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Presentacion

La mision de las escuelas es educar a los estudiantes. Los colegios deben ejercer ademas un
rol poderoso en el cuidado de la salud y bienestar de nifios y adolescentes a su cargo. Existen
diversos factores socioecondmicos, culturales, nutricionales, médicos, que influyen en la salud y
afectan a su vez el rendimiento académico.

La escuela, nuestro segundo hogar por muchos anos, debe ser el templo donde se continue la
orientacion, formacion y desarrollo de valores que se iniciaron en casa. El resultado de esta labor
contribuira al desarrollo y estructura de la personalidad. En esta tarea es menester contar con la
invalorable ayuda conjunta de padres de familia y maestros, amén de la buena voluntad y acepta-
cion de la comunidad y los gobiernos locales.

El maestro imbuido de mistica vela por la socializacidon de sus educandos, contribuye a la forma-
cion en valores para que se transformen en habitos de vida, y aporta elementos positivos para la
formacion integral de sus alumnos, fortaleciendo el respeto, tolerancia y asertividad. Por ello, el
educador es un eslabdn muy importante dentro del rol educativo que desempefan las escuelas.
La Organizacion Mundial de la Salud ha creado un nuevo desafio: asegurar la buena salud del es-
colar y simultdneamente un aprendizaje sin interrupciones por enfermedad. A fin de alcanzar estos
objetivos, se ha propuesto el concurso de los maestros en este tema para que laboren coordina-
damente con los trabajadores de la salud, habiéndose firmado en nuestro pais un acuerdo entre
los ministerios de Educacion y Salud.

La elaboracién de este libro tiene como finalidad favorecer la participacion de los maestros en el
cuidado de la salud, aconsejando a niflos y adolescentes estilos de vida saludables y detectando
problemas que requieran ser atendidos en nuestros centros de salud.

El libro ofrece seis capitulos, siendo el primero sobre salud holistica o integral donde se objetiva
el componente biopsicosocial, el segundo se refiere a la salud fisica con elementos importantes
como el desarrollo fisico, la nutricién, deportes, e inmunizaciones. En el tercer capitulo se aborda
la salud psicosocial considerandose estilos de vida, habilidades sociales, convivencia, resiliencia,
desarrollo psicoldgico, problemas en el aula, accidentes y conducta de riesgo. El capitulo cuatro
nos introduce en la salud mental considerando el grupo social del nifio, su temperamento y sus ras-



gos de personalidad, y la patologia que incluye depresién, ansiedad, ideacién suicida, trastornos
de conducta alimentaria, conducta disocial, adicciones, y se finaliza con la promocién de la salud
mental en la escuela. El capitulo cinco se refiere a la salud sexual y reproductiva considerando
higiene; orientacién sexual y sexualidad; prevencion de las enfermedades de transmisién sexual;
violencia sexual y patologia de 6rganos sexuales.

Finalizamos con el capitulo seis sobre Etica, en el que consideramos los valores, el concepto de
ciudadania, ética del conflicto, paternidad responsable y corrupcion.

Se ha puesto especial énfasis en evitar o disminuir el uso de lenguaje técnico, para favorecer el
entendimiento de profesionales de otras disciplinas.

Se ha agregado un CD con abundante informacién para ser revisada, la cual que puede ser de uti-
lidad para aumentar los conocimientos sobre salud escolar y empleada en la escuela para padres.

Esta unién de salud y educacién formando un todo, en la busqueda de un nuevo modelo de pe-
ruano para el mafnana, redundara en la construccién para ellos de un futuro mejor, con hijos fruto

de un amor responsable y maduro, permitiendo que esta meta sea susceptible de ser alcanzada.

El Editor.
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1.1. Salud integral en la escuela
Objetivos

* Fortalecer y ampliar el concepto de salud;

e Sensibilizar a los profesores en el tema de salud escolar;

* Precisar las exigencias de salud de acuerdo con la edad;

* Recordar el nexo permanente que debe existir entre padres y maestros;
* Detectar riesgos educativos;

e Contribuir a mejorar el nivel de salud y calidad de vida de los escolares;

e Favorecer el éxito educacional, resolviendo problemas de salud que afectan el
rendimiento escolar;

e Evitar la desercion escolar.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define salud como: El estado de completo
bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades. La salud implica que todas las necesidades fundamentales
de las personas estén cubiertas: afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales.
Esta definicién es utdpica, pues se estima que solo entre el 10 y el 25 % de la poblacion
mundial se encuentra completamente sana.

Por otro lado, una definicion mas dinamica de salud es el logro del mas alto nivel de
bienestar fisico, mental, social y capacidad de funcionamiento que permitan incluir los
factores sociales en los que viven inmersos el individuo y la colectividad.

El Peru es un pais situado en el lado occidental de América del Sur, posee una compleja
geografia dominada principalmente por las elevaciones de la cordillera de los Andes y las
corrientes del Pacifico, que le configura climas y paisajes ampliamente variados como la
costa desértica, la puna de los altos Andes o la selva tropical de la cuenca amazénica,
ambientes todos que determinan al pais como un territorio de gran variedad de recursos
naturales.

La poblacién peruana esta calculada en 28 220 764 habitantes segun el censo del afio
2007; el 54,6% vive en la costa; el 32,0% en la sierra, y el 13,4% en la selva. La poblacién
urbana equivale al 76%, y la poblacion rural al 24% del total. El 30,8% de la poblacion es
menor de 15 anos, y ellos estan en edad escolar. Asi, nifiez y adolescencia constituyen un
tercio de la poblacion.

Con respecto a las familias, se constata que las condiciones en las que crecen la
mayoria de niflos, muestran una serie de insuficiencias y desventajas que repercuten
desfavorablemente en su desarrollo. Son factores a considerar: pobreza, precariedad de
la vivienda, limitado acceso a los servicios basicos, desempleo y subempleo, comercio
informal, bajo nivel educativo de los padres, tamafo y composicion de las familias, alta tasa
de fecundidad y embarazos no deseados, medios masivos de comunicacion perjudiciales
y ambientes familiares con necesidades.



Salud Escolar para Maestros |II

La encuesta realizada en 1991 por el Instituto Cuanto indica que 62 de cada 100 nifios no
cubren sus necesidades basicas (pobreza critica); de estos ultimos, el 45% no logra ni siquiera
satisfacer sus necesidades alimentarias minimas (pobreza extrema).En 1997 esta institucion
sefalaba pobreza en el 50,7%, y pobreza extrema en el 14,7% de la poblacién nacional.

En el Peru, el sistema educativo enfrenta los retos sefialados y tiene tres niveles basicos: la
educacioén inicial, que empieza a los tres anos; la educacion primaria que dura seis afos,
con un maestro para cada salén generalmente, y la secundaria de cinco afios, donde se
practica la polidocencia.

