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INTRODUCCION

La proteccién de la salud de los nifios de edad escolar
es responsabilidad conjunta de las autoridades de Salud y
de Educacién. La autoridad para llevar a cabo el trabajo de
salud en las escuelas tiene su fundamento en leyes y regla-
mentos sobre la materia de salud publica y educacién.

La escuela tiene la responsabilidad de proporcionar un
medio ambiente escolar saludable para el aprendizaje y ejer-
cicios de habitos higiénicos de vida como parte de la educa-
cion integral del estudiante. El Departamento de Higiene Es-
colar, a su vez, estd obligado a proteger la salud de los nifios
guatemaltecos de edad escolar, al mismo tiempo que prote-
ge la del resto de su poblacién.

En los Gltimos afios ha mejorado la vivienda, lo que in-
dica una nueva era en condiciones de vida, de salud y en
general buenas condiciones ambientales del guatemalteco.
Si bien es cierto que cada dia se hace mas complicada, tam-
bién es cierto que tenemos que aceptar que esto sirve de
estimulo para que los padres de familia se interesen cada
vez méas por el mejoramiento de sus haberes. Actualmente
es mayor la preocupacién de las madres por que sus hijos re-
ciban una mejor atencién médica, desde que el nifio nace
o bien desde que es fecundado hasta su nacimiento. Con la
creacién del Seguro Social en Guatemala, esto ha sido me-
jorado, pues la mujer que trabaja es amparada antes y des-
pués del nacimiento del nifio, siendo protegido durante el
primer afio de vida. Gracias a la creacién de los programas
de Enfermedad Comin un mayor porcentaje de nifios son
protegidos de muchas enfermedades, por lo tanto éstos seran
mas saludables y los hombres del futuro serdn mas fuertes
y sanos. En muchas empresas se han organizado Guarderias
Infantiles, asi como en los mercados y otros centros simila-
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res. Kl Consejo de Bienestar Social ha creado también los
Comedores Infantiles, con el objeto de que la salud de los
nifios esté protegida; no se puede negar la colaboracion de
otras entidades privadas como las Cooperativas, con el fin
de facilitar a buen precio los articulos de primera necesidad
para que en los hogares de escasos recursos se proporcione
una mejor alimentacidn, pero se hace necesario supervisar y
evaluar en qué medidas estos recursos son proporcionados y
aprovechados. Pese a ello las estadisticas nos muestran un
alto déficit nutricional, especialmente en areas rurales de la
republica, lo cual implica que la cobertura de asistencia es
insuficiente.

Por regla general, cuando la economia de un pais es fa-
vorable, se observa un aumento relativamente alto en los in-
gresos y en el nivel de vida de sus habitantes. Este hecho
disminuye alguno de los problemas relacionados con la sa-
lud, como la desnutricion debido a una alimentacién defi-
ciente, por lo general por carecer de medios economicos, o
por ignorar cuales son los alimentos adecuados, Las preocu-
paciones familiares provocadas por la evolucion de la vida
moderna, en algunos casos despiertan ambicién por mejo-
rar; en otros casos, da lugar a tensién emocional y ansiedad
por la necesidad de superar el nivel de vida. Por supuesto
que existe transferencia entre la situacion de la familia y 1a
conducta y el rendimiento del escolar.

Ahora bien, en lo que se refiere a las condiciones am-
bientales, la escuela guatemalteca ofrece pocas ventajas pa-
ra la conservacion de la salud. Si bien es cierto la organiza-
cién escolar, exige edificios que llenen un minimum de con-
diciones higiénicas, todavia falta demasiado para llenar es-
tos requisitos. Solamente aquellos edificios que han sido cons-
tuidos para el efecto llenan las condiciones de: luz, ventila-
cién, condiciones higiénicas favorables, lugares adecuados
para recreacién de los educandos, las condiciones que ofrece,
la escuela en general son desfavorables desde el punto de
vista de la conservacién de la salud para el educando. La
mayoria de edificios escolares en nuestro medio ocupan ca-
sas de vecindad, las que poseen habitaciones pequefias, es-
critorios pequefios y estrechos, poca luz, deficiente ventila-
cién, etc.; desventajas que no permiten que el educador pue-
da desarrollar eficazmente su labor docente. Estas son algu-
nas de las razones que existen para que el nifio en edad es-
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colar pueda perder la salud y haya retraso o deficiencia, no
sélo desde el punto de vista de crecimiento y desarrollo.

Lo anteriormente expuesto nos lleva a reflexionar so-
bre lo que debemos hacer los guatemaltecos para mejorar
las condiciones de las escuelas.

Como la higiene esta comprendida entre las ciencias bio-
légicas, no podemos olvidar que en el hecho educativo in-
tervienen factores diversos. Santiago Hernadndez Ruiz, en su
tratado “Ciencias de la Educacién”, dedica especial atencién
a los factores bioldgicos.

“En primer lugar, tanto los que educan como los que
son objeto directo de la educacion son seres dotados de vida.
La naturaleza psicobiolégica de los seres vivos actuales en
proceso de la educacion; sus cualidades somaticas o corpora-
les; el desarrollo fisico de sus 6rganos, la marcha de sus fun-
ciones de nutricién y relacién, las condiciones de salud y gra-
dos de capacidad activa; sus aptitudes psiquicas, conocimien-
tos, afectos y tendencias, temperamento, caracter e inteli-
gencia, en sus distintas maneras de reaccionar frente a los
multiples y variados estimulos que reciben del mundo cir-
cundante”. (1)

Las razones expuestas han motivado mi interés por de-
sarrollar como trabajo de tesis, Salud del nifio como base de
su educacion.

1 Hernandez Ruiz y Tirado Benedi: Ciencias de la Educacién, teoria del hecho
" pedagéygico, tomo I, 1940.
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CAPITULO 1

SITUACION DE LA SALUD EN EL NINO
GUATEMALTECO

Sin desconocer la incidencia de numerosos factores en
la situacion deficitaria en salud que, pese a los esfuerzos e
incrementos de servicios realizados en los Ultimos afos, afec-
ta alin a significativos sectores de la poblacién de Guatema-
la, creemos que la Educacion para la Salud puede y debe
contribuir mas eficazmente a la solucién de este problema,
de acuerdo con las necesidades individuales y colectivas, y
asi estimular al publico para que acepte y aprenda a utilizar
al maximo los servicios de salud que se le ofrecen.

El nifio guatemalteco después del primer afio de vida se
encuentra en un porcentaje del 4.7% de desnutricién; debi-
do en parte a la condicién socio-econémica de nuestra pobla-
cion, ignorancia de sus progenitores, malas condiciones am-
bientales, vivienda insalubre, consumo inadecuado de ele-
mentos nutritivos y otros.

Carecemos de implementos necesarios para que el nifio
goce de buena salud; al hacer observaciones a los centros
educativos en los niveles pre-primario y primario nos damos
cuenta que nuestro escolar es presa de desnutricién, lo que
constituye un facil elemento para las enfermedades, lo que
trae como consecuencia déficit en el rendimiento escolar.
Nuestra poblacién, en un elevado porcentaje ignora en parte
los aspectos fundamentales acerca de lo que constituye la
salud y la enfermedad, asi como de salvaguardarla por me-
dio de acciones individuales y colectivas que tiendan a evi-
tar el aparecimiento de la enfermedad.

El INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERI-
CA Y PANAMA, especifica las recomendaciones dietéticas
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diarias y que se han elaborado para que sean utilizadas co-
mo guia al planear dietas para grupos de individuos sanos,
asi como para evaluar datos de encuestas sobre consumo de
alimentos adecuados. Esta Gltima aplicacion contribuye al
diagnéstico de los problemas nutricionales en grupos de po-
blacién, sefialando la existencia de los mismos y su magni-
tud en una etapa anterior a la aparicion de alteraciones bio-
quimicas y manifestaciones clinicas de la enfermedad.

Es asi, como el nifio que se encuentra en edad escolar
en nuestro pais rinde en una forma deficiente en sus tareas
educativas, factor por deméas conocido como lo son: pérdida
de material humano, el maestro se ve obligado a dar una
mala evaluacion escolar y al final del ciclo escolar nifios que
no aprueban el ano y desde el punto de vista del hogar, des-
gaste fisico para el nifio, pérdida de interés en el educando
al ver que su maestro no se preocupa por su aprovechamien-
to en la escuela, y para los padres de familia pérdida eco-
némica y como consecuencia para el Estado.

A. Diagnéstico Nutricional de la poblacién guatemalteca

A través de los programas de radio, television, prensa
hablada y escrita, sabemos que en Guatemala hay un gran
indice de desnutricién, hay muchas enfermedades de la nu-
tricion, pues en nuestra época, son pocos los que ignoran lo
que significa en relacién a la salud la desnutricién por falta
de alimento y el dafio que puede causar el exceso de algunos
alimentos. Vemos constantemente en la escuela nifios pali-
dos, demacrados, que sin ser muy doctos en conocimientos
sobre aspectos de salud, se notan enfermos. _

El déficit nutricional de la poblacién guatemalteca ha
sido estudiado por el INCAP, en lo que a “requerimientos
nutricionales”, algunos de los cuales han contribuido al esta-
blecimiento de recomendaciones de caracter internacional,
han permitido la interpretacion de dichas recomendaciones y
su adaptacién a las caracteristicas.de la poblacion y de la
region. )

Sin desconocer la incidencia de numerosos factores en
la situacién . deficitaria en salud, que, afecta atn a significa-
tivos sectores de la poblacién de nuestro pais, es pues necesa-
rio hacer resaltar la importancia de educar al nifio escolar
guatemalteco mediante el reforzamiento de la unidad “SA-
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LUD Y SEGURIDAD”, materia de estudio en los programas
de educacion primaria, y que se hace necesario continuarlo
en el nivel medio. Sabemos que, al haber consumo deficiente
de proteinas, minerales, carbohidratos y grasas, el nifio pue-
de sufrir de desnutricién protéico-calérica y que mueren
anualmente en nuestro pais un alto porcentaje de esta en-
fermedad.

El Instituto de Nutricién de Centro América y Panama,
ha publicado “REQUERIMIENTOS ENERGETICOS PARA
INFANTES”, NINOS Y ADOLESCENTES, y orienta al pa-
blico en general sobre los alimentos que son necesarios no

,s6lo-en la infancia, sino, también en toda época de la vida

del individuo. Se debe hacer énfasis en el hogar, en la es-
cuela y en la comunidad en general sobre este aspecto.

1. Déficit Nutricional de la poblacién de Guatemala

" Sin desconocer la incidencia de numerosos factores en
la situacion deficitaria nutricional del pueblo guatemalteco,
que afecta g significativos sectores de nuestro pais y la orien-
tacion sobre aspectos de cémo utilizar los nutrientes existen-
tes en el mismo puede ayudar en parte a resolver el proble-
ma desnutricidn en nuestro pueblo.

La legislacion sobre Salud contiene algunos aspectos de
educacion sanitaria que en la practica diaria no son aplica-
dos, especialmente en lo que a cobertura nacional se refiere;
orientacion a la poblacion en general, especialmente entre la
poblacién rural y areas marginales como lo son los asenta-
mientos que surgieron posteriormente al fenomeno telarico
del afio 76; ensefiando a leer y a escribir y utilizando los pro-
gramas de alfabetizacion nacional y ayudar a comprender
al publico en general la importancia de mantenerse sano, in-
cluyendo dentro de esta poblacién a la nifiez escolar. Vemos
diariamente que numerosa cantidad de nifios guatemaltecos
mueren sin atenciéon médica por falta de recursos econémi-

" cos, ignorancia y medios de comunicacion.

El factor vivienda adecuada es otra de las razones para
que el nifio sufra desgaste fisico y en lo que se refiere al es-
colar guatemalteco se encuentra en una situacién precaria,
a pesar que en la escuela se da refaccidon gratuita, el desarro-
1lo fisico es deficiente segin los estudios nutricionales efec-
tuados por el Instituto de Nutricién, Es por 1o tanto labor del
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maestro especialmente del nivel pre-primario y primario el
encargado de dar orientacién a los padres de familia de los
educandos, contribuyendo asi a disminuir la desnutricién de
la poblacién escolar guatemalteca. Para evitar algunas afec-
ciones de la vista se agregd la vitamina “A” al azGcar de
consumo, también se ha recomendado agregar fluoruro a la
sal de consumo, como también sabemos que la sal contiene
yodo para evitar el bocio endémico en algunas regiones del
pais. El fluoruro es con el objeto de evitar la caries denta-
ria. De todos es sabido que se ha hecho énfasis en el consu-
mo de Incaparina en los hogares donde no puede consumirse
la leche; dando como resultado la disminucion de enferme-
dades y afecciones como el bocio, caries dentaria y otras.

Vemos pues, que se ha hecho bastante para combatir el
flagelo de la desnutricién protéico-calorica en los ultimos
afios, pero a pesar del esfuerzo del gobierno sigue el peligro
aun mas en nuestro tiempo debido a superpoblaciéon de Gua-
temala, se necesita una labor conjunta de gobierno y pueblo
y mucha conciencia de los habitantes del pais para disminuir
los dos factores: analfabetismo y desnutricion por las cuales
mueren miles de nifios de cero dias a los cinco afios de edad.

Estadisticamente tenemos, que en el afio 1962, 1a morta-
lidad infantil fue de: 89.9 de cada mil nifios nacidos vivos,
la mortalidad en general de ese mismo afio fue de: 15.8% por
mil habitantes, habiendo sido la natalidad de 47.7% por mil
habitantes.

En el afio de 1972 la Mortalidad Infantil fue de 79.8%
por mil nacidos vivos, la Mortalidad General fue de 12.8%
por mil habitantes, siendo la Natalidad de 42.5% por mil ha-
bitantes. (2) Tenemos que la poblacién del pais ha sido estima-
da para 1978 5,192.367 de habitantes, de los cuales el 61%
vive en areas rurales y el 39% vive en areas urbanas, toman-
do en cuenta las cabeceras departamentales, del total de la
poblacién el 65% vive en localidades de no menos de 2,000
habitantes. El 43% de la poblacién esta constituida por me-
nores de 15 afios de edad y que para nuestro estudio, es de
sumo interés porque es precisamente cuando el educando
asiste a la escuela primaria. Este dato fue calculado antes del
terremoto del 4 de febrero del 76, que ha contribuido en gran

2 Anuario Estadistico 1972, de la Direccién General de Estadistica, Ministerio
de Economia, p. 58.
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parte a que nuestra poblaciéon se vea mas afectada a la des-
nutricién, especialmente nuestro educando, el cual se ha
visto afectado a dar un rendimiento escolar deficiente.

2. Déficit Nutricional del nifio guatemalteco

En lo que se refiere al diagnéstico nutricional del nifio
escolar guatemalteco seria por demas afirmar que nuestro
escolar se encuentra bien nutrido; ya que si hacemos un bre-
ve analisis a la condicién socio-econémica y cultural de nues-
tro pueblo, veremos que:

Primero: nuestra poblacién a pesar de que cuen-
ta con un clima saludable, suficiente sol y otros
factores, como la vivienda, carecemos de imple-
mentos necesarios para gozar de buena salud. Po-
dria efectuarse visitas planificadas a los centros
educativos de nivel primario y nos dariamos cuen-
ta que nuestro escolar es presa de desnutricidn,
Io que constituye un facil elemento para perder
la salud, siendo por lo tanto factor predlsponente
a bajo rendlmlento escolar.

Segundo: el alto indice de analfabetismo existen-
te en el pais dificulta el progreso de las activida-
des educativas dedicadas especialmente para adul-
tos. La existencia de fuertes nucleos de poblacién
que no habla el idioma espafiol y la gran cantidad
de lenguas indigenas y sus dialectos hacen parti-
cularmente dificil que la educacién pueda tener
una cobertura mayor en el pais.

