianza en si mismo.

El concepto de medio ambiente en que habita
el organismo humano es muy amplio, incluye el con
junto de todas las condiciones que integran a la na
turaleza viva y de la naturaleza inanimada, Por
tanto debemos pensar al referirnos al medio ambiente,
que es la totalidad de acciones externas en decir
todo lo que rodea al hombre, y que no depende de él.

Al decir ambiente en términos generales nos
estamos refiriendo al ambiente familiar,a la escuela
al medio social de la comunidad, la naturaleza del
pais, el clima, la produccién, la vegetacién, la -
presidén atmosférica, la altura sobre el nivel del mar
etc.

Muchos son los elementos que integran el me
dio ambiente son indiferentes para el organismo y
solo una parte de ellos le son necesarios para su vi
da y desarrollo. En el medio ambiente del organis
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mo €s necesario analizar muy detenidamente los si-
guientes aspectos, porque son ellos los que han de
influir directamente en el estado de salud del indivi
duo en desarrollo; y son:

a) Condiciones de desarrollo

b) Condiciones de existencia

c) Elementos accidentales del ambiente.
Stepp (1955 - 23)

Se ha discutido mucho y estudiado, acerca de
determinar que es mds importante en el  desarrollo
del hombre, si la herencia o el medioambiente,

Las opiniones varfan de acuerdo a la posicién o pun
to de vista del investigador, pero hay quienes afir-
man que lo que se hereda es lo que regird toda la vi
da del hombre, es decir que aceptan la herencia co-
mo unico factor determinante de desarrollo; o que es
lo mismo que la herencia por si solo puede marcarel
futuro de la humanidad, surge la otra posicién y es

que, el ambiente por si solo puede lograr en el hom
bre grandes progresos, a pesar de la herencia.

Por lo expuesto podemos percatarnos que en
realidad las dos posiciones son totalmenteradicales.
Estudios realizados actualmente a ese respecto,han
llegado a concluir de que ambas, herencia y ambien
te actlan interrelacionados; es decir que uno es de
pendiente del otro. Por la herencia el hombre reci
be todas las caracteristicas especificas de sus pro
genitores, de su raza, y el medio ambiente es elque
le proporciona los medios necesarios para que pweda
desarrollarse plenamente.

De la situacién interacidén herencia-ambiente
podemos deducir que tanto los caracteres fisicos co

mo los mentales son el resultado de una interrela-
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cidn de factores genéticos y ambientales. Algunos
genes producen su efecto independientemente del am
biente (grupos sanguineos), pero en cambio otros
pueden ser afectados por el ambiente., De ahi que
hay quienes aseguran que el limite superior de capa
cidad mental de una persona estd determinada geng
ticamente, pero la medida en que esta capacidad he
redada se desarrolla estd determinada por la influen
cias ambientales. Por lo que se confirma de que el
ambiente serd definitivamente el encargado de desa
rrollar todas las capacidades fisicasy psiquicas del
hombre, o dicho en otras palabras serd el queayuda
a lo que el hombre hereda, para que pueda disfrutar
de salud plena y por lo tanto que logre un rendimien

to mdximo de su orgarusmo.

A este respecto, el socidlogo brazilefio Car-
neiro Leao dice: gue una herencia relativamente
pobre unida a excelentes condiciones del medio, da
muchas veces mejores resultados.que una herencia

“buena ligada a condiciones malas. Integracién de

la Personalidad . Diferencias Individuales- Univer
sidad de San Carlos de Guatemala (Ps. II ~ 1968).

Lo que en realidad si se ha comprobado es que
no se pueden establecer lineas exactas de separa-
cidn entre lo que se hereda, y lo que se adquiere, -
pero lo que si es cierto es el hecho de que ningidn
medioporexcelente que sea puede hacer mds querea
lizar las potencialidades heredadas, y que si no se
ayudan por un medio propicio también permanecen la
tentes en el individuo.

1. Influencia de la Nutriciédn: La alimentacidén
es considerada como uno de los factores exteriores,
que mds afectan al desarrollo del organismo humang
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por lo que debe de ser tomado muy en cuenta cuando
se habla de salud.

El hombre para poderse desarrollar plenamente
necesita tener una alimentacién balanceada, que le
proporcione todos los nutrientes necesarios para su
crecimiento y mantenimiento, as{ como para te ner
las energfas y calorias indispensables, para llevar
a cabo las diferentes funciones orgdnicas.

Se ha considerado de gran importancia, la nu
tricién como factor determinante de salud, porque es
ella la que proporciona al organismo los elementos
necesarios para defenderse de la enfermedad; tanto
es asf que en un consejo internacional celebrado en
Ginebra, se acordd que el problema de la alimenta-
cién no sélo era la piedra angular de la salud social,
y por ello merecedora de una gran atencidn por parte
del estado, sino incluso es un problema mundial
que precisa la cooperacién de los Estados. Stepp
(1955 - 71)

Afortunadamente actualmente en todas partes
del mundo se le concede una gran importancia a la
nutricién, porque se considera que el que, el indivi
duo adopte normas cientificas en cuanto a la seleg
cién de sus alimentos, aln cuando disponga de poco
dinero, le proporciona un estado de salud deseable
que le permite desenvolverse en una forma mejor.

Si se considera que la nutricién adecuada es
vital para la conservacién de la salud, lavitalidad,
la eficiencia en el trabajo, la satisfaccién, el pla
cer de la vida y el vigor de las generaciones. Debe
de ponerse especial interés que el cuerpo rec iba
una alimentacién balanceada; porque también se di

29



ce que si la capacidad y la potencialidad de la men
te vy el cuerpo estdn delineadas por la herencia,
también estdn edificadas y mantenidas por la nutri-
cién.

Al hablar de nutricién como factor de salud, le
damos un significado no solo personal, sinotambién
econdmico, politico e internacional porque desde
varios afios el hombre se ha preocupado por averi-
guar en que forma se desarrollard mejor y por lo tan
to podria rendir mds, tanto individualmente como
colectivamente.

Gen eralmente oimos decir que hay falta de
una buena alimentacidén con esto nos estamos . refi~
riendo, tanto a la falta absoluta de los principales
nutrientes, como a la falta exclusiva de uno de e-
llos, porque debido a que cada uno de ellos tiene u
na funcién especifica en nuestro organismo, por lo
gue no solo se encargan de prevenir enfermedades,
causar la muerte, sino que ayudan al rendimientoge
neral del individuo; por lo que sus deficiencias pro
-vocan un desequilibrio en todas las funciones orgd-
nicas.

Cuando analizamos quimicamente el cuerpohu
mano o el de un animal, nos sorprende que son un
nimero reducido de elementos o cuerpos simpleslos
formadores del mismo, pero que la falta de algunos
de ellos puede llegar a ocasionar grandes . trastor-
nos en el hombre. Entre éstos elementos se en-
cuentran, el carbono, oxigeno, hidrégeno,nitrégeno,
calcio, fésforo, hierro, cloro, sodio, silicio,fldor,
yodo, o magneso, azufre etc. dichoselementoslos
encontramos distribuidos formando los hidratos de
carbono, las grasas, las proteinas, vitaminas, sa-
les minerales etc. que son tan indispensables para
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que el organismo humano pueda desarrollarse connor
malidad, porque de ellos depende la formacién de -

células y tejidos, la reparacién de su desgaste nor
mal, la multiplicacidn celular la secrecién de nues
tras gldndulas, lo que equivale a decir que son és-

tos nutrientes los que forman la estructura del or-

ganismo humano, y que ademds lo ayudan a su buen

funcionamiento, lo que se amerite darles un lugar

importante en la conservacién de la salud de la hu-

manidad.

Pero muchas veces aunque se tengan conoci-
mientos acerca de los que constituyen una buena
alimentacién, resulta que esta, estd grandemente
influenciada por la variedad de los alimentos que se
profucen en el pais, el dinero con que se cuenta
dentro del presupuesto familiar, las actitudes que
se tengan con respecto a la comida, la forma de pre
parar los alimentos, porque muchas veces en ellos
estriba el que se pierdan nutrientes; es importante
también considerar las costumbres alimenticias, vy
la religién, porque influyen grandemente en que el
individuo pueda tener o no una dieta balanceada, -
qgue le proporcione una adecuada nutricién.

Por lo expuesto anteriormente podemos dedu-
cir que aunque los factores econémicos, emociona-
les, culturales fisioldgicos, religiosos y aun el pa
decimiento de una enfermedad, y muchas otras cau-
sas modifican la nutricién, la alimentacién balan-
ceada estd unica y exclusivamente bajo el control
inmediato del individuo. Porque de acuerdo al me-~
dio en que se desenvuelve as{ serd su actitud no sg
lo en cuanto a alimentacién se refiere, sinoa mu-
chas otras cosas que influyen en su desarrollo or-
gdnico.
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Actualmente se encuentran muchas investiga-
ciones acerca de los males que mds afectan a la hu
manidad, y han ocupade un papel primordial los re-
ferentes a la alimentacién, ae donde se ha conclui
do, que el hombre no sdlo padece hambre, siro que
ademds no llega a alcanzar muchas weces el desa-
rrollo de acuerdo a su raza, por falta de una dieta
balanceada.

Pero afortunadamente también hay institucio -
nes de tipo nacional e internacional, en la' mayoria
de los paises en donde se han adaptado  patrones
alimenticios de acuerdo a la produccién,costumbre,
v hasta nivel e conédmico de los pobladores, lo que
ayuda al hombre enormemente a solucionar su pro-
blema nutritivo.

1.4 Influencia de las Diferencias Individuales:
Nos interesan su estudio porque son ellas precisa-
mente las que han de influenciar las reacciones del
hombre frente a las diversas situaciones de la vida,

Las diferencias individuales han sido motivo
de muchos estudios, debido al gran ndmero de diver
sas manifestaciones, que el hombre ha tenido fren-
te a un mismo problema. Las diferencias individua
les fueron reconocidas desde la antiguedad, v asf
como encontramos que Platén en su obra “La Repid-
blica” se refiere a individuos especializados para
llevar a cabo trabajos terminados porque él recono-
cia que todos los seres humanos no son iguales y
se diferencian por sus cualidades naturales; Aris-
tételes trata de las variaciones individuales en la
"Etica”, cuando dice que en todo continuo divisible
encontramos exceso, defecto medio. Integracién
de la Personalidad. Universidad de San Carlos.
(Ps. II. 1968).
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Durante la Edad Media se le dio poca impor-
tancia a las diferencias individuales., Las genera-
ciones filoséficas sobre la mente humana se hacfan
. por medios racionales y no por empiricos, por loque
la observacién de los individuos era escasa o nula,
Sin embargo tenemos a San Agustin y Santo Tomds
de Aquino que nos hablan de los rasgos distintivos
o facultades del individuo; la memoria, el entendi-
miento y la voluntad.

En el siglo XVI Juan Luis Vives expone las ne
cesidades de explorar los talonarios y potenciali-
dades del nifio y el reconocimiento de las diferen-
cias individuales.

Mds tarde en el siglo XVIII, Juan Jacobo Rou-
sseau destaca los principios de expresién y liber=-
tad de la educacién del nifio. El dice que el nifio
antes de ponerse en contacto con la sociedad de-
be desarrollar sus facultades naturales. En el si-
glo XIX otros educadores ponen en prdctica el con -
cepto de lo natural de Rousseau.

A mediados del sigloXIX con la creacién de
los primeros laboratorios experimentales, las dife-
rencias individuales se ignoraron o consideraron co
mo experimentales. :

Por esta misma época Sir Francis Galton in-
fluenciado por la teoria de la evolucién de las espe
cies de Darwin, traté de aplicar sus principios de
variacién, seleccién y adaptacién al estudio de las

. Diferencias Individuales. Galton estaba interesado
en la Genética y crefd que las caracteristicas psi-
colégicas se heredaban de generacién en generacidn
empezando asi una controversia sobre la relativa
influencia de la herencia y el ambiente sobre el de-
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sarrollo psicolégico. El principal aporte de Galton
al estudio de las diferencias individuales fue el
desarrollo del coeficiente de correlacién para el a-
ndlisis de las relaciones entre las diferentes capaci
dades humanas.

A fines del siglo pasado comenzd a formarse
la psicologia diferencial, rama especifica de la Psi
cologia dedicada al estudio de las diferencias indi-
viduales.

La afirmacién de que existen diferencias indi
viduales no debe extenderse en le sentido de que -
los seres humanos difieren profundamente entre si.
Es evidente que los hombres se asemejan mds que
difieren entre sf es decir que poseen mds rasgos cQ
munes que distintivos.

Kelly dice que los individuos difieran entre
si: cuantitativamente y cualitativamente. Se dife-
rencian cuantitativamente no en la clase sino en el
grado de caracteristicas. Cualitativamente en elmgo
do en que las facultades v capacidades individua--
les se organizan, tejen o estructuran. Personalidad
Sociedad y Cultura. Universidad de San Carlos (Ps.
Il - 1968). .

Kelly dice también que las capacidades y tam
bién las diferencias mentales se agrupan habitual-~
mente, Las personas que muestran brillo de una de
sus facultades, probablemente brille también en o-
tras muchas, mientras la deficiencia en una, tien-
de a ser acompafiada por deficiencias en las otras.

Freeman dice que contribuye a las diferencias
individuales: la herencia v el ambiente., Galton las
denomina: naturaleza y cultura. Pero resulta difi-
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cil establecer lineas precisas de separacién entre
lo natural vy lo adquirido, principalmente cuando
ciertas semejanzas de conducta son forzadas por el
ambiente. '

2. FACTORES SOCIO-ECONOMICOS;

”Si entendemos soc iedad al conjunto de las
interaciones, vy de los procesos que se dan entre
'los hechos y actividades sociales son conducta hu-
mana, y en virtud de tal, tienen su origen, su cam
po y su proyeccidn en la vida del hombre. Por con-
siguiente, importa estudiar al hombre, y que él es
el centro, el agente y el objeto de todas las llama-
das actividades sociales. Recasens, Siches (1963
109). Podemos decir que, al referirnos a lo so-
cial nos formamos la idea del conjunto de formas,
sistemas, organizacidn, costumbres, etc . de vida
humana y de la interacidén entre los hombres.

Lo socio-econdmico no sdlo se refiere a la
desorganizacidn, crisis etc. de la sociedad en cuan
to a valores, sino también a la desigualdad econdé-
mica, provocada muchas veces por los bajos ingre-
sos familiares y otras-por la desocupacidén tan co-
min en nuestros pafses en vias de desarrollo; todo )
ello provoca un desequilibrio no sdlo en la vida fa-
miliar sino también en el individuo y en la socie-
dad.

Es un hecho que el hombre no puede vivirais-
lado, por lo que necesariamente tiene que organizar
su vida, para poder convivir con los demds seres
humanos. El hombre dice Natorp no crece aislado
ni tampoco de modo exclusivo al lado de otro, bajo
condic i ones préximamente iguales, sino cada uno
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bajo el influjo de otros y en reaccidén constante so-
bre tal influjo. El hombre particuldr es propiamente
sélo una abstraccidén, como el dtomo del fisico. El
hombre, por lo que respecta a lo que hace de él un
hombre, no se presenta, al principio, como indivi-
duo particular para entrar con otros en una comuni-
dad, sino que sin estd comunidad no es de ningin
modo hombre”. Herndndez Ruiz (1963 -109).

Para poder tener un panorama mds completode
todos los factores que inciden en una forma directa
o indirectamente sobre la salud del estudiante es
precesio hacer andlisis cuidadoso, de los socio -e-
condmico porque muchas veces son ellos precisa=-
mente los que han de influir o mds bien a reflejar los
diferentes niveles de vida, y de determinar el tipo
de conflicto que pueden provocar en un estudiante
de nivel de educaciénmedia,

El maestro a menudo o frecuentemente se en-
contrard que al hacer una investigacién dentrode su
grado, podria establecer pautas a seguir en su en-
sefianza de acuerdo a un anallsls socio-~ econdémico
de sus alumnos.

Nos interesa estudiar fundamentalmente, las
condiciones del hogar, porque es aqui precisamente
donde el estudiante ha de vivir, diferentes tipos
de experiencias; la escuela, porque después del ho
gar, es el lugar donde, se llevard a cabo en forma
sistemdtica tanto el desarrollo fisico como mental.

Debido a que la vida y la educacién se lleva-
rdn a cabo en el seno de la comunidad, es preciso
tomar muy en cuenta las organizaciones culturales,
porque son ellas precisamente las que establecerdn
normas de vida y de conducta, y por lo tanto po-
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drdn ayudar al individuo a desarrollarse plenamente,
o bien le limitardn su campo de accién.

Se ha llegado a pensar que el hombre es es-
clavo del medio social en que se encuentre, porque
de ello depende su desenvolvimiento psiquico y atn
fisico. El factor social unido al econdmico son los
que desarrollan y modelan las potencialidades del
ser humano, pero el ser humano que transforma y
evoluciona las situaciones sociales y se afirma frepn
te a la sociedad segtin sus necesidades ,aprovechan
do todo lo que su medio pudiera proporcionarle, por
minimo que ésto sea, logra un equilibrio en todo su
ser que lo lleva a disfrutar de un bienestar general,

Pero cuando los factores socio-econdmicos le
son totalmente adversos el hombre no puede menos
que desarrollarse en minimo grado en todos losas-
pectos de su ser v de la vida.