El Instituto Nacional de Estadistica (INEl), en el Censo Nacional 2007, senala que la
poblacion analfabeta del pais se redujo en 5,7 puntos porcentuales, respecto a los
resultados del censo 1993. Esta reduccion fue mayor en el caso de las mujeres, que de
18,3%, en el afo 1993, bajo a 10,6% en el 2007, en tanto que, en el caso de los hombres,
esta tasa paso del 7,1 al 3,6%.

La Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), en el sector educacion, senala que el
94,3% de la poblacion entre 6 y 11 aiios asistio a algun centro educativo, mientras que
en la poblacion entre 12 y 16 afios esta cifra disminuyo a 70,1%. En relacion con los
datos obtenidos en aiios pasados, la asistencia escolar en primaria (6-11) y secundaria
(12-16) se incremento en 1,1 y 3,2%, respectivamente (ENAHO 2007).

La salud escolar

Los objetivos de la educacion deben estar relacionados con el fomento y proteccion del
bienestar de las personas, que trasciendan la adquisicion de habilidades de lenguaje
(lectura, escritura, comprension) y matematicas. Indudablemente, el proceso mismo
representa un impacto significativo en la vida individual y social de los escolares, al aportar
aspectos positivos a su existencia y contribuir a la formacién de una personalidad mas
integrada y segura de si misma, asi como al mejoramiento de las relaciones sociales
favoreciendo la convivencia pacifica en la escuela y entorno.

Los nifios comienzan la vida escolar aparentemente sanos, sin problemas especiales
para lograr su potencial educativo. Sin embargo, un porcentaje de ellos, alrededor del
15% presentan problemas escolares en los que debe tomarse en cuenta la salud fisica,
mental y social. La mayor parte de estos problemas exigen atencion especial a causa de
subnormalidad intelectual, problemas emocionales diversos, atencion limitada, tendencia
a distraerse, o insuficiencias en el habla o la lectura.

Alrededor del 15% de escolares presenta problemas educativos en los que debe tomarse
en cuenta la salud fisica, mental o social. La mayor parte de estos problemas exigen
atencion especial a causa de subnormalidad intelectual, problemas emocionales
diversos, atencion limitada, tendencia a distraerse o insuficiencias en el habla o la
lectura.
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La OMS ha puesto énfasis en asegurar la buena salud del escolar, para que se lleve a
cabo un aprendizaje sin interrupciones por enfermedad. Estos objetivos son imposibles de
alcanzar sin el concurso de los maestros en el tema de salud escolar. El trabajo coordinado
de maestros y trabajadores de la salud puede tener éxito si se les da una preparacion
adecuada. En nuestro pais se ha firmado un acuerdo entre los ministerios de Salud y
Educacion.

Existen cuidados basicos que deben observarse cualquiera sea la edad escolar. Entre
ellos figuran la higiene, las inmunizaciones, la alimentacion adecuada y los ejercicios
fisicos ademas de los examenes médicos periodicos.

Edad escolar

Preescolar

Un centro educativo ideal para preescolares se caracteriza por poseer un ambiente limpio,
seguro y agradable, que satisfaga las necesidades de los nifios. Ademas, debe brindar un
espacio suficiente para realizar una variedad de actividades, ofreciendo oportunidades de
desarrollo a diferentes niveles, que alienten a los nifios de esta edad a tomar decisiones y
favorecer su autoestima. Los encargados del cuidado deben ser personas que disfruten
trabajando con ellos.

Las actividades y los programas diarios deben planificarse por escrito, y se debe mantener
a los padres debidamente informados sobre estos. Es crucial favorecer el desarrollo integral
del nifio a través de un enfoque de derechos donde intervengan los padres (agentes
internos); las personas del entorno del nifio como los educadores y los promotores (agentes
externos) implementando un trabajo de calidad con estrategias basadas en el juego libre
y el protagonismo de los nifios

Los programas deben cumplir con las normas promulgadas para proteger y dar seguridad a
los nifios, y responder a las inquietudes de los padres. La proporcion nifio-adulto garantiza
que los nifios cuenten con la supervision y atencion que necesitan. Los proveedores del
cuidado infantil deben recibir capacitacion continua en areas como el desarrollo, la salud,
la seguridad y la nutricion infantil.

Son ejes de la educacion preescolar el juego, la socializacion, y la formacion de habitos.
Por ello es imprescindible que el programa contemple la necesidad del nifio de jugar con
sus amigos, para lo cual el docente debe promover experiencias de aprendizaje que le
permitan aprender a convivir en paz y a desarrollar habilidades sociales basicas. Ademas de
dedicar un periodo al desarrollo de sus intereses especiales bajo la supervision de adultos
expertos; es cardinal, en este periodo de vida, fortalecer la socializacién acentuando los
valores y los habitos positivos.

La funcién de la escuela no es la de sustituir a la familia sino la de integrar y profundizar
su accion, prosiguiendo y extendiendo nuevas experiencias de vida y de socializacién, en
unidad de esfuerzos y de direccion. La familia nos ofrece un nifio con una historia personal
de vida familiar, a los cuales debemos educar en conjunto. La escuela se convierte, de
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este modo, en mediadora de lo que el nifio es en su realidad natural y familiar, y aquello en
que puede convertirse a través de las experiencias de aprendizaje y de vida comunitaria.

Asimismo, otro ambito en el desarrollo del nifio es su alimentaciéon. Las comidas y
refrigerios de los nifios en edad preescolar deben ser nutritivos, se debe planificar un
horario adecuado y despertar en ellos el interés por los alimentos basicos en una dieta
infantil, ya que se encuentran en un periodo de rapido crecimiento.

La seguridad del nifio en el ambiente escolar es otro tema primordial. Como docentes es
necesario conocer cuales son las precauciones que debemos tener en las clases para
evitar posibles accidentes siendo conscientes de que una buena prevencion repercutira de
forma positiva en la seguridad de nuestra escuela, evitando posibles lesiones durante el
recreo 0 en la practica de la actividad fisica. Se debe respetar el grado de actividad fisica
que cada nifio pueda desarrollar evitando la competitividad.

Para la prevencion de accidentes en el ambito escolar debemos atender los siguientes
criterios: seguridad e higiene en el medio y en la actividad fisica, posibles causas de
algunas lesiones y normas para prevenir dichas lesiones. Pero es obvio que, a pesar de
poder reducir estas al minimo con una buena prevencion, siempre estaremos expuestos a
un posible accidente. Una vez que ocurra el accidente debemos dar una respuesta rapida
y adecuada al afectado.