Tercero: las vias de comunicacion constituyen un
obstaculo para las actividades educativas y de sa-
lud, pues en la actualidad pese a los enormes es-
fuerzos realizados por el gobierno, en la construc-
cién de vias de comunicacion, todavia hay muchas
poblaciones que se encuentran tan aisladas que es
imposible llegar y por lo tanto nuestra poblacién
queda sin atencion no sélo educativa sino también
sin atencion médica. Seran entonces los dos facto-
res principales para préximos programas del go-
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bierno. E1 INCAP, en sus recomendaciones dieté-
ticas diarias para Centro América y Panama, es-
pecifica las recomendaciones dietéticas diarias.

El INCAP, recomienda que en la infancia se dé
importancia al suministro de proteinas en general
y que sean de un alto valor biolégico, recomen-
dando sobre todo la ingestion de leche materna
para los lactantes y a partir de los seis meses de
edad debe comenzarse la introduccion progresiva
de otras proteinas, la leche materna da un porcen~
taje del 80% de utilizaciéon en los nifios de 6 a 9
meses, y de un 70% para los nifios de 9 a 12 me-
ses de edad.

Se ha visto la necesidad de parte del Ministerio de Sa-
lud Puablica y Asistencia Social de nuestro pais, en los ulti-
mos anos hacer piblico y mucha conciencia en la ciudada-

- nia con respecto a lo anterior, ya que anualmente mueren
nifios antes de los cinco afios de edad, especialmente por in-
gestién defectuosa de proteinas. Se hace también necesa-
rio dar a conocer que no sélo proteinas son necesarias, pues
tenemos que entre los minerales juega papel importante en
el crecimiento y desarrollo de huesos sanos y fuertes el cal-
cio, asi tenemos que el organismo requiere 1.5 a 2% en el
peso corporal; sobre todo en la formacion y conservacién
de los dientes; especialmente en el nifio de edad escolar, es
de suma importancia que sea ingerida en cantidades norma-
les pues el nifio que va a la escuela se encuentra constante-
mente expuesto a sufrir accidentes durante los juegos escola-
res. Las ingestas recomendadas han sido fijadas, estimando
niveles que permiten un desarrollo y mantenimiento optimos
del tejido 6seo, asi como el funcionamiento normal de todos
los otros sistemas donde el calcio tiene su participacién. Ade-
mas, la absorcion del calcio en la dieta no es constante, de-
pendiendo de varios factores, como lo son cantidad de Vita-
mina “D”, ya que la deficiencia de esta vitamina, reduce la
absorcién del calcio. Lo mismo sucede con los otros minera-
les como: el hierro, fosforo, y vitaminas como la vitamina
“A” “D”, “C”, que deben ser proporciondas en cantidades
adecuadas por el organismo del nifio en edad escolar y ayu-
darlo a que se conserve sano.
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La escuela Parvularia, desempefia un decisivo rol den-
tro del proceso de la educacion, especialmente en el rubro
de la educacién individual. Sabemos que en los primeros afios
del ser humano, cuando el individuo presenta una magnifica
plasticidad para la adquisicién de habitos y en general de
comportamientos, que tienen una gran perdurabilidad a lo
largo de toda su existencia.

Es precisamente en la edad parvularia donde se prepa-
ra al nifio no sélo en la adquisicion de habitos de higiene, dis-
ciplinas, destrezas y habilidades manuales, sino también en
el aspecto de salud como: vacunacion, control de salud, pre-
paréndolo en esta forma y al llegar a la escuela primaria
estad menos susceptible a las enfermedades. En el afio 1962
la mortalidad infantil fue de un 89.9 por mil nacidos vivos.
La mortalidad general de 15.8 por mil habitantes. Cifra que
en el afio 1972 disminuyd, teniendo que de mortalidad in-
fantil hubo un 79.0 por mil nacidos vivos y que la mortali-
dad general fue de 12.8 por mil habitantes.

El Programa de Salud de las dependencias estatales se
ha fijado metas como: Promover y mantener la Salud del
Escolar como parte integrante del bienestar de la comuni-
dad, iniciando sobre todo en la escuela.

Asi tenemos lo siguiente:

Asegurar que cada alumno esté en las condiciones fi-
sicas y mentales adecuadas para el trabajo escolar que se le
impone.

Descubrir las enfermedades y defectos fisicos que pue-
dan afectar la salud del alumno y su tratamiento.

Controlar el desarrollo, peso y talla del escolar e inves-
tigar diferencias en cuanto al grado y tipo de desarrollo no
solo fisico sino mental; asi como la actividad de ambos sexos.

En lo que a “Diagnoéstico Nutricional se refiere”, tene-
mos que el nifio escolar guatemalteco segun lo demuestran
las estadisticas de nuestro pais hay déficit, no sélo por el al-
to costo de la vida y sobre todo por falta de conocimiento de
los padres de familia sobre la importancia de dar mejor ali-
mentacién al nifio. El Instituto de Nutricién de Centro Ameé-
rica y Panam4, da tablas de requerimientos necesarios para
las diferentes ‘edades que se dan a conocer en el cuadro
numero uno, del presente trabajo:
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CUADRO No. 1

INGESTA PROTEINICA RECOMENDADA DE
ACUERDO A LA EDAD

Ingesta recomendada, gra-
mos de proteinas por kilo-

Porcentaje de utilizacién gramo de peso diario

Edad Sexc Ambos Sexo
masculino sexos femenino

6 afios 60% 1.70

9 afios 60% 1.47

12 afos 60% 1.35 1.28

15 anos 60% 1.20 1.06

18 afios 60% 1.04 0.97

Lo anterior es con respecto a la proteina de leche de vaca.(3)

El control de talla y peso en el nifio escolar puede dar
a conocer algunas causas que puedan en determinado mo-
mento estar produciendo paro o retraso del mismo, o bien
lo contrario, obesidad y otros. Proteger al escolar contra las
enfermedades transmisibles, principalmente las enfermeda-
des venéreas, mediante programas de conocimientos basicos
sobre la transmisién de las mismas, medidas de prevencién
y tratamiento para los educandos. Tenemos pues, que el dé-
ficit nutricional de la poblacién guatemalteca se debe en
parte a desconocimiento de muchos factores como lo son:
higiene en el hogar, en las calles, consumo defectuoso de ali-
mentos bésicos, practica de habitos higiénicos, de limpieza,
consumo de agua potable. La poblacién que cuenta con agua
potable es el 13.7% y el 36.5% respectivamente. La disposi-
cién de excretas, inicamente alcanza el 13.6% de la pobla-
cién total, este Giltimo posee drenajes y un 6.5% posee letri-
nas sanitarias. También hay que tomar en cuenta el déficit
de viviendas en Guatemala, estimandose que en 1965 era de

3 INCAP, Recomendaciones dietéticas diarias para Centro América y Pa-
nami, p. 7.
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657,135 viviendas y un ritmo de construcciéon de 28,300 vi-
viendas anuales para cubrir el crecimiento anual de nues-
tra poblacion,

Desde el punto de vista de educacién nacional, tene-
mos que el analfabetismo en el afio 1964 alcanzé el 63.3%
de las mayores de 7 afios. A este elevado indice de analfa-
betismo hay que agregar el reducido nimero de alumnos
inscritos en los niveles: primario, nivel medio y superior.

Nuestra poblacién ignora en un alto porcentaje, los as-
pectos fundamentales acerca de lo que constituye la salud y
la enfermedad, asi como la forma de salvaguardarla por me-
dio de acciones individuales y colectivas que tienden a evi-
tar el aparecimiento de la enfermedad por lo que se hace
necesario intensificar los programas especiales a través de
la prensa hablada y escrita, radio y television acerca de co-
mo conservar la salud del individuo.

3. Satisfactores Nutricionales para nifios
en Edad Escolar

Se entiende por satisfactores nutricionales los elemen-
tos nutricionales necesarios para la vida, es decir, los reque-
rimientos energéticos para los lactantes, pre-escolares, esco-
lares, adolescentes y adultos; han sido calculados por inves-
tigadores en nuestro pais; tomando en cuenta el peso, talla
por edad y sexo. Sabemos que hay variantes entre la nifia y
el nifio, a partir de los diez afios de edad cronoldgica, dife-
rencias en cuanto al grado y tipo de desarrollo no sélo fisico
sino también desarrcllo mental. Asi como la actividad de am-
bos sexos. “La tasa de crecimiento baja verticalmente des-
pués de los seis meses de vida de algunas comunidades con
dietas deficientes, tal vez debido a las dificultades que con-
lleva la alimentacidén posterior al destete”. (%)

El nifio escolar debe recibir todos estos conocimien-
tos en la Unidad “Salud y Seguridad”, a través de todos los
grados de primaria y ain en el nivel medio como unidades
integradas a sus demas disciplinas una vez fijados estos co-
nocimientos, podréa aplicarlos en la vida diaria en el hogar
y preparar al nifio para ingrsar a la escuela parvularia y
escuela primaria.

4 Ob. cit. p. 7.

23




En encuestas llevadas a cabo por el INCAP, se ha esta-
blecido que para el afio 1971, el 81% de la poblacién menor
de cinco afios, padece de algin grado de desnutricién, pro-
blema aiin més grave que se acentud después de la catastro-
fe del 4 de febrero de 1976, subié atin mas; las recomenda-
ciones dietéticas diarias del INCAP, han sido elaboradas pa-
ra ser utilizadas como guia al planear el diagnéstico de los
problemas nutricionales para grupos de individuos sanos, asi
como para evaluar encuestas sobre consumo de nutrientes
en grupos de poblacion.

4. Funcién de los maestros para orientar a los padres de
familia en aspectos de nutricién

En algunos paises se ha dado tanta importancia a la
labor del maestro en la orientacion a los padres de familia
sobre el desarrollo y crecimiento de sus hijos, que han or-
ganizado clubs y comités dentro de la comunidad con el fin
de ayudarles para que eduquen bien a sus hijos. Entre noso-
tros, existen ya los programas de la Escuela para Padres de
Familia, desarrollando temas sobre orientacién nutricional
y de salud; para que los nifios crezcan sin complejos, sin te-
mores, v sin conflictos y sobre todo sanos psiquica y fisica-
mente. Deben emplearse mas estos programas, pero a un
bajo costo, pues en la actualidad son bastante onerosos y no
estan al alcance de las familias de escasos recursos economi-
cos. Tales programas deben organizarse conjuntamente con
los maestros, trabajadores sociales y otros profesionales co-
mo: psicdlogos, pedagogos, orientadores y profesionales afi-
nes.

En el segundo Congreso Nacional de Salud, llevado a
cabo en 1973, al tratar sobre el Diagnoéstico Nutricional, se
hizo énfasis sobre el aspecto de Edad Parvularia, por pre-
sentar esta etapa mas plasticidad en la adquisicién de habi-
tos y comportamientos, que perduran a lo largo de toda la
vida del ser humano. Es por eso que en la asignatura “Sa-
lud y Seguridad”, comprendida en los Programas de Educa-
cion Nacional, sobre todo en la edad Parvularia y educacion
Pre-Primaria, se enfatiza sobre todo: en la edad Parvula-
ria y educacién Pre-Primaria, se enfatiza sobre todo, habitos
higiénicos, disciplina, destrezas y habilidades manuales,
abarcando, lo que se refiere a salud; como es la vacunacion
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y control de salud, como fase preventiva al ingreso del nivel
primario. Esta asignatura solamente abarca al nivel pre-pri-
mario y primario. Consideramos conveniente prolongar esta
asignatura hasta el nivel medio, ya que en la adolescencia se
hace igualmente necesaria la orientacién y el control de sa-
lud en la educacion. Es pues, labor del maestro conocer cada
uno de estos factores para ayudar en parte a que la pobla-
cién escolar se mantenga en buenas condiciones educaciona-
les y pueda dar un rendimiento escolar mejor. El maestro
debe orientar a los padres de familia en aspectos de nutri-
cién y salud para complementar de lo que la escuela hace
en tal sentido, mediante las reuniones de padres de familia
ya que es el Unico acercamiento que hay entre educador y
padres de familia. E] maestro puede escoger temas como: la
utilizacién adecuada de su presupuesto semanal, mensual o
quincenal, sobre todo en lo que a la educacion, moral y nu-
tricion, responsabilidad de los padres y tutores de los edu-
candos. Los temas a tratar en estas reuniones de padres tam-
bién pueden ser:

— Importancia de que el nifio vaya o asista a la
escuela, puntualidad, vigilancia por que reali-
cen sus tareas educativas.

— Comportamiento entre conyuges, evitando dis-
cusiones o altercados que pueden provocar
inestabilidad emocional en el nifo.

— Orientacién del maestro a los padres de los
educandos sobre el tipo de alimentacién ade-
cuada para que sus hijos crezcan sanos, no sélo
fisica sino mentalmente. Esta alimentacién se-
ra de acuerdo a su edad, y constitucion fisica;
a base de proteinas, carbohidratos, grasas, mi-
nerales y vitaminas, pues, en muchos hogares
a pesar de tener recursos econdémicos por ig-
norancia al respecto no se le provee al nifio
una alimentacion adecuadsa y nutritiva. E1 IN-
CAP, ha hecho experimentos sobre todo en las
escuelas laboratorios, como en el Grupo Esco-
lar niimero uno, para ver si es posible mejo-
rar la condicion fisica y lograr un mejor ren-
dimiento escolar; a la vez disminuir la desnu-
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tricion protéico-calorica, flagelo que va en au-
mento, no sélo en nuestro pais sino en todo el
mundo.

Para apreciar mas adecuadamente la cantidad y déficit
educativo que padece la infancia guatemalteca, resulta util
comparar la situacion de nuestro pais en este aspecto con la
de los demas paises de Centroamérica y del continente ame-
ricano.

Segun el Censo de 1973 la asistencia a la escuela pri-
maria fue en ese afo, la que refleja el cuadro siguiente y
que nos indica que la mitad de los nifios no asisten a la
escuela por muchos factores, como: pobreza, enfermedad,
desempleo e ignorancia de los padres de familia.

CUADRO No. 2

ESCOLARIDAD EN ESCUELA PRIMARIA DE
LA POBLACION DE 7 A 13 ANOS

Poblacién total en la Republica Escolaridad % escolarizado
de 7 afios 156,404 55,223 35,30
de 8 afos 158,001 71,811 45,44
de 9 afios 135,282 73,340 54.21
de 10 anos 149,806 84,073 65,12
de 11 afos 119,138 70,597 59.25
de 12 anos 157,167 78,659 50.04
de 13 anos 128,238 52,608 41.02
Total 7-13 1,004,036 486,311 48.43

anios de edad

Fuente: Censo 1973.

De acuerdo con estos datos, resulta que la mitad de
los nifios en edad escolar obligatoria no asisten a la escuela.
El Anuario UNESCO, proporciona para los paises de Cen-
troamérica las cifras que han sido incluidas en este trabajo.
Para mejor comprensién del cuadro sefialaremos que la
“tasa bruta”, es el resultado de dividir el total de los es-
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tudiantes de Educacién Primaria de cualquier edad por la
cifra de la poblacién en la edad considerada de 7 a 12 afios
en el caso de Guatemala”. (®) (%)

B. Factores que inciden en la pérdida de la salud de los
nifios en edad escolar

Es conveniente considerar los factores que inciden en
la pérdida de la salud de los nifios en edad escolar, porque
de la pérdida de la salud se deriva el mal rendimiento es-
colar y comportamiento social.