2,1. Condiciones del Hogar y de la Escuela: To-
maremos como organizacidn primordial el hogar,pues
e$ en donde el ser humano inicia su vida como miem
bro de una familia. Ha sido tan importante la fun-
cién de la familia que a través de la historia hemos
podido observar diferentes tipos de organizacidén fa=-
miliar, y constituidos todos con el nico fin de for-
mar un nlcleo, que establezca una relacién estre-
cha entre padre, madre e hijos. Y tan grande ha si
do su importancia que se ha considerado la familia
como la unidad mds antigua de la sociedad.

L a vida social de todo individuo desde su ni
fiez se desarrolla en un medio de personas adultas,
que son las que le proporcionan cuidados, carifio a
tencién necesaria para su seguridad y desarrollo &
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mocional, y que son tan necesarios para el desarro-
llo de su personalidad social. Sin embargo llega a
determinada edad, en que el nifio, siente la necesi~
dad de establecer contacto fuera del grupo familiar,
al principio serdn dichos contactos escolares. que
son los que unidos a las experiencias del hogar,le
proporcionardn los medios necesarios para enfren-
tarse a la vida.,

Fundamentalmente el hogar, como unidad so-
cial, de cardcter cultural debe primero que la escue
la, porporcionar a los seres que tienen en su seno:
estimulo para sus aspiraciones o impulsos, un am-
biente sano, una educacidén adecuada, y ante todo
mantener el equilibrio entre sus miembros.

Es en el hogar donde tenemos nuestras mejo-
res experiencias, y de donde podemos recibir lo mg
jor de la vida, por lo que siempre debe de pensarse
o tratar de que asi sea, de que el hogar constituya
el mejor medio social para el desenvolvimiento del
individuo, proporcionando una gran variedad de vi-
vencias que ayudan al futuro hombre a enfrentarse a
la vida.

Al referirnos al hogar como el primer respon-
sable del desarrollo integral del homb re, lo hemos
hecho pensando en que es en el precisamente donde
el nifio va a adquirir las primeras experiencias de
la vida; pero nos referimos en segundo lugar a la es
cuela, porque es en ella donde se reformard, o me-
jorard las experiencias del hogar.

Si en el hogar, los padres eran los que cons-
titufan el ejemplo, el carifio la seguridad, etc. en
la escuela el maestro serd el que supla en cierta
forma y por determinado tiempo a los padres, por lo
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que el maestro deberd de tener mucho tacto para diri-
gir a sus alumnos, porque no conoce muchas veces
a fondo lo que de nifio recibid en el seno del hogar.

: Generalmente nos encontramos con que el alumno -
tiende a transferir sus actitudes sociales de padre-
madre, al maestro, y ain mds tratard en algunos ca
sos de recibir mayor cuidado, respuestas y seguri-
dad de su maestro que de sus mismos padres.

La relacién hogar-escuela debe ser fundamepn
- tal porque de la interacién que se establece de am
bos, serdn los frutos que se puedan obtener de la
ensefianza. El maestro en la escuela no deberd ol-
vidar de que durante el tiempo que sus alumnos
permanecen con el, es el depositario no sélo de la
autoridad de los padres, sino que es el la persona
en que se ha c onfiado la modelacidén de los futuros
hombres, y que por lo tanto debe de esforzarse por
proporcionarle al alumno, no sdlo instruccién sino
a la vez prdcticas de vida saludable, que le servi-
rdn para su futuro.

En la escuela no se deben de preocupar dedar
gran cantidad de conocimientos, sino que tratar de
que el alumno tenga buenas condiciones para sude-
sarrollo, fisico, psfquico, vy ante todo cuidado y
seguridad, para satisfacer en una forma adecuada
su natural curiosidad.

Modernamente la escuela ha tratado por to-
dos los medios de unirse cada dia mds al hogar, por
que es asi como se ha logrado impartir una ensefian

. za, que no sblo estd adaptada a la época, sino ade
' md’s a las necesidades fundamentales del educando
para su mdximo desarrollo.

Las normas de vida y los valores mantenidos
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por la familia ejercen una profunda influencia en la
conducta respecto a la salud y el estado de salud.

2.2. Situacidén Socio-econdmica de la Comunidad:

Los problemas de salud estdn estrechamente ~
ligados a los problemas socio-econdémicos, por lo
que no pueden dejar de considerarse por separado.

Siendo multiples los factores que contribuyen
a lograr un estado saludable, considero que la si-
tuacién socio-econdmica de la comunidad es de mu
cha importancia, porque esencialmente el hombrena
ce, crece y se desarrolla en el seno deuna comuni-
dad. Sobre el hecho bdsico de la comunidad huma-
na, se desarrollan multiples y variadas relaciones -
entre los hombres, al impulso de las necesidades,
emociones, tendencias y aun de determinados esta-
dos animicos. Con ésto quiero decir que los seres
humanos se aproximan unos a otros movidos por la
necesidad, el interés, la simpatfa, el trabajo.

Los hombres juntos en mayor o menor proxi-
midad, o alejados en mayor o menor oposicién o
antagonismos, realizan una serie deobras que re-
percuten en su bienestar personal y por ende en be-
neficio de la familia.

Comunidad de la cual son ejemplos tipicos la
familia y la nacidén es un grupo que no ha sido for-
mado reflexivamente, por deliberadas decisiones de
sus componentes, es vista a la realidad de unos fi-
nes preconcebidos y calailados, sino que, por el
contrario, tienen un cardcter originario, se consti-
tuye espontdneamente; los sujetos no ingresan en ¢
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lla en virtud de una decisién, sino que se hallan en
ella independientemente de su voluntad, viviendo
en ella y de ella, desarrolldndose dentro de ella,
nutiéndose del espiritu de ella, y estando ligados
por una solidaridad de la cual ellos no son autores
deliberados. Recasens, Siches., (1963 - 473).

Debido a que en una comunidad los miembros
de la misma se sienten ligados unos a otros por di=-
versos factores poseen una formade vida similar en
varios aspectos, aunque esto no quiere decir que
cada individuo actia siempre de acuerdo al pensa-
miento y sentimiento de su comunidad, ya que debe
hacerse una distincién entre los asuntos comunes
y los individuos.

Pero si en la comunidad se conjugan el senti-
miento de constituir un todo, dentro de una socie-
dad organizada es deducible el hecho que es preci-
samente la comunidad la encargada de velar por la
salud de sus miembros.

Si la vida de la comunidad es integraly co-
mun, vemos fdcilmente cdmo la situacién econdmi
ca de sus habitantes estd estrechamente ligada con
su localizacidn, vy a la vez con sus retursos natu-
rales que serdn los que dardn a los individuos sume
dio de subsistencia.

La situacién socio-econémica de la comuni-
dad también estd determinada por los contactos o in
formaciones que los miembros de una comunidad re
ciben de otros, y se sienten inclinados a imitarlos.

Los factores climdticos y por la  alundancia
o la escasez de recursos naturales, afecta la capa-
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cidad y el rendimiento del trabajo fisico o intelec-

tual, Lo econdmico interviene enormemente en el -

cambio social, as{ por ejemplo: el aprovechamiento

de los recursos naturales y el desarrollo de la  in-~

dustria, la me canizacién de la agricultura, etc. son

cambios sociales de indole econdémica que repercu-

ten en el bienestar de los miembros de una comuni-

dad. Pero tales hechos socio-econdmicos a su vez

engendran grandes cambios sociales, no sélo en el

campo estrictamente econdmico, sino también en

realidades sociales, porque cada nueva forma ocong
telacién de fuerzas econdmicas crean una nueva for
ma de organizacidn social.

Por consiguiente el factor socio~econdmicoes
fundamental porque poco servirdn los programas de
salud, si no se hace nada por mejorar las causas
fundamentales.

Podemos decir en términos generales que las
formas de vida del individuo pueden ayudarle a uti-
lizar plenamente su capacidad de vivir. La instruc
cidén acerca de la salud, juega un importante papel
para el establecimiento de saludables formas de vi-
da. De acuerdo con el desarrollo socioeconémico -
de una comunidad asi serd el establecimiento de for
mas saludables de vida. El mantenimiento de la sa
lud del individuo en la comunidad implica la aplica
cién inteligente de los conocimientos modernos so-
bre las diversas formas de conservar la salud, y de
la planificacién de campafias tendientes a conse r-
var la salud de los individuos.

Los maestros siempre deben de tener presente
que de acuerdo al nivel socio-econdmico de sus a-
lumnos, as{ serdn los problemas de salud gue pre-
senten; por lo que los programas que se elaboren en
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una comunidad debe de responder a las necesidades
y problemas de especificos de los habitantes.

2.3. Nivel Socio-Econdémico de la Familia:

Los padres tienen la responsabilidad muy gran
de en cuanto respecta al cuidado y desarrollo de
sus hijos. La familia es la llamada a proporcionar
a los hijos el aprendizaje necesario para que pue-
dan desempefiar futuramente como hombres. Es de-
cir que las obligaciones de la familia para con los
hijos no se reduce Unicamente a cuidarlos, alimen-
tarlos y educarlos, sino ademds prepararlos para la
vida, y poder valerse por si mismos,

- Quiero decir que la familia cumple funciones
morales, religiosas, educativas, culturales, técni
cas, econdmicas, etc. lo que en conjunto va a pro-
porc ionar al individuo un desarrollo integral.

En la determinacidén del status social y jurf-
dico de la familia intervienen consideraciones sobre
la moralidad de los individuos, sobre los intereses
materiales, espirituales de los nifios, y sobre la
buena constitucién y el buen funcionamiento de la
’sociedad. En una y otra forma, en casi todas las
culturas y civilizaciones, ha dominado la idea de
que la sociedad serd como sean las familias. Si las
familias estdn bien establecidas, bien ordenadas y
funcionan bien, ellas serdn la fuente de bienestar,
grandeza y prosperidad sociales. Recasens, Siches
(1963 - 1166).

El nivel socio-econdmico de la familia sitda
a sus miembros no como en un medio social deter-
minado, sino que a la vez le limita o favorece los
medios para lograr su desarrollo en todo sentido.

.
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Los factores econdmicos estdn estrechamente
ligados a los técnicos asi como a los naturales,tam
bién a otros de diversos tipos. Sin embargo, se pue
den hablar especialmente de factores econdmicos en
el cambio social y por ende en la familia. '

Es tan importante el papel de la familia, en
todas las etapas de la vida, pero mds lo es con la
adolescencia porque es cuando se prepara para lafy
tura vida familiar. Empieza a ocupar una posicién
relativa como persona por consecuencia del creci-
miento y la independencia, disfrutando, noobstante,
de la proteccién y comprensidén de los adultos.

Los jévenes que vienen de hogares con un ba
jo nivel socio-econdmico revelan en términos gene-
rales que el dinero destinado a los alimentos no es
suficiente e invertido indebidamente, el grado de
aseo e higiene en las casas es sumamente deficien--
te, la distribucidén de las diferencias enactividades
como estudio, trabajo, descanso juego, etc. no es
adecuada, desconocen los servicios de salud con
qgue cuentan y de los cuales pueden obtener benefi-~
cio.

2.4 Nivel Econdmico como determinante de *Status”
social. Aunque las influencias generales doten a
los miembros de cualquier sociedad comtin fondo
de experiencias, siempre hay influencias que hacen
que de un mismo marco social haya divisiones. De
ahi que se originen los llamados "status’.

"Status” es una posicién social, es el con-
junto de derechos o privilegios y de las obligacio-
nes de un individuo en relacién con los otros indi-
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viduos y con la escala de valor vigente en el grupo
u otra unidad social segin el objeto delestudio.Van
Zantiwijle(1963-~30) .

"Status es la posicidn social de un individuo
que depende de la apreciacidn tradicional de algu-
nas de sus actividades sociales, que muchas veces
coinciden con las de sus padres y otros familiares.
Van Zantiwijle (1963~ 31).

Las diferencias en status econémico vy en cla
se social también son fuente de influencias especi-
ficas. Estas diferencias de medio ambiente (ﬁE"S‘e\U
deriven de la posicidn econdmica, se extiende mds
alld de la alimentacién, la ropa, la casa vy la con-
servacidn de la salud. Ya que en una sociedad los
miembros de diferentes niveles econémicos suelen
tener hdbitos y actitudes distintas.

Considero que es de vital importancia elnivel
econdmico como determinante de status social ’
porque de el depende|las oportunidades mayores que
tendrd un muchacho para su desarrollo> " Yes que
Cuando los miembros deWnd sociedad estdn adapta-
dos y satisfechos con su status social, es mds fac
tible que acepten cualquier cambio favorable p ara

el mejor desenvolvimiento de su vida.

Es decir que la importancia del status en este
caso estriba en que la mayoria de los individuos lo-
gran desarrollarse plenamente, en el medio ambien-~
te que se deriva de su posicién econdmica.

. Es fundamental que, para el funcionamientode

una sociedad cuyo nivel econdmico es determinante
de status social, que sus miembros estén adapta-

45




dos a sus status, cuando menos superficialmente.
En otras palabras, cada sociedad tiene una serie de
personalidades e ideales que corresponden a los di
versos status que la socieded reconoce como tales.

De acuerdo con las definiciones de status,
entendemos que no es mds que clase social, lo que
implica formas comunes de vida, coincidencia de
intereses, diferencia colectiva frente a otras cla -
ses. Pero fundamentalmente nos interesa el nivel
econdmico, porque determina el status social de
nuestros alumnos, y en este caso nos proporciona
las ideas para el proceso formativo que debemos de
sequir en la formacién de normas para la conserva-
cién de la salud.

Lucio Mendieta y Nufiez considera que lacla-
se social estd determinada por combinacidn de fac-
tores culturales y econémicos. Recasens Siches.
(1963 - 452). ‘

La deduccién concreta que se puede tener en
cuanto al nivel econdmico es que siendo tan grande
su presién sobre elindividuo este puede hacerloas-
cender segtn el caso.

2.5 1a Organizacidén Cultural v la Salud: Es tan
grande la influencia que la cultura ejerce sobre el
hombre, que podemos decir que la conducta y el reg
peto del mismo hacia 1 a salud, es casi exclusiva-
mente producto de la cultura en que vive,

Lucio Mendieta y Nufiez dice: "Aun cuando
el factor econémico tiene una gran importancia para

la determinacidn de la clase social, en realidad el
factor decisivo es el de la cultura, puesto que sdélo -
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es posible el paso de los individuos de uno a otro
circulo mediante la adaptacién cultural. Recasens
Siches. (1963 - 452).

Desde los tiempos antiguos las diferentes so-
ciedades han adaptado muy diversas formas de vida;
de ah{i que los estudios e investigaciones llevadas
a cabo, nos dan a conocer las costumbres de nues
tros antepasados.

El hombre en un esfuerzo por entenderse mds
a si mismo, ha realizado estudios sistemdticos muy
profundos acerca de su cultura, porque es ella pre-
cisamente la que marca las pautas a seguir en el
rechazo o aceptacién de la sociedad, a una cosa
nueva. De ah{ que muchos de los fracasos de los
programas en general se deben a que no se hahecho
anticipadamente un estudio a fondo de la influencia
tan determinante que la .cultura tiene en el indivi-
duo.

La cultura no es que la forma de vivir en una
sociedad. La cultura proporciona a los miembrosde
una sociedad, las bases y guia necesarias para to-
dos los momentos de la vida. Es decir que los pa-
trones culturales le proporcionan al individuo se-
guridad, porque ellos tienen como fundamento la a-
probacién social. De ahi que el término cultural,
se refiere a la forma de vida de cualquier sociedad.

Toda sociedad posee una cultura, por senci-
lla que sea, y todo ser humano es culto en el sen-

tido de que es el portador de una otra cultura.

Se ha dicho que cultura es "La herencia so-
cial de los miembros de una sociedad”. Personali-
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dad Sociedad y Cultura. Universidadde San Carlos.,
de Guatemala (Ps. II - 1968).

"Una cultura es la configuracién de la condug
ta aprendida y de los resultados de la conducta, cu
yos elementos compartten y transmiten los miembros
de una sociedad. Personalidad Sociedad y Cultura.
Universidad de San Carlos de Guatemala (Ps. II -
1968).

El término cultura debe tomerse en un sentido
mds amplic, de manera que comprenda todas lasac-
tividades del individuc va sean manifiestas o encu-
biertas, fisicas o psicoldgicas.

Las culturas cambian, debido a la evolucidn
que sufre la humanidad, de ah{ que en ésto preci-
samente lo que se debe de aprovechar para promo-
ver cambios de fipo social y tradicional.,

Si tomamos en cuenta que todos los fendme-
nos sociales y culturaies tienen suscimientos en el
individuo, sus necesidades v pctenciaiidades, con
cluiremos gue todo cambic debe de estar encamina-
do precisamente al individuo mismo, y al medic en
gue vive. Porque las necesidades del individuo ma
nifiestan su cultura, pudiéndose aprovechar dichas -
manifestaciones para establecer normas a seguir en
cuanto a la conservacién de la salud,

La cultura existe no como una huella de lasag
tividades del pasado sinc como un patrimonio revi=-
sado y actualizado en el presente por un grupo de
seres humanos,

En términos generales podemos decir que los
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cambios culturales se pueden lograr por laacumula-
cién progresiva de nuevos descubrimientos, de nue
vos conocimientos, de nuevas ideas, de nuevas téc

R nicas, de nuevas formas de vida, etc. Lo que se
puede aprovechar para promover mejores sistemasde
vida que influyen no solo en el individuo, sinotam-
bién en la colectividad.