Por ultimo, es primordial que exista en el centro educativo un plan para la identificacion
y la prevencién de abuso y maltrato infantil en el ambiente escolar. La escuela, por el rol
fundamental que desempena en la vida infantil, es el lugar privilegiado para promover
la defensa y la vigencia de los derechos de la infancia, como también para detectar su
vulneracién. La deteccidn activa del maltrato infantil e intervencion en el ambito escolar
permite al profesorado ser un eficaz agente de prevencion y apoyo a los nifos que puedan
estar sufriendo esta dolorosa situacion. El impacto que sobre los nifios ejerce el maltrato y
la violencia en la familia tienen repercusiones que pueden afectar cada una de las esferas
de su desarrollo: fisico, cognitivo, afectivo, social y emocional.

Escolar

Entre los seis y los doce ahos, todos los nifos deben tener acceso a una educacion basica
de calidad que les permita aprender a aprender, y que se refuerce los valores para la
convivencia y la democracia. Pero ademas del acceso a la educacién, es necesario velar
porque tengan condiciones de salud y nutricién apropiadas, incluyendo los micronutrientes
necesarios, y que vivan en un ambiente libre de violencia y maltrato.

Actualmente el nimero de nifios en edad escolar y la proporcién que asiste a la escuela son
mayores que en ningun otro momento en la larga historia de la humanidad. Este fenémeno,
que refleja tanto el éxito de los programas dirigidos a mejorar la supervivencia infantil como
el de las politicas de educacion obligatoria, ha creado un nuevo desafio: asegurar la buena
salud del escolar y, simultaneamente, un aprendizaje sin interrupciones por enfermedad.
A fin de alcanzar estos objetivos se ha propuesto la participacion de los maestros, ya que
en muchos paises en desarrollo su numero supera al de los trabajadores de la salud.
Los resultados de analisis tedricos del Banco Mundial, segun los cuales los sistemas de
salud con componentes de educacion escolar que podrian ser efectivos, llevaron a la
formacion de un consorcio de gobiernos, donantes y agencias técnicas denominado The

—_
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Partnership for Child Development encargado de evaluar las intervenciones de salud, con
sus respectivos costos, que se podrian emprender en el contexto de la educacién primaria.

The Partnership for Child Development apunta a la necesidad de mantener programas
para mejorar la salud del nifio en edad escolar, y demuestra que el sector de la educacion
representa un medio practico para alcanzar esta meta. Aun faltan definir las estrategias que
deben adoptarse pero, en principio, deben abarcar componentes de educacion sanitaria,
servicios de salud y nutricion, instalaciones escolares adecuadas, y politicas tendientes a
proteger los derechos de los nifios. Mejor salud, nutricion y educacién para los nifios en
edad escolar (Better health, nutrition and education for the school-aged child).

La participacién de los maestros en la salud escolar de los nifios puede hacerse a través
de la promocion de diversas actividades en la escuela. Una es la necesidad impostergable
de que ellos impulsen la verificacion del esquema de vacunacion de los nifios de acuerdo
con su edad, y lo comuniquen a padres y personal local de salud. Ademas, deben ensefiar
y promover el consumo de agua segura, el lavado de manos, la disposicién de excretas, y
el manejo de la basura y de aguas residuales. También es necesario impulsar y promover
acciones para crear un medioambiente saludable; todo ello en coordinacién con las
direcciones del area de salud y direcciones departamentales de educacion, en el marco de
la iniciativa de Escuelas Amigas de la Nifiez.

Adicionalmente, se debe estimular la toma de peso y talla en todos sus alumnos y asegurarse
de que se utilizan las tablas pertinentes para verificar los patrones de normalidad o deficiencia
nutricional. Esto como prevencion del bajo rendimiento escolar en niflos con malaria,
desnutricion, anemia, deficiencias de yodo, hierro, parasitosis y enfermedades cronicas.

Otro problema que abordar desde la escuela es una planificada intervencion para la
deteccidn oportuna de dislexia en los educandos del nivel primario. Un estudio de expertos
psicélogos, utilizando el instrumento psicométrico llamado Dislex indicé que el 7,5% de la
poblacion infantil sufre dislexia. El estudio se efectud sobre una muestra de 362 alumnos
de Chimbote, Trujillo y Chiclayo, y demostré también que hay un importante problema en la
comprensién de lectura. Los especialistas manifestaron que la dislexia esta muy asociada
al idioma y, pese a que el castellano es mas facil de aprender, tenemos problemas para
codificar palabras, lo cual genera frustracion y limitacion en el desarrollo educativo.

Salud y escolares adolescentes

Los mensajes de salud transmitidos en las escuelas obviamente deben incluir la promocién
de la salud y estilos de vida. El suministro de cuidado 6ptimo de la salud que se debe tener
en la adolescencia exige una comprension a fondo de los cambios biolégicos, cognoscitivos
y socioculturales que se dan en esta etapa de la vida. En colaboracién con el personal de
salud de su distrito es conveniente trabajar enfatizando temas como: planificacion familiar
y sexualidad humana; trastornos alimenticios; enfermedades trasmitidas por contacto
sexual, sobre todo la infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana; abuso de drogas;
depresidn; violencia, y medicina del deporte.

Con respecto a la presencia de accidentes, en esta edad, como en las anteriores etapas,
tan importante como la prevencidn sera la actuacion a llevar a cabo una vez sucedido el
accidente. Por tanto, es esencial que el profesorado, y en especial el docente de educacion
fisica, conozca cémo actuar en el escenario del incidente para ello debe manejar las
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técnicas de urgencia sobre primeros auxilios vitales como la respiracion boca a boca;
la reanimacion cardiopulmonar; la maniobra de Heimlich (también llamada compresion
abdominal, el cual es un procedimiento de primeros auxilios para desobstruir el conducto
respiratorio por atragantamiento); la hemorragia nasal; los mareos, etc. Ademas, como
profesionales en educacion fisica deben estar al tanto de las lesiones mas tipicas en la
practica fisico-deportiva, (contusiones, calambres, tirones, roturas fibrilares, tendinitis,
esguinces, fracturas, luxaciones, asfixias, deshidratacién, insolacion, hipotermia). Estas
actuaciones deben ser inmediatas para disminuir o evitar complicaciones.

Riesgo educativo

El considerar la salud del ser humano con un enfoque biopsicosocial ha recibido la
denominacion de medicina integral. Al llevar este concepto a la salud escolar debemos
tener en cuenta la salud fisica, mental y social de los educandos, ademas de incluir a la
familia, la educacion, la comunidad y cada uno de sus entornos.

La escuela debe ser fuente de socializacién secundaria, basandose en la axiologia, le
compete formar buenos ciudadanos educandolos en valores, haciendo que conozcan
sus derechos, asumiendo sus deberes, aprendiendo a respetar a los demas, a convivir en
forma pacifica y a cuidar su salud.