Podemos dividir los factores en dos areas:

1.—Factores que se generan en el hogar
2.—Factores derivados del dmbito escolar

1. Factores que se generan en el hogar:

Entre los factores que se generan en el hogar citare-
mos: ambiente inadecuado, como ocurre en nuestros ho-
gares pobres, donde el nifio juega en lugares poco higié-
nicos, no hay agua, servicio sanitario adecuado, un ambiente
sucio, y sobre todo una alimentacion deficiente. El medio
contaminado por drenajes a flor de tierra, calles sin asfalto,
falta de agua potable. Poniendo en peligro la salud de los
nifios, ya que su organismo no estd preparado para hacerle
frente a todas las inclemencias de la vida. Todas estas cir-
cunstancias son de caracter fisico-ambiental. Existen, ade-
mas, factores puramente psicolégicos y sociales, como lo
es: desintegracion familiar, vicios de los padres, las amis-
tades negativas, la contaminacién social, etcétera; lo que
trae como consecuencia los desajustes puramente psiquicos
en el nifio y en el adolescente, y en total la pérdida de la
salud. Debemos partir por protegerlo mediante la inmu-
nizacién antes de los primeros cinco afios de edad, el maes-
tro del nivel pre-primario debe accionar o bien orientar a
los padres de familia, sobre todo en la fijacién de hébitos

5 y 6, Seminario de Instituciones de Proteccién a la Infancia, la desigualdad
de oportunidades educativas de la ninez guatemalteca, agosto 1977.
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higiénicos, y en la conservacién de la salud en general. La
incidencia de enfermedades de tipo eruptivo, como el sa-
rampién, varicela, rubéola, y otras como la escarlatina, en-
fermedades que pueden presentarse en la edad escolar, es
decir, entre los 6 a 10 afios, y que ha motivado grandes
campaias a nivel nacional, sobre inmunizacién en los lti-
mos afos, ya que anualmente muere un alto porcentaje de
nifios por sarampién antes de los 5 afios de edad.

“La magnitud del problema adquiere mayor importan-
cia ante la situacion de salud que es necesario resolver en
la poblacién latinoamericana —predominantemente joven—
las enfermedades de la infancia y del adulto joven cons-
tituyen el grueso de los problemas de salud”, la mortalidad
infantil ocurre con alarmante frecuencia por enfermedades
de origen infeccioso, algunas de ellas prevenibles pero agra-
vadas por deficiencias nutritivas.

Por otra parte, las enfermedades que se localizan en
el tracto gastro-intestinal, anualmente aumentan la morta-
lidad infantil como ejemplo pueden citarse: la gastroen-
terocolitis aguda causada por muchos factores; uno de ellos,
la Shigella, las diarreas nutricionales, etcétera. Estas enfer-
medades son provocadas por ingestion de alimentos con-
taminados como leche, verduras, agua, frutas que se con-
sumen sin lavarse y ademas, carencias nutricionales. No
debemos olvidar que el ambiente circundante en nuestro
pais es altamente contaminado, por falta de control y sa-
neamiento ambiental. Existe falta de control en las aguas
negras, creacion de industrias en el perimetro citadino, con-
gestionamiento de viviendas, como los palomares; todo lo
anterior, trae como consecuencia absentismo de los esco-
lares, algunas veces por largo tiempo, ocasionando pérdi-
das en el aprovechamiento y rendimiento escolar.

Algunas enfermedades como el sarampién y las dia-
rreas, predisponen al nifio a quedar con un déficit nutri-
cional, que al no ser tratado pueden ocasionar graves con-
secuencias en la salud del nifio, entre ellas la tuberculosis.

Si el maestro de la escuela primaria no le da impor-
tancia a las mismas, puede llegarse a extremos fatales. Es
necesario hacer énfasis en la preparaciéon académica de los
futuros maestros guatemaltecos, mediante cursillos inten-
sivos, sobre todo en aspectos de saneamiento ambiental,
vacunacidn y estimularlos para despertar en ellos el interés
por participar activamente en las campafas nacionales de
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prevencion de las enfermedades, el control y mantenimien-
to de la salud de los habitantes del pais. En esta forma se
propiciaria un ambiente escolar y comunal sano que ayu-
daria al desarrollo normal del nifio.

2. Factores derivados del ambiente escolar:

Existen otros factores que predisponen a que el nifio
escolar no conserve la salud. Debemos sefialar que son fac-
tores incidentales, como: el ambiente inadecuado, sucio,
piso en mal estado, poca ventilacién, falta de agua en la
escuela, servicios sanitarios en mal estado. Durante el re-
creo el nifio juega y por su misma naturaleza y actividad
propia de su edad, puede sufrir accidentes serios, que
muchas veces le imposibilitan su escolaridad regular. En
algunos establecimientos tratan de evitar peligros y reali-
zan juegos constructivos, mediante la supervision del jue-
go, durante los recreos emplean a los alumnos mas aptos
y con sentido de liderazgo, con el fin de orientar y disci-
plinar las acciones.

La refaccién escolar, es uno de los factores que coad-
yuvan la pérdida de la salud. Conviene recordar que la la-
bor del maestro durante el desarrollo de la asignatura “Sa-
lud y Seguridad”, es campo propicio en dar orientacién de
habitos alimenticios e higiénicos. Conviene, ademas, dar
conocimientos sencillos sobre prevenciéon de accidentes, pri-
meros auxilios en los grados: cuarto, quinto y sexto de la
Escuela Primaria. Estos deben ser ampliados en toda la
Educacién Basica. Ademas, es necesario disciplinar tem-
pranamente al nifio en sus habitos y costumbres y respon-
sabilizarlo en su comportamiento en los eventos deportivos,
en el cine, en el bus, actividades sociales, etcétera. El con-
trol de éstos y su realizacién adecuada traen como conse-
cuencia bienestar fisico y emocional, deben ser responsabi-
lidad del maestro dentro de sus disciplinas escolares don-
de hay que formar estas actividades positivas. Lo anterior
debera ser continuado en el hogar y reforzado por los pa-
dres de familia, labor conjunta como lo es la tarea educa-
tiva; sélo de esta manera pedremos mejorar nuestras cos-
tumbres y nuestros deberes civicos.
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CAPITULO I1
SERVICIOS DE SALUD INFANTIL

Como todos los paises del mundo, Guatemala cuenta
con multiples instituciones dedicadas a velar por la salud
de sus habitantes. La salud, la nutricién, la vivienda y el
trabajo son considerados como componentes fundamentales
del nivel de vida de las comunidades que son expresados
por indicadores que traducen el grado de desarrollo de los
mismos y es notable la interdependencia de éstos. En algu-
nos paises existe un sistema coordinado para mejorar las
condiciones socioeconémicas, educativas y de salubridad.

A. Servicios publicos

Santiago Hernandez Ruiz, en su obra: “Ciencias de la
Educacion”, trata del problema de la Preagogia, agrupan-
do bajo este nombre todas aquellas medidas que, no siendo
meramente pedagégicas y educativas, forman parte inte-
grante del proceso educativo, sin embargo, son su condicién
previa, su preparacion, su premisa indispensable. Estas
medidas son clasificadas por el autor en grupos:

Primero: Crianza, Cuidados, Higiene Infantil y Pueri-
cultura.

Segundo: Asistencia o Proteccion a la Infancia y a la
Juventud.

Tercero: Inspeccién o Vigilancia.

“Su valor es meramente profilactico, preventivo o pre-
parativo. Con ello tiene que contar el educador para la rea-
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lizacién de sus fines, ya que todas ellas influyen podero-
samente en la formacion de la individualidad del edu-
cando. (%)

El mismo autor especifica que “su ejercicio corres-
ponde a la familia, y, s6lo en defecto de ésta; por falta o
ausencia o abandono de los padres, deben correr a cargo
de instituciones especiales dentro de la colectividad social.
Estos organismos, aunque deban tener en cuenta el hecho
educativo, no son centros pedagdgicos propiamente dichos,
su funcién es meramente tutelar de la infancia y de la
juventud”. (8)

Nuestra Constitucién, dice: “Es funcién cardinal de
la educacién conservar y acrecentar la cultura universal,
promover el mejoramiento étnico e incrementar el patri-
monio espiritual de la Nacidn.

La educacion debe abarcar simultaneamente la defensa
de la salud corporal, la formacién civica y moral, la ins-
truccién en actividades de orden practico”. (?)

Puede observarse que nuestra ley constitutiva asigna
un lugar relevante a las condiciones de salud y educacion,
como situaciones interactuantes. En la mayoria de los pai-
ses, una de las mayores preocupaciones es la relacionada
con la Educacién y la Salud de sus habitantes para que los
mismos, puedan desempeiar su papel como ciudadanos cons-
cientes, procurando el desarrollo socio-economico y cultural
de los mismos.

En Guatemala ha habido una reorganizaciéon en lo que
se refiere a Programas de Salud. La Direccion General de
Servicios de Salud, que actualmente funciona con sus dife-
rentes Departamentos, como son:

1—Recursos Humanos,

2—Saneamiento Ambiental,

3—Salud Materno-Infantil,

4—Epidemiologia (Enfermedades Transmisibles),
5—Educacién para la Salud,

6—Servicios Médicos,

T—Servicio Social,

8—Enfermeria.

'é ggrné;)dez Ruiz, Santiago. Ciencias de la Educacién, 1940, p. 5.
. cit.
9 Constitucion de la Reptblica de Guatemala.
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De estos Servicios de Salud, nos interesan para el des-
arrollo del tema, la funcién y relacién con el Departamento
de Higiene Infantil, sobre todo lo concerniente a HIGIENE
Y MEJORAMIENTO DE LAS ESCUELAS, dotacién de
Parques Infantiles, y la seccién Materno-Infantil, ademas
existen consultorios y Centros de Salud para el Nifio Sano,
Higiene Escolar, Consultorio Dental para Escolares, Orien-
tacion Familiar, Planificacién Familiar y Escuelas para
Madres; todo ello viene a reforzar la labor de preservacion
y conservacion de la salud del nifioc en edad de escolaridad.
Los programas de actividad de la Direccién General de
Servicios de Salud; depende, directamente del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social. Con los departa-
mentos:

1—Seccion Pre-escolar,

2—Seccion Escolar,

3—Seccién de Nutricién,

4—Salud Mental,

5—Orientacion Familiar,

6—Planificacion Familiar,

7—Epidemiologia: bajo cuya direccién se en-
cuentra la seccién de enfermedades transmi-
sibles agudas y crénicas. Enfermedades para-
sitarias, malaria, tuberculosis, saneamiento
ambiental, sus secciones de aguas y drenajes,
rastros, mercados, parques y escuelas.

Todas estas secciones de salud, influyen directa o indi-
rectamente en la salud del nifio y por ende en su rendimiento
escolar,

El Departamento de Atencion Médica, cuenta con Con-
sulta Externa, Hospitales, Centros de Salud, Higiene Esco-
lar, Unidades Méviles, Médicos, Terapéutica y Equipo Ba-
sico, y Planificacion de Unidades Médicas.

El Departamento de Servicios Técnicos Generales, con
sus secciones de Laboratorio Central, Enfermeria, Servicio
Social, Inspeccién de Farmacias y Estupefacientes y Educa-
cién para la Salud.

Estas dependencias funcionan con un jefe respectivo, la
actividad educativa propiamente dicha de salud publica, es
responsabilidad de todos sus funcionarios. La actividad me-
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tédica y sistematica persigue la disminucién del indice de
morbilidad como parte de la funcién integral de los Servicios
de Salud. El personal de los Servicios de Salud, debe dedicar,
cuando menos, un 30% de su tiempo en las actividades de
promocion de la salud y prevencién de enfermedades a tra-
vés de las actividades educativas que tienen programadas. (1)

La descripcién de los servicios pablicos de salud que he-
mos presentado, evidencian su funcion educativa, profilactica
y de rehabilitacién del nifio; esto constituye un aporte con-
siderable para el aprovechamiento del educando.

1. DEPARTAMENTO DE HIGIENE ESCOLAR: Protec-
cion de salud del nifio,

Los conceptos que hemos expuesto en este trabajo, tie-
nen el objetivo de colaborar en la labor docente y contri-
buir en el éxito de la educacién, mediante el mantenimien-
to de la salud.

Ahora trataremos sobre conceptos de: Higiene: ésta
es la ciencia que trata de la salud y de su conservacién. La
higiene se subdivide, segin el campo que ocupe, en:

Higiene Especial: la que se aplica a determinado es-
tado, edad o profesion.

Higiene General: es el estudio de las relaciones del
hombre sano con el medio césmico, de cuya influencia no
puede escaparse o liberarse.

Higiene Industrial: es la aplicacion de los conocimien-
tos higiénicos a la conservacién de la salud en las distintas
profesiones u oficios.

Higiene Mental: es la que tiene por objeto el desarro-
llo y conservacion de un buen estado mental. También pue-
de definirse como: “la ciencia de adquirir, mantener y con-
servar la salud mental por medio de medidas adecuadas
para la adquisicién, conservaciéon y mejoramiento de la efi-
ciencia y armeonia, funcionales del hombre y que penetra
en todas las areas de las relaciones humanas”. (1)

10 ls)ifegcién 1General de Servicios de Salud, Normas, 1970, Educacién para la
alud, p. 1.
11 Liga guatemalteca de Higiene Mental, Salud Mental, 1974.
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Higiene Privada: la que se dedica especialmente al in-
dividuo.

Higiene Publica: es aquella en cuya aplicacién inter-
vienen las autoridades, dictando leyes, reglas y normas.

Higiene Sexual: la que trata del sexo, conducta, edu-
cacién sexual y matrimonio.

Higiene Social: es la higiene general que comprende
especialmente la sexual, las relaciones familiares, la res-
triccion de las enfermedades.

\ Higiene Terapéutica: la aplicacién particular de las re-
glas ordinarias de la higiene al tratamiento de las enfer-
medades.

Higienes Escolar: “aplicaciéon de los conocimientos de
higiene general a los establecimientos escolares con el fin
de garantizar la conservacién de la salud de los nifios en
edad escolar; o sea que es la higiene especial, dedicada Gni-
camente a la escuela”. (1?)

2. Funciones del Departamento de Higiene Escolar; pro-
teccién de la salud del nifio.

En nuestro pais, el Departamento de Higiene Escolar,
f en su secciéon Sanidad Escolar, desempefa las siguientes
funciones:

1.—Vacunacion.

2.—Servicio Dental Escolar,

3.—Control de Rayos X.

4 —Inspeccién Sanitaria, supervisién sanitaria de
} escuelas.

1.—La vacunacién es una de las medidas que se aplica
! generalmente a los escolares, a grupos de la comunidad, don-
de se presentan focos de infeccidn, ya sea en epidemias y en
ciertas oportunidades como las campafias de los ultimos
afios. Los programas de erradicacién y control de las enfer-
medades transmisibles tendran una decisiva accién en todos

12 Sold Mendoza, Juan. Puericultura e Higiene Escolar,
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los paises, sobre todo en lo que a los nifios se refiere. Los
programas contra el Sarampidén, tuberculosis, malaria po-
liomielitis, constituyen un ejemplo de ello.

La inmunizacién en los primeros afios de la nifiez es de
suma importancia, sobre todo contra la viruela, la difteria
y la tos ferina. De esta manera el nifio escolar debe ir pre-
parado para asistir y resistir todos aquellos peligros que
pueden presentarse en la escuela. El hecho de encontrarse
en convivencia con otros nifios pone en peligro de contraer
cualquier enfermedad infectocontagiosa si no se esta debi-
damente inmunizado para ello. E1 mejoramiento de las con-
diciones del medio ambiente y prevencion de la disemina-
ciéon de la enfermedad en la infancia y por lo tanto de la
familia; el aumento del agua disponible para la higiene y
lo concerniente al ambiente fisico de la escuela, es necesario
mejorarlo e incrementar su atencidn. El maestro es la perso-
na apropiada para orientar a los padres de familia, sobre la
importancia de la prevencién de enfermedades.

Es necesario también, tomar en cuenta que todo nifio
que presenta fiebre o indisposiciones cuando asiste a clases,
es preferible que se abstenga de llegar enfermo, ya que pue-
de ser indicio muchas veces de iniciacion de una enferme-
dad eruptiva, poniendo en peligro el resto de sus compane-
ros. Ademas todo nifio al ingresar a la escuela parvularia,
debe ir inmunizado contra: la tos ferina, difteria, tétano, po-
liomielitis, viruela, sarampién. Todas estas enfermedades
dejan secuelas graves o-pueden ocasionar la muerte, Se de-
be tomar en cuenta que la poblacién infantil representa una
gran proporcion de la poblacion mundial. De cada tres per-
sonas, una es menor de 15 afos, o sea, aproximadamente el
35% de la poblacién del universo. En los paises del conti-
nente americano, y sobre todo en la América Latina, esa
proporcién es mayor y los nifios menores de 15 afios consti-
tuyen el 40% de la poblacion.