CAPITULO III
RELACION DE LA SALUD CON EL RENDIMIENTO ES-
COLAR

La conservacién de la salud en los estudian-
tes debe de ser una constante preocupacidén no sdlo
de los maestros, sino también de los padres de fa-
milia v de los miembros de una sociedad, porgue de
las nuevas generaciones depende el futuro de cual-
quier pafs.

La influencia que tiene la salud en lo que el
individuo es, o en lo que puede hacer, es cosa fd-
cil de comprobar. El maestro por simple observa-
cién puede determinar el estado enfermizo de sus a-
lumnos, y, por lo tanto si estdn en posibilidadesde
desarrollar sus capacidades.

Es tan grande la influencia que la salud tiene
en el rendimiento escolar que llega establecer dife-
rencias fundamentales entre los mismos alumnos; es
tas diferencias estdn determinadas por la salud fi-
sica, la salud mental y emocional. _/

El maestro tiene la obligacién de observar

- detenidamente los diferentes estados de salud del

educando porque de ella depende que sus alumnos
tengan un aprendizaje efectivo.

Es lamentable, que frecuentemente, la ado-
lescencia que es el periodo de la vida que debiera -
ser mds saludable, se convierta en una época en
que se adquieren malos hdbitos; éstos, muchas
veces incapacitan parcialmente para gozar de una vi
da sana y, por ende, para poder obtenerun buen
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rendimiento escolar,

1. La Salud v su Relacidn con el Estudiante:;

Modernamente se ha tratado de proporcionar -
al proceso ensefianza-aprendizaje; métodos, recur—
sos y técnicas posibles a efecto de evitar aquellos
obstdculos que no permitan ob tener los resultados
deseados. Se considera necesario que el estudian-
te cuente con los recursos cientificos indispensa-
bles en todo lo que se refiere al conocimiento de su
organismo, funcionamiento y mantenimiento del mig
mo; asi como, que adquiera la habilidad de conser
var la salud mediante hdbitos de Hgiene.

No hay férmulas mdgicas para adquirir una vi-
da sana, sino un sin ndmero de precauciones y ac-
ciones sensatas basadas en conocimientos cienti-
ficos.

El rendimiento escolar satisfactorio se reali-
za si se posee una mente sana, que funcione nor-
malmente para tomar decisiones julciosas, que per-
mita segur un curso orientadc que forme valores pa
ra afrontar los problemas que la vida le plantee. Es
decir, que la buena salud incide en ncrmalidad de
los procesos emocicnales, intelectuales y fisicos;
todo ello, a su vez, determina el rendimiento esco-
lar adecuado.

1.1. Desarrollo Psico-Fisico v Rendimiento:

Segdn Luis A, de Mattos, "el verdadero ren-
dimiento esc olar consiste en la suma de transfor-
maciones que operan: a) en el pensamiento, b) en
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el lenguaje técnico, ¢} en la manera de obrary  d)
en las basesactitudinales del comportamiento de
los alumnos en relacién con las situaciones v pro-
blemas de la materia que ensefiamos”. Mattos (1963
~-365). Esto gquiere decir que el rendimiento escelar
en general se puede observar por un responder total
del organismo humano, vy ésto es posikle si se goza
de un desarrollo psicefisico saludable.

Todo individuo es capaz de producir en el pla
no material, peroc esta produccidn, aunque minhima,
es el resultado de las reacciones del psiquismo ap
te los estimulos exteriores; es por ello que el desa
rrollo psico-ifsico es de tanta importancia en el pro
ceso educativo,

Del desarrollo psico-fisico depende ia produgc
cién mental y material del individuo. El maestro
puede fécilmente por simple observacidn ver lo que
cada alumnc es capaz de producir; es decir, el tra-
bajo que haga, Por el contraric el rendimiento men-
tal, que se manifiesta por lo que el hombre es ca-
paz de crear, elaborar v de la cbligacidén que haga
de sus conocimientes para ¢l mejoramiento de su =
misma vida, s una funcidn para el maestro, diffcil
de realizar, Sobre todo porgue la preductividad de-
pende también de la salud. E! alumno pare poder
tener un rendimiento efectivo necesita disfrutar de
salud, porque cila afecta a toda la produccién hu-
manda.

Si analizamcs detenidamente comprobaremos -
que en tcdos los campos de la actividad humana, ia
salud influye grandemente de muy diversas fcrmas.
Tanto es asf que es perfectamente comprchable el
hecho de que la salud afecta favorable ¢ desfavora-
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#

blemente la capacidaid de trabajo, el,estado de a-
nimo ejerce accién sbbre la cantidaq/y calidad de
< trabajo, y , sobre las aptitudes para las diferentes
‘actividades diarias.,
Hay deséidenes fisicos o emocionales que aun
que no constituyan un peligro para la vida, si in-
iﬂuyen en el estado general de la salud y como con-
,sLe_cuencia afectan la conducta total del individuo.
El desarrollo psico-fisico estd regido tanto
en lo que se refiere a la salud mental, como a la sa
lud fisica, por principios elementales, tales como:
dieta adecuada, ejercicio, reposo suficiente, aten-
cién a los primeros signos de enfermedad, etc.

Es de suma importancia que el maestro se preg
cupe de vigilar constantemente el desarrollo psico-
fisico de sus alumnos, porque ello es, precisamen-
te parte de su trabajo; y dard como resultado que el
alumno obtenga un rendimiento escolar satisfactorio.

1.2. Salud v asistencia a la Escuela

Las finalidades de la escuela v sus metas edu
cativas deben incluir recursos v medios indispensa
bles para conservar la salud de los alumnos; para
lograr una accién efectiva debe establecerse una in_
terrelacién entre la escuela, el hogar v la comuni-
dad.

La influencia que la salud tiene sobre la asis
tencia escolar de los alumnos se extiende también
al rendimiento en los estudios. Al referirnos a la a
sistencia escolar tenemos que hacer una aclaracién
de térmiros con respecto a la misma.
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»Cuando se habla de problema de asistencia -
escolar, se utilizan con bastante frecuencia térmi-
nos a los que se aplican significados distintos. Por
ello conviene de manera breve, fijar la extensién y
contenido de los mds ucuales sobre el tema que nos
ocupa.

a) Inasistencia falta temporal o definitiva:

b) Asistencia hacer acto de presencia regular-
mente a la escuela.

c) Desercidn asistencia asidua al plantel y de
pronto dejar de hacerlo.

d) Irregularidad faltas frecuentes a la escuela o
llegan retrasados. _

e) Regularidad asistencia diaria a la escuela vy
realizando trabajo efectivo.

f) Retiro o baja de alumnos que se retiran defi-

nitivamente de la escuela. Herndndez Ruiz To
mo I (1928-252).

- Aunque la clasificacidén anteriorGnicamente in
dica los tipos de asistencia escolar, podemos dar-
nos cuenta que estd considerada de muy diversas
formas: pero que, en una forma u otra, indican au-
sencia del alumno en la escuela. La asistencia es
colar estd influenciada por multiples factores de ti-
po social, econdmicos bioldgicos; estos factores,
a su vez determinan la salud, y, la falta de ella
.causa muchas veces una irregularidad en la escue-
la.

Fundamentalmente los responsables de que el
alumno asista a la escuela son los padres de fami-
lia, porque ellos son los encargados de proporcio=-
nar a sus hijos todos los medios necesarios para
desenvolverse normalmente en la vida; en segundo
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lugar, la escuela, mediante una organizacién es-
colar adecuada. ’

Es tan importante la salud para la asistencia
del educando a la escuela que son muchas las per-
sonas que han elaborado estudios al respecto; por
ejemplo, se han llevado a cabo encuestas para ave-
riguar cuales son los problemas de salud que mds a
fectan a la poblacidén escolar, en edades que osci-
lan de los 6 a los 16 afios. Se ha establecido que
las enfermedades mds comunes son: "del aparato
respiratorio, heridas y sus efectos, adolencias ceb-
nicas, defectos visuales, defectos del habla, lesio
nes por accidentes, alergias, asma”. Bernice (1965
- 66).

Ademds, en una encuesta llevada a cabo para
estudiar la desercidn en la escuela secundaria, la
opinién de 957 alumnos se manifesté en laforma si-
guiente:

Razones referentes a la escuela:

Preferfa trabajar que estudiar 36%
No le interesa la escuela 11%
Se desalentd porque no podia aprender 7%
Reprobaba y no querfa repetir 6%
\\ Le desagradaba cierto profesor 5%
; Le desagrada cierta materia : 3%
Razones econdmicas, ropa, gastos 21%
Razones personales: salud, padres,
amigos. .10%

Edward (1956-86).

Analizando los datos anteriores nos damos
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cuenta fdcilmente que la salud ocupa un alto porcen
taje de influencia en la falta de asistencia de 1os a
lumnos a la escuela.

1.3 Salud v adaptacidén Social

La labor que el maestro realiza en la escuela
en cuanto a ensefiar conocimientos, formacién dehd
bitos y educacidén para la salud, no puede ser efi-
ciente si no se cuenta con la colaboracién de los
hogares. Muchas veces la labor del maestro se en
cuentra contrarrestada por la presidén social del me-
dio circundante .

Es tan importante la adaptacidén social de un
individuo, que en relacién a ella estard su produc-
cidn; tanto la de beneficio personal, como la pro-
ducciédn para la comunidad.

Existen normas de vida y valores mantenidos
por algunas familias y grupos que ejercen una pro-
funda influencia en la conducta, con respectoa la
salud v a la adaptacién social; pero ésto, no puede
ser generalizado.

La adaptac ién social tiene, ademds importan
cia porque influye en la adquisicién de conocimien-—
tos y porque produce ciertos efectos estimulativos
en la transformacién de actitudes. Lamentablemen-
te existen condiciones en las cuales las perspecti-
vas en la vida de una persona hacen muy improba-
ble que adquiera una formacién educativa para la sa
lud y para la adaptacidn.

La higiene mental coadyuva en una adecuada
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adaptacién social; su prdctica habilita a las personas
en su desarrollo individual y social, por cuanto la
conservacién de la salud mental incide en una for-
ma de vida sana.

Crow y Crow dice que, la higiene mental tie-
ne por objeto:

1) Prevenir los trastornos mentales mediante la

~comprensién de las relaciones que existen entre u-

na personalidad saludable y las experiencias de la
vida;

2) Preservar la salud del individuo y de la socie
dad;
3) Descubrir y utilizar medidas terapéuticas pa-

ra curar a enfermos mentales. Sdnchez Hidalgo, -
(1959 - 475).

Es tan importante la influencia de la higiene
mental en la sociedad que actualmente estd consi-
derada por la Sociologia como una ayuda en los es- -
tudios y en la prevencién de problemas relacionados
con la salud mental de la colectividad; es decir,que
ayuda a los individuos a obtener una adaptacidn so-
cial a su medio que le permita vivir en una forma
mejor.

Mediante los principios y normas que propor-
ciona la higiene mental, el hombre puede ayudarse
asi mismo para convivir armoniosamente con los de
mds y para obtener un mejor equilibrio personal; to-
do ello le permite tener una conducta socialmentede
seable. Por tal razdn, se dice que la higiene men-
tal constituye una defensa social de todo individuo
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porque lo ayud a personal y colectivamente.

La salud ha sido considerada un factor de a-
daptacién social; aquellas escuelas, que tienen po
sibilidades econdémicas, establecen laboratorios pe
dagdgicos, en donde se atiende al alumno minucio-
samente en todos los aspectos fundamentales de su
desarrollo fisico y mental. Se lleva un registro, por
mediode una ficha médica, para cada alumnoy se
detalla, todo lo relacionado con la salud, y uncon-
trol detallado del desarrollo social del alumno.

2. CONSERVACION DE LA SALUD DEL ESTUDIAN-
TE

Desde la antigiiedad se ha prestado atencién
a la conservacién de la salud. de los jévenes; de-
bido a que en términos generales, la salud del estu
diante influye en alto grado a que se ajuste con ven
taja a su ambiente. Es decir que, la salud ayuda a
formar seres que sientan satisfaccién yalegria de
vivir, asfi como que tengan un desarrollo socialmen-
te adecuado y se sientan seguros de si mismos.

Sin embargo se puede decir, que la  persona
promedio presta muy poca atencidén a su salud; pa-
rece no darse cuenta de la importancia que tiene, si
no hasta que se le desarrolle alguna enfermedad.

La conservacidn de la salud del estudiante de
be serpreocupacidn, tanto de padres de familia, co
mo de la escuela y de la comunidad, para poder e-
jercer una accién conjunta. Si en el hogarel mucha
cho no recibe una buena orientacién al respecto, es
la escuela la llamada a fomentar buenos hdbitos
higiénicos y dar los conocimientos y las précticas
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mdlspensables para, la. conservacmn de su salud;
la comumdad a su vez debe de establecer los me-
dios necesarios para hacer posible una adecuada e-
Iducacmn samtana.

. Los padres de familia deberian saber que du-
rante los primeros afos vividos en el seno del ho-
gér, se adquiere la fortaleza de. la juventud y se a-
cumulan las reservas suflclentes para hacerle fren-
te a los distintos problemas por.falt.a de salud, que
se presenten. ; , . .

la adolescencia es el periodo en que se debe
disfrutar de la max1ma salud; porque es,la epoca de
la’ f1Jac1on de todo t1po de hablto que nos capacita-
rdn parcialmente para gozar de salud durante el res
to de la, v1da._i. AT T T T
. Debe de ser preocupacmn pr1n01pal del maes-
,tro ensenar teorla .y practica de habltos hlglemcos ,
y, a su vez, tratar de. formar una actltud mental fa-
vorable ante la preservacién de la salud.

Se ha con31derado de tal importancia la con-
servacién de la salud del estudlante que en varios
paises es un Ob]ethO primordial, que la buena sa-
lud sea la base del proceso educativo. Este .obje~
t1vo de la educacmn es p051b1e lograrlo 5i ademds
de 1a escuela, partlmpan en ello, el Estado v la co
munidad. Cualquler meJoramlento de la salud de la
comunidad o del individuo sélo podrd lograrse cuan
do el ciudadano promedio tenga mds informacién vy
mejor conog;m iento de los principios y practicas que
conducen a una vida saludable.




2.1 Situacidn real del problema

Se puede elaborar una planificacién tedrica
con respecto a la conservacidn de la salud del estu
diante; pero, para planear cualquier tipo de progra-
mas de esa fndole, es necesario hacer un andlisis
previo de la situacién real del problema.

Este andlisis nos induce a decir, que: cual-
quier tipo de instruccién sanitaria para el mejora-
miento de la salud de los alumnos debe comprender
una enseflanza organizada, la coordinacién de co-
nocimientos y experiencias y ademds, laprdctica
de la educacidn fisica vy la recreacién. Es decir, -
que no basta con proveer al alumno de un gran nd-
mero de conocimientos, sino que es preciso que los
use prdcticamente; para ello, es preciso que la es-
cuela, el hogar vy la comunidad mantengan una estre
cha relacidén y cooperacidén para desplegar la accién
educativa desde varias zonas de influencia.

La educacién moderna hace énfasis en que,no
solo es preciso dar conocimientos, sino que debe
propiciarse un mdximo de experiencias al estudian-
te; en el caso de la conservacién de la salud, tales
experiencias deben estar movidas y dirigidas por a-
yudas de diversa indole. Esto es factible, cuando
se cuenta con servicios de salud escolar debidamen
te organizados, que proporcionan la informacién ng
cesaria y la ayuda inmediata en caso de accidentes
o enfermedad repentina; que ademds determinan el
estado de salud, mediante exdmenes periddicos, y
que atienden los casos, que lo ameriten, en un
departamento propio de salud escolar especializa-
do.

6l



Con lo expuesto anteriormente, se desea ex-
presar que la escuela debiera proporcionar, no sdélo
el ambiente escolar saludable sino, ademds dar o-
portunidad de mejorar hdbitcs higiénicos para la con
servacidén de la salud; asimismo, los tratamientos a
decuados para determinados casos, pero en depar-
tamentos de salud, correspondientes a una Sanidad .
Escolar Institucional.. ‘

También, que la escuela dentro de sus posibi

- lidades y actitudes programdticas debe de tener co-

mo objetivo de bienestar fisico, mental y social de
los alumnos.

En el medio escolar guatemalteco, segin el
andlisis que mds adelante hago mediante una encues
ta que llevé a cabo, podemos observar que el alum
no del nivel de educacién media es atendido en mi-
nimo grado, en lo relacionado con su salud,

Es decir, que no le es proporcionada laayuda
necesaria para que pueda tener una verdadera aten
cién médica en su condicién especifica de estudian
te; ésto se debe a que, en nuestro pafsnohayunaver
dadera organizacién de programas de salud escolar,
ni mucho menos un departamento especializado para
el efecto. Por otra parte, la escuela tampoco, tie-
ne formas adecuadas de control de la salud del es-
tudiante; ni actividades y prdcticas programadas e-
ficazmente.

2.2. Formas de controlar la salud

Hay diversas y variadas formas de controlarla
salud, y cada procedimiento deberd de adaptarse al
medio, a los recursos, a la cultura, a la sociedad:
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en el caso de la escuela, el tipo de estudiante que
asiste a ella y al medio escolar,

Considero que dentro de las formas de contro-
lar la salud del estudiante; las mds importantes se-
rian: implantar un sistema de inspeccién médica re
gular; la prevencién de las enfermedades trasmisi-
bles; atender hasta donde sea posible, lacorreccidn
de los defectos fisicos.