La educacion y la salud deben ser las dos conquistas sociales mas importantes que
beneficien a nuestra nifiez y adolescencia. El sector educacional tiene una mision
estratégica por cuanto es el encargado de educar en salud y para la salud desde las
primeras edades en busca de mejorar la calidad de vida de nuestra poblacion

La promocion de la salud, al sefalar estilos de vida saludables y prevenir las enfermedades,
ademas de tomar en cuenta necesidades psicobiolégicas y psicosociales, pueden ser los
pilares de la salud escolar. Se ha reportado, sin embargo, la carencia de recursos humanos
calificados y la falta de coordinacion entre los ministerios de Salud y Educacién. En todos
los paises de la region de las Américas se llevan a cabo programas de salud escolar que
proporcionan servicios para diagnosticar problemas auditivos, visuales, nutricionales y de
la postura que pueden afectar al aprovechamiento de los escolares. En esos programas
también se imparten conocimientos sobre higiene, alimentacion, prevencién de accidentes,
saneamiento, problemas de conducta y aprendizaje, y otros temas. Sin embargo, la
mayor parte de los programas tienen una estrategia de ensefianza tradicional que no
logra transmitir exitosamente los conocimientos que lleven a desarrollar las habilidades
necesarias para adoptar estilos de vida mas saludables

Las actividades médicas deben tener una politica de salud integral, debiendo orientar
la problematica a la edad de los escolares y centrarse en la vigilancia del crecimiento y
desarrollo y la salud mental de ellos. Para poder actuar en forma anticipada es conveniente
tener en cuenta la poblacion en riesgo, lo que permitira orientar los recursos a los grupos
mas vulnerables ya sea por factores biolégicos o psicosociales.

Para lograr esta deseada integralidad, dadas las diversas caracteristicas psicolégicas,
sociales, educacionales, econémicas, politicas, legales, etc. de los problemas de salud
escolar, es mandatario asegurar un enfoque interdisciplinario, conformando equipos de
trabajo constituidos por pediatras, psicélogos, educadores, enfermeras, nutricionistas y
médicos especialistas como interconsultantes.
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Es crucial detectar tempranamente a los nifos en riesgo de presentar problemas educativos,
los que si no se corrigen pueden conducir al fracaso y desercion escolar. Para ello es
conveniente formar a las profesoras de educacion inicial y nivel basico en la deteccién de
los problemas psicologicos y de salud mas frecuentes para que ellas puedan derivar los

nifios afectados a los centros de salud pertinentes.

Existe un porcentaje significativo de niflos con problemas especiales de salud, y otro
con desventajas econdmicas y sociales, las que se acompanan de barreras que impiden
su incorporacion a los planes nacionales de salud. Estos nifios estan condenados a la
desercion y fracaso escolar. Un ejemplo de ello son los nacidos con muy bajo peso y
los prematuros, quienes presentan, con frecuencia, secuelas neurolégicas y de conducta,
desventaja a la que se agregan, muchas veces, la pobreza y los problemas sociales.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), ha propuesto difundir en los
estudiantes y en la comunidad educativa actitudes, conocimientos, y prdcticas
apropiadas sobre alimentacion y salud; estimular en los escolares la habilidad para
tomar decisiones sobre salud; facilitar su pleno desarrollo fisico, psiquico y emocional;
inculcar estilos de vida saludables; fomentar la responsabilidad y el compromiso de
participar en actividades para mejorar la salud; favorecer relaciones constructivas que
fomentardn la autoestima entre los miembros de la comunidad educativa; ofrecer un
ambiente de estudio y trabajo mds sano; definir objetivos claros sobre la promocion de
la salud; integrar de manera coherente la educacion para la salud en el plan de estudios
e identificar y aprovechar los recursos existentes para la educacion en salud.

practicas saludables de

. . s estilos de vida saludable
alimentacion

ambiente de estudio y SALUD ESCOLAR
trabajo sano (OPS)

relaciones constructivas
que fomenten la
autoestima

plenitud en el desarrollo
fisico, psiquico y
emocional
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EL CONFLICTO GENERACIONAL

El médico de familia inglés Ronald Gibson comenzé una conferencia sobre conflicto
generacional, citando cuatro frases:

1) Nuestra juventud gusta del lujo y es mal educada, no hace caso a las autoridades
y no tiene el menor respeto por los de mayor edad. Nuestros hijos hoy son unos
verdaderos tiranos. Ellos no se ponen de pie cuando una persona anciana entra.
Responden a sus padres y son simplemente malos;

2) Yanotengo ninguna esperanza en el futuro de nuestro pais sila juventud de hoy toma
mahana el poder, porque esta juventud es insoportable, desenfrenada, simplemente
horrible;

3) Nuestro mundo llegd a su punto critico. Los hijos ya no escuchan a sus padres. El fin
del mundo no puede estar muy lejos;

4) Estajuventud estdmalograda hasta el fondo del corazon. Los jovenes son malhechores
y ociosos. Ellos jamas serdn como la juventud de antes. La juventud de hoy no sera
capaz de mantener nuestra cultura.

Después de enunciar las cuatro citas, el doctor Gibson observaba como gran parte de la
concurrencia aprobaba cada una de las frases. Aguardd unos instantes a que se acallaran
los murmullos de la gente comentando lo expresado y entonces reveld el origen de las
frases, diciendo:

La primera frase es de Sdécrates (470 - 399 a. C.);

La segunda es de Hesiodo (720 a. C.);

La tercera es de un sacerdote (2000 a. C.);

La cuarta estaba escrita en un vaso de arcilla descubierto en las ruinas de Babilonia (actual
Bagdad) y con mas de 4000 afos de existencia.

Y ante la perplejidad de los asistentes, concluyé diciéndoles:

-Seforas madres y sefiores padres de familia:

iRELAJENSE, QUE LA COSA SIEMPRE HA SIDO AS!

El comentario del Dr Gibson es respetable, pero nos gustaria reflexionar: en esa época no
se consumian drogas ilegales, no tenian pandillaje ni existia delincuencia organizada con

utilizacion de menores para actuar como sicarios.

“Es conveniente leer y actuar con espiritu critico”
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Autoevaluacion

¢ Qué es salud integral? ¢ Por qué son importantes los programas en esta area?
¢ Cuan importante es la salud en el rendimiento escolar?

¢ Quiénes son los encargados de detectar niios en riesgo de problemas de salud
que repercutan en su educacion?

¢ Pueden los problemas de salud ser causa de fracaso escolar? ;Por qué?
¢ Es importante la deteccion temprana de la poblacion a riesgo? ¢ Por qué?