En los programas de Educacion para la Salud, es nece-
sario sobre todo, insistir en la salud del escolar, hay que
considerar que los nifios de hoy son los ciudadanos del fu-
turo, y que constituyen el potencial humano para el desa-
rrollo del pais. No debemos de olvidar que Guatemala figu-
ra mundialmente entre los paises que cuenta con un eleva-
do porcentaje de mortalidad infantil; razén por la cual se
lucha cada dia méas y mas, por buscar la solucion de esta si-
tuacién. Las campanas nacionales de vacunacién contra en-
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fermedades como: sarampion, tos ferina, poliomielitis y tu-
berculosis, son indice de esta constante preocupacién nacio-
nal. en que la escuela juega papel importante. El nivel de
educacion pre-primario, desempefia un decisivo rol dentro
del proceso de la Educacién para la Salud, especialmente
en lo que se refiere a educacién individual. En los primeros
afos de vida, el nifio presenta una magnifica plasticidad pa-
ra la adquisicién de habitos y en general de habilidades y
destrezas. Este nivel educacional proporciona una adecuada
posibilidad en el logro del estado general de salud del ni-
nifio, la agudeza visual, agudeza auditiva, control de las va-
cunas, registro de enfermedades y control de talla y peso,
son atendidas oportunamente cuando el nifio asiste a la es-
cuela parvularia. La seccién de Higiene Escolar, en lo que
respecta al control del nifio parvulario registra adecuada-
mente cada caso, se lleva una ficha de salud, en la cual se
anotan todos los detalles pertinentes. Es el maestro de los
primeros afios el que puede colaborar en el aspecto de salud
del nifio; pues hay muchos factores por los cuales el educa-
dor al observar al educando en clase, puede darse cuenta
que el nifio al cual educa adolece de algin defecto fisico.
La maestra de parvulos si observa al nifio alegre, acti-
vo, vivaz, colaborador, por ser este nivel educativo en el
cual el nifio desarrolla mayor plasticidad psiquica y fisica; en
tal sentido, debe tomarse en cuenta para encauzar la accion
educativa. Es necesario tener siempre presente que la bue-
na salud, es el completo bienestar, fisico, mental, emocional,
social y espiritual y no solo la ausencia de enfermedades.
- Tanto la Organizacion Mundial de la Salud, como la
Oficina Sanitaria Panamericana, son organizaciones inter-
nacionales que luchan por que los pueblos gocen de un mejor
estado de salud; su propodsito fundamental es la promocién
y coordinacién de los esfuerzos sanitarios, encaminados a
combatir el hambre, las enfermedades y su erradicacion, te-
niendo como objetivo prolongar la vida y el mejoramiento
de la salud fisica y mental de la humanidad. Uno de los pro-
gramas méas importantes de estas organizaciones, esta de-
dicado a la prevencién y erradicacion de las enfermedades
y lucha contra la mortalidad infantil. Numerosos factores
afectan la vida infantil, sobre todo la desnutricién proteico-
calérica, es decir la de alimentos energéticos y protéicos.
La actual crisis socio-econdémica, por la que atraviesa
nuestro pueblo, hace necesario orientar a los padres de fa-
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milia, mediante pequefios programas divulgativos sobre ele-
mentos de nutricion y formacién de buenos habitos de ali-
mentacién. En lo que se refiere al Sanamiento Ambiental
existen areas marginales en la ciudad capital que carecen de
las mas elementales condiciones higiénicas-sociales que per-
mitan un desarrollo psicobiolégico adecuado. Todavia hay
sectores, con desagiies a flor de tierra, falta de agua potable,
basureros en las calles y falta de urbanizacién, ete. Es ne-
cesario ampliar mas los servicios mencionados o bien iniciar-
los, y hacer conciencia en nuestros coterraneos sobre la im-
portancia de vivir en un ambiente limpio y saludable,

- El resultado del conocimiento y el cumplimiento de
una serie de practicas higiénicas que rigen la buena marcha
de nuestro organismo como: forma de vivir, de trabajar, de
comer y aun de vestir, divertirse y recrearse no son mas que
consecuencia de una buena educacion; estos conocimientos
de salud los debe propiciar la escuela. El aprovechamiento
del aire puro, la luz del sol, el uso adecuado del agua, bafio
diario, ejercicios fisicos y el descanso necesario, son otros
factores que intervienen en la buena salud.

El nifio escolar, dentro de sus tareas diarias debera po-
ner en practica estas medidas higiénicas durante el recreo,
en el aula, manteniéndola limpia, mantener una disciplina
en sus actividades como: el canto, la musica, educacion fi-
sica, etc. La higiene y mejoramiento de las escuelas, consul-
torios dentales para escolares, dotacion de parques infanti-
les, organizacién de.comités con la comunidad, mantenimien-
to de obras escolares, inspeccion sanitaria de las escuelas y
otros, son funciones de saneamiento ambiental y de la sec-
cién de Higiene Escolar; todo esto constituye el ambito vital
que debe prevalecer en la escuela. Otra de las funciones de
la seccién de Higiene Escolar, es el servicio dental. El cui-
dado de la boca tiene importancia fundamental en el creci-
miento y desarrollo del nifio; un descuido en este aspecto
perjudica su rendimiento en las tareas escolares, su psiquis-
mo, su digestion y en general su desarrollo. Muchas personas
ignoran que el cuidado de la boca es tan importante como
cualquier otra parte del organismo. Sabemos que en la boca,
los alimentos son preparados para llevar a cabo la digestion,
en el estbmago y en los intestinos. Gran parte de esta pre-
paracién esta a cargo de los dientes durante la masticacion
y éstos requieren para conservarse en buen estado un cui-
dado especial que muchos individuos desconocen.
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En los programas de salud oral, se encuentra el princi-
pal objetivo: “Proteger, promover y mantener la Salud
Oral”. (13) Contribuir a la salud en general de los guatemal-
tecos, por medio de asistencia en los Centros de Salud, Pues-
tos de Salud, Hospitales Nacionales y para la escuela la sec-
cién Higiene Escolar.

El personal para estos programas es el siguiente: Odon-
toélogos, que atienden a los educandos de las escuelas publi-
cas del nivel primario; esta atencién consiste en: examen cli-
nico de la cavidad oral y aparato dentario, exodoncia, in-
tervenciones quiruirgicas de piezas dentarias, educaciéon so-
bre salud oral y aplicacion de fluoruros.

Para el grupo escolar del nivel pre-primario, se hace
mas énfasis en lo que a educaciéon dental se refiere, para
preparar al nifio en el cambio de denticién. Los grupos pre-
natales de madres gestantes para evitar focos de infeccién
por caries dentaria. Otro de los servicios que lleva a cabo
la seccion Higiene Escolar es el control de rayos X a los es-
colares. Los programas de Proteccién a la Infancia, erradi-
cacion de la malaria, con su servicio de control de vectores,
de dedetizacion, control de la tuberculosis, poliomielitis, para-
sitismo intestinal y enfermedades diarréicas. En nuestro pais
se han llevado a cabo en los ultimos afios campafias de vacu-
nacién contra el sarampion, enfermedad eruptiva que ha
causado mayores tasas de mortalidad infantil.

En la lucha contra la tuberculosis, se cuenta como ele-
mento importante con programas de control que constitu-
yen uno de los métodos empleados como la radiologia. Los
dispensarios antituberculosos funcionan para la prevencion
de la misma. Es necesario hacer conciencia entre los padres
de familia, autoridades y poblacién en general sobre la im-
portancia de la atencion y cuidados del nifio y sus repercu-
siones para el futuro del pais.

Hemos referido cémo funciona la higiene escolar y la
atencién de la salud del nifio porque consideramos necesa-
rio conocer la situacién de los servicios publicos de Protec-
cion de la Infancia; dado que el propoésito de este trabajo es
describir la situacién de la salud del nifio guatemalteco en
edad escolar.

Es evidente que el nifio sano; ademas de su comporta-
miento y actitudes en la escuela, en el hogar y en la comuni-

13 Ob. cit.
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dad, dependen de su estado de salud en general. Es gene-
ralmente sabido que existe paralelismo entre la salud fisica
y la psiquica.

La situacién de la Infancia en Guatemala se caracteriza
porque representa el estado de edad mayoritaria, un 45%
del total de la poblacion y que ésta tiene menos de 14 anos,
de este porcentaje inicamente el 45% de los nifios en edad
escolar asiste a la escuela primaria. La mortalidad infantil
presenta una tasa del 84.7 por cada 1,000 habitantes, un 81.2
por ciento de los nifios presentan algin grado de desnutri-
cion.

B. Servicios Privados de Salud Infantil

Entre los Servicios Privados, dedicados a la Proteccion
de la Salud de la Infancia, contamos en nuestro pais con las
Casas del Nifo, Instituto Neurolégico y Psicopedagdgico, Hi-
giene Mental.

La Educacién para la Salud, es necesidad fundamental
en el proceso de ensehanza-aprendizaje; estd programada
para modificar favorablemente el comportamiento de habi-
tos; de alimentacion, prevencion, higiene y cuidados de la sa-
lud, tanto individualmente como dentro de la comunidad.
Para ello es indispensable que el individuo esté consciente
de la importancia, su comprension e integracién en los ser-
vicios de Salud con los de la Educacion.

En Seminarios Regionales, se ha propuesto, los obje-
tivos, funciones y actividades tendientes a la Educacién para
la Salud en la América Latina, se convino que esta especia-
lidad trate esencialmente de aplicar principios educacionales
para promover cambios de conducta con respecto a la salud
en los niveles: individuo, familia y comunidad. Fruto de es-
tas recomendaciones tenemos en nuestro pais personal con
sus estudios en la Universidad “Cecilio del Valle”, donde
han sacado su licenciatura en Educacién para la Salud, es-
perando con esto un proceso educativo esencialmente di-
namico, que se expresa en una consideracion cientifica y
practica de dos elementos fundamentales en el desarrollo y
progreso de los pueblos como son “Salud” y “Educacion”.
Por otra parte, analizar recursos educativos para estimular
y canalizar procesos de ensefanza-aprendizaje, con miras a
alcanzar los cambios requeridos para proteger y promover
tanto la salud como la educacién. La conducta humana cum-
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ple como condicionante los estados de salud y enfermedad,
siendo en este sentido, la educacién para la salud, no un fin
sino un método basico de la misma.

La educacion para la salud, debe ser vista asi como una
responsabilidad comuan, compartida por toda la comunidad
como lo son programas de saneamiento ambiental basicos,
en los cuales toman parte sindicatos, clubs de madres y otras
entidades, los que pueden hacer un aporte efectivo para
movilizar sus respectivos grupos comunitarios del ambiente.

Algunas actividades educativas para el mantenimiento
de la salud son:

1.—Programas de control de zoonosis a cargo de
organizaciones laborales y campesinas, junta-
mente con las escuelas, pueden ser decisivas
para prevenir enfermedades en la comunidad.

2.—Programas de salud ocupacional encargados a
los sindicatos y asociaciones de industriales,
éstos constituyen grupos claves que habria
que inducir y movilizar para obtener ambien-
tes de trabajo saludables y seguros, asi como
conductas adecuadas por parte de los traba-
jadores y las empresas.

3~—Programas de atencién médica, los cuales tam-
bién tienen sus grupos claves en las organiza-
ciones populares como las asociaciones de em-
pleados, sindicatos de obreros. Por supuesto
siempre bajo la direccion de grupos de fun-
cionarios de las distintas instituciones partici-
pantes como son: médicos, enfermeras, tra-
bajadores sociales, nutricionistas, odontélogos,
inspectores sanitarios, ingenieros escolares y
educadores.

En lo que a Educacion para la Salud en el Plan Decenal
de Salud para las Américas se refiere, la Organizacién Mun-
dial para la Salud, ha colaborado con los gobiernos intere-
sados y celebrado convenios para:

— “Perfeccionar o definir, en cada pais, la poli-
tica de Educacion para la Salud del sector ase-
gurando sus conclusiones correspondientes”.
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— “Perfeccionar la formacion del personal espe-
cializado en Educacién para la Salud, orientan-
do los curriculos de estudios a la realidad so-
cio-cultural de los paises y el desarrollo de los
servicios de salud”.

— “Estimular y asesorar a los Ministerios de Edu-
_cacion para perfeccionar los curriculos de es-
tudios primarios y secundarios y apoyar el pro-
ceso conducente a una mayor participacion del
ministerio en la ensenanza de la salud”. (%)

Entre las instituciones privadas de maéas relevancia en
nuestro pais tenemos el Club de Leones; que tiene un hos-
pital para nifios que padecen tuberculosis o que estan pre-
dispuestos a la misma o que se encuentran en periodo de
convalecencia, con sede en San Juan Sacatepéquez; el Club
de los Rotarios. Ja Sociedad Engel, la Sociedad Protectora
del Nifio. son entidades que en una u otra forma, colaboran
con programas de educacién, aportando econdémicamente
para el sostenimiento de jovenes de escasos recursos. tam-
bién contamos con ayuda para la educacion de UNESCO,
con sus aldeas infantiles, que funcionan en San Juan Sa-
catepéquez. protegiendo nifios abandonados o huérfanos, vy
en lo que respecta a programas de salud, ayudan en emer-
gencias nacionales e internacionales.

El Hogar de Nifios Convalecientes con problemas de
nutric’én, del INCAP. estos programas se ajustan al ca-
lendario escolar. del Ministerio de Educacién, para el de-
sarrollo de los Programas de estudio constituyen otro apor-
te importante para la vida del educando guatemalteco

En el siguiente cuadro damos a conocer algunos de los
recursos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia So-
cial, y cémo se encuentran distribuidos en todo el pais.

14 OPSOMS. Seminario Regional sobre la preparacién de Profesionales de la Sa--
lud y Ciencias de la Conducta, Argentina, 1969.
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CUADRO No. 3

RECURSOS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
ASISTENCIA SOCIAL

Guatemala, 1972

ESTABLECIMIENTO NUMERO

Camas Meédicos Enfermeras Auxiliares
Profesionales de Enfer.

Hospitales 38 8,742 56 355 3,585
Centros de

Salud 75 146 95 57 229
Pucst s de

Salud 289 — 1 — 290
Unidades

Moéviles 14 _— 19 — 12

—Tomado del Informe final del Segundo Congreso Nacional de Salud,
1973, p. 4.

En el cuadro anterior observamos los recursos del Mi-
nisterio de Salud Publica y Asistencia Social, que nos ayu-
dara a conocer lo que tenemos, y como nuestras autoridades
en materia de salud pablica pone al servicio de la comuni-
dad, estos programas han sido ampliados en todo el pais.

Vemos también que por cada cama hospital, se encuen-
tra la proporciéon de 1.8% por cada 10,000 habitantes; en lo
que se refiere a atencién médica. Atenciéon de enfermeria,
en la proporcién de 1.1 por cada 10,000 habitantes. Vemos
también que es necesario intensificar la educacion integral,
sobre todo en lo que a Educacion para la Salud se refiere,
ya que el éxito de los programas depende de la preparacion
del personal encargado de los mismos, la politica de salud
para los ultimos afios han sido establecidos cuatro niveles
en el pais, incluyendo el area rural:

— Disminuir la mortalidad en nifios recién naci-
dos y menores de cinco afios.

— Proteger el 80% de los nifios, con vacunas con-
tra: tos ferina, difteria, tétanos, sarampidn,
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viruela, rubeola, poliomelitis y tuberculosis.
— Dar servicios de medicina preventiva,
— Mejorar la educacién de la salud del pueblo.
— Consolidar y mejorar la eficienca de la red
hospitalaria.