Claro estd que es factible cuando se cuenta
con personal preparado, con recursos econdmicos
suficientes y con la colaboracién del hogar, y de la
comunidad, es decir que, no se puede planear nin-
gun tipo de control sanitario del alumno, sino se
cuenta con los medios que permitan la accidn profe
sional de los médicos, recabar la informacién de da
tos necesarios y el personal que tome parte activa
y colabore directamente en la realizacién de un pro-
grama de tal naturaleza.

El control sanitario d e un ser endesarrolloes
de suma importancia; pero en el adolescente, este
control debe ser impostergable, dado que estden e-
sa etapa de su afirmacién como ser humano; muchas
veces las enfermedades, fisicas y mentales que se
padecen en la edad adulta, y que algunas veces lleg
gan hasta causar la muerte, no son mds que las con
secuencias de estados o de condiciones patoldgicas
que se iniciaron durante la edad escolar.

Las actividades de tipo sanitario han ido va-
riando gradualmente, de acuerdo con el tipo de edu
cacidén que se da; en la actualidad han surgido dife
rentes tipos de control sanitario escolar. En muchos
paises existe tal organizacién, qie el Ministerio de
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Educacidn planea los programas de salud escolar,
en colaboracién, con el Ministerio de Salud y Asis-
tencia Social; y constantemente organizan entrena-
mientos para el personal encargado del controlde la
salud de los estudiantes en la escuela.

En términos generales, se puede decir que,
"Los elementos de los programas de salud y de hi-
giene escolar generalmente se dividen en tres gru-
pos 1) proteccién de la salud; 2) correccién de de-
fectos fisicos y conservacién de la salud de los ni-
fios anormales, y 3) promocién de la salud.

Los elementos de los programas escolares de
salud e higiene para ser desarrollados se agrupan
en tres dreas: vida escolar, saludable,servicios de
salud escolares y educacidn higiénicd’. Turner (1964
-371).

2.3 Necesidad de organizar un control sanitario:

El control sanitario debe estar organizado de
manera que permita en una forma rdpida diagnosticar
cualquier tipo de trastorno en la salud de los alum-
nos, no sdlo con el objeto de curar a tiempo, sino
ademds de no permitir la pérdida o el deterioro de
la salud.

Para adquirir proteccién satisfactoria contar
los peligros que por doquier amenazan nuestra sa-
lud y nuestra vida, debemos unir esfuerzos connues
tros semejantes para ayudar en una forma y otraa la
conservacidén de la salud. Para el efectohay diver-
sidad de instituciones publicas y privadas, que de
manera permanente velan por nuestra salud, aplican
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do los preceptos que rigen a la ciencia moderna.

El control sanitario en la escuela no consis-
te solamente en prestar asistencia médica a los a-
lumnos, controlar su desarrollo fisico y mental 3%
prevenir - las enfermedades, sino que es preciso eg
tablecer actividades que hagan que el alumno pragc
tique reglas y normas higiénicas que lo habiliten pa
ra la conservacién de su salud.

En la educacién moderna se ha dado tanta im-
portancia a la salud, que casi todos los curriculos
cuentan con cursos de EducaciénHigiénicg y sehan
extendido a tal punto, que el personal encargado
consta de varios individuos especializados que con
tribuyen a la conservacién de la salud escolar. Eg
te personal incluye médicos, enfermeras, profesores
de educacidn fisica, odontdlogos, higienistas den-
tales, dietistas, nutricionistas; estos dltimos son
los encargados de planificar y dirigir los diferentes
tipos de comidas escolares, con el objeto de que el
alumno reciba en la escuela los alimentos de queca
rece en su hogar. Ademds toman parte en estos pro
gramas, psicdlogos, psiquiatras y fundamentalmen-
te los maestros, que son los qué mantienen una ob-
servacién direcga y diaria de los alumnos, para po-
der remitir los casos a los especialistas.

La necesidad de controlar la salud del estu-
diante obliga a establecer programas organizados -
para el efecto, y en los cuales toman parte gran nf
mero de personas especializadas, porque la sa lud
del estudiante constituye el material primordial pa-
ra poder llevar a cabo la ensefianza en una forma
efectiva.
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2.4 Instituciones gue participan en la Conserva-
cidén de la Salud:

Hay muy diversas instituciones que en la ac~
tualidad se preocupan por organizar diferentes tipos
de programas que ayuden en la conservacién de la -
salud. Estas instituciones son de tipo privado o
bien de tipo piblico, nacicnal o internacional. .

Pero en términos generales podemos decir que
la salud de la gente es responsabilidad del gobier=
no de cada pais, ya que del estado de salud de la
poblacién depende el rendimiento en todos los cam
pos de la actividad humana. Asi podemos observar
que en todos los paises existen departameniales de
salubridad estatales y locales, que realizan activi-
dades de saneamiento, control de enfermedades trag,
misibles, higiene infantil, higiene escolar, etc. y
de acuerdo a la politica gubernamental serd el én-
fasis que se le de a cada Departamento. En la ac-
tualidad los programas gubernamentales de salud pd
blica, han ampliado su radio de accién, con el fin
de promover un estado positivo de salud y bienestar
de los pobladores.

Siempre q ue se habla de instituciones que pro
pician salud, debe de hacerse una distincién entre
"salud pdblica y salud comunal”, en el caso de la
primera se refiere tradicionalmente a las autoridades
sanitarias que promulgan leyes de salubridad, que
se han de cumplir mediante el poder coercitivo del
estado y cuyo costo de mantenimiento procede de
los impuestos oficiales que paga cada ciudadano. -
La "sanidad comunal” abarca un concepto mds am-
plio e implica cooperacidén voluntaria de todos los
elementos de la comunidad, incluyendo los departa
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mentos de sanidad piblica,la clase médica v el
piblico en general para deslindar v satisfacer, en-
tre todos,las necesidades sanitarias.

Los departamentos de sanidad generalmente
tienen derivaciones educativas y el publico adquie
re comocimientos sanitarics mediante la propaganda
escrita o hablada o bien mediante su asistencia a
las sesiones de informacidén que dan las propias ins
tituciones.

Es importante hacer énfasis en las institucio-
nes privadas que se organizan, con el objeto de a-
vudar al Estado en diferentes programas, dirigidos a
la conservacidn de la salud. Entre éstas se pueden
citar los diferentes tipos de asociaciones, ligas, co
mités, etc.asi como las instituciones de tipo autd-
nomo, que ati enden todo lo referente a la salud de
sus afiliados, como en el caso nuestro, el IGSS.

Ademds, existe la valiosa colaboracién deins
tituciones de tipo internacional,que cuentan con
muchos organismos especializados; tales como, la
Organizacién Mundial de la Salud, UNICEF, FAO,
UNESCO. Estas instituciones en sus diversos pro-
gramas se ocupan, exclusivamente, de establecer
programas tendientes a la conservacidén de la salud
a nivel mundial.

a) Instituciones Nacionales: Siendo una respon
sabilidad del gobierno, la conservacién de la salud
del pueblo, es preciso analizar muy detenidamente,
cédmo y en que forma, planifica sus programas para
ayudar a la colectividad.,

Generalmente la funcién de los distintos De-
partamentos o Instituciones de sanidad tienen deri-
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vaciones educativas y el publico adquiere conoci-
mientos sanitarios mediante su asistencia a los mis
mos. En la actualidad y debido a las exigencias de
la vida actual los programas de salud se han amplia
do notablemente tomando en cuenta las investijacig
nes que continuamente estdn modificando los cono-
cimientos acumulativos sobre la salud y la vida hu
mana del hombre. Toda informacién sobre las con-
diciones internas y las fuerzas exteriores que influ
yen en muc hos aspectos del crecimiento, desarro-
llo, funcionamiento y proteccién del organismo del
hombre, se ve acrecentado tanto en cantidad, como
en complejidad.

La aplicacién de los descubrimientos cient{-
ficos mds significativos en la propia vida es impres
cindible, si es que el hombre ha de beneficiarse in
dividualmente con los resultados de la investigacién.

Para el trabajo que nos proponemos llevar a
cabo, es indispensable conocer los programas y las
instituciones que los patrocinan, y asi determinar
en qué forma se ayuda, de manera especfifica al es-
tudiante del ciclo bdsico del nivel de educacidén me
dia.

Dentro de las dependencias del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, la que mds nos
interesa por tener programas de beneficio colectivo,
es la Direccidén General de Servicios de Salud; que
antiguamente era conocida como Sanidad Piblica:
pero que desde 1,969 cambié su nombre y su orga-
nizacién. Dicha institucidn trata de la aplicacién
de la politica de Salud en Programas especificos, se
fialando objetivos y metas a corto, mediano y largo
plazo y dirige y coordina la realizacién de progra-
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mentos de sanidad publica,la clase médica y el
publico en general para deslindar y satisfacer, en-
tre todos,las necesidades sanitarias.

Los departamentos de sanidad generalmente
tienen derivaciones educativag y el pudblico adquig
re conocimientos sanitarics mediante la propaganda
escrita o hablada o bien mediante su asistencia a
las sesiones de informacidén que dan las propias ins
tituciones.

Es importante hacer énfasis en las institucio-
nes privadas que se organizan, con el objeto de a-
yudar al Estado en diferentes programas, dirigidos a
la conseirvacidén de la salud. Entre éstas se pueden
citar los diferentes tipos de asociaciones, ligas, co
mités, etc.asf como las instituciones de tipo autd-
nomo, que ati enden todo lo referente a la salud de
sus afiliados, como en el caso nuestro, el IGSS.

Ademds, existe la valiosa colaboracién deins
tituciones de tipo internacional,que cuentan con
muchos organismos especializados; tales como, la
Organizacién Mundial de la Salud, UNICEF, FAO,
UNESCO. Estas instituciones en sus diversos pro-
gramas se ocupan, exclusivamente, de establecer
programas tendientes a la conservacidén de la salud
a nivel mundial.

a) Instituciones Nacionales: Siendo una respon
sabilidad del gobierno, la conservacidén de la salud
del pueblo, es preciso analizar muy detenidamente,
cémo y en que forma, planifica sus programas para
ayudar a la colectividad.

Generalmente la funcidén de los distintos De-
partamentos o Instituciones de sanidad tienen deri-
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mas y de las diferentes actividades.,

La Direccién General de Servicios de Sa lud
cuenta con las siguientes dependencias:

1. Sub-Direccidn Técnica-Normativa

Du Sub-Direccidn Ejecutiva

3. Divisién de Servicios Administrativos

4, Divisién de Adiestramiento (Escuela de Salud

Piblica),

La Direccidén Técnico-Normativa es la encar-
gada de dictar normas generales para la programa-
cién y evaluacidn de las acciones de salud en todo
el pafs. Cuenta con las siguientes divisiones: Sa-
lud Materno-Infantil y familiar; Epidemiologfa, Sa-
neamiento ambiental: Atencién Médica v Servicios
Técnico Generales.

La Sub-Direccidn Ejecutiva dirige, supervisa
y evalda los servicios de atencién directa al pibli-
co.

La Divisidén de Servicios Administrativos diri
ge, supervisa y realiza las acciones de cardcier ad
ministrativo de la Direccién General deServicios
de Salud, para lograr el desarrollo de programas pre
viamente aprobados.

Divisién de Adiestramiento (Escuela de Salud
Publica) tiene por objeto la preparacién de personal
para los servicios de salud del pais (enfermeras
profesionales y auxiliares, personal para médico,
etc.) Este programa se lleva a cabo de acuerdo a
las necesidades fijadas por el Plan de Salud.
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Para el funcionamiento de la nueva organiza-
cién de la Direccidn General de Servicios de Salud,
se cred el Consejo Nacional de Salud, el cual cuen
ta con miembros de las diferentes instituciones au-
ténomas y privadas que realizan actividades dz sa-
lud vy ucya misién especifica es colaborar con el Mi
nisterio de Salud Pdblica y Asistencia Social. Dicho
Consejo Nacional de Salud colabora en la realiza-
cién del Plan Nacional de Salud, logrando mediante
un trabajo coordinado, el mdximo de rendimiento de
cada una de las distintas instituciones.

Es de suma importancia hacer énfasis en la or
ganizacién y funcionamiento de la Sub - Direccién
Técnico-Normativa, que tiene a su cargo la Divi-
sién de Salud Materno Infantil y Familiar, la cual
es la encargada de promover la proteccién de la ma
dre durante el embarazo, parto y puerperio; atiende
al nifio desde el nacimiento hasta laadolescenciay,
en general, velar por un satisfactorio estado de sa-
lud familiar. Estd a cargo de un médico y cirujano
pediatra, obstetra o nutriblogo de preferencia espe-
cializado en Salud Piéblica.

Sorn funciones especificas de la Divisién de
Salud Materno Infantil y familiar:

a) Formular el diagndstico de los problemas de
salud, con respecto a la madre y al nifio, ya sean
éstos de orden nutricional, mental u oral;

b) Programar las actividades de proteccidén a la
madre y al nifio como miembros del grupo familiar;

c) Elaborar normas en material de orientacién pre
nupcial y planificacién familiar; dirigir y supervisar
las actividades nacionales en este campo:
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d) Contribuir con otros sectores oficiales y pri-
vados en la formulacidn de una politica nacional de
alimentos y nutricién;

e) Promover los programas de la Divisién y eva-
luar su rendimiento; individuo, la familia y la comu
nidad. "Ministerio de Salud Pdblica” (Folleto-18).

Dentro del programa de Salud Materno Infan-
til se encuentran los servicios Pre-escolares y es-
colares, y son éstos precisamente los que méds nos
interesan, en relacidén a este estudio.

Los Servicios escolares se prestan en la ciu-
dad capital en su mayoria, y en los municipios y
departamentos de la Republica, y actualmente se co
noce con el nombre de Higiene Escolar.

Higiene Escolar presta atencién médica y asis
tencia a 90,000 alumnos de escuelas publicas y pri
vadas de la ciudad capital y de los municipios del
departamento de Guatemala; ademds practica exd-
menes médicos a 4,000 maestros para  externderles
carnet sanitario; Conferencias en las escuelas so-
bre educacién sanitaria, campaiia anti-helmintica en
escolares de 4 a 9 afios; consultas escolares exter
nas a alumnos remitidos por los directores delas es
cuelas publicas de la capital; consultas oftalmolé-
gicas, otorrinolaringoldgica, y evaluacién psicolé-
gica de los alumnos.

En la actualidad la seccidén de Higiene Esco-
lar ha caisiderado de suma importancia la educacidén
Psico-sexual paramaestros y alumnos de 60. grado
(cubren alrededor de 200 alumnos).
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Los alumnos que generalmente estdn cubier-
tos por éste programa estdn comprendidos de los 4
a los 15 afios, atiende escuelas de pdrvulos y de
primaria, lo que indica que no se atienden a los a-
lumnos del ciclo bdsico, menos a los del diversifi-
cado.

El ndmero de escuelas que atiende Higiene Eg
colar, entre pdrvulos y primaria es de 218, y ade-
mds cubre 196 colegios privados de la ciudad capi-
tal.

El exdmen médico que se les practica a los a
lumnos en los propios establecimientos, se lleva a
cabo una vez al afio, y se principia con los alum-
nos de parvulos, haciéndoles fichas médicas a los
que ingresan y anotando el nuevo exdmen a los que
ya lo tengan. De los primeros, segundos y sextos
se examinan a todos, de los terceros, cuartos y
quintos solo se examinan a los que estén enfermos.

El programa que tiene Higiene Escolar es bas-
tante extenso, y se puede decir que consideratodos
los aspectos de salud; pero que es imposible que
con el personal con que cuenta pueda cubrir  a toda
la repiblica y mucho menos al alumno de nivel me-
dio. Esto se puede ver a simple vista con solo ver;
el personal con que cuenta, que es:

1) Personal médico: 1 médico jefe, 7 médicos
visitadores de escuelas, un médico encargado de
consulta externa, 1 oftalmdélogo, 1 otorrinolaringd -
logo, 1 dermatdlogo voluntario;

2) Personal de enfermerfa: 2 enfermeras auxilia-
res, 5 enfermeras adiestradas en salud pdblica, 7
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auxiliares practicas;
3) Una Secretaria bilingle y un conserje.

b) Instituciones Internacionales: son varios los or
ganismos internac ionales que se encargan de pla-
nificar, organizar y ejecutar, programas tendientes
a la conservacién de la salud de la humanidad,y de
hacer estudios para alargar el ciclo de vida. Las
Naciones Unidas cuentan con muchos organismoses
pecializados de los que son miembros los  gobier-
nos nacionales. El organismo que se ocupa de las

actividades de Salud Publica es la Organizacién -
Mundial de la Salud, con la que colaboran otras
agencias que incluyen actividades sanitariasen sus
campos especiales respectivos, UNICEF, conocida
generalmente como Fondo Infantil de las Naciones
Unidas, organismo que se ocupa principalmente de
la Salud y bienestar de los nifios y las madres. La
FAO se ocupa de los problemas de la nutricidn, as{
como de la Agricultura y de la produccién de los a-
limentos. La UNESCO (United Nations Educational,
Scientific and Cultural Organization) se interesa en
la educacidn incluyendo la educacidn Sanitaria. La
Oficina Internacional del Trabajo se ocupa principal
mente de la salud de los trabajadores.

La Organizacién Mundial de la Salud: se es-
tablecié el lo. de septiembre de 1948. En la actua
lidad cuenta con mds de 100 pafses miembros. Sus
oficinas generales estdn establecidas en Ginebra,
Suiza, y una de sus caracteristicas especiales es
que trabaja con mucha independencia.