¢ La salud integral debe tener un enfoque interdisciplinario? ¢ Por qué?
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1.2. Educacién. Fortalecimiento de habitos y valores
Objetivos

e Enfatizar que la escuela es responsable de la socializacién secundaria, en ella
se continda la orientacién, formacién y desarrollo de habitos y valores;

e Fortalecer los habitos para que se transformen en valores y virtudes;

e Encaminar los habitos y valores para que sean normas y conducta de vida;
e Educary fomentar los estilos de vida saludables;

e Enfatizar la formacion en civismo y democracia.

Los valores son pautas que orientan el comportamiento humano hacia la transformacion
social y la realizacion de la persona. Los primeros valores se forman en la familia; son los
que perduran durante toda la existencia porque la madre y el padre los transmiten en la
vida diaria a los hijos, entre ellos estan la honradez, la honestidad, la sinceridad, y el amor
por nuestros semejantes y la naturaleza. Los valores como habitos de vida daran origen a
las virtudes, las que han sido definidas como nuestros valores morales.

Luego, la escuela, conjuntamente con el hogar y la comunidad, les incorpora otras
cualidades a los alumnos lo cual les enriqueceran la personalidad. El ejemplo del maestro
como paradigma es esencial en la formacion de valores.

Las virtudes humanas han sido programadas de acuerdo con los periodos sensitivos, que
son lapsos en los cuales son mas factibles determinados aprendizajes. Estos periodos
sensitivos del niflo suceden mayormente durante la infancia pero se prolongan hasta los
18 afos. Tienen mayor intensidad antes de los 6 afos. A los 12 afios se ha consumido el
80% de los periodos sensitivos. Por ejemplo, un nifio entre uno y cuatro afos es capaz de
aprender la lengua materna o mas idiomas sin esfuerzo y con la mayor naturalidad, ya que
esta viviendo el periodo sensitivo del hablar.

Se han distribuido las virtudes en funcion de los periodos sensitivos

Eiad (afios) | 0-7 | -1z | 315 | t6-18

V|rtu.d cardinal Justicia Fortaleza Templanza Prudencia
dominante
V|rtu.d teologal Caridad Fe Esperanza
dominate
Fortaleza Pudor Prudencia
Perseverancia Sobriedad Flexibilidad
Virtudes humanas Opedigncia Labor.iosic.jad Socia.bilidad Comprension
e Sinceridad Paciencia Amistad Lealtad
Orden Responsabilidad Respeto Audacia
Justicia Sencillez Humildad
Generosidad Patriotismo Optimismo

Fuente: Chirinos R, 1999.
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El comportamiento moral de los escolares es motivo de estudio y preocupacion. En el
proceso de la formacion integral de las personas, el aspecto ético moral tiene una
importancia relevante ya que de ello depende el buen desarrollo de los programas de
vida de las personas, ademas de que hay un fortalecimiento de la ética social. Asi mismo,
el adquirir buenos habitos por medio del desarrollo de valores y virtudes nos hace ser
mejores seres humanos, enemigos de la corrupcion, exitosos en la escuela y en la familia.

La escuela tiene un propésito mayormente educativo, y educar es fundamentalmente
desarrollar habitos. Los habitos pueden ser definidos como la segunda naturaleza de lo
humano, es lo que tenemos como propio y asociado necesariamente a uno mismo. El
habito es la proyeccion del ser en el hacer: “casi sin pensarlo hago lo que soy, porque en
algun momento construi con mi pensamiento y mi voluntad la decision”

Formar educativamente habitos significa proponernos habitos positivos, habitos que
conducen al bien y que se pueden transformar en virtudes. Aristoteles consideraba
que los valores y las virtudes no son innatos, sino que se adquieren con la realizacién
constante de actos buenos, por lo que el ejemplo de padres y maestros toma dimensiones
importantisimas. El sefalaba: La virtud es un habito adquirido mediante el esfuerzo y la
constancia. Se tienen ciertas disposiciones para la virtud, pero para que se conviertan
en habitos se necesita un largo ejercicio. Es ademas, un habito voluntario pues no basta
conocer el bien para practicarlo, ni el mal para evitarlo. Se necesita la voluntad. Por eso en
la virtud interviene la inteligencia que delibera, y la voluntad que elige.

Los habitos vuelven estable la conducta y nos predisponen a enfrentar al mundo, la
realidad, y a las personas a través de actitudes. La actitud es una conducta que se torna
habitual y para ello requiere de su progresiva constitucién, iluminacion intelectiva y una
decision volitiva. Es un tipo de habito que se concentra en los aspectos fundamentales de
la persona y en sus relaciones con los demas.

Las actitudes se situan entre los valores y las conductas, constituyendo la mediacién vivida
entre los primeros y las segundas. Se derivan necesariamente de los valores y orientan
efectivamente la conducta, comunicandole direccion, sentido, tensién y fuerza.

Las actitudes constituyen un sistema relativamente estable de percepciones y evaluaciones,
de sentimientos y emociones, de tendencias a la accion, organizadas en relaciéon a una
situacion significativa o con un objetivo propuesto. Engloban elementos perceptivos,
interpretativos y valorativos, y una disposicion a la accion interior o exterior.
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Aristoteles Habitos Valores

Valores y virtudes

no son innatos, Pautas que orientan
por ello ejemplo de
padres y maestros
es importante

Vuelven estable la

el comportamiento
conducta

humano

Nos predisponen a
Se adquieren con enfrentar el mundo, Los primeros
la realizacion de la realidad, y a las valores se forman
‘ACTOS BUENOS” personas a través en la familia.
de actitudes.

Educar consiste en: (1) formar habitos positivos y favorables; (2) desarrollar actitudes
humanizantes y humanizadoras, y (3) descubrir el universo axiolégico, facilitando la
incorporacién de los valores.

La formacion en valores se justifica por la necesidad que tenemos como individuos de
conocer y poner en practica ciertos principios éticos que orienten nuestros pensamientos,
decisiones vy juicios valorativos, asi como evaluar el resultado de nuestras acciones. El
respeto, la tolerancia, la solidaridad y la asertividad conducen a una sdlida amistad y
permiten la convivencia pacifica, por lo que deben ser enfatizados constantemente por los
docentes hasta que se constituyan en habitos de vida.

La formacién de actitudes no es exclusividad de la escuela, sino tarea de diversos agentes
educativos. En la escuela, la formacion de habitos y actitudes, y la apertura a los valores,
esta directamente relacionada con la mediacién cultural. La escuela tiene como misién
social especifica la de educar a través de la transmision sistematica, critica y creativa de
la cultura vigente. La formacién educativa basica (habitos, actitudes, valores) no constituye
un fin en si mismo sino que es condicion de posibilidad para el ingreso del sujeto a vivir en
un medio social y cultural.