CUADRO No. 4

DISTRIBUCION DE LAS REGIONES DE SALUD, URBANA Y
RURAL, REPUBLICA DE GUATEMALA

Regién Porcentaje Urbano Porcentaje Rural
1 83.1 16.9
2 18.8 81.2
3 17.2 82.9
4 26.1 73.9
5 21.6 78.4
Capital 38.4 61.6

—Tomado del Congreso Naciona! de Salud, Diagnéstico situa-
cional de Salud en Guatemala, 1871, volumen 1.

C. Servicios de Salud en la Escuela Guatemalteca
1. Higiene fisica y mental

“Asi como los ideales de la educacién corporal son los
ce favorecer la fuerza y la salud fisica, los ideales de
la educaciéon mental son los de alcanzar el maximo
desarrollo y equilibrios posibles en el saber, inteligen-
cia, serenidad, bondad, energia y sociabilidad de cada
individuo”. (%)

En la Pedagogia tradicional, la higiene fisica fue con-
siderada como factor importante en la formacién de habitos
higiénicos, los que eran fomentados en el hogar, en el me-
dio ambiente que rodea al nifio y en la escuela, por supuesto
que el ambiente es un factor adecuado para su logro. El

15 Decélogo Pedagégico de Educacién Preventiva para la Familia, Seccién de
Higiene Mental, del Instituto Psicotécnico de Barcelona.

44




secreto del orden dice Lorenzo Luzuriaga, no consiste en
suprimir los impulsos, sino en dirigirlos y encauzarlos, en
dar aplicacidon adecuada a la naturaleza movil, bulliciosa
y desbordante del nifio. La importancia que tiene para el
escolar, el chequeo médico, una alimentacién balanceada,
practica de habitos higiénicos, como el bano diario, cambio
de rora, practica de deportes de su preferencia, los que
dan un indicio de actividad dentro de su permanencia en
la escuela; razén por la cual el buen educador no debe des-
cuidar estos aspectos, no hay que olvidar que la higiene
mental es factor igualmente esencial en la gran tarea de
Ja educaciéon y formaciéon de la personalidad y caracter del
nifio, aspectos determinantes de su salud y comportamiento:
escolar y social,

En los programas de educacién nacional del nivel pri--
mario, en la asignatura “Salud y Seguridad”, se incluye
la educacién estética; la mencionamos por considerarla apro-
piada para decarrollar la mente del educando, actitudes de
expresién y creatividad que le permiten canalizar sus in-
quietudes y manifestar sus emociones. Los objetivos, acti-
vidades y contenido de la misma satisfacen la demanda
para llevar a cabo la Educacion para la Salud, siempre que
el maestro sepa interpretarlos y les dé el desarrollo per-
tinente. Estos objetivos son comunes para los seis grados
del nivel primario y manifiestan lo siguiente:

— “Que el nifio se interese en la proyeccién y
mejoramiento de su salud personal para lo-
grar una vida sana y feliz”.

— “Que el nifo se inicie en Ja formacién de ha-
bitos higiénicos que le ayuden a preservar
la salud personal”.

— “Que el nino adquiera héabitos higiénicos en
la preparacién, consumo y conservaciéon de
normales”. (1)

Para el desarrollo de los objetivos del programa de la
educacion de “Salud y Seguridad”, el mismo esta dividido.
en las siguientes unidades de trabajo:

16 Segundo Congreso Nacional de Salud, 1973, p. 4.
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— “Salud Personal”

— “Higiene Personal”

— “Higiene de la Nutricion”

— “Enfermedades Transmisibles”

— “Conocimientos de Instituciones Asistenciales”
— “Seguridad, prevencion de accidentes”

— “Educac 6n vial”

— “Seguridad Social”

— “Salud mental”.

Conteniendo estos programas una serie de actividades
'y sugerencias para los maestros, como son: visitas, demos-
traciones, investigaciones, analisis, comentarios, dramatiza-
ciones; el Instituto de Nutriciéon de Centro América y Pa-
nama, ha desarrollado unidades de trabajo sobre conoci-
mientos de alimentacién para los grados: cuarto, quinto y
sexto de la escuela primaria, contenidos que deberian ser
aprovechados por los maestros del nivel primario.

Con este fin, hemos elaborado un proyecto de progra-
.ma de adiestramiento para los maestros de nivel primario,
con el propodsito de colaborar en el mejoramiento del des-
arrollo curricular y lograr un mejor rendimiento del escolar
mediante la salud.

Es necesario conocer que el actual Programa de Salud,'
contempla los siguientes objetivos:

Promover y mantener la Salud del Escolar, como
parte del bienestar de la comunidad por medio de:

a— “la seguridad de que cada alumno esté
en las condiciones fisicas y mentales
adecuadas para el trabajo escolar que
se le impone, etcétera”.

b— “del descubrimiento de las enfermedades
y defectos fisicos que pueden afectar la
salud del alumno y su tratamiento”.

c— “Control del desarrollo pon-estatural, del
alumno para investigar causas que pue-
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dan determinar en cualquier momento,
paro y retraso del mismo”. (1)

1.1 Promocién de Salud

Para hacer programas intensivos de promocién de sa-
Iud es necesario llevar a cabo actividades como la Educa-
cién Sanitaria, disciplina que ayuda al alumno a desarrollar
conocimientos y actitudes que deben dar por resultado
una buena manera de conducirse desde el punto de vista
de Higiene Escolar, tanto individual como colectiva. Siste-
matizar la accién de la educacion hugiénica en el hogar,
fomentando el concepto de unidad, a la familia y no ais-
ladamente al individuo, tomando en cuenta que en la en-
fermedad participan factores familiares, educativos y so-
ciales.

1.2 Nutricion:

Los aspectos de la nutricion en la salud del escolar
son especialmente importantes en paises que, como el
nuestro, afrontan un serio problema en ese aspecto, la
nutricién debe estar en intima relacién con el programa
escolar. Cuanto mas pobre y deficiente sea la nutricidn,
mas dificil ser4 para el alumno aprender y hacerle frente
a sus estudios o trabajo escolar. Deben desarrollarse acti-
vidades como: conferencias, por especialistas en nutricion,
ya sea para los alumnos, como para los padres de familia,
empleando todos los medios y métodos a su alcance. Esta-
mos conscientes de que no son las lecciones, ni las confe-
rencias las que van a resolver el problema de la carencia
de alimentos. Pero, siempre el conocimiento de los nutrien-
tes mas apropiados para una buena salud; la forma de pre-
pararlos y de adquirirlos, constituyen una ayuda que no
debe ser subestimada.

1.3 Promocién de Salud Mental

La promocién de la salud mental, es una necesidad
en el medio escolar. Deben desarrollarse cursos sobre: Re-

17 Ob. cit.
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laciones Humanas para maestros, catedraticos, alumnos y
padres de familia; tenemos actualmente la Liga de Higie-
ne Mental, que en su Decalogo pedagégico de Educacion
Preventiva para la familia, ha publicado: “Es necesario que
los padres aprendan a educar”. “El instrumento mas eficaz
de que disponen los padres para educar a sus hijos es el
ejemplo, que éstos reflejan en su propia conducta en el
hogar”, “ninguno tiene derecho a educar como le plazca a
un niflo, aunque sea su hijo”. (*8)

En la época actual, el medio social en el cual el edu-
cando esta inmerso, no es nada propicio para vivir psiqui-
camente sano. Kxisten situaciones criticas que iniluyen
negativamente en el comportamiento social dei educando.
X¥ste encuentra en su medio cotidiano situaciones de vio-
lencia e incomprensiones, irrespeto, conflictos iamilares,
etcétera, todo ello influye en el psiquismo del nino obli-
gandole a adoptar una conducta hostil e inapropiada. Con-
sideramos que la labor que desempena la Liga de Higiene
Mental de Guatemala, es coadyuvante para lograr infor-
macion mas aprop.ada, tanto en los padres de familia como
. en los hijos. Pero no basta con esia tarea que la Liga se
- ha impuesto, es necesario también que la escuela adopte
la accién de educar al niflo para la comprension y supera-
cién de las factores negativos que el medio social le im-
pone. Es necesario que los padres de familia reciban orien-
tacion de como pueden utilizarse los recursos que existen
en €l pais.

Conviene sistematizar la atencion médica en los cen-
‘tros educativos en todo el pais, atenciéon que podria llevarse
a cabo sobre todo en tiempo de vacaciones, como lo es la
practica de examenes y chequeo meédico, utilizando a los
especialistas necesarios, como: oftalmoélogos, otorrinolarin-
gblogos, etcétera. Todo establecimiento escolar debera con-
tar con recursos para proteger a los educandos.

14 Control de talla y peso del escolar
Los maestros cuentan con muchos recursos que le ayu-

daran a desarrollar dentro de su programa de asignatura
“Salud y Seguridad”, el Instituto de Nutricién de Centro

18 Ob. cit. p. 2045.
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América y Panama, posee magnificas ayudas audiovisua-
les, publicaciones, folletos, entre ellos el que se dengmina
“SI QUIERES CRECER... APRENDE A COMER”, que
pueden utilizarse para la ensefianza de nutricion en la es-
cuela, unidad de trabajo para quinto grado de la escuela
primaria; es un guia para los maestros de ese grado. Ha
sido desarrollada con estos alumnos presentando una bre-
ve descripcion -del tema, Los objetivos propuestos, tiempo
probable de desarrollo, asignaturas que intervienen y el
plan de trabajo que incluye: eontenido, actividades y expe-
riencias y por ultimo resultados deseables. Proporciona guia
para evaluaciéon y materiales audiovisuales que pueden uti-
lizarse en el desarrollo de la unidad de trabajo. Aunque se
ha hecho una especificacion de cada una de las partes de la
unidad, “SI QUIERES CRECER ... APRENDE A COMER”,
esta guia tiene la flexibilidad suficiente para que el maestro
las modifique y adapte segun las circunstancias del lugar y
ocasion donde sean empleadas. Esta unidad de trabajo fue
experimentada con la colaboracion de la directora y maes-
tros de quinto grado, de la escuela Grupo Escolar Centro
Americano nimero uno, tipo laboratorio, que funciona en
la ciudad capital de Guatemala. Participando en su expe-
rimentacion tres secciones de quinto grado, con numero de
145 nifios, su desarrollo duré seis semanas, de las cuales
cinco fueron actividades y la ultima semana de culmi-
nacion.

El maestro debera hacer énfasis en los alumnos de
quinto y sexto grados; sobre la importancia de ingerir toda
clase de alimentos necesarios para su crecimiento y des-
arrollo. Se han hecho diferentes estudios con los maestros
especializados en parvulos y el INCAP.

En el cuadro que sigue se da a conocer uno de ellos
efectuado con nifios escolares y la Doctora en Psicologia
Elisa Fernandez, catedratica de la Facultad de Humanida-
des de Guatemala, para determinar el promedio de talla
y peso en los nifios de edad escolar, también el INCAP,
tiene su tabla de talla y peso para los paises de Centro
América y Panama.
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"CUADRO No. 4
TALLA Y PESO EN ESCOLARES GUATEMALTECOS

Edad Talla y Peso Varones Talla y Peso Mujeres
6 afios 1.12 ..... 41 libras 1.06 ..... 40 libras
70" 1.17 ..., 4 ” 1.16 ..... 4 7
g8 ” 1.23 ..... 54 ” 1.20 ..... 48 7
g ” 1.28 ..... 55 1.26 ..... 53 ”

10 ” 132 ..... 59 7 131 ..... 58 7
11 ” 137 ..... 64 7 137 ..... 64 7
2 141 ..... 70 0”7 149 ..... 81 ”
13 7 145 ..... 76 7 149 ..... 81 »”
14 7 151 ..... 86 . 154 ..... 92

—Curso de Psicologia del Nifio y del Adolescente, Facultad de
Humanidades de Guatemala.

En este cuadro, vemos que a la edad de once afios, hay
un estancamiento de la talla y del peso en ambos sexos,
y no es sino afios mas tarde cuando el varén se le pasa a
la nifia. Edad en que el nifio debe conocer la importancia
de alimentarse mejor, ingerir toda clase de alimentos, y
poner en practica sus conocimientos de nutricién. Los pro-
gramas de la escuela primaria, dentro del desarrollo de su
contenido educativo, y en forma sisteméatica para todos los
grados, en su asignatura: “Salud y Seguridad”, “Estudios
de la Naturaleza”, “Educacién para el Hogar”, “Educacién
Estética”, disciplinas que orientan al alumno a conservar
su salud. Estos conocimientos principian en la escuela par-
vularia y en forma gradual se va reforzando en cada grado.
Actualmente se le da mas importancia en primero y segun-
do basico, ya que es en esta edad cuando el educando pre-
senta problemas de indole de adaptacién a su nueva situa-
cién; pues sabemos que el adolescente, puede presentar in-
estabilidad, dado a su desarrollo y crecimiento, falta de
comprensiéon de parte de sus progenitores y ain mas se
podria decir de la sociedad en general. Por lo que en los
cursos de Educacién para Padres de Familia, se refuerzan
estos aspectos, esperando con ello una juventud feliz, con
su época 'y ciudadanos conscientes de su responsabilidad,
haciéndose énfasis sobre la orientacién de una buena selec-
cién de vocacidén, para su profesion o bien algin oficio de
su predileccidn.
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2. Organizacion e Higiene Escolar

La organizacion escolar es el proceso de determinar y
establecer la estructura, los procedimientos y los recursos
apropiados; para el funcionamiento adecuado de una insti-
tucién educativa; debe fundamentarse en un plan bien con-
cebido que contenga los principios, normas y reglas; es decir,
un modo prescrito de hacer las cosas para lograr que la la-
bor educativa de la escuela sea fructifera.

Sabemos que toda empresa necesita de una organiza-
cion; modernamente la escuela también es una empresa;
podemos decir que una empresa al servicio de la educacion,
donde se forman los futuros ciudadanos del pais, labor di
ficil y costosa cuando no hay una buena organwzacmn La
Legislacion Basica de la educaciéon guatemalteca exige que
todo establecimiento educativo, tanto publico como priva-
do, deberd respetar los principios, normas y reglamentos,
es decir, todo aquello relacionado con la educacion del pais.
La organizacion tiene sus técnicas de andlisis, que permi-
ten hacer investigaciones para mejorar las estructuras y
los procedimientos. Santiago Hernandez Ruiz, en su obra
Organizacién Escolar, cita que en el hecho educativo inter-
vienen factores como el bioléogico, el ambiente fisico, el cli-
ma de la region y todo lo que le rodea, sea positivo o nega-
tivo. La Organizaciéon y la Higiene Escolares, se interesan
también en establecer las condiciones pedagdgicas necesa-
rias e indispensables. En los centros educativos del campo,
de las escuelas al aire libre, de las colonias escolares, esta-
blecimientos de parques y jardines y su urbanizaciéon en
las ciudades y en lo rural, excursiones y paseos, asi como
juegos y deportes. La labor educativa sera mas facil, mas
efectiva y(mas productiva si la escuela estd bien organiza-
da, es decir, bien planificada.

“La escuela, en la época actual, es una institucién com-
pleja, dificil de defmlr” Emilio Durkhelm ha sostenido que
la educacién se revela como una preocupacién constante de
transmitir a la nueva generacion los bienes intelectuales y
morales acumulados por las generaciones anteriores”. (1)

Tanto la Organizacién como la Higiene escolares, pa-
ra su funcionamiento toman en cuenta, los s1gu1entes as-
pectos entre otros:

19 Ob. cit.
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—FE!l Aula
—El1 Edificio

Necesitamos recordar que el ambiente escolar es fun-
damental en el desarrollo del hecho educativo, ya que es
en la escuela donde el nifio pasa la mayor parte de su vida.
Por lo tanto el ambiente escolar debe ser agradable, contar
con suficiente luz e iluminacién, tomar en cuenta la coloca-
cién del mobiliario para buscar el lugar adecuado; que el
ambiente de la clase sea agradable y saludable y que ayude
a formar en el educando habitos de orden y limpieza que le
serviran durante toda su vida. También podemos decir que
la decoracion del edificio escolar, contribuye a crear el am-
biente educativo deseable.