La Organizacién Mundial de la Salud cuenta
con un organismo directivo que es la Asamblea de la
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Salud Mundial, la cual estd compuesta por delega-
ciones de miembros de cada uno de los paises par-
ticipantes. Dicha Asamblea se reune cada afio para
decidir la politica general, elaborar programas y
adoptar reglamentos de salud internacional; cuenta
con una Junta Directiva compuesta de 18 personas
procedentes de diferentes pafses. En Ginebrase en
cuentra el Secretariado General, el cual estd forma-
do por un Director General y por todo el personalque
trabaja en el Departamento de Servicios Consultivos
y el Departamento de Servicios Técnicos Centrales.

El trabajo de campo lo lleva a cabo a tra vés
de seis oficinas regionales: la de Africa que radica
en la ciudad de Brazzaville en el Africa  Ecuatorial
Francesa, y cubre una poblacién de 160 millones
de habitantes; la de las Américas que radica en Wa-
shington, D. C. y cubre una poblacién de 326 millg
nes de habitan tes: la del Mediterrdneo  oriental,
que radica en Alejandria Egipto y cubre una pobla=~
cién de 167 millones de habitantes, y la del Paci-
fico Occidental, que radica en Manila y cubre una
poblacién de 633 millones de ha bitantes. )

Las funciones de OMS incluyen en manteni-
miento de normas epidemioldgicas de alcance mun-
dial, la investigacién de enfermedades especificas,
el envio de asesores expertos y equipos de demos-
tracidén a los diversos pafses, el funcionamiento de
un programa de becas para adiestrar trabajadores en
Salud Publica, la promocién de campafias especia-
les en determinados campos como el de la salud in-
fantil, la nutricién, el control de enfermedades, la
higiene mental y la promocién de educacidédn sanita-
ria. Entre las enfermedades que se estdn comba-
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tiendo hoy en dia en una escala mundial se cuenta
el paludismo, la lepra, la viruela, la tuberculosis,
las enfermedades venéreas v la fiebre ondulante o
brucelosis. ’

La OMS cuenta con una constitucidén, que es-~
td en vigor desde el 7 de Abril de 1948, y la cual
sienta los siguientes principios:

"Los Estados partes de esta Constitucién de-
claran, en conformidad con la Carta de las Nacio-
nes Unidas, que los siguientes principios son bd-
sicos para la felicidad, las relaciones armoniosasy
la seguridad de todos los pueblos:

“La salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausen-
cia de afecciones o enfermedades.

El goce del grado mdximo de salud qgue se
pueda lograr es uno de los derechos fundamentales
de todo ser humano sin distincidén de raza, religién,
ideologfia politica o condicién econdédmica social.

"La salud de todos los pueblos es una condi-
cidén fundamental para lograr la paz y la seguridad,
y depende de la mds amplia cooperacién de las per
sonas y de los Estados.

"Los resultados alcanzados por cada Estado
en el fomento y proteccién de la salud son valiosos
para todos.

"La desigualdad de los diversos paises, enlo
relativo al fomento de la salud y el control de lasen
fermedades, sobre todo las transmisibles, constitu-
ye un peligro comin.
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"El desarrollo saludable del nifioes de impor-
tancia fundamental; la capacidad de vivir en armo-
nia en un mundo que cambia constantemente, es in-
dispensable para este desarrollo.

"La extensidén a todos los pueblos de los be-
neficios de los conocimientos médicos, psicoldgi-
cos y afines, es esencial para alcanzar el mds alto
grado de salud. '

"Una opinidn publica bien informada yuna co
operacién activa por parte del piblico son de impor
tancia capital para el mejoramiento de la salud del
pueblo.

"Los gobiernos tienen responsabilidad en la sa
lud de sus pueblos, la cual sélo puede ser cumpli-
da mediante la adopcidén de medidas sanitarias y so
‘ciales adecuadas "Organizacién Mundial de la Sa-
lud” (Folleto).

Para financiar sus programas de asistencia a
los pafses de las Américas, la OMS cuenta con la
colaboracién de la Organizacién panamericana de
la Salud, la cual dispone de un presupuesto propio,
alimentado con contribuciones de los gobiernos, de
recursos suplementarios de las procedencias antes
dichas y de varios fondos especiales de donativos.
La Oficina Sanitaria Panamer icana (OSP) instalada
en Washington, es la Secretarfa General de la OPS
y hace las veces de Oficina Regional de la OMS en
la Regidn de las Américas.

UNICEF destina una gran parte de su presu-
puesto a empresas y actividades de cardcter sanita
rio y la OMS cuenta con la colaboracidén de UNICEF




para un gran nimero de proyectos de higiene mater-
no infantil, nutricién, servicios piblicos de abaste
cimientos de agua potable, formacién de personal sa
nitario y lucha contra ciertas enfermedades transmi-
sibles.

c) La escuela como institucién coadyuvante: sien
do la escuela el lugar donde se reune a una gran
cantidad de . alumnos es por ello el lugar indicado
para proporcionar todos los medios al alcance para
salvaguardar la salud de una parte tan importantede
nuestra poblacién, como es la nifiez y la adolescen
cia,

‘Debido a la constante evolucidén de la huma -
nidad, es preciso que la escuela establezca normas
a seguir para proteger hasta donde sea posible la sa
lud de los estudiantes; para ello puede contar con
la ayuda de un sin ndmero de recursos nacionales e
internacionales. '

La escuela como una agencia de grandes al-
cances debe proteger la salud de los alumnos aten-
diendo en términos generales varios aspectos, ta-
les como proveer en primer lugar un ambiente fisi-
co saludable, mediante el buen acondicionamiento -
de los locales escolares; esto incluye adecuada u-
bicacién y espacio suficiente por alumno; protec-
cidén contra accidentes, estableciendo normas de
seguridad dentro de las diferentes actividades que
se lleven a cabo dentro de la escuela, ya sean es~
tas de trabajo o de juego; ademds debe establecerse
programas de complementacién alimenticia, para po
der atender a las necesidades biolégicas y funcio-
nales de los alumnos, y lo mds importante que pue-
de hacer la escuela es, establecer un control médi
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co mediante la elaboracién de las fichas médicas,
las cuales incluyen exdmenes clinicos, dentales y
de ser posible psicoldgicos; esto da la oportunidad
de poder prestar una especial atencién a aquellos
alumnos que padezcan trastornos en su salud.

Es de suma importancia que la escuela esta-
-blezca relaciones estrechas con los padres de  fa-
milia, no solo para informarles de lo que la escuela
hace con respecto a la conservacién de la salud de
sus hijos y as{ podermos asesorar acerca de cémo
poder ayudar a la escuela a continuar lo que estd ha
ce para buscar el desarrollo normal de sus hijos; a-
demds, para darles orientacién en cuanto a las ins-
tituciones y personas que puede acudir en caso de
gue necesiten ayuda para resolver problemas de sa
lud.

El cultivo fisico del alumno, debe ser tarea
primordial no solo de la escuela, sino del maestroy
de los padres de familia; porque mediante una ac-
cidén conjunta se logrard proporcionar al alumno el
ambiente propicio para su completo desarrollo.

Dado que las necesidades de los alumnos va-
rfan de acuerdo con su edad, es que se debe de te-
ner especial cuidado en guiar a los alumnos del ni-
vel medio, (ciclo bdsico) hacia metas e intereses
deseables en cuanto a la conservacidn de la salud;
esto fundamentalmente se refiere en cuantoa cos-
tumbres, actitudes y conocimientos; los cuales de-
penden no sdélo de los esfuerzos que haya podido
hacer la escuela, sino también de las normas, dis-
posiciones de dnimo, disciplina y otras manifesta-
ciones de la educacidn familiar. Teniendo en cuen
ta que las costumbres relacionadas con la salud vy
la actitud frente a ella son personales por naturale-




za; ademds, que a menudo son el origen de impul-
sos y méviles contradictorios, no puede esperarse
que sean automdticas o que estén plenamente esta-
blecidas cuando los nifios terminan la educacién pri
maria., Tanto las actitudes como las costumbres en
el casoa que nos referimos, contindan siendo la -
principal preocupacién de los maestros y alumnos
de la escuela media.

A los alumnos en la edad que precede a la a-
dolescencia, se les puede orientar para que adop-
ten actitudes de apreciacién y responsabilidad en
bien de su propia salud y la de los demds. Alos a
lumnos se les puede ayudar para que vivan de ma-
nera saludable, y proporcionarles conocimientos ex
perimentales que ampliardn los que ellos posean, -
con anterioridad acerca de los factores determinan-
tes de las costumbres en materia de salud, tanto in
dividuales como de la comunidad.

d) El Hogar del Estudiante: el hogar ha llegado a
constituir la base fundamental de toda actividad en
la vida, porque de la solidez de la vida familiar co
mo unidad social primigenia depende la formacmn de
los futuros hombres.

Desde el momento de la concepcién, los pa-
dres son los responsables de dar a los hijos el me-
jor ambiente, porque es en el hogar donde se inicia
el aprendizaje para la vida futura, va que de la se-
guridad que adquiera el nifio durante su nifiez como
miembro de una familia organizada, dependerd su
conducta dentro de su grupo social.

Los padres no deben nunca dejar de atender a
los hijos, y deben procurar que ellos los sigan bus
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cando, como las personas que mejor puedenaconse-
jarlos y guiarlos; aunque hallan otras instituciones
como la escuela que ayudan también, en forma com-
plementaria. i

Muchas de las transformaciones en las nor -
mas de conducta observadas, en los nifios de uno y
otro sexo, pueden atribuirse directamente a los ho-
garés y a la forma de proceder de los padres ante los
programas educativos de la escuela.

Durante todas las etapas de la vida la direc-
cién del hogar, es fundamental, porque en él se a-
povan el resto de las instituciones que el hombreha
establecido, y que sin la participacién del hogar,se
lograria poco o casi nada.

Se dice, con mucha razdén que el hogar influ-
ye de forma tan directa en la vida familiary en lo
personal que ejerce una gran influencia sobre la a-
decuada constitucidén y acertado funcionamiento de l
la sociedad. Siempre se ha dicho que, atin en di-
ferentes culturas y civilizaciones, la sociedad serd
organizada y funcionard bien en cada uno de sus pe
culiaridades, si depende de hogares establecidos,
ordenados y como consecuencia, proporcionard a
sus miembros bienestar, y prosperidad social.

Sin embargo, aunque en el hogar se le propor
ciona normalmente al hijo, cuidados, alimentacidn
y educacién, conforme va creciendo tiene que llegar
a valerse por s{ mismo, para poder satisfacer sus
necesidades perentorias. Esto quiere decir que, en
el hogar el individuo recibe toda clase de experien-—
cias y la importancia de las mismas estriban en que
generalmente son repetidas, lo que permite sentar
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las bases o los fundamentos de toda formacién futu-
ra. ' B

Tanto el hogar como la escuela, deben tomar
muy en cuenta el hecho de que debido a la edad del
alumno de nivel medio (ciclo bdsico) a sus relacio-
nes y actividades, se agranda el circulo de sus a-
mistades; por lo tanto, necesitan una orientaciénmu
cho mds especificada, en relacidén a todos los: as-
pectos de la vida, y principalmente en lo que se re
fiere a sus cambios orgdnicos y ante todo a la con-
servacién de su salud.

e) La Salud de la Comunidad: Debido a que vivi-
mos en una sociedad organizada, es necesario que
tomemos en cuenta varios factores para lograr lacon
servacién de la salud, y es precisamente la comu-
nidad la que debe adoptar las medidas precisas pa-
ra lograr en lo posible que sus habitantes disfruten
lo mdximo de bienestar. De ah{ que el hombre uni-
versalmente se ha preocupado por llevar a cabo es-
tudios sobre las diferentes funciones del cuerpc hu-
mano, la naturaleza de las enfermedades, los orga
nismos que causan enfermedad y sobre todo los que
atacan a pobla ciones enteras durante ciertas épocas
del afio; asi como los factores internos ambientales
que afectan al bienestar del hombre. La comunidad
lleva a cabo actividades muy diversas para la con
servacidn de la salud de sus miembros y dentro de
ellas tenemos: 1) la medicina curativa; 2) la medi-
cina preventiva; 3) el saneamiento ambiental (ali=-
mentos, agua, eliminacién de desechos, aire, vi-
vienda y condiciones de trabajo); 4) laeducacidn
sanitaria a fin de que el individuo disponga de toda
la informacidn existente que le permita mante ner
una salud vigorosa y resistente a las enfermedades
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5) la orjgani_zac’iény édminist;acién dentro y fu era
del gobierno para llevar adelante los programas ne-
cesarios. Turner (1964 - 264). '

. Es tan importante la conservacién de la salud
en todas las etapas de la vida qué la preocupacién
de todos los gobiernos establecer programas que en

términos generales atiendan a poblaciones mayori-

tarias. Pero .en. el caso nuestro, como lo"'hemos se-
fialado anteriormente, se observa que haya una aten
cién especifica de ese tipo, para alumnos de nivel
medio, lo que nos hace pensar que es un sector deg
cuidado. '

A medida que la escuela amplia sus activida -
des para prestar atencidén a los problemas de la sa-
lud en el hogar v la comunidad, se hace cada vez
mds evidente la necesidad de valorar periédicamen-
te la importancia de las diferentes actividades. Te-
niendo en cuenta que, por lo general, la escuela es
sdlo una de las distintas fuerzas de la  comunidad
que ejercen influencia sobre dichos problemas; la
valoracién es por supuesto desde el punto de vista
de la contribucién escolar.

Para conservar la salud de la comunidad, es
preciso conocer a fondo cudles son los  problemas
sanitarios mds grandes de la colectividad, y ésto
se logra escuchando a los vecinos y a los maestros;
es decir, a las fuerzas humanas que componen la
comunidad. Pero para resolver cualquier tipode pro
blemas de una comunidad, y muy especialmente re-
lacionado con la salud es preciso no sdlo contar
con funcionarios competentes para organizar y diri-
gir los servicios de sanidad, sino ademds con pro-
fesionales especializados, que emplean, sus cono-
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cimiéntos cientificos, tanto el saber acumulado a
través de devenir histérico, sino con la incorpora-
cién de las técnicas y ciencias contempordneas.

Los recursos de la comunidad principian a a-
plicarse desde el cuidado de la salud personal a
cargo de los médicos, que atienden al individuo
cuando estd enfermo, para ello debe contarse con
locales adecuados, equipo y otros medios, tales co
mo organizac iones que proporcionan servicios de
sanidad inmediatos y educacién sanitaria directa.
Dentro de los recursos deben incluirse: los par-
ques, campos deportivos y centros de recreacidén, -
templos de las distintas religiones que brinden sa-
lud espiritual, social y a veces fisica a sus feligre
ses y casas higiénicas y cédmodas que sin duda com
pletan la lista de los recursos sanitarios.
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CAPITULO 1V
INVESTIGACION DEL RENDIMIENTO ESCCLAR EN
RELACION CON LA SALUD DEL ESTUDIANTE DE
EDUCACION MEDIA ( CICLO BASICO ),

El propdsito fundamental de esta tesis es es
tablecer la relacién que existe entre el rendimiento
escolar y la salud del estudiante; porque creoque es
parte de las funciones de todo maestro capacitarse
para estar en condiciones de observar cualquier al-
teracién o estado de anormalidad de sus alumnos; no
sblo para protegerles la vida y la salud, sino para
suprimir o atenuar el peligro que pueda ofrecer a la
comunidad la enfermedad de algunos de ellos, Es
obvio que el maestro que esté atento al rendimiento
escolar de sus alumnos detecta fAcilmente cuando
éste estd afectado por un estado de salud deficita-
rio, '

Pero al llevar a cabo esta investigacién tra-
té en lo posibie de conocer hasta que punto se a-
tiende en su salud al estudiante de Nivel Medio;
porque ésto no sblo representa ayuda para el alum-
no, sino que ademés proporciona al maestro la opor
tunidad de prestar su colaboracién en solucionarlos
problemas de salud de la comunidad estudiantil, Es
tableci que nunca ha habido en el nivel mediode en
seflanza, un curso que se refiere especialmente a
la Educacién para la salud; se han impartido cursos
de Puericultura y Primeros Auxilios, pero no se rea=
lizaron actividades relacionadas con la salud, pero
falta de tiempo para ello; la dosificacidén del tiempo
escolar Gnicamente permite cubrir los programas de
los diferentes cursos, en lo referente a contenidos
de estudio,
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En cuanto al servicio médico se refiere, en
1,944 habfa un médico en cada Instituto de ensefian
za media, v se le habfa asignado un hospital para
cualquier tipo de enfermedad que surgiera entre los
alumnos,

Ademés se atendia también a los maestros;
se registraba una ficha médica o clinica, lacual se
le hacfa a cada alumno al ingresar a la escuela; se
les proporcionaba medicina; se tomaba muy en cuen
ta la capacidad del plantel en cuanto a la capacidad
del mismo para inscribir un nlmero limitado de alum
nos; en el cual pudiera ser atendida la alimentacidn,
los deportes y la educacién integral,

Entre 1945 y 1949, cada establecimiento te
nfaun médico, que asistia diariamente al plantee;se
contaba con Enfermeria permanente, alimentacién es
pecial a deportistas y servicio en los hospitales:ge
neral y militar v a la vez se previa de medicinas a
los alumnos. °Se practicaba un chequeo mensual a
todos los alumnos, se llevaba una ficha de salud,
y se exigia examen de pulmones al principio yal fi-
nalizar el ciclo escolar; Se vacunaba siempre que
fuera necesario, y como una cosa muy especial era
el servicio de pelugqueria, que se proporcionaba ca-
da quince dias a los varones,

A partir de 1951, el médico trabajaba 3 ho-
ras semanales, y tanto &l como la enfermera, aten-
dian a los alumnos internos y externos; siempre se
llevaba ficha de salud para todos los alumnos, ha-
bfa botiquin escolar, y enfermerfa organizada, con
fondos de la escuela, de los padres de familiaycon
tribuciones de los alumnos. Pero al suprimirse los
internados en 1962, se suprimié la plaza de médico
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y de enfermera,

Actualmente la seccién médica del Departa-
mento de Crientacién Escolar y Vocacional, atiende
a nueve institutos de Educacién Media, Dicha asis
tencia es de 2 horas una vez por semana y el traba-
jo se desarrolla en la clinica médica de cada plan-
tel, Los alumnos que han sido referidos como ca-
sos especiales o con prob.lenias al Departamento de
Crientacién Escolar, son atendidos por el médico
del Departamento,

Generalmente los alumnos que més se refie
fieren son los que tienen problemas de salud, Di-
chos alumnos de acuerdo con su problema son trata
dos por el psicélogo, médico o servicio social; v
.luego de las recomendaciones, tratamiento o segui-
miento, se les remite el orientador,

En la actualidad se atiende con registro mé-
dico tGnicamente a los alumnos de tercer grado de

nueve institutos que tienen orientador; ésto es con. -

el objeto de descubrir: defectos fisicos, enfermeda-
des crénicas o contra indicaciones médicas parauna
determinada profesién, porque éstos alumnos son
precisamente los que necesitan Consejo Vocacional,

El tiempo que se da a cada alumno para di-
cho reconocimiento médico es de 10 a 15 minutos;pa
ra los alumnos de otros grados, es de 15 minutos a
la semana para consulta, los alumnos que requie-
ren tratamiento especializado o intervencién quirGr
gica son referidos al Hospital Roosevelt o al Insti-
tuto Rodolfo Robles,

Debido a que el presupuesto con que funcio
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na este Departamento es de Q 100,00 al afio parala
compra de equipo y medicina, es que limitan su a-
tencién a los alumnos de tercer grado del ciclo bé-
sico; atiende casos especiales de otros grados del
mismo ciclo, pero se ha abandonado totalmente al
ciclo diversificado,

Los servicios de Bienestar Infantil y Educa-
cién Especial Gnicamente tienen un médico, lo que
indica que sélo en éste aspecto es humanamente im
posible atender a la poblacién escolar del nivel de
educacién media.