Los maestros deben inculcar disciplina, por ser este un habito fundamental para desarrollar
otrasvirtudes, sin ladisciplina es imposible tener fortaleza y templanza ante las adversidades
que se presentan dia a dia."En una institucidon educativa la disciplina se expresa como un
comportamiento en el cual el alumno se rige por las leyes del respeto hacia el profesory a
los companeros del aula."

El civismo, el respeto, la honestidad y todos los valores humanos son en gran medida
habitos, rutinas, que aprendemos en la familia de forma inconsciente, que fortalecemos
en la escuela, y que mas adelante llegamos a valorar con la reflexién de la madurez. La
mejor forma de transmitir valores, de aprender a vivir en sociedad, es no aplicar jamas la
tan popular frase de "haz lo que yo digo, y no lo que yo hago". Si queremos que nuestros
hijos alcancen esa sociedad tan sofilada debemos empezar por crearla nosotros mismos y
"hacer lo que decimos", predicando con el ejemplo.
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Autoevaluacion

¢, Donde se forman los primeros habitos y valores?

¢ Quiénes son responsables de la socializacion secundaria?

¢ Qué importancia tiene cultivar habitos saludables?

¢ Qué debe hacer la escuela para conseguir formar ciudadanos ejemplares?
¢,Cuando y como se convierte el profesor en ejemplo para sus alumnos?
¢,Coémo transformar el conocimiento de habitos en actitudes?

¢ Como se puede fomentar la convivencia pacifica?

¢, Cémo se pueden fomentar el civismo y democracia en la escuela?
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1.3. Familia, profesores y padres. Limites y jerarquias.
Disciplina

Objetivos

* Proporcionar a padres, profesores y tutores, elementos formativos encaminados
a fortalecer la convivencia pacifica en la escuela, y favorecer el cumplimiento de
sus responsabilidades de manera efectiva;

e Transmitir conocimientos, valores, habilidades y actitudes que se transformen
en habitos en el proyecto de vida de sus alumnos;

e Educar en el ejercicio de la paternidad alternativa, basados en equidad de
género, respeto y amor;

* Promover la responsabilidad de la crianza y educacion de la nifiez;

* Mantener excelente relacién entre hogar y escuela, para que los padres
entiendan y acepten la necesidad de fortalecer las habilidades sociales y hacer
cumplir las tareas escolares.

La Familia es una unidad social, juridica y econémica que enfrenta una serie de tareas
de desarrollo, las que dependen de legados culturales con raices universales. Debe dar
soporte a sus miembros, posibilidades de evolucién de acuerdo con proyectos de vida y
desarrollar habilidades para adaptarse a situaciones dificiles. La familia transmite habitos y
costumbres que forman parte de su legado a las siguientes generaciones.

Estructura. La familia ha perdido la estabilidad del régimen patriarcal de épocas pasadas
debido a exigencias de la vida moderna. La madre, con frecuencia, trabaja fuera del hogar.
Hay mayor independencia de la mujer y las relaciones conyugales son mas precarias.
Necesitamos conocer la estructura familiar de nuestros educandos para evaluar su
funcionalidad y aplicar orientaciones terapéuticas.

Es necesario conocer la interaccion entre sus miembros, la jerarquia, alianza, limites, redes
de apoyo, su comunicacion y flexibilidad.

Jerarquia. El sistema familiar debe tener niveles de autoridad de acuerdo con las etapas
del ciclo vital, personalidad de sus miembros, dindmica de relaciones conyugales y orden
de nacimiento. Cada individuo adopta niveles de autoridad; por ejemplo, en la relacién
madre-hijo, ella ejerce un nivel jerarquico mas elevado, situacion que cambia cuando
su esposo se halla presente, si es que existe una relacion conyugal tradicional de tipo
complementario.

La distribucion funcional de la autoridad necesita una definicidon puntual en cada contexto de
la vida familiar. Es recomendable que en el hogar los padres compartan la jerarquia, siendo
flexibles de acuerdo con la relacion establecida previamente por ellos. Si se quebranta la
autoridad, o no esta definida, se pueden ocasionar problemas psicolégicos individuales o
grupales. Se debe evitar confusiones de responsabilidad y reglas de convivencia entre los
miembros de una familia.

Dinamica. La familia puede ser sana o funcional y disfuncional.
Familia funcional: tiene limites claramente definidos entre los subsistemas. Las jerarquias
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son reconocidas por todos sus miembros, les permite desarrollar tareas con las que pueden
evolucionar y lograr autonomia personal.

Familia disfuncional: el comportamiento de sus miembros es ambivalente, las jerarquias
son confusas, los limites no son precisos y se generan tensiones en aumento.

Funciones

Debe contribuir a desarrollar la identidad individual de sus componentes.
Favorecer la articulacion de sus miembros con la sociedad y brindarles proteccion frente
a la misma.

Permitir la continuidad de la especie y de la cultura a través del legado generacional

Los padres. Deben ser modelos positivos, ejemplares, hablar con los hijos ayudandolos a
resolver sus problemas, educarlos en valores de respeto y tolerancia, definir normas claras
y consistentes, promover la amistad con companeros de conducta correcta, estimular
alguna aficion que fomente habilidades, ensenarles a solucionar conflictos pacificamente
e involucrarse en la educacién escolar.

La Escuela. Es la institucion a la que los padres le encomiendan la transmision del legado
cultural desarrollado por el hombre a lo largo de la historia, y que se considera importante
conservar. La escuela vela por la socializacién de sus educandos, y la permanente
formacién en valores, los que se transformaran en habitos de vida.

El maestro debe educar en valores para complementar la formacion del hogar, orientar
al educando en los problemas morales de la vida cotidiana, mostrando autoridad en la
relacién docente-alumno y siendo ejemplo permanente en todas las actividades que se
desarrollen. EI maestro debe estar imbuido de mistica y aportar elementos positivos para
la formacion integral de los alumnos, desterrando todo tipo de abuso o acoso, fortaleciendo
el respeto, tolerancia y asertividad.

Jerarquia del maestro. Los escolares reconocen que debe haber un buen trato en la
relacién docente-alumno, pero que muchas veces hay conflictos cuando el maestro no
utiliza adecuadamente la jerarquia. Algunos reclaman mas paciencia al maestro, otros
sefalan que hay compaferos que no observan buena conducta en clase y que el maestro
debe ponerles “limites”

El maestro, cuestionado en su autoridad y desvalorizado socialmente en los ultimos afios,
se ha visto forzado a adecuarse a nuevos estilos de crianza y la practica de la permisividad
en las familias actuales. Se torna entonces en un maestro menos enérgico y mas amigable,
pero siempre debe conservar la autoridad.

Entorno Hogarefo. En la vida familiar se requiere comprensién mutua, mensajes directos
y claros, apertura y buena comunicacién, para evitar distorsiones. Una familia funcional se
diferencia de la disfuncional por la manera cémo maneja sus conflictos.