2.1 Edificio Escolar

En lo que se refiere al edificio escolar, no es necesario
pensar en edificios suntuosos, para dedicarse a la labor
educativa, pero si uno que retna las condiciones de solidez,
en lo que a construccién se refiere; ya sea de mixto o de
madera, y también de metal; debera tomarse en cuenta el
lugar o la ubicacién del mismo, ya que nuestro pais se ha
industrializado un poco. Debemos de pensar en el lugar
apropiado de los edificios escolares, pensar en la poblacién
escolar y planificar los centros educativos amplios, y lejos
del perimetro del centro de la ciudad, para evitar el ruido
y la contaminacién ambiental que perjudique a los escola-
res, distrayéndose y poniendo poca atencién a sus tareas
Se debera tomar en cuenta la ubicacion, para llenar los re-
quisitos de higiene, otros de orden pedagdgico y orden eco-
némico.

Segun la Oficina Internacional de Escuelas Nuevas, te-
nemos que ubicar el edificio escolar al aire libre, en el cam-
po o sea el ambiente natural del nifio, es decir, que esté
en contacto con la naturaleza. En cualquier parte que se
decida construir un edificio escolar, se debe seleccionar el
terreno, donde haya buenas corrientes de aire puro, se de-
be seleccionar el terreno, pero sin dafiar la salud del edu-
cando, buena iluminacién natural, un terreno que permita
hacer nuevas ampliaciones, ademas el terreno donde la es-
cuela se ubica debe estar libre de humedad, debe ser terre-
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no firme, especialmente en nuestro pais que estd situado
en una region expuesta a sismos evitando asi hundimientos
e inundaciones; pues a raiz del terremoto de febrero de 1976,
el gobierno se ha preocupado por que se construyan edifi-
cios adecuados destinados para la educacién, La luz y la
ventilacién naturales se consiguen mejor cuando el edifi-
cio de la escuela estd alejado de construcciones elevadas y
establecimientos industriales que vician el aire”.

“Siendo la educacién una funcién social tiene que evo-
lucionar al par de la sociedad. Hoy antes que todo, la salud
y la felicidad del nifio son la primera consideracién que se
hace al tratar de construir un edificio escolar. Por eso la
arquitectura escolar, rama relativamente nueva de la In-
genieria, se esfuerza por dotar a las construcciones escola-
res de suficiente luz y crear un ambiente de placer para
el nifio, al par que se pretende sirva de modelo”.

El autor en mencién hace énfasis sobre las tendencias
modernas de la Arquitectura Escolar, segin los adelantos
de la Higiene Escolar, de la Pedagogia y de la Psicologia
del nifio y del adolescente. “Los edificios escolares, ademas
pueden clasificarse por la forma y materiales empleados en
su construccion. Las formas més corrientes de construccion
de edificios escolares son: en I, T, U: E. H y O; y por los
materiales de construccién, hay escuelas de ladrillo, de ce-
mento, calicanto, madera, tierra, aluminio, etc.”. (20)

En Guatemala, podemos decir ya con orgullo que se
estdn construyendo edificios modernos de ladrillo con todas
las exigencias psicopedagdgicas; tenemos por ejemplo en
la ciudad capital: el Instituto Carlos Federico Mora, Enri-
que Gémez Carrillo, Sim6n Bolivar, Carlos Martinez Du-
ran y también en el interior de la republica, hay escuelas
en 6ptimas condiciones, sin olvidar las escuelas tipo Fede-
racién; que llenan también las exigencias modernas y los
grupos escolares.

Vemos que g raiz del terremoto de 1976, la construc-
cion de escuelas es una necesidad urgente pues, las existen-
tes en su mayoria eran de adobe y fueron destruidas en su
totalidad, no sélo en la ciudad capital, sino en el interior
del pais. En el seminario taller dedicado al afo de la ni-
nez guatemalteca, una de las mayores preocupaciones de
los organizadores, como de los participantes, especialmente

20 Ob. cit.
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el grupo de educacion, fue dar recomendaciones para el
incremento de construccién de edificios escolares, acorde
con las exigencias modernas, Se propone que se constru-
yan edificios escolares solidos, amplios y que llenen todas
las condiciones psicopedagdgicas modernas; esperando que
los gobiernos den un mayor impulso a los programas educa-
tivos para atender a la poblacién escolar que crece en nues-
tro pais en proporciéon geométrica y asi poder terminar con
la lacra del analfabetismo. En este seminario se recomendd
ademas, que es necesario que en cada zona de la ciudad
se construya el numero de edificios escolares de acuerdo
al nimero y poblacion escolar, y que se busque el lugar
apropiado para evitar el ruido, la contaminacién ambien-
tal, todo lo cual incide en el aprovechamiento y rendimien-
to escolar, y se preserve la salud del alumno.

22 El Aula.

Toda escuela, por sencilla. que sea, debe reunir cier-
tos requisitos de higiene, la técnica actual para dirigir el
proceso del aprendizaje no es la misma que la utilizada
anteriormente para ensefiar; la escuela sigue siendo la agen-
cia educativa por excelencia, pero lo hace en condiciones pe-
dagdgicas adecuadas, sin embargo, debe evolucionar atin mas
para cumplir con su finalidad como lo es la formacién de
ciudadanos.

Hernandez Ruiz, refiriéndose a la sala de clase dice: “La
forma cuadrada del aula ha sido abandonada totalmente y
en cambio se ha adoptado la rectangular, en proporcion de
dos a tres, o de tres a cinco. Se calcula para cada alumno una
superficie de un metro cincuenta centimetros cuadrados y
un volumen de cinco a seis metros clibicos. De manera que
si las paredes tienen cuatro metros de alto, que es la altura
maxima aconsejable, la superficie debe ser de cincuenta a
sesenta metros cuadrados, una sala de clase de 6 x 9 x 4
metros tiene las dimensiones ideales para un grupo de cua-
renta alumnos. A ese respecto, dice Decroly, més alumnos a
cargo de un solo maestro, necesitaria que tuviese voz muy
fuerte para hacerse oir de todos los alumnos y se necesita-
ria una acuidad visual fuerte, para que pudieran distinguir
sin esfuerzo lo escrito con caracteres de tamarfo corriente en
el pizarrén. Ademas, pedagégicamente, el trabajo no es po-
sible.
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Decroly, no aconseja un nimero mayor de treinta alum-
nos por maestro para trabajar eficientemente por su método
de Centros de Interés. Desde el punto de vista arquitec-
tonico, también es necesario tomar en cuenta la ventilacién,
la iluminacion, colocacién del pizarrén, de los pupitres, es
necesario tomar en cuenta ademas el factor clima; se acon-
seja que es labor del educador ensenar al alumno a cuidar
y a conservar en buenas condiciones higiénicas el aula de

clase, como algo que le pertenece durante su estadia en la

escuela, y solamente en esa forma dara resultado el plan de
construccion de escuelas en nuestro pais, si se rige por las
prevenciones senaladas, daria resultados satisfactorios, los
cuales se traducirian en héabitos que se proyectaran al hogar
v a la familia del educando.

Los edificios escolares ya sean urbanos o rurales, deben
poseer belleza, higiene, agua potable, areas verdes, etc. La
capacidad de los mismos debe ser tomada en cuenta: “la
higiene nos recomienda el espacio que debe concederse a ca-
da nifio, la pedagogia y la legislacion escolar, indican el ma-
ximo de nifios que puede atender el maestro”. (?!)

La higiene escolar recomienda también que las aulas de-
ben estar acondicionadas de manera que no interfieren con
las actividades de la direccién, sala de profesores, oficina de
orientacién, la biblioteca y otras.

- -. Los edificios escolares deben contar con corredores o
pasillos amplios, servicios sanitarios en la proporcion de uno
por cada 20 alumnos, si la escuela es mixta debe tener para
alumnos varones, lavabos, mingitorios, debe contar con dis-
positivos para la basura, suficiente material para la limpie-
za y seleccionar dentro del aula un lugar destinado para la
refaccidn escolar, es necesario que el maestro atienda todas
estas exigencias pues su labor es la de formar habitos de or-
den y limpieza. Todo ello, implica preservar la salud del edu-
cando.

En conclusion la organizacion escolar actual, en lo que
a educacién se refiere, ya no es solamente labor del maestro,
con €l colaboran el orientador, el psicélogo, el médico, la en-
fermera comunitaria, trabajador social, los padres de fami-
lia, la administracién escolar, supervisién escolar, el educa-
dor para la salud y el nutricionista.

21 Santiago Hernandez Ruiz, Organizacién Escolar, 1954, p. 203-4.
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Todo lo anterior contribuye a que la obra educativa en
la escuela se proyecte al ambito de la comunidad; debemos
recordar que la accién educativa de la escuela no debe li-
mitarse a la transmisién de conocimientos, habilidades y des-
trezas, sino que hace surgir en sus miembros un conjunto
de apreciaciones valorativas, forma de comportarse, impul-
sos, sentimientos e inquietudes de alto valor para la vida
futura del nino.

En sintesis, las condiciones de vida de nuestro pais, de-
ben mejorarse, es decir, se debe fortalecer la familia, prote-
ger a la infancia y ofrecer mejores orientaciones y oportuni-
dades a los jovenes. El nifio y el adolescente son merecedo-
res del maximo bienestar y deben ser observados desde to-
dos los puntos de vista: el de la educacion, la salud, la re-
creaciéon y otros.

2.3 Relacién con la comunidad.

En nuestro medio, lo que respecta a la relaciéon que tie-
ne la escuela con la comunidad, en la actualidad es poca. Es
necesario hacer conciencia entre los padres de familia, para
que se acerquen mas a las autoridades de los centros educa-
tivos donde son educados sus hijos; ademas el maestro de-
be divulgar el papel que tiene como agente principal de la
proteccion y formacion de la nifnez.

En el grado en que la escuela esté orientada, influira
sobre ella, y a su vez la comunidad le brindara colaboracion.
La escuela debe constituirse en un lugar de reuniones de la
comunidad, como se hace en las comunidades pequenas y el
personal de la escuela debe participar activamente en los
asuntos de la comunidad. La asociacion de padres de familia
puede colaborar estrechamente con los maestros, en progra-
mas de Instruccién Sanitaria a la comunidad circundante
de la escuela. :

El patrén de comunicacion entre el maestro y el perso-
nal administrativo y el grado de autonomia del profesorado,
influird sobre el método de acciéon y planeamiento que se
adopte. Debera conocerse también el financiamiento de la
escuela, ya que permite una mayor o menor flexibilidad en
el uso de los fondos econdémicos y la posibilidad de aumen-
tar partidas presupuestarias para servicios adicionales. En
nuestro pais, muchos colegios cuentan ya con servicios mé-
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dicos; Institutos de educacion media nacionales ejemplo: el
Instituto Enrique Gémez Carrillo, Carlos Federico Mora, Si-
mon Bolivar, Carlos Martinez Duran y otros también tienen
asistencia médica. :

Para tener una mejor comunicacion con la comunidad,
se puede organizar conferencias dictadas por los maestros,
especialmente, se puede aprovechar cuando hay reuniones
con los padres de familia. Esto proporciona una oportunidad
para fomentar buenas relaciones humanas entre la escuela,
los padres de familia y la comunidad y fomentar la salud
de los alumnos y del profesorado en general, trayendo como
consecuencia un mejor rendimiento del trabajo escolar. Estas
reuniones con los padres de familia pueden llevarse a cabo
en el mismo establecimiento educativo, mediante horarios
debidamente planificados; con el maestro, el profesor de
educacion estética, el orientador escolar y en casos muy es-
peciales, con el psicélogo. La apreciaciéon de la salud del ni-
no en edad escolar, es una responsabilidad conjunta de la
escuela, el médico, y los padres de familia. Es asi como pue-
de proyectarse la labor de la escuela hacia la comunidad.

De todos es conocida la importancia que tienen las ac-
tividades educativas y de promocion, para el mejor logro
de los objetivos propuestos dentro de los programas educa-
tivos v de salud.

2.4 Servicio Social

El Servicio Social en la escuela, tiene gran importan-
cia en la organizacién de un centro educativo; evita proble-
mas en los educandos, y atiende sus mas urgentes necesida-
des, en nuestro pais se ha descuidado este aspecto, pues, so-
lamente algunos establecimientos de educacién media po-
seen este servicio. Debemos tomar en cuenta que el Traba-
jador Social, puede ser un medio de enlace entre el maes-
tro y los padres de familia. Sabemos que cuentan con este
servicio: las carceles, los hospitales, los tribunales, educacion
para prevencién y rehabilitacién de menores, los problemas
que hacen imposible y dificil la labor educativa ya que el
maestro en si posee muy poco tiempo para dedicarse a in-
vestigar y encontrar respuestas a problemas como son:

;Por qué no asiste el alumno a clases?

iPor qué el nifio pierde su-salud con frecuencia?

;Por qué no rinde el alumno en sus tareas escolares?
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y otros factores mas. El Instituto Neurologico, Centros de
Rehabilitacion de nifios subnormales, también cuentan con
servicio social bien organizado. Nuestro problema actual,
igual que en otros paises es el relacionado con los nifios con
déficit mental; generalmente encontramos que existen, ni-
fios idiotas, drogadictos, los cuales constituyen problemas
que muchas veces por falta de orientacion y desconocimien-
to de los padres de familia no son resueltos favorablemen-
te. El maestro de aula, muchas veces por los programas tan
recargados de conocimientos y actividades no pueden tomar
en cuenta problemas como el de la salud mental. Debemos
ayudar a los padres de familia a buscar las causas ponga po-
co interés en el desarrollo de sus tareas en la escuela, pero
este factor s6lo podria llevarse a cabo con la existencia de
un Servicio Social Escolar bien organizado.

En nuestro medio, vemos que hay zonas de la ciudad ca-
pital, donde los maestros tropiezan con problemas, especial-
mente en los grados: quinto y sexto del nivel primario; en-
contramos escolares que van acercandose a la pubertad, que
presentan problemas, tales como: enfermedades venéreas,
drogadiccién; son reportados a la secciéon de Higiene Esco-
lar, a través del Servicio Social. Es necesario controlar estos
casos, ya sea poniendo en tratamiento a los escolares infec-
tados, asi como llevar a cabo en el establecimiento educati-
vo desinfeccién del mismo y a los drogadictos bajo trata-
miento psicologico.

La orientacion a los maestros en servicio; mediante pro-
gramas de refrescamiento, es indispensable; los mas impor-
tantes topicos son el control de la salud, para que ellos orien-
ten a los nifios sobre aspectos de higiene en general y maés
que todo sobre higiene sexual, tépico tan delicado, para ser
enfocado por personas inexpertas. Ademas debe recordarse
la importancia de la ensefianza de la Higiene Sexual, en los
primeros afios de la educacién del nivel medio, pues como
sabemos es en la adolescencia, la edad apropiada para ense-
far estos temas. Es tarea del trabajador social, la coordina-
ciéon de los problemas de indole social, en el educando y
darles un nuevo encauzamiento a los mismos. La integra-
cién de la familia mediante la intervencion del trabajador
social beneficia a ambos, solamente asi se resolveran los pro-
blemas como lo son las enfermedades sociales en la juven-
tud. Al escolar debe darsele siempre orientacion, investigan-
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do las causas de las enfermedades, asi creceran con confian-
za en si mismos, en su familia y en la comunidad,

2.5 Servicios Médicos, enfermeria y
botiquin escolar

Para el desarrollo de este inciso; sobre atencién médica
a los escolares; debemos conocer sobre todo la forma de co-
mo esta organizado el sistema actual de Integracion Nacio-
nal de Servicios de Salud en el pais, para que la coordina-
cion de estos servicios obtenga buen resultado y un aprove-
chamiento mejor por los padres de familia de los educandos
y en forma sistemética el proceso de planificacion, adminis-
tracién y prestacién de servicios de salud. En la formula-
cién y cumplimiento de una politica sanitaria, habra que
interesarse en la atencién de los escolares hasta alcanzar el
80% de la poblacion escolar en total; abarcando los aspectos
siguientes: prevencion, proteccién y recuperacién de la sa-
lud de los educandos. Por otro lado los habitantes del pais
deben conocer los recursos existentes y hacer un buen uso
de ellos. Para tener una vision mejor acerca de como estan
distribuidos los Servicios de Salud en Guatemala, daremos
a conocer la distribucién porcentual de las Regiones de Salud
en toda la republica de Guatemala, y como esté la cobertura
de los programas de salud en el pais.