1.1 El rendimiento escolar del estudiante de ni-
vel de Educacién Media en Relacién con la
salud:

Debe ser preocupacién constante de todo ma
estro, que el rendimiento escolar de sus alumnos -
se traduzca no sélo en responder pruebas objetivas,
sino en cambios de conducta v en actitudes positi-
vas ante los diferentes problemas que les presenta
la vida.

Pero la preocupacién por el rendimiento esco
lar de los alumnos no sélo debe ser del maestro, si
no de los padres de familia y de las autoridades edu
cativas; éstas Gltimas estdn obligadas de planificar,
dirigir y evaluar el rendimiento de maestros y alum-
nos.,

El rendimiento escolar estéd determinado por
varios factores; ademés de la influencia tan grande
que ejercen los maestros, la escuela, el hogar vy la
comunidad, es también, entre ellos, determinante :
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la salud; ésto es comprobable, en un estudio reali-
zado por el Departamento de Crientacién Escolar en
1968, donde se establecié que los casos de faltade
salud que atendieron fue de 23,32%. Informede La
bores Departamento de Crientacién Escolar y Voca-
cional (1968 - 24 ), Este porcentaje es alto, en
relacién a los otros aspectos evaluados, que en un
total forman un 100%. Podemos ademdés establecer
que el porcentaje més alto de atencién a estudian-
tes son precisamente los casos de salud referidos a
dicho Departamento de Orientacién, por los maes-
tros orientadores de los Institutos de Ensefianza Me
dia,

Para llevar a cabo la investigacién y poder
establecer el rendimiento, en relacién a la salud ,
fue preciso elaborar instrumentos para recabar los
datos necesarios; a continuacién se describe breve-
mente los pasos que se siguieron; los diferentes cua
dros que se obtuvieron del anélisis estadisticos, v
se hacen las respectivas interpretaciones.

1. Método empleado:

El método empleado, porque se adapta para
este tipo de investigaciones fue el método descrip-
tivo: se partié de la situacién en que se encuentran
actualmente los alumnos de educacién media, Bé&si
co, en relacién a su salud; hasta obtener datos apro
ximados, para comprobacién de las hipdtesis, que
se plantearon al inicio de esta tesis.

2. Personas encuestadas

a) Cuestionarios para 500 alumnos de ni
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vel medio, ciclo Bésico de Institutos
Pablicos. (2o0. y 3er, grado)

b) Cuestionarios para 25 maestros del
mismo nivel de los alumnos,

a) De los alumnos: el cuestionario que elaboré
para los alumnos, est&d compuesto por los aspectos
que se considerd los més importantes de conocer pa
ra establecer relaciones entre, la forma en que vi-
ven, cémo éstos se interesan por su salud, y qué
tipo de atencién reciben en su condicién de estu-
diantes.

El cuestionario investiga especificamente
los siguientes aspectos: '

I, Datos generales del alumno
11 Aspectos familiares y econédmicos

°

III, Aspectos referentes a la salud
v, Aspectos referentes ambiente escolar
v salud,
V., Enfermedades que ha padecido
b) De los maestros: Para la aplicacién de los

cuestionarios a los maestros, se seleccionaron los
que sirven cétedras, en los mismos establecimien-
tos de los alumnos encuestados, 0 seadel mismo
nivel y ciclo de educacibén y que ademdés sirvieran
cltedras de ciencias Naturales. Educacién para
el Hogar; es decir que tubieran unidades relaciona-
das con la salud, Se consideré que era de vital im
portancia investigar aunque fuera en minima parte
la opinién de los maestros, porque son ellos, pre-
cisamente, los que tienen en sus manos el poder -
proporcionar una informacién més exacta, con res-
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pecto al estado de salud de sus alumnos, Se calcu
16 inicialmente un nimero mayor de maestros para
integrar la muestra, pero resultd un poco dificil
que los maestros devolvieran el cuestionario,

El cuestionario estd integrado por los aspec
tos siguientes:

L,
IT.
IMI,

Datos informativos del maestro
Situacidén profesional

Informacidén acerca del estado de sa-
lud de los alumnos

Los establecimientos educativos que fueron
seleccionados, para obtener la muestra fueron:

Establecimientos oficiales:

Instituto de Educacién Basica Victor -
Manuel de la Roca

Instituto Normal de sefioritas Centro
América INCA

Instituto Normal de sefioritas Belén
Instituto Mixto Rafael Aqueche
Instituto de Educacién Basica  Marfa
Luisa Samayoa Lanuza

Escuela Normal Central para Varones
Instituto Central para Varones

~Instituto de Educacién basica Tezulu-

tlan
Instituto de Educacién Basica Miguel
Garcia Granados

Para una mejor iterpretacién de los resulta-

dos que se obtuvieron con la encuesta llevada a ca
bo, y que se consideré los més importantes,se pre-
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sentan resultados en una forma esquemética y sub-
dividida y en cuadros sintéticos, Dichosdatos se
dan de acuerdo al orden de los cuestionarios, e in-
terpretdndose tanto preguntas cerradas como abier-
tas ,y relaciona la opinién de los maestrcs y de los
alumnos,

Los problemas de salud que més afectan al
estudiante de nivel de educacién media (Ciclo B&-
sico ) se presentan en el cuadro No, 1

CUADRO No, 1

OPINION DE 500 ALUMNQS CON RESPECTO A ASPECTCS DE SALUD

No. Descripcién Respuestas Porcentajes
.1 Enfermedades: Gastro Si 40%
A Intestinales, No 50%
Sin respuesta 10%
1.B. Enfermedades Infecto- Si 70%
contaglosas: No 20%
Sin respuesta 10%
1.C. Enfermedades parasi- S{ ! 10%
tarias No 50%
Sin respuesta 40%
1.D, Enfermedades Nutri- Avitaminosis Sfndrome 50%
cionales Pluricarencial 10%
Otras 40%
1.E, Enfermedades Insuficiencla 30%
Funcionales digestiva
Insuficiencla 25%
nerviosa
Sin respuesta 45%
3. Padece algtn st sx 35
defecto ffsico No 90% &)
Sin respuesta 85% /p
4, Vacunas que le Todas 90%
hap aplicado Otras 10%
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Este cuadro nos da una idea clara sobre as-
pectos especificos de salud, y nos sorprendié enor
memente el hecho de que a pesar de no tener una a-
yuda en la escuela, los alumnos si estdn conscien-
tes y conocen las enfermedades que ha padecido,

Al analizar el cuadro estadisticamente se ob
tuvo que de las enfermedades més comunes que pa-
decen los alumnos son: en primer lugar las enferme
dades infecto-contagiosas, las cuales constituyen
un 70%; dentro de éstas se incluyen: amigdalitis, gri
pe, resfriados etc; enfermedades de tipo nutricional
hacen un total de 60%, y las més frecuentes son: a
vitaminosis y sindrome pluricarencial; lo que indica
que la alimentacién es un factor muy importante en
la conservacién de la salud,

Entre los defectos fisicos que més se encon
traron fueron: ojos y oidos, con un 15%; ademés, el
parasitismo intestinal que lo padecen en un 10%,

Todos éstos porcentajes se obtuvierontoman
do como totales cada tipo de enfermedad; de manera
que representan el porcentaje dentro de su grupo es
pecifico, Es necesario hacer un comentario, con
respecto a las enfermedades gastro~intestinales,las
cuales obtuvieron un 40%; es porcentaje que mere-
ce un comentario, porque debido a la juventud de los
encuestados, llama bastante la atencién el hecho,
de que padezcan llceras y gastritis, a tan tempra
na edad;

En este cuadro también se investiga la va-
cunacién que los alumnos han tenido; para saber has
ta que punto estén protegidos; se pudo establecer
que en un 90% tienen la mayoria de las vacunas es-
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tablecidas como obligatorias en nuestro medio, Es
to se debe a que generalmente son hijos de madres
que han tenido atencién en programas de dispensa-
rios municipales, o bien estén cubiertas por el régi
men del IGSS,

Para cerciorarse de los cuadros dados por los
los cuadros dados por los alumnos, se analizaron
las respuestas dadas por los maestros, y se relacio
naron ambas: dicha relacién es aceptable, y puede

observarse en el cuadro No, 2:
CUADRC No., 2

DE LOS ALUMNOS

OPINION DE 25 CATEDRATICCS CCN RESPECTC AL ESTADO DE SALUD

No, Concepto Respuestas Porcentajes
III. 1, Tienen asistencia St 5%
médica, los alumnos
en su establecimiento, No 95%
2, Observa inasistencia Algunas Veces 20%
por falta de salud Frecuentemente 30%
Muchas veces 50%
3, Enfermedades més co Desnutricién 40%
munes que haobserva Anemia 20%
do en sus alumnos, Parsitos 10%
Infecciosas 20%
4, Problemas ffsicas Falta de desarrollo
mé&s comunes en los ffsjco 20%
alumnos Defectos en la visién
y oidos 25%
Sin respuesta 55%
S. Sus alumnos, han al- No pueden dar una opi
canzado un grado de nién concreta, debido
desarrollo méximo, ff a lo numeroso delos
sico y mental, grupos, y por no tener
pruebas especiales.
6, El bajo rendimiento, Sf 50%
se debe a problemas No 30%
de salud. Sin respuestas 20%
T Grupos numerosos de sf 80%
alumnos, afecta lasa No 20%
lud de los mismos
8. Los planes de estudio, St 10%
Toman en cuenta,aspec No 80%
tos de salud, Sin respuesta 10%

95




Podemos observar en el cuadro anterior, que
los maestros coinciden con los alumnos en sus opi=
niones; en primer lugar en cuanto a enfermedades -
gque mas se observan en ellos; desnutricién y ane-
mia en un 60%; vy fundamentalmente, lo que més in-
teresa para investigacién, es comprobar si el bajo
rendimiento escolar tiene relacidén con el estado de
salud, y en el cuestionario que se aplicd, la res-
puesta es que se debe en un 50% a problemas de sa
lud; ello a su vez concuerda con la inasistencia a
la escuela, por falta de salud, respuesta que alcan
z6 un 50%. Los maestros reconocen que no les es
posible atender y ayudar a los alumnos en sus pro-
blemas de salud, debido a lo limitado de su tiempo
y al sistema de catedras; ademds, porque los pla-
nes de estudio no contemplan nada especifico con
respecto a la salud de los alumnos, Unicamente se
_consideran ciertos aspectos de salud, en los cursos
de Educacién para el Hogar, vy en Ciencias Natura-
les v en algunas actividades esporddicas que se or
ganizan con el fin de dar alguna informacién de tipo
‘general a los alumnos, con respecto a higiene,mens,
truacién y educacidén sexual,

Dicen algunos de los maestros encuestados -
que el rendimiento de los alumnos esté& determinado,
en gran parte por la seguridad que cada uno tenga :
con respecto a que sus condiciones fisicas y men-
tales sean normales para el trabajo escolar,

Debido a que generalmente se ha considerado
que la salud, es factor importante en el rendimiento
escolar, se pensd en recabar informacién tanto de
los alumnos como de maestros acerca de como la es
cuela puede ayudar a los alumnos en sus problemas
de salud; a que instituciones pueden recurrir, en ca
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so de necesitar ayuda especifica,

Presentamos a continuacién los cuadros No,
3 vy No. 4 que contienen las respuestas, en porcen-
tajes, dados por los alumnos y por maestros, res-
pectivamente,

CUADRO No, 3

OPINION DE 500 ALUMNOS CON RESPECTO A AMBIENTE ESCCLAR Y SALUD

No. Descripcién Respuestas Porcentajes
11,3, La escuela le da infor- St 15%
macibén con respecto a No 85%
salud
4, Los maestros permiten si 10%
consultarles problemas No 920%

de salud personal

5. En la escuela se preo~ Sf . 20%
cupan por su hébitos No 80%
higiénicos .,

6. Le atiende médico,pro s 10%
blemas de salud,en su No 90%
escuela,

7 Le atienden problemas SI 10%
famillares y personales No 80%
en Orientacién Vocacio
nal Sin respuesta 10%

8. Si necesita atencién S{ 15%

Médica, la escuela lo
remite a un centro hos
pitalario No 85%
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En este cuadro podemos darnos cuenta que,
los alumnos, de nivel medio de ensefianza, no es-
tdn atendidos como debiera; esto es debido a varias
razones; las més importantes son que: los maes-
tros aunque deseen . atender y ayudar a los a'um-
nos, no tienen tiempo, porque el sistema de céte-
dras, existente no le permiten; porque los conteni-
dos programéticos y los horarios de clase, no con-
templan la realizacién de actividades de esta indo-
le. Por otra parte el Departamento de Orientacién
Escolar no tiene el personal necesario para atender
a la poblacién escolar. El personal estd integrado
Gnicamente por un médico, una enfermera y una psi-
cbloga y ademds el presupuesto con que cuenta di-
cha institucidn es bastante limitado,

El Departamento de Orientacién Escolary Vo
cacional, atendié hasta 1968, 31 establecimientos
de Educacién Media, 10 en la capital y 21 en cator
ce Departamentos de la Reptblica. El promedio de
alumnos atendidos es de 8,724 y representan un
54,6% del total, Datos obtenidos del Programa Na
cional de Orientacién, (1,968 - 1) :

Los maestros y directores de los estableci-
mientos educativos, se ven obligados a enviar, cuan
do los alumnos requieren ayuda, a los diferentes -
centros indicados anteriormente, ya sean éstos hos
pitalarios, o de beneficiencia; porque, debidoa las
limitaciones del Departamento de Orientacién Esco-
lar, tanto.en personal como en lo econémico, los
alumnos son atendidos en nimero minimo y, Qnica-
mente los del 3er, grado del ciclo bésico,
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CUADRO No, 4

OPINION DE 25 CATEDRATICOS CCN RESPECTO AL ESTADC DE SALUD DE LOS

ALUMNOS .
No PRIORIDADES
. CCNCEPTO -
o III la, 2a, 3a. 4a, 5a, 6a. 7a.
g
z 10 a) Desnutricién X
=4
w 5 b) Salud Deficiente X
- g '
- g ¢) Situacién Econo-
- 2 mica X
I© =
N >
’ - o d) Bajo nivel Educa
. = tivode la familia X
=g
Y -~ . \ .
] e) Situacién Social X
=4
2 f) Impedimentos fi |
= sicos X |
‘ = [ g) Deficiencias psi
" O quicas y mentales X




El cuadro anterior muestra que los maestros
a pesar de no poder tener una observacién sisteméti
ca sobre sus alumnos estdn conscientes de los pro-
blemas que afrontan y que repercuten el rendimien-
to escolar; vemos asi, que el pedirles informaciéna
cerca del estado de salud de los alumnos, nos indi
can con prioridades, las que més frecuentemente a-
fectan a los mismos,

1.2 Investigar la Inasistencia escolar y su rela-
cién con la salud:

Es de suma importancia y de alto valor edu-
cativo establecer que la relacién tiene la inasisten
cia escolar con la salud del alumno, porque cons-
tantemente se observa la falta de cierto nimero de
alumnos a las aulas; pero es un poco dificil estable
cer en un 100%, a que se deben dichas ausencias,
porque a los maestros el trabajo de citedra, no les
permite adoptar una organizacién dentro de sus dife
rentes actividades, para poder llevar un control es-
tricto de las ausencias de sus alumnos-, Sin em-
bargo en esta investigacién que realicé tuve oportu
nidad de constatar que en las mismas respuestas da
das por los maestros encuestados, la mayoria de las
faltas de asistencia de los alumnos son debidas en
un 50% ( segtin cuadro nlimero 2, numeral 2, ) a la
falta de salud, tal como respondieron los propios a
lumnos., Esto lo logran establecer los maestros
por las excusas escritas que se presentan a ladirec
cién de los establecimientos; o bien porinformacio-
nes verbales de los compafieros de clase, aunque el
maestro especificamente no puede saber cudl es el
problema de salud que afecta al alumno,

El Departamento de Orientacién Escolar pres
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ta atencién a la salud de los alumnos, enla si-
guiente forma: estudia el caso, cita al alumno en
varias oportunidades para que le sean aplicadas
pruebas, ex&menes, etc., vy finalmente cuando se
constata, que es caso de salud, no atendible por
el Departamento, es remitido a un hospitaldel Es
tado, o cualquier otra institucién de tipo benefico.
El alumno resuelve su problema en parte, pero su
inasistencia al establecimiento se prolongapor una
serie de tramitaciones que tiene que seguir para
poder ser atendido en un hospital ptblico; la asis
tencia en horas hébiles a dichas instituciones lo
hacen seguir ausentdndose de la escuela; todo és
to es debido a que los alumnos de nivel de ense-
flanza media no cuentan, con un servicioespeciali
zado dentro del sistema nacional de Salud Piblica
y Asistencia Social, donde sea atendido de acuer-
do a su condicién de alumno y de adolescente,

Lo dicho anteriormente en relacién con la
inasistencia escolar y su relacién con lasalud, se
refiere especificamente a los alumnos que estu-
dian en un instituto que cuenta con Orientacidén Es
colar; ademds ellos desconocen las instituciones
a las cuales pueden recurrir y que los ayudaria a
recuperar su salud; el problema se agrava debido
a la precaria situacién econdémica.