La familia funcional emplea correctamente la comunicacién para identificar y resolver
problemas, mientras que la disfuncional convierte la comunicacién en instrumento de
ataque para una lucha de poder, que desgasta y destruye el hogar.

La flexibilidad, intimamente relacionada con la comunicacion y tolerancia, abarca todas
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las facetas de una estructura familiar, siendo necesarias para respetar las diferencias
individuales de los miembros de la familia. Si la flexibilidad es adecuada, se consiguen
patrones de conducta que solucionan problemas.

La familia disfuncional, por el contrario, es rigida y no posee alternativas de conducta, sus
demandas generan estrés y descompensacion.

Disciplina. Se han recomendado una serie de normas que han resultado efectivas como
mantener una actividad gratificante en el hogar; dedicar tiempo al hijo, porque se disfruta de su
compaiiiay se desea ejercer una influencia positiva. Es recomendable mostrar desaprobacion
y censurar el mal comportamiento expresando enojo ante la desobediencia intencional, pero
es saludable reaccionar positivamente si el nifio reconoce que ha actuado mal.

Es conveniente promover una disciplina no exenta de carifio. Ninguna familia funciona
adecuadamente sin un sistema de reglas, las que deben ser cumplidas. Balancear premios
y castigos. Criticar y elogiar. Aplicar con firmeza pocas reglas, e involucrarlo en su aplicacion.
Se debe hacer de la conducta un habito de vida.

Percentil para edad y sexo El diagnéstico nutricionales

Modelos positivos, ejemplares.

Educarlos en valores y definir normas claras y
PADRES consistentes.

Hablar con sus hijos y ayudarlos a solucionar
sus problemas.

Complementan la formacion del hogar.
Orientadores
MAESTROS Autoridad docente - alumno. Ejemplo

Mistica y aporte de elementos positivos a la
formacion integral de sus alumnos.

Normas claras y precisas en la escuela.

El maestro debe tener ascendencia. Capaz de
ganarse el respeto y consideracién de sus edu-

DISCIPLINAY JERARQUIA EN LA | .ondos.

ESCUELA

Hay conflictos cuando el maestro no utiliza
adecuadamente la jerarquia.

El maestro debe poner “limites”
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Autoevaluacion

¢, Cual es el rol del maestro?

¢ Qué caracteristicas diferencian la estructura familiar?
¢, Como se utiliza al hijo en los hogares disfuncionales?
¢ Qué modelo de crianza es aconsejable?

¢ Como se debe mantener la disciplina?

¢, Qué caracteristicas tiene una familia funcional?
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1.4. Escuela saludable y entorno
Objetivos

e Contribuir al desarrollo de las potencialidades fisicas, psicolégicas, emocionales,
afectivas, psicomotoras, y sociales de los escolares de preescolar y educacién
basica, integrando acciones educativas, de promocion de la salud, de prevencion
de la enfermedad y manejo ambiental;

e Facilitar a la comunidad educativa la tarea de formar a todos los escolares
en capacidad de desarrollar sus potencialidades, para su propia realizacion,
adaptacion e integracion a la sociedad respondiendo de forma positiva a los
retos del ambiente;

e Considerar a los maestros y padres de familia conjuntamente con los alumnos
en el entorno escolar para implementar proyectos de promocion, prevencién y
deteccién de problemas de salud para que sean atendidos en forma oportuna;

e Enfatizar el rol de las municipalidades en el entorno saludable escolar y comunal.

Es aconsejable responder en forma efectiva a la problematica de salud de los escolares
y contribuir con el pleno desarrollo de sus potencialidades fisicas, psiquicas, cognitivas,
sociales y espirituales mediante acciones de promocion y prevencion, pedagodgicas,
ambientales y del entorno, dirigidas a la comunidad educativa detectando factores de
riesgo que atenten al desarrollo integral de los nifios y adolescentes de nuestro pais.

Los nifios tienen derecho a crecer en un ambiente saludable, esto es, a vivir, estudiar y
jugar en lugares seguros. Al intervenir para proteger el entorno de los nifios, es posible
salvar millones de vidas, reducir las enfermedades y conformar un mundo mas seguro y
saludable para el futuro de nuestros hijos.

Las mayores amenazas para la salud de los nifios los acechan precisamente en los lugares
que deberian serlos mas seguros: el hogar, la escuelay la comunidad. Peligros como el agua
contaminada, el aire contaminado, la falta de saneamiento basico, la seguridad personal,
los insectos vectores de enfermedades y diversos productos quimicos representan riesgos
para la salud que pueden afectar a los nifios y se cobran un tributo enorme e innecesario
de enfermedades y muerte.

Caracteristicas de una escuela saludable (segun la Organizacion
Panamericana de la salud - OPS)

* Realiza acciones integrales de promocion de la salud en torno al centro
educativo, como una oportunidad para "la vida, el trabajo y el aprendizaje";

* Propicia el desarrollo humano y sostenible de los nifios y los jovenes;

* Permite el desarrollo de habilidades y destrezas para cuidar su salud y
colaborar en el cuidado de su familia y comunidad, y apropiarse criticamente de
los saberes, competencias, actitudes y destrezas necesarios para comprender
y transformar la realidad;

* Forma personas creativas, seguras de si mismas, criticas e innovadoras, crea
valores de autoestima, autovaloracion, asertividad, expresion de sentimientos,
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que les permitan enfrentar con seguridad las presiones del medio social,
aumentar la capacidad productiva y el crecimiento espiritual, la capacidad de
amar, jugar, gozar, relacionarse con los otros, integrarse, crecer colectivamente
y construir ciudadania. Forma nifios y jovenes independientes y respetuosos de
los derechos humanos;

* Forja un nuevo educador capaz de producir conocimientos e innovaciones en el
campo educativo y pedagdgico;

* Crea condiciones agradables para el autoestudio y el autoaprendizaje;

* Logra que la apropiacion de conocimientos ocurra en un ambiente democratico,
de autoestima y solidaridad.

Aspectos fundamentales de una escuela saludable

Hay tres aspectos fundamentales que se pueden desarrollar en una escuela saludable
y estos son: la investigacion aplicada, la educacién y la coordinacion intersectorial e
interinstitucional.

1. Investigacion aplicada: como posibilidad de generar conocimiento a partir de las
experiencias cotidianas y validar estas a través de metodologias apropiadas. Por
ejemplo: el control de peso y talla en la evaluacion nutricional.

2. Educacion: estrategia que puede vivenciar la cultura de la salud como un elemento
transversal en los proyectos pedagdgicos que propicien la construccion de habitos
saludables. Por ejemplo: el lavado de manos como habito de higiene.