CUADRO No. 4
REPUBLICA DE GUATEMALA
Distribuciéon Porcentual de las Regiones de Salud urbana y rurales

1971
Regién % Urbana % Rural
1 83.1% 16.9%
2 18.8% 81.2%
3 17.1% 82.9%
4 26.1% 73.9%
5 21.6% 78.4%
Region Metropolitana, 38.4% 61.6%

que corresponde a la
ciudad capital.

FUENT“E: Proyecciones Cuadrineales de Gﬁatemala, 1971, 74, M.S.P. y AS.
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El cuadro anterior, nos indica que para llevar a cabo
los Servicios de Salud en todo el pais, se ha dividido en cin-
co regiones y que la regién 1, tiene un porcentaje mayor en
la urbana, cubriendo el 83.1%; en lo rural, la regién 3 cubre
el 82.9% siguiéndole en cobertura la regién metropolitana
que alcanza un 38.4%.

Los servicios integrados de Salud, deberan organizarse
de manera que puedan ser utilizados todos los servicios exis-
tentes en el pais, debemos saber los guatemaltecos que ac-
tualmente la Direccién General de Servicios de Salud es
una dependencia del Ministerio de Salud Publica y Asisten-
cia Social.

La Direccién General de Servicios de Salud esta organi-
zada de la manera siguiente:

Direccion General de Servicios de Salud,
Hospitales Nacionales,

Divisién Nacional de Tuberculosis,

Escuelas Nacionales de Enfermeria,

Una en la ciudad capital y otra en la ciudad de
Quezaltenango,

Escuela Nacional de Fisioterapia,

Clinica de Poliomielitis,

Centro de Recuperacion y Rehabilitacion,
Instituciones privadas que colaboran en la practica
de examenes especiales como el Instituto Rodolfo
Robles, que practica examenes de la vista y del
oido,

Centro de Rehabilitacion del nifio subnormal.

Es necesario que los padres de familia reciban orienta-
ci6n de cémo pueden utilizarse los recursos existentes en el
pais. Conviene sistematizar la dtencion médica en los centros
educativos en todo el pais, atencién que podria llevarse a
cabo sobre todo en tiempo de vacaciones, y practicarse exa-
menes y chequeos, utilizando médicos pediatras, y especialis-
tas. La coordinacién del personal de los Centros de Salud, asi
como: nutricionistas, enfermeras salubristas o comunita-
rias trabajadoras social, etc., en lo que a visitas de las escuelas
se refiere. Todo establecimiento escolar debera contar con un
botiquin escolar, con el equipo necesario y medicamentos
que puedan utilizarse sin riesgo para los alumnos, ademas de-
bera contar con antisépticos, curitas, vendas de gasa o de
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manta que pueden ser confeccionados por los propios alum-
nos, medicamentos como: aspirinas, colirios para los ojos, go-
tas para los oidos y el dolor de muelas, siempre siguiendo las
recomendaciones de la Cruz Roja y 6rdenes médicas dadas
por el médico escolar. Estos botiquines escolares, deberan ser
parte de las actividades de la asignatura “Salud y Seguri-
dad”, el médico escolar debera visitar por lo menos una vez
al mes, cada institucién: de esta manera se evitara que los
educandos sufran de quebrantos de salud y se ayudara a
mantener al escolar en condiciones dptimas para aprovechar
en un alto porcentaje los conocimientos dados por el maes-
tro, esperando a la vez un mejor rendimiento escolar por los
alumnos.
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CAPITULO III

FUNCION DEL MAESTRO EN LA PROTECCION
DEL ESCOLAR

Si tomamos en consideracion las exigencias de la vida
moderna, vemos la necesidad imprescindible de que todo
maestro, esté capacitado en la funcién de orientar a sus
alumnos en la fijacion de habitos higiénicos, problemas
de salud, inmadurez y falta de confianza en ellos mismos,
sobre todo si de adolescentes se trata.

Todo educador debe tener presente, “Los derechos del
nifio”, que fueron declarados en Ginebra y que ha consti-
tuido la carta fundamental de la Unidn Internacional de
la Infancia.

El texto de aquella declaraciéon es el siguiente: “Por
la presente declaracién de los Derechos del Nino, llamada
declaracion de Ginebra. Los hombres y las mujeres de to-
dos los paises que la humanidad debe dar al nifio lo mejor,
afirman sus deberes, y sin consideracion de raza, naciona-
lidad y creencias”.

a) “El nifio debe ser puesto en condiciones de desen-
volverse de una manera material y espiritualmen-
te normal”.

b) “El nifio hambriento debe ser alimentado, el en-
fermo cuidado, el atrasado animado, el desviado
corregido; el huérfano y el abandonado, recogido
y protegido”.

¢) “El nifio debe ser primero en recibir auxilio en
tiempo de miseria”.

d) “El nifio debe ser puesto en condiciones de ganar-
se la vida y protegido contra toda explotacion”.
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e) “El nifio debe ser educado en la idea de que sus
mejores cualidades han de ser puestas al servicio
de sus hermanos”.

La Asamblea de la Sociedad de las Naciones en 1942,
le dio su adhesién unanime recomendando a los Estados,
basar sus legislaciones en aquellos principios. (22)

Hemos visto que las diferentes asignaturas del progra-
ma de estudio, tanto en el nivel pre-primario, como en el
nivel primario y en la educacion media, contienen temas
que pueden ser utilizados por los maestros, en su trabajo
relativo a la salud del educando, para ello cuenta con gran
cantidad de material didactico y recursos utilizables. Sola-
mente conviene utilizar y organizar un pequeiio programa
para los maestros en servicio, con fin de refrescamiento a-
sus conocimientos en materia de Salud. El presente trabajo
de tesis incluye un pequefio proyecto de programa para
los maestros de Guatemala, el que sera desarrollado en dos
fases:

A. Actualizacion del maestro en salud escolar

B. Proyecto de Programa de Educacién para la Salud

Presentamos un Proyecto para los maestros de Gua-
temala, el cual intitulamos: Unidad Integrada de Educacién
para la Salud.

En el informe final del Segundo Congreso Nacional
de Salud, 1973, se llegd a la conclusion, que una de las ac-
tividades a realizar por las autoridades de educacién y sa-
lud: con el propdsito de encontrar el camino, que a través
de la educacion mejore la salud de nuestra poblacion. Se
puso de manifiesto que existe poca atencién hacia el cui-
dado de la salud de los estudiantes del nivel medio y di-
versificado, ya que se trata de personalidades en formacion,
lo que incide desfavorablemente en sus actitudes futuras
con respecto a su propia salud. Se ha hecho notar la ausen-
cia de la asignatura: “Educacién para la Salud”, en el plan
de estudios del nivel medio, en contraste con lo que sucede
en la escuela primaria que la tienen en forma sistematica,

22 Sold Mendoza, Juan, Puericultura e Higiene Escolar, Edit, Trillds, México,
., 1971,
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metodica y gradual, los conocimientos que el nifio debe
tener acerca de su salud y la manera en que puede contri-
buir a mejorarla y conservarla.

Se ha destacado las ventajas de la coordinacién de las
distintas constituciones que trabajan en educacién para la
salud, esta coordinacidén se potencializa en el impacto edu-
cativo en los distintos grupos comunitarios. Es de urgente
necesidad afianzar en el magisterio nacional los conoci-
mientos sobre esta materia.

A. Actualizacién del maestro en salud escolar

Como hemos dicho, es de urgente necesidad que el ma-
gisterio nacional, es decir, los docentes de los primeros afos,
cuarto, quinto y sexto del nivel primario y los tres anos
del nivel vocacional; los que deben estar preparados con
conocimientos sobre materia de educacién para la salud,
por medio de un plan especifico que debera desarrollar la
Division de Adiestramiento del Ministerio de Salud Publi-
ca y Asistencia Social, en coordinaciéon con el Ministerio
de Educacién y las Instituciones Internacionales que se re-
quieran. En tal sentido, intentamos dar un aporte. Nos hace
falta agregar que varias escuelas urbanas y una rural, el
INCAP, ha desarrollado unidades referentes a Nutricion,
por ejemplo, citamos ya las que han sido desarrolladas:

— “Seamos fuertes y Sanos”, que se llevé a cabo en
los centros educativos siguientes:

Escuela Laboratorio No. 1 “Raymond H. Rignall”, en
la ciudad capital de Guatemala.

— Escuela de Nifias “J. Joaquin Palma”, ciudad ca-
pital.

— Escuela de Aplicacién anexa a la Escuela Normal
Rural “Pedro Molina”, La Alameda, Chimalte-
nango.

— Escuela de Nifias “15 de Septiembre”, en la ciudad
capital.
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Nos parece que es necesaria, la asesoria de parte de las
autoridades de educacién y también de los profesionales de
Enfermeria, ya que son las personas que conocen més el
problema de Salud en nuestro pais. Luz del Valle Serres,
Nutriéloga, desarrolldé como tema de tesis: “Metodologia
para el desarrollo de una Unidad Integrada de Nutricién”,
para el primer grado de Ciclo Bésico, en el cual hace én-
fasis como el maestro de este nivel puede enfocar los pro-
blemas en las diferentes asignaturas. Vemos que, todas es-
tas instituciones se han preocupado por dar métodos, con-
tenidos y biblografia, sobre los temas de Nutricion. Pero,
el Proyecto de Programa que aqui presentamos, es mas
que todo para maestros en servicio educativo, incluye los
principales topicos; no presentamos metodologia especifica.
porque suponemos que los maestros han recibido en su
curriculum de estudios, la didactica general y especial de
las Ciencias de la Naturaleza y los diferentes utilizados en
la ensenanza.

Nuestro tema es el siguiente: PROYECTO DE PRO-
GRAMA PARA LOS MAESTROS Y ACTUALIZACION
DOCENTE.

B. Proyecto de Programa de Educacién para la Salud.

Presentamos a continuacién, el desarrollo del progra-
ma que contiene:

— Objetivos
— Contenido
— Actividades
— Bibliografia
— Evaluacién

Este proyecto de programa de educacién para la salud,
incluye, los contenidos de ensefanza y se debe tomar en
cuenta lo siguiente:

1. Experiencia docente de los maestros en servicio.
2.  Seleccion de los maestros con cualidades y destrezas
y estimularlos en sentido de que participen en la ela-

boracién de programas similares, su participacién con
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la comunidad, padres de familia de sus alumnos, y com-
paneros de trabajo docente.

3. Se tomard en cuenta una de las recomendaciones de
los Congresos Nacionales de Salud, que se refiere no
solamente tomar en cuenta la asignatura “Salud y Se-
guridad”, en los niveles pre-primario y primario, sino
también la integracion de la misma en todos los grados
de la educacién media y despertar el interés en el maes-
tro, responsabilizandolo en esa importante labor, como
lo es la salud de los guatemaltecos,

Estos programas son importantes para todos los niveles
de la educacion del pais, en ambos sexos, ya que muchas
veces €l alumno varén es el hermano mayor y en sus ho-
ras desocupadas cuida de sus hermanos pequefios, mientras
sus progenitores trabajan.

Lo relacionado a la conservacion de la salud es nece-
sario hacer un enfoque en forma completa, para los pro-
gramas de Educacién Nacional y serd en el futuro una
especializaciéon para los maestros, cumpliendo asi con unn
de los objetivos de la Integracién de los Servicios de Salud,
en nuestro pais.

B. Proyecto de Programa de Educacion pare la Salud.

Para maestros guatemaltecos

OBJETIVO GENERAL:

Desarrollar interés en los maestros en servicio de los
anos de educacién primaria y nivel vocacional, sobre la
ensefianza de aspectos relacionados con la conservacion de
la salud de sus educandos, y su proyeccion al hogar y a la
comunidad, con el fin de que los guatemaltecos hagan uso
de los nutrientes y recursos existentes en el pais.
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Objetivos especificos

Contenido

Actividades

Bibliografia

Que el maestro analice,
qué' es Pedagogia y qué
es Preagogia,

Que el maestro conozca,
céomo estin agrupadas
estas medidas en 1la
Preagogia.

Que el maestro en ac-
cién educativa, recuerde
qué se entiende por Pue-
ricultura.

Concepto de Pedagogia, Prea-
gogia, esta dltima abarca to-
das aquellas medidas que no
siendo esencialmente peda-
gégicas o educativas; es de-
cir, que no forman parte in-
tegrante del proceso educati-
vo propiamente dicho, son
sin embargo, su preparacién,
su condicién previa.

La
en
lo.

Preagogia estad dividida
tres grupos:

Crianza, cuidados, higie-
ne infantil, Puericultura.
Asistencig, 0 proteccién a
la infancia y a la juven-
tud.
Inspeccion,
supervision,

20.

30. vigilancia y

Puericultura: del latin, puer-
nifio, cultura-cultivo o cuida-
do del nifio, en el aspecto fi-
sico, durante los primeros

afnos de vida. Comprende el
conocimiento de todas aque-
llas normas que evitan la en-
fermedad y aseguran un per-
fecto desarrollo fisiolégico
del nifio, 1o que en otras pa-
labras, es la higiene infantil.

Preguntas, encuestas a los
maestros sobre culles son
estas medidas; sus experien-
cias.

Desarrollo sobre experien-
cias que ha tenido el maestro
en su trabajo.

Conjunto de atenciones: ali-
mentacién, vestido, alojamien-
to, limpieza, normas higiéni-
cas, conservacion de la salud,
cuidados al nifio en caso de
enfermedad.

Hernandez Ruiz, Santiago, Cien-
cias de la Educacién. EJit.
Atlante, México, D, F. p. 342,

Ciencias de la Educ. de Her-
nandez Ruiz,

Puericultura e Higiene Escolar,
Juan Sola Mendoza, Edit. Tri-
llas, México, D. F. 1971, p. 73.




4. Que el maestro aplique
las divisiones de la Pue-
ricultura,

5. Que el maestro practi-
que conocimientos de
Higiene Escolar.

6. Que el maestro aplique
los conocimientos sobre:
Higiene y sus divisiones.

7. Que el maestro practi-
que conocimientos de
Higiene Escolar,

Puericultura: pre-concepcio-
nal, intrauterina y post-natal;
subdividiéndose ésta en: Pri-
mera, segunda y tercera in-
fancia.

Higiene Escolar: aplicaciéon
de los conocimientos de la
higiene general, en los esta-
blecimientos educativos, con
el fin de garantizar la con-
servacién de la salud de los
nifics en edad escolar,

Higiene: es la ciencia que tra-
ta de la salud y de su conser-
vacion. Su divisién, toma el
nombre, segun el campo que
ocupe: Higiene especial, co-
mo la higiene escolar, higiene
general, higiene industrial,
higiene mental, higiene pri-
vada, higiene publica, higiene
sexual, higiene terapéutica.

Higiene escolar: aplicacion
de los conocimientos, de la
higiene general, en los esta-
blecimientos educativos, con
el fin de garantizar la con-
servacion de la salud de los
nifios en edad escolar.

Preguntas sobre céomo se co-
noce en nuestro medio; la
atencién Materno Infantil:
cuidados prenatales durante
el parto y en el puerperio.

Requisitos minimos de higie-
ne en la escuela; nimero de
alumnos por clase y por
maestro; como debe ser el
edificio escolar.

Desarrollo de los campos de
accién de la higiene y sus di-
visiones.

Requisitos minimos de higie-
ne en la escuela, nimero de
alumnos por clase y por
maestro; como debe ser el
edificio escolar.

Solad M., Puericultura e Higiene
Escolar.

Diccionario Pedagégico, Loren-
zo Luzuriaga. Edit. Losada, B.
A. Argentina, 1960.

Diccionario de Términos Médi-
cos. Edit. Salvat Editores, S. A.