Los establecimientos privados, que por ra-
zones de nGimero de alumnos, y exigenciasde las
autoridades del plantel, vy de los padres de fami-
lia, los maestros tienen que llevar un control es-
tricto de los alumnos, de manera que es més fac-
tible establecer las ausencias de los alumnos; a
deméds los alumnos son atendidos en clinicas pri-
vadas o por médicos particulares, Esto se debe
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no sélo a una mejor situacién econémica, sino que
los padres de familia tienen un nivel educativo mas
alto, lo que redunda en beneficio del alumno,

Algunas veces, las inasistencias se deben
también a la distancia que existe entre el estableci
miento educativo y la vivienda; la encuesta dio un
40% de alumnos que vienen de los departamentos lo
cual indica que el no estar en su casa no les permi
te atender la escuela como debiera ( Ver cuadro N°5),

1.3 Analizar la inasistencia escolar por causas
no especificadas:

Los factores que influyen en este tipo deina
sistencia'son muy diversos; se enumeran los que a
mi criterio son los m&s comunes, después de los re
- lacionados con la salud., De los establecimientos
investigados no existen un sistema organizado de
controlar con excusas especificadas las ausencias
de los alumnos: sin embargo algunos de ellos cum-
plen con dar aviso de sus ausencias a sus catedrd-
ticos, '

Los alumnos a veces y por orden de los ma-
~estros, tienen que llevar a cabo trabajos de investi-
gacién, en los diferentes cursos; fuera de los esta
blecimientos y en horas de clase, lo que en si cons
tituye otra causa de inasistencia, En otros casos
la misma escuela como institucién, le asignaal a-
lumno comisiones de tipo deportivo, de aniversario,
concursos, etc,; todas éstas actividades no estédn
calendarizadas vy el alumno incurre en inasistencia,
Muchas veces la ausencia de los alumnos, es cono
cida por las autoridades del establecimiento, pero
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no dan el aviso a los maestros; a veces hasta los
padres de familia desconocen que sus hijos no es
t&dn en la escuela, Esto indica que dentrode la
planificacién educativa debe calendarizarse un
tiempo prudencial para que el alumno pueda llevar
a cabo actividades de tipo educativo sin necesi-
dad de faltar a sus clases,

Otra causa de inasistencia, es que los alum
nos tienen que ayud ar a sus padres en el trabajo;
precisamente en horas de clase; en algunos casos
tiene que cuidar a sus hermanos menores,para que
la madre salga a trabajar; también ocurren inasis-
tencias debidas a que el alumno no tiene interes
en la escuela y en este caso, sale de su casa, pe
ro no ingresa en ella.

Cabe seifialar que la falta de comuicacién en
tre los padres de familia v la escuela, es la cau-
sante muchas veces de que no se ejerza un estric
to control de asistencia sobre los alumnos, El
alumno de nivel de ensefianza media ( ciclo bé&si-
co ) es un adolescente sediente de muchas expe-
riencias; busca fuera de la escuela las respuestas
a todo lo que para él es motivo de curiosidad; con
respecto a los cambios fisiolégicos y emocionales
que estd experimentando, tiene dudas ypreocupa-
cién pero no tiene la suficiente confianza con sus
maestros, y opta por buscar otras fuentes de infor
macién que muchas veces no son precisamente las
mds indicadas. Esto se pudo comprobar con la
encuesta cuando se les preguntdé a los alumnos, si
los maestros permitian consultarles problemas de
salud personal; a lo cual respondieron en un 10%
que si, vy en 90% que no. ( Ver cuadro No,3,ITI-4),
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En nuestro medio se ha descuidado mucho al
alumno de nivel medio; porque el sistema de cétedra,
no da oportunidad de que el maestro establezca re-
laciones més estrechas con sus alumnos, quele per
mitan conocer a fondo sus problemas, necesicdades
e inquietudes,

Las autoridades educativas deberfan estable
cer un adecuado, vy funcional sistema de control de
asistencia; que es de sumo interés para todo maes-
tro conocer el porqué de las constantes ausencias
de sus alumnos: y ante todo hacer concienciaen los
padres de familia que son ellos los obligados a man
tener informada a la escuela del porqué de las au-
sencias de sus hijos,

1.4 Relacidén de la situacién socio-econdémica ,
con rendimiento escolar:

No cabe duda que la situacién econémica es
determinante para vivir en condiciones adecuadas; y
en el caso de los estudiantes lo es alin mas, porque
dependen totalimente de sus padres, y frecuentemen
te los miembros de la familia son numerosos.,

Es importante considera que el reducido in-
greso econbmico, per cépita, y la distribuicién que
de él se hace generalmente para una familia numero
sa son causa de muchos problemas y penurias, Por
supuesto que ello incide en el bajo rendimiento es-
colar de los alumnos; porque debido a la situacién
socio-econémica precaria, las familias viven en ma
las condiciones de vivienda, con carencia de siste
mas adecuados de saneamiento ambiental, baja dis
ponibilidad de alimentos, distorsién psico-emocio -

106




nal, y por supuesto esto influye en el pobre ingre
so de fuerza .laboral, Todo ello, presiona sobre
el biosiquismo del alumno, en su comportamiento
social y en su rendimiento. C -

Generalmente los socibélogos hablan mucho -
del factor econémico como determinante de cambio
social, debido a que todos los progresos llevados
a cabo por el homnre han sido producto de una si-
tuacién econdmica firme,

Tal es la importancia del factor socio-econd
mico que, en la actualidad la sociedad ha tenido
que aceptar que la mujer debe el hogar para salir
a trabajar; el salario de ella complementa al del
esposo para procurar el bienestar del resto de la
familia,

Pero en nuestro medio social es muy comin
observar que también los hijos a temprana edad ,
tienen que trabajarpara poder subsistir; locual im
plica no sélo bajo rendimiento escolar, sino mu=~
chas veces ausencia parcial o total de la escuela,

El hombre a medida que se ha logrado desa-
rrollar social y econémicamente ha obtenido para
si mejores sistemas de trabajo, comunicaciones ,
educativos, etc,, es decir que ha elevado su ni-
vel de vida; de ahi la importancia tan grande que
se le concede a lo econémico-social; aunque de
ninguna manera debe de considerirsele como Gnico
y primordial factor para el total desarrollo del hom
bre,

Muchas veces, se puede contar con recur-
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sos econémicos suficientes y una buenaposicién so
cial, y no necesariamente el individuo llega a desa
rrollarse y formarse plenamente,

Las autoridades educativas se han compene
trado va, de la relacién que guarda la situacién so-
cio-econdmica con el rendimiento del estudiante; la
proliferacién de la llamada Jornada Unica, es para
darle al alumno, una oportunidad no sélo de estudio,
sino que ademds, pueda llevar a cabo algtn tipo de
trabajo que le permite poderse sostener o ayudar en
sus.estudios., También, lo antes dicho, le permite
socialmente, mediante el intercambio con otras per
sonas, que no son sélo su familia y la escuela; és-
to le da grandes oportunidades al adolescente que
estd 4vido de conocer personas y de hacer amista-
des; va ampliando su circulo social y enriqueciendo
experiencias,

Al revisar las estadisticas del Departamento
de Orientacién Escolar, nos encontramos que en el
afno 1968, atendieron alumnos con problemas econd
micos en un 8,14%; ésto da margen a dos suposicio
nes: una que dicho Departamento no tiene capacidad
para atender este tipo de problemas, o bien que,una
gran cantidad de alumnos desconocen que en deter -
minado momento pueden asistir a dicho institucién
en busca de ayuda o de consejo. Se citanestos da
tos del Departamento de Orientacién Escolar, por -
que son los Ginicos que se han publicado; las esta-
disticas recientes atn no las han editado,

Para que nos formemos una idea clara de la
situacién econémica de las familias de los alumnos
encuestados, a continuacién se presenta el cuadro-
No.5,.
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CUADROC No, 5

OPINION DE 500 ALUMNOS CCN RESPECTO A ASPECTCS FAMILIARES Y

ECONOMICOS
No. Descripcibn Respuestas Porcentajes
I1.1 No. de miembros de la Promedio de 3 a 8
familia miembros
/8 Trabaja el padre Si 80%
_ No 15%
Sin respuesta 5%
3, Devenga salariola ma Si - 60%
dre No 40%
4, Habitacionesdelacasa Promedio de 2 a 3dormi

torios ,cocina,comedor
vy bafio,




Este cuadro nos muestra el promediode miem
bros de la familia; ademés la pregunta abierta, nos
permitié conocer a cudnto asciende el sueldo delpa
dre; aunque varios no lo saben, se pudo establecer
que, generalmente el sueldo oscila de 60,00 ~ Q,
100,00 mensuales; en la mayoria de los hogares, la
madre trabaja para proporcionar ingresos; en algu-
nos casos en igual o mayor proporcién que el padre,
Los trabajos que generalmente desempefian las ma=
dres, fuera del hogar son: enfermeras, maestras, se
cretarias, dependientes de tiendas, almacenes etc,;
cuando no trabajan fuera del hogar, se dedican aofi
cios domésticos tales como: lavanderia, limpieza,
aplanchando o cocina,

Como se puede apreciar en la mayoria de los
casos la madre tiene que trabajar, debido a lonume
roso de las familias y que los ingresos sélo del pa-
dre no son suficientes, También se pudo constatar
que el nGmero de habitaciones de las viviendas es
reducido y que son inadecuadas para el nGmero de
personas que las habitan,

La Direccidén General de Estadistica informa
gue el ingreso per cépita en 1973 es de Q 421,8:
en todo el pafs. Anuario Estadistico (1973 - 137),

Sin embargo, en la pequefia muesira que se
hizo para este trabajo, exclusivamente con alumnos
del nivel de ensefianza media ciclo basico, se pué—
de apreciar, que el sueldo per-cdpita es mucho me
nor, Se infiere que los salarios insuficientes in-
ciden en el status econémico de la familia; y que un
status deficitario origina mala salud,
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CCNCLUSIONES

La salud tiene estrecha relacién con el desa-
rrollo ffsico y mental del ser humano; m8s aln
sobre los adolescentes en desarrollo y en trans
sicién de la nifiez a la juventud,

Para la conservacién de la salud es preciso -
considerar diversos factores que influyen en
ella en forma determinante, Los factoreseco
némicos afectan la salud del alumno, en co-=
rrelaciéh con la escuela, el hogar, la comu-=
nidad, el status social y cultural,

El rendimiento escolar estd intimamente liga-
do con el estado de salud del alumno; por o
tanto, debe ser atendida para no afectarel de
sarrollo del proceso educativo,

La inasistencia escolar estd fundamentada pri
mordialmente en la falta de salud; lo que indi
ca que es un factor de vital importancia para
la vida y rendimiento escolar del alumno,

El diagnéstico de enfermedades y defectos fi-
sicos que pudieran afectar la salud del alum-
no vy la terapia adecuada, protegen al estu-
diante de un atraso pedagdgico.

ElMinisterio de Educacién Piblica por inter-
medio del Departamento de Orientacién Esco-
lar v vocacional, atiende al ciclo basico, en
la eleccién de vocacién; atiende también pro-
blemas de salud, pero no cubre a todos los es
tudiantes de la Reptblica,
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Algunos colegios privados tienen estableci-
do el seguro de enfermedad, el cual es cu-
bierto por los padres de familia, El Minis
terio de Salud Pdblica v Asistencia Social,
tiene organizado el Departamento de Higiene
Escolar para las escuelas primarias, El ci-
clo bdsico de las escuelas pGblicas queda,

‘précticamente, sin servicios para la salud,

Maestros y alumnos coinciden en que nece-
sitan ayuda para resolver problemas de sa-
lud, Las instituciones internacionales que
operan en el pafs, ayudan de una manera in -
directa; protegen en minima parte al estu-~
diante de nivel medio, dentro de sus servi-
cios de atencidén de adultos,




RECOMENDACIONES

Organizar una accibén educativa que involucre:
al alumno, la familia y al conglomerado so-
cial, para divulgar el papel que la salud de-~
sempefia en la vida y en el rendimiento del es
colar,

Establecer cursos de Educacién para la Salud,
para que el alumno pueda mediante unaaccién
educativa directa, entender, comprender y po
ner en prictica conocimientos, que le servi-
rdn para conservar la salud,

Promover dentro de los establecimientos edu-
cativos, actividades de salud sisteméaticas -
que involucren a alumnos y maestros; paraque
los alumnos conozcan que los cambios fisiolé
gicos que estén experimentando, son natura-
les, y que cualquier duda al respecto tengan
la oportunidad de plantearla, y que sean re-
sueltos sus problemas en lo méximo,

Establecer en los centros educativos, siste-
mas de control de asistencia funcionales ,para
que los maestros puedan establecer los moti-
vos de inasistencia de los alumnos, vy poder
as{ proporcionarles la ayuda posible en pro-
blemas especificos,

Que el Ministerio de Educacién Pdblica esta-
blezca programas de Orientacién Escolar, que
involucren a todos los estudiantes de Nivel
Medio, en lo cual puedan cooperar las institu
ciones internacionales; que pueden ayudar e-
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conbémicamente y facilitar profesionales ver-
sados en la materia,

Que el Ministerio de Educacién Plblica, es
tablezca dentro de las dependencias ecduca-
tivas a su cargo, actividades en que las fa-
milias participen, y por medio de las cuales
conozcan su responsabilidad en el desarro-
llo y conservacién de la salud de sus hijos,

Que el Ministerio de Educacién Piblica, vy
el de Asistencia Social, en combinacién con
la Universidad de San Carlos de Guatemala,
por medio de sus diferentes profesiones, a-
provechen los servicios de las diferentes -
practicas, médicas, odontolégicas, quimi-
cas, etc,, para ayudar a los alumnos de ni-
vel de ensefianza media, en sus problemas
de salud,

Que el Ministerio de Salud Pdblica y Asis-
tencia Social, organice y realice activida-
des tendientes a interesar, tanto a alumnos
como a las familias, y a la comunidad,en la
comunidad, en la formacién de hédbitos que
les permiten conservar la salud,
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CUESTIONARIO PARA ALUMNOS DE EDUCACION ME-
DIA

INSTRUCCIONES GENERALES:

A continuacién encontrard varios aspectos re-
lacionados con la salud de los estudiantes denivel
de Educacién Media, los cuales nos interesa cono-
cer,

Les rogamos leer detenidamente, y responder
cada una de las preguntas, marcando con una X depn
tro del paréntesis que aparece a la derecha, lo que
crea es conveniente segtn el caso, o bien llenan-
do los espacios en blanco.