3. Coordinacion intersectorial e interinstitucional: para materializar la consecucion
e intercambio de experiencias, saberes, recursos humanos, técnicos y fisicos para el
desarrollo del proyecto, permitiendo precisar los compromisos y obligaciones de los
diferentes sectores. Por ejemplo: el trabajo coordinado entre escuelas e instituciones
de salud.

Sugerencias de actividades a desarrollar en una escuela saludable

* Educacion para la salud (conductas de riesgo, habitos de higiene, etc.);

* Formacion y capacitacion de docentes (en temas de salud escolar);

e Educacion fisica recreacién y deporte;

e Uso productivo del tiempo libre (formacion de talleres culturales, deportivos, etc.);

* Orientacidn sobre alimentacion saludable (programas de alimentacion saludable,
charlas sobre obesidad, nutricion, etc.);

* Reorientacion del servicio de salud escolar. (actividades tutoriales en salud);

* Medioambiente y entornos saludables (higiene y ecologia del aula y ambientes
de uso comun: patios, servicios higiénicos, etc. , proyecto de reciclaje);

* Manejo de conductas de riesgo (prevenciéon de consumo de drogas, embarazo
precoz, programas de prevencion de abuso sexual, resiliencia, etc.);

* Convivencia pacifica (programa anti acoso escolar o bullying)
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Los nihos deben crecer,
vivir estudiar y jugar en
un ambiente saludable.

Al proteger el entorno de
los nifios se reducen las
enfermedades y se brinda
seguridad.

La escuela saludable

forma docentes y alumnos

portadores de salud

integral, amantes de la paz,

creativos, seguros de si
mismos

Los valores y habilidades adquiridos
en la escuela saludable: autoestima,
asertividad, expresion de sentimientos
les permite enfrentar con seguridad LAS
PRESIONES SOCIALES.

Docentes y alumnos pueden desarrollar
en sus escuelas diversos proyectos de
promocion de la salud escolar.

Autoevaluacion

Enumere algunas caracteristicas de una escuela saludable.

¢ Una escuela saludable necesita de un programa de salud escolar?

¢, Por qué es importante el cuidado del entorno?

¢, Puede la escuela saludable cambiar habitos negativos? Dé algunos ejemplos.

¢ Es necesario el concurso de padres de familia?

Bibliografia

Escuelas Saludables una herramienta para la paz. Disponible OPS Colombia - http://
www.col.ops-oms.org

Red de Escuelas Promotoras de la Salud, Peru. Disponible www.bvsde.paho.org/
bvsacd/cd51/ cuadernoi/part2.pdf.

La escuela frente a la obesidad infantil. Disponible latinut.net/documentosl.../
escuela%20%20 y%200be% 202004.pdf

Lamus F, Jaimes C, Castilla M, Garcia JG. Hacia una escuela saludable. Educacion y
educadores 2003; 6:17-44.

Gutiérrez A, Gomez O. Evaluacion de proceso de la estrategia escuelas saludables
en la zona urbana del Municipio de Cali, Colombia. Colombia Médica 2007; 38(4):386-
394.

Mufoz E. Escuela saludable: una estrategia para contribuir a elevar la calidad de
vida de nuestros nifos. Revista de Enfermeria. Disponible www.encolombia.com/.../
enfermeria5202-escuela.htm
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1.5. Higiene fisica y mental
Objetivos

* Introducir y reforzar en los alumnos los conceptos de salud fisica y mental;
e Enfatizar que deben ser habitos de vida;

¢ Observar cambios actitudinales;

e Educar a los alumnos sobre comportamiento en actividades competitivas;
* Resaltar la importancia del cuidado del entorno en la salud fisica y mental.

La higiene es una parte de la medicina que se preocupa por aspectos tanto personales
como ambientales que afectan a la salud. Se refiere al aseo y la limpieza de las personas,
las viviendas y los hogares publicos; pero, en un sentido mas amplio, también incluye un
extenso conjunto de practicas, muchas de ellas promovidas y reguladas por las autoridades
con el objetivo de conservar la salud.

Hacer de la higiene un habito es una obligacién que comparten conjuntamente los padres,
las autoridades docentes y las sanitarias. Para conseguir una vida sana es necesario
realizar ejercicios corporales, cuidar los habitos alimenticios y mantener una higiene tanto
fisica como mental.

Tipos

La higiene se puede clasificar en dos tipos: higiene publica e higiene privada. De la
aplicacion de la higiene privada se encarga el individuo manteniendo el aseo corporal
y la limpieza del entorno. La higiene publica, es aquella en cuya aplicacion interviene la
autoridad municipal adoptando medidas colectivas para el saneamiento de comunidades,
como la obtencidn de agua potable; la construccion de redes de alcantarillado; prescribir
reglas profilacticas, y organizar campanfas sanitarias de promocion y prevencidn contra
las enfermedades mas frecuentes. A nivel escolar son importantes la higiene deportiva,
la higiene corporal y la higiene postural. Conseguir la higiene en la vida exige energia y
tenacidad.

Cuando se trata de personas con una discapacidad, estas cualidades van a ser exigidas no
solo a la persona misma sino también y de manera importante a su entorno. Se exponen
las medidas a adoptar para conseguir el disfrute de una vida en todos los terrenos y en
todas las edades: la alimentacion, el cuidado corporal, la salud fisica, el cultivo del espiritu,
la inmersién en la sociedad y en la cultura, el empleo, y la vida auténoma.

La higiene diaria es una preocupacion para todos y, particularmente, en el terreno de la
discapacidad. Es un terreno realmente tan amplio, que a veces puede originar grandes
desalientos. Son las personas con deficiencias y discapacidades las que nos ensefian
que debemos continuar dandoles confianza y acompafiarles hacia una mayor autonomia.
Debemos, de manera urgente, analizar los terrenos donde las dificultades son mayores,
tanto para ellas mismas como para los cuidadores. Esto nos permitira evaluar y perfeccionar
los medios por emplear.
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Salud mental

La salud mental nos preocupa desde hace mucho tiempo. Después de los primeros anos
de infancia, la escuela, como organizacion social, empieza a compartir con el hogar la
tarea y la responsabilidad de ayudar a la formacién intelectual, emotiva y social del nifio. La
influencia de la escuela en el desarrollo de la personalidad del nifio aumenta en proporcion
a la medida en que este se emancipa de los lazos familiares y de la familia como grupo
social. Aunque los fundamentos de la salud mental se establecen inicialmente durante
los primeros afos de formacién del nifo, en el seno de la vida familiar, el periodo escolar
influye en la formacién del individuo tanto como los afios preescolares y, por consiguiente,
es mucho lo que se puede hacer en la escuela en favor de la salud mental.

Los maestros, ante la sospecha de trastornos mentales como observar al