Diccionario Pedagdégico. Loren-
zo Luzuriaga.




Objetivos especificos

Contenido

Actividades

Bibliografia

10.

Que el maestro conoz-
ca, los diferentes con-
ceptos sobre: Salud.
Dénde pueden ser apli-
cados estos conocimien-
tos.

Que el maestro recuer-
de qué se entiende por
enfermedad.

Que el maestro reciba
una orientacioén, sobre
como estdn integrados
los servicios de Salud en
nuestro pais, y cémo
puede utilizarlos.

Salud, la definicién dada por
O.M.S.: “Es el completo bie-
nestar fisico, mental, emocio-
nal, espiritual y social y no
s6lo la ausencia de enferme-
dades”. Educacién parg, la sa-
lud, es la que debe practicar
el individuo mismo, €] maes-
tro como tal, para mantener-
se sano; y “saludable”.

Enfermedad es la pérdida de
la salud. Enfermedad: estado
de la persona, cuya salud ha
quedado alterada.

Divisi6én general de Servicios
de Salud, su organizacién:
Departamentos més impor-
tantes en el desarrollo de es-
ta unidad: Saneamiento Am-
biental, Higiene escolar, Ser-
vicio dental, Centros asisten-
ciales, Centros de salud,
Guarderias infantiles, Cen-
tros de rehabilitacién para

Requisitos necesarios que de-
be poseer el maestro, desde
el punto de vista de salud.
Agencias e Instituciones que
luchan por el bienestar de los
guatemaltecos.

Cémo pueden presentarse las
enfermedades en el universo;
en forma de endemias, epi-
demias, esporadicas y pande-
mias. Dar concepto y ejem-
plos de cada una de ellas. Pa-
pel importante que debe de-
sempenar el maestro en la
prevenciéon de las enferme-
dades como educador.

Organigrama, su relacién con
la escuela y las Instituciones
de Salud.

El Guardidan de la Salud. Hum-

berto Swarteut.

Control de las Enfermedades
Transmisibles en el Hombre, O,

S. P. 1974,

Las mismas obras de consulta.

Epidemiologia, Rolando Rijo.

Normas de la Direccion Gene-
ral de Servicios de Salud. M.S.P.

y AS.




Que el maestro sepa co6-
mo enseiiar Nutriciéon en
la escuela.

Que el maestro se res-
ponsabilice en el rol co-
mo educador sobre ma-
teria; conservaciéon de la
salud.

Que el maestro conozca
sobre enferme dades
eruptivas.

Que el maestro adopte
su papel de educador y
sus conocimientos en
otro tipo de enfermeda-
des, que se presentan en
€l nino,

nifios subnormales y nifos
convalecientes, Instituto Neu-
rolégico.

Definicién de nutricién, for-
maciéon de héabitos alimenti-
cios, relacionados con la co-
rrecta seleccion y consumo
de: leche y sus derivados,
carnes, huevos y vegetales
verdes y amaprillos.

Importancia de su labor edu-
cativa, en todos los grados de
la escuela; nivel parvulario,
primario, nivel medio y la
universidad.

Diferencias que existen en-
tre una enfermedad comun,
las infecciosas y las enfer-
medades contagiosas.

Adquirir conocimientos so-
bre: sarampién, varicela, vi-
ruela, rubéola, escarlatina;
sus sintomas, agentes etio-
l6gicos, medidas preventivas;
higiene en la escuela,

Refrescamiento sobre: paro-
tiditis, tifoidea, paludismo,
tuberculosis, poliomielitis, tos
ferina, tétanos.

Elaboracién de dietas ricas
en: proteinas, carbohidratos
y grasas, vegetales verdes y
amarillos, vitaminas.

Recursos existentes en el

pais, sobre control de salud.

Cémo pueden evitarse; qué
son las inmunizaciones; su
participacién y colaboracién
en la prevencién de las mis-
mas; cémo participa el maes-
tro en las campafas de va-
cunacién a nivel nacional.

Participacién de]l maestro en
los Programas de Control de
las Enfermedades transmisi
bles.

R e ¢c 0 mendaciones Dietéticas
diarias, para Centro América y

Panami, INCAP. 1974.

Instructivos y reglamentos C6-
digo de Salud. Se pueden obte-
ner en la D.G.S.S. y O.S.P.




Objetivos especificos

Contenido

Actividades

Bibliografia

15. Que el maestro sepa c6-
\ mo enfocar la educacién
sexual y cudndo debe co-

menzarse.

16. Que el maestro hagg un
refrescamiento de sus
conocimientos sobre: Ac-
cidentes y Primeros Au-
xilios.

Conocimientos sobre: enfer-
medades sociales: sifilis, go-
norrea y tricomoniasis.

Accidente: su concepto, lu-
gares donde pueden ocurrir,
Primeros Auxilios aplicados
a la escuela,

Experiencias vividas en su
labor docente.

Narraciéon de sus experien-
cias; forma de c6mo ha re-
suelto, él como maestro, los
accidentes ocurridos en la es-
cuela, Cuenta su escuela con
un botiquin escolar, gasas
estériles, vendas, tablillas.

Lugar adecuado para colocar
el botiquin. Dénde debe co-
locarse el salén de la enfer-
meria en la escuela. Cémo de-
ben participar los educan-
dos.

Control de las enfermedades en

el hombre, Edit. O.S.P. 1974.

Folletos que se obtienen en la
D.G.S.S.

Técnicas Modernas de Primeros

Auxilios, Hammerly, Marcelo,
Edit., Interamericanas, México,
D. F. 1959.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

1. El grado de desnutricién regular del 8.4% de la po-
blacién menor de 5 afios y el 49% —que la tiene en primer
grado— obliga a tomar prevenciones para proteger a la ni-
fiez guatemalteca.

2. La gravedad del problema no radica solamente en
los numerosos nifios que mueren por falta de nutrientes, si-
no a la desviacion de esfuerzos, en las clases necesitadas y
desconocimiento de los recursos existentes en el pais.

3. La existencia de fuertes niicleos de poblaciéon que
no hablan espafiol, hace dificil la educaciéon de los mismos,
en general, y sobre todo en prevenciones de salud.

4. La escasez de vias de comunicacién hace dificil las
actividades educativas y de salud; en la gran mayoria de al-
deas y poblaciones.

5. Los programas de educacién nacional, en su asigna-
tura; “Salud y Seguridad”, solamente abarca el nivel pre-
primario y primario; falta abarcar el nivel medio en su to-
talidad, el cual de haberla, haria una gran funcién promo-
tora de salud.

6. La carencia de educadores para la salud, hacen difi-
cil llenar las necesidades existentes en el pais; y es necesario
considerar que, la salud es un derecho fundamental del ser
humano, sin distingo de raza, credo politico, condicién socio-
econémica y religiosa.
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7. Una planificacién socio-econdémica de parte de los
Ministerios de Educacién y de Salud Publica para el finan-
ciamiento de Programas de Educacion para la Salud es ur-
gente para resolver el problema existente.

8. Las autoridades de Salud Publica y Asistencia So-
cial, en coordinacién con las de Educacion, deben velar por
la salud de los habitantes del pais, en general.

9. Es necesaria la elaboracion de planes y programas
para llevar a cabo una mejor utilizacion de la integracion de
los servicios de salud, estatales, autonomos, semiauténomos
y privados.

10. La preparacion adecuada de personal docente,
principiando por los maestros en servicio, para establecer
una coordinacion funcional del binomio: educacién-salud.

Recomendaciones:

1. Es urgente la formulacién de principios de integra-
cién de los programas educacién-salud para determinar la
disminucién de la tasa de desnutricién protéico-calérica en
el pais; especialmente en el escolar, mediante programas in-
tensivos sobre requerimientos nutritivos.

2. Es urgente que los maestros en servicio, en el inte-
rior de la republica, sobre todo donde la poblacién indigena
es mayor, que aprendan los dialectos indigenas, para darse
a entender, y poder llevar el mensaje de educacién y salud.

3. Es necesario que las autoridades de cada regioén, aun
las més aisladas como: maestros, alcaldes, sacerdotes, comu-
nidades y asociaciones diversas: formen comités, para orien-
tar a los fuertes niicleos de poblacién y el gobierno prevea
el financiamiento de los mismos.

4. Es necesario resolver el problema de las vias de co-
municacion en el interior del pais, para llevar a cabo el de-
sarrollo de los programas educativo-sanitarios.
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6. Es necesaria la capacitacién de los Educadores para
dos, para cubrir los programas de Saneamiento Ambiental y
Educacional para la Salud.

6. Es necesaria la capacitacion de los Educadores para
la Salud, mediante cursos intensivos, preparando y seleccio-
nando aquellos maestros que posean cualidades para educar
sobre aspectos de nutricion.
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' ANEXO No. 1 (Ver pagina 20)

DISTRIBUCION DE PUESTOS DE SALUD, CENTROS DE
SALUD Y HOSPITALES EN LA CIUDAD DE
GUATEMALA

San José del Golfo

San Pedro ayampuc

palencid

Guatemala

villa Nueva

* Puesto de Salud

O Centros de Salud

D Hospital




ANEXO No. 2 (Ver pagina 23)
ACTIVIDADES DE HIGIENE ESCOLAR

La Seleccion de Higiene Escolar de la Direccién General
de Servicios de Salud es una dependencia que tiene bajo su
responsabilidad velar por la salud de los educandos del pais.

Su localizacion dentro de la estructura de los Servicios
de Salud, puede apreciarse en el organigrama No. 1

Direccion Gral. de S. de Salud

Regiones de Salud Region Regiones de Salud
Metropolitana
Area de Salud Servicios Area de Salud
Guatemala Norte especializados Guatemala Sur
Centro de Salud No. 1 Centro de Salud

Guatemala Sur

Higiene Escolar

Saneamiento

Lab. Bacteriolégico

Lab. Serolégico




ANEXO No. 3 (Ver pagina 35)

jgg—— Sarampion: 372 casos
350
340
330
320
310
300
290
280
270
260
250
240
230
220
210
200
190 B
180 Gastroenterocolitis: 191 casos
170
160
150
140
130
120 Hepatitis: " aacOoc
110 epatitis: 127 casos
100
90
80
70 Tos Ferina: 82 casos
60
50
40
30
20 Escarlatina: 22 casos

10

Fiebre Tifoidea: 92 casos

Se puede demostrar en esta grafica, que a pesar de la va-
cunacién en masa, solamente en el Hospital Infantil de En-
fermedades Infectocontagiosas se registraron: 372 casos de
sarampion; siendo mayor la incidencia en ninos de 0 a 5 anos.

—Tomado del libro de egresos del Hospital Infantil para Enfermeda-
des transmisibles, ano 1976, Guatemala, ciudad.




ANEXO No. 4 (Ver pag. 39)

Fuente: INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA

Estandares de Peso y Estatura — Sexo Masculino
Peso Estatura Peso Estatura

EDAD Kg. 1bs. cms. EDAD Kg. 1bs. cms.
0 meses 3.5 7 51.0 7 afios 3 meses 23.6 52.0 123.5
1 mes 4.2 9.3 54.2 7”6 24.3 53.6 125.0
2 meses 5.3 117 58.2 7 0”9 » 249 54.9 125.5
3 » 6.2 13.7 61.2 8 7 25.5 56.2 128.0
4 ” 7.0 15.4 63.7 g »” 3 26.1 57.6 129.5
5 » 7.6 16.8 65.7 8 6 » 26.8 59.1 131.0
6 > 8.1 17.9 67.6 8§ » 9 > 27.4 60.4 132.5
7 » 8.6 9.0 69.5 g9 28.0 61.7 134.0
8 » 9.1 20.1 71.0 9 » 3 > 28.8 63.5 135.2
9 > 9.5 20.9 72.0 9 » 6 7 29.5 65.0 136.5
10 > 9.8 21.6 73.0 9 » 9 30.2 66.6 137.8
11 » " 10.1 223 74.0 10 » 31.0 68.4 139.0
1 afo 10.5 23.2 76.0 0 ” 3 ” 31.8 70.1 1415
1 »” 1 mes 10.7 23.6 77.0 0 * 6 > 32.2 71.7 141.8
1 ” 2 meses 110 243 78.0 0 » 9 7 33.2 73.2 142.8
1 3 11.2 24.7 79.0 1 » 34.0 75.0 144.0
r” 4 > 114 25.1 80.0 11 > 3 » 34.9 77.0 145.2
1 ” 5 7 11.6 25.6 81.0 11 » 6 > 35.8 78.9 146.5
1 ” 6 7 11.8 26.0 82.0 1 »” 9 » 36.6 80.7 147.8
T 9 ”» 12.5 27.6 85.0 2 > 37.5 82.7 149.0
2 ” 13.2 29.1 88.0 12 » 3 » 38.6 85.1 150.2
2 »”» 3 7 13.6 30.0 90.0 12 > 6 » 39.8 87.8 151.5
2 »” 6 14.1 31.1 92.0 2 » 9 » 40.9 90.2 152.8
2 » g9 14.6 32.2 94.0 3 42.0 92.6 154.0 !
3 ” 15.0 33.1 96.0 3 » 3 * 435 95.9 155.2 f
3 » 3 15.5 34.2 98.0 3 * 6 ” 45.0 99.2 156.5
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INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA

Estindares de Peso y Estatura — Sexo Femenino
Peso Estatura Peso Estatura
EDAD Kg. 1ibs, cms. EDAD Kg. 1bs. cms,
0 meses 34 7.5 50.2 7 anos 3 meses 23.1 50.9 121.5
1 mes 3.9 8.6 53.8 7 7 6 23.1 52.5 123.0
2 meses 48 10.6 57.0 7 9 24.4 53.8 124.5
3 » 5.6 12.3 59.4 8 7 25.0 35.1 126.0
4 » 6.4 141 61.8 8§ » 3 *» 25.6 56.4 127.5
5 » 7.1 15.7 63.7 8 »* 6 » 26.5 58.4 129.0
6 > 7.7 17.0 65.6 8 »”» 9 ” 27.2 60.0 130.5
7 » 8.1 179 67.5 9 » 28.0 61.7 132.0
8 » 8.5 18.7 69.0 9 » 3 28.8 63.5 133.5
9 » 8.8 194 70.4 9 ”» 6 ”» 29.5 65.0 135.0
10 » 9.1 20.0 71.8 9 » 9 » 30.2 66.6 136.5
11 » 9.4 20.7 73.3 10 > 31.0 68.4 138.0
1 afo 9.7 21.4 74.5 0 » 3 31.8 70.1 139.5
1 ” 1 mes 9.9 21.8 75.5 0 ” 6 32.5 7.7 141.0
1 ” 2 meses 102 225 76.5 0 ” 9 33.2 73.2 142.5
T » 3 ” 10.4 229 77.5 1 > 340 75.0 144.0
1 4 2 10.6 23.4 78.5 i1 » 3 35.2 776 145.5
1 ”» 5 10.9 24.0 79.5 1 » 6 36.5 80.5 147.0
1 ®» 6 ” 111 24.5 80.5 nm > 9 378 83.3 148.5
T *» 9 11.8 26.0 83.5 12 > 39.2 86.4 150.0
2 ” 125 27.6 87.0 2 » 3 40.4 89.1 151.5
2 ”» 3 13.0 28.7 89.3 12 » 6 » 41.7 91.9 153.0
2 » 6 ” 13.5 29.8 91.5 12 » 9 7 43.0 94.8 154.5
2 »”» 9 14.0 30.9 93.5 13 * 44.4 97.9 156.0
3 ” 14.5 32.0 95.5 3 » 3 45.4 100.1 156.8
3 » 3 ” 15.0 33.1 974 3 ”» 8 46.4 102.3 157.5
3 8 ” 15.5 34.2 99.0 3 » 9 47.4 104.5 158.2
' 3 » 9 7 nrBo 35.3 100.7 14 48.5 106.9 159.0
& * o . Pt a8 4 102.5 14 " 3 49.5 109.1 159.5 |
: v b 200 IATR 100°0
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