I DATOS GENERALES DEL ALUMNO:

L. Nombre del establecimiento:
2. Ciclo que cursa:
3. Grado que cursa:
4, Edad: Sexo:

IL. ASPECTOS FAMILIARES Y ECONOMICOS

1. En su familia cudntos miembros son:  ( )
a) Padre
b) Madre

c) No. de Hermanos
d) No. de Hermanas
e) Otros:

T~ S~
N N N Sa?
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2.  Trabaja el padre

a) Si | ' ( ) )
b) No . ~ SRUE TR
c) Algunas veces ( )

En el caso afirmativo indique el sueldo:
En caso negativo indique la causa:
a) Desempleo : : - )

[ b) Enfermedad S ' (=)
i c)’ Otra causa R A

3. Devenga salario la madre: .
a) Si ' AR )
b) No ( )

En caso afirmativo indique cudl es el tipo de
trabajo que lleva a cabo y el sueldo: '

En caso negativo indique la causa:
a) Desempleo o SR | )

b) Enfermedad o )
c)' Otra causa: : R :

4, Otros miembros de la familia que trabajan y a
portan ayuda al hogar:

a) Hermanos
b) Tios
c) Primos

- d) Sobrinos
e) Abuelos
f) Otros:

e T T W S
N N N N S
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Habitaciones con que cuenta su casa:

a) Ndmero de dormitorios
b) Sala

c) Comedor

d) Cocina

e) Baifio

f) Otras dependencias:

ASPECTOS REFERENTES A AMBIENTE ESCOLAR
Y SALUD

La distancia que hay entre la escuela y su ca
sa es:

a) Cerca ( )

b) Poco lejos ( )
c) Muy lejos ( )

Segin su criterio las aulas donde reciben cla
ses son:

a) Ventiladas.

b) Poco ventiladas

c) Iluminadas

d) Poco iluminadas

e) Espacio suficiente en relacién con
el nlimero de alumnos. ( )

P e e R
L W T e

f) Espacio insuficiente en relacién

con el nimero de alumnos.
g) Mobiliario adecuado
h) Poco mobiliario
i) Mobiliario inadecuado

P W W W )
L R

La escuela le proporciona informacién am-

. plia y clara con respecto a la salud:-
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a) Si ( )
b) No ( )
c) Algunas veces ( )

Los maestros en general permiten consultarles
problemas de salud personal.

a) Casi siempre ( )
b) Pocas veces ( )

c) Nunca ( )

En la escuela se preocupan porque usted ob-
serve hdbitos higiénicos.

a) Si ( )
b) No ( )
c) Algunas veces. ( )

Si tiene algin problé'm_a de salud, cuenta con
la atencién médica en'el establecimiento don
de estudia. ;

o) Si ()

b) No e ( )
c) Algunas veces - ( )

En caso de tener problemas familiares o per~
sonhales relacionados""\_‘con B salud, cuenta con
la ayuda del departamento de orientacién es-
colar.

a) Si At ( )

b) No o ( )

c) Algunas veces 8 ( )
e

En caso afirm tivo, indiqu&\en que forma:

\\L
‘\:"f




- 8. En caso de necesitar atencién médica, la es-
cuela, le remite a un centro de salud.

a) Si ( )
b) No ( )
c) Algunas veces - ( )

En caso afirmativo, indique a donde:

v ASPECTOS REFERENTES A SALUD:

1. Enfermedades que ha padecido o padeceactual
mente:

A: GASTRO INTESTINALES:
Ha pade- Padeceacg
~. cido tualmente

b) Ulcera «( ) ( )
c) Estrefiimiento crénico ( ) ( )
d) Apendicitis ( ) ( )
e) Enfermedades hepdticas ( ) ( )
f) Otras:

B. INFECTO CONTAGIOSAS

h) Tifoidea

a) Fiebres eruptivas ( ) ( )

b) Paperas ( ) ( )

c) Tuberculosis ( ) ( )

d) Difteria ( ) ( )

) e) Resfriado comun ( ) ( )
f) Tos ferina ( ) ( )

qg) Disenterfa ( ) ( ).

( ) ( )
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- Ha pade~-. Padeceac

- cido tualmente
i) Paludismo ( ) I )
j) Amigdalitis «( ) .- ( )
k) Infecciones Alimenticias( ) . (. )

1) Otros:

C. ENFERMEDADES PARASIT ARIAS:

a) Amebiasis ( ) ( )
b) Lombrices ( ) ( )
c) Tenias ( ) ( )
d) Triquinosis ( ) ( )
e) Sarna - ( ) ( )
f) Otras:

D. . ENFERMEDADES NUTRICIONALES

“a) Diabetes () ( )
b) Obesidad - « ) . |« )
c) Gota ) ( )
d)  Enfermedades carencia- :

les o
1. Avitaminosis ( ) ( )
2. Sindrome plurica- '

rencial ( ) ( )

E. ENPERMEDADES FUNCIONALES: .

a) Insuficiencia cardiaca ( ) ( )
b) Insuficiencia respirato- :

ria : ( ) ( )
c) Insuficiencia digestiva ( ) ( )
d) Insuficiencia nerviosa ( ) ( )
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Ha pade- Padece

cido actual-~
mente
e) Insuficiencia renal ( )_ ( )

f)  Otros:

Entre los miembros de su familia hay alguno
que padezca alguna enfermedad de las  si-
guientes:

"a) Epilepsia ( )
b) Hemofilia ( )

c) Asma ( )




CUESTIONARIO PARA LOS PROFESORES

El propdsito de este cuestionario, es recabar
informacién de los sefiores catedrdticos acerca de
algunos aspectos de la salud de los estudiantes de
nivel de Educacién Media, a efecto de propiciar for
mas de mejorar las condiciones existentes.

Les rogamos leer cada aspecto condetenimien
to y responder a cada una de las preguntas que se
formulan marcando con una X, dentro de los parén-
tesis que aparecen a la derecha o Hen llenando los
espacios en blanco.

1 DATOS INFORMATIVOS DEL CATEDRATICO:

1. Nombre del Instituto o escuela:

2. Nacional: Privado:

3. Afios de trabajo en el nivel de Educacién Me-
dia:

II SITUACION PROFESIONAL

Las siguientes preguntas corresponden al gra
do o titulo que posee el catedrdtico para ejer
cer la docencia.

1. Titulo o Diploma docente:
a) Bachiller en ciencias y letras ( )
b) Maestro de Educacién Primaria
Rural ( )
c) Maestro de Educacién Primeria
Urbana ( )
d) Profesor de Ensefianza Media ( )
e) Licenciatura en Pedagogia y
Ciencias de la Educacién. ( )
f)  Otros: )
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Si es profesor escalafonado, pertenece al niwel:

a) Educacién Pre-Primaria (
b) Educacidn Primaria (
¢) Educacidn Secundaria y Normal (
d) Educacidn Vocacional y Técnica  (
e) Educacién Especial (
f) Técnico o Técnico-Administrativo (

Ha tenido oportunidad de enseifiar cursos de Hj
giene o Salud en el nivel de Educacién Media:

a) Si () No ()

En caso afirmativo indique el nombre del cur-
S0

En su.condicién de maestro, ha tenido oportu-
nidad de participar en programas que pro-
muevan la salud del estudiante de nivel me-
dio.

a) Si ( ) No ( )

En caso afirmativo, indique el nombre y tiem-
po de duracidn de dicho programa:

INFORMACION ACERCA DEL ESTADO DE SA -
LUD DE LOS ALUMNOS:

Se les presta asistencia médica a losalumnos
de nivel medio en la escuela donde usted tra-
baja.

a) Si () b) No ( )
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c) Algunas veces | ()

En caso af1rmat1vo, indique que. t1po de asis-
tencia médica: - g

Ha observado usted inasistencia de los alum-
nos debido a falta de salud:

a) Algunas veces ( )
b) Frecuentemente )
c) Muchas veces S )

Indique cuales son las enfermedades mds co-
munes que ha observado entre sus alumnos:

Indlque cudles son los defectos flSlCOS mas
comunes en sus alumnos, y que no les permi-
ten un rendimiento escolar adecuado.

a)
b)
c)
d)

Cree usted que el promedio de sus alumnos
han alcanzado un grado mdximo de desarrollo
fisico y mental.

a) Si
b) No

e~
N .




En cualquiera de los dos casos indique el por

~ qué de su opinidn:

..-Cree usted que el bajo rendimiento escolar,

se deba algunas veces a problemas de salud:

a) Si ()
b) No ()

Indique el por qué de su opinidn:

Cree usted que los grupos numerosos de alum
nos, afecta la salud de los alumnos:

a) Si ()
b) No ()

Indique el por qué de su opinidn:

Cree usted que los planes de estudio toman
en cuenta programas o unidades diddcticas de

~educacidn para la Salud?

a) Si | ()
b) No ()
c) Algunos programas ( )

En caso afirmativo indique cuales:

En cuanto a los horarios de clase cree usted,
que fueron elaborados tomando en cuenta:
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10.

11.

12.

132

a)
b)
c)

d)

Edad de los alumnbs ( )
Numeros de periodos de clase =~ ( )
Numero de cursos ( )
Otros:

Enumere en orden de prioridad los factores que

a su juicio inciden en el rendimiento escolar

del alumno:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

Desnutricién

Situacién econdmica.
Impedimentos fisicos
Deficiencias psiquicas y mentales (
Bajo nivel educativo de la familia (
Situacidén social N
Salud deficiente (

La escuela donde trabajo usted tiene aulas:

Ventiladas

Poco ventiladas

Iluminadas

Poco Iluminadas

Espacio suficiente en relacién

P T T e e

con el nimero de alumnos (*
Espacio insuficiente en relacién
con el No. de alumnos (
Mobiliario adecuado (
Mobiliario inadecuado (

Los programas de salud establecidos por las
autoridades sanitarias prestan ayuda a la es-

cuela con respecto a problemas relac ionados
con la salud de los alumnos.

N e Nt et N s St




13.

14.

15.

- e) . Otros:

a) Algunas veces

b) Si se les solicita
c) Ocasionalmente
d) No prestan ayuda

N N S e

Deberian de establecerse cursos especificos
dentro del plan de estudios que ayuden al es-

tudiante a conservar su salud:

a)  Si ( )

b) No ( )

En caso afirmativo indique cudles:

Considera usted que dentro del desarrollo de

_las unidades que se refieren a salud,deberian

1 ' s » £ r'd . '
incluirse aplicacidon practica de la teoria a-
prendida en el curso: ‘

a)  Si ()

.b) No ( )

Considera usted que a los alumnos, les inte-
resa lo relacionado con la conservacién de la

salud.

.é) Si : ( )

b). No | ‘ ( )
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INTERPRETACION DE DATOS.
CUADRO No. 6

OPINION DE 25 CATEDRATICOS CON; RESPECTO A
SITUACION PROFESIONAL

. Ha ensefiado: Partici—
T{tulo o Diploma Cantidad- Curso de Sa : paciénen
lud Programa
; - de Salud

Bachiller en

Ciencias y Le- 5 : No- .. .. Si
tras

Maestro de Edu-

cacidén Primaria _ _
Rural - = == ==
Maestro de Edu- '

cacién Primaria . S :

Urbana 18 No Si
Profesor de En-

sefianza Media 2 No . No
Licenciatura en

Pedagogia - , -—- : -—-

En este cuadro se puede apreciar la prepara-
cién profesional de los docentes, a quienes se les
confia la ensefianza del pafs. De ahi la preocupa-
cién de esta investigacién de recabar informaciénde
los mismos maestros con respecto a su preparacién
personal, y se puede constatar una vez mds el gra-
do de empirismo de los catedrdticos.
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De los 25 maestros encuestados, 18 trabajan
en nivel medio, sin ser profesores de segunda en-
sefianza; encontramos también con bachilleres, que
no teniendo la preparacién pedagdgica necesaria pa
ra el trabajo docente, sé encuentran sirviendo c&-
tedras en el nivel medio. Ademds no han tenido
tiempo, ni oportunidad de participar en actividades
relacionadas con la salud, ni de asistir a cursillos
relacionados con lo mismo.
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CUADRO No. 7
OPINION DE 25 CATEDRATICOS CON RESPECTO AL
AMBIENTE FISICO DE LA ESCUELA DONDE IMPARTEN

CLASE
Respues Por-
No. Descripcidn tas cen-
tajes
II1 Espacio insuficiente en
relacién al alumno No 45%
11 Mobiliario Inadecuado Si 20%
Poco Iluminadas Si 15%
Poco ventiladas Si 10%
Ventiladas Si 5%
Mobiliario Adecuado Si _ 5%
12. Los programas de Salud,
ayudan a la escuela,con Si si se
respecto a la salud de les so-
los alumnos. licita.
13. Deberfan establecerse, cur-
sos que ayuden al estudian- Si 95%
te a conservar su salud. sin res-
, puesta 5%
14. Dentro de las unidades de
salud deberfa incluirse Si 90%
aplicacién préctica., No 10%
15. A los alumnos les interesa
lo . relacionado con la con- Si 85%
servacién de la salud. No 15%
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En este cuadro se muestra muy especificamen-
te lo relacionado al ambiente f{fsic o de las aulas,lo
cual es de suma importancia, no sélo porque la fuen
te de informacidn fueron los maestros, sino porque
en varias opiniones coinciden con los alumnos, en
cuanto a que tanto edificios escolares, como lasau
las serfan adecuadas, si no hubieran tanta aglome-
racién de alumnos de ah{ que el espacio, molliario,
iluminacién, ventilacién, resultan inadecuados.

En cuanto a lo que se refiere a conservacidn
directamente de la salud de los alumnos; los maes-
tros dicen que ellos reciben ayuda de las institucio
nes relacionadas con las mismas, al menos que se
solicite, porque dichas instituciones no tienen una
planificacién especifica al respecto.

Uno de los aspectos que se puede apreciar en
este cuadro es que alumnos y maestros estdn cons-
cientes que es necesario crear un tiempo especifico
para actividades relacionadas con la salud, y pa-
ra prdcticas de Educacién Sanitaria o de Higiene.
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II

DEPARTAMENTO DE SALUD ESCOLAR
FICHA DE SALUD ESCOLAR

DATOS GENERALES
1. Nombre del Paciente:
2. Nombre de la escuela:

3. Grado que cursa:
4, Edad

// Ded-6afios 4.2 // De7
- 10 afios 4.3 -/ / Mayor de 10 afos.

5. ORIGEN__ ‘ —_
5.1 [/ / Estacapital 5.2 // Mu-
nicipio de Guatemala 5.3 // Depto.
Int. 5.6 /=7 Extranjero.

6. RELIGION L
6.1 // Catblica 6.2 / /Evangé-
lica 6.3 /_/ Otras.

7. 'SEXO __ ' _
7.1 / / Masculino 7.2 /_/ Femeni-
no. ’ :
ANTECEDENTES m

1. FAMILIARES
Tiene o ha tenido algin pariente algunade
las enfermedades que se detallan a cont.

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS
Ha padecido de alguna de las enfermeda-
des que se detallan a continuacidn:

2.1 //  Sarampidén 2.5 /_/ Rubeo
2.2.// Varicela _ : la
2.3/ / Tos ferina 2.6 [/ / Difte-
2.4 / / Escarlatina ' ria
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2.7 /_/ Fiebre Tifoidea

2.8 / / Paperas :

2.9 / / Paludismo

2.10 /_/ Parasitismo intestinal
2.11 / / Disenterfa

2.12 / / Enfermedad Venérea

w

. OPERACIONES, Ha sido operado Ud. de:

/ / Las amigdalas
/_/ Hernia

/_/ Circunsicién
/ / Apéndice

[/ / Otras

INMUNIZACIONES. Ha sido Ud. vacuna-
do, si asf fuera andtelo.

W wwww
. L] . . -
ar W N

1N

4.1 Vacuna Triple (DPT) Difeteria-Tétanos -
Tos Ferina Fecha

4.2 Polio Fecha Sarampién Fe-
cha
4,3 B.C.G. Fecha Otras Fecha __

III. PADECE O HA PADECIDO DE ALGUNA ENFER-

MEDAD
1. // Si Si la respuesta es sf, cudl es:
2. L/ No :
IV. EXAMEN FISICO
1. Peso libras 2 Ta‘ilal\ me- ‘
tros. . o :

3. Piel




3.1 Normal .

3.2 Anormal

4, Cabeza
4.1 / / Normal
4.2 / / Anormal
5. OJOS (h :
5.1 /_/ Agudeza visual O, D.
5.2 // Agqudeza visual O. I.
5.3 /_/ Otros
. OIDOS

Agudeza auditiva O. D.
Agudeza auditiva O. I

SN

Otros
7 . NARIZ .
7.1 /_/ Normal
7.2 / / Anormal
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EXAMEN DE SEGUIMIENTO

Fecha

Peso libras -
Talla Mts.
Problemas pasivos

Problemas activos y/o nuevos
Conducta:

Fecha:

Peso libras.
Talla Mts. .
Problemas pasivos

Problemas activos y/o nuevos
Conducta:

Fecha :
Peso libras
Talla Mts.
Problemas pasivo

Problemas activos y/o nuevos
Conducta:

Fecha

Peso libras
Talla Mts.
Problemas pasivos

Problemas activos y/o nuevos
Conducta:

Fecha

Peso libras
Talla Mts.
Problemas pasivos

Problemas activosy/o nuevos.
Conducta —-———

-

-
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10.

1.

11.

12.

13.

14.

GARGANTA

8.1 Normal

8.2 Anormal
8.2.1 Amigdalitis
8.2.2 Orofaringitis
8.2.3 Adenoiditis
8.2.4 Otrcs

. TORAX

9.1 Normal
9.2 Anormal

~ PULMONES

10.1 Normal
10.2 Anormal

CORAZON
11.1 Normal
11.2 Anormal

ABDOMEN
12.1 Normal
12.2 Anormal

URO GENITAL
13.1 Normal
13.2 Anormal

EXTREMIDADES
14.1 Normal
14,2 Anormal

V. LISTA DE PROBLEMAS

NUTRICION
1.1 Normal
1.2 Anormal
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2.1
2.2 Grado Il
.2.3 Grado III

PROBLEMA

CONDUCTA

PROBLEMA

CONDUCTA

Firma Médico Escolar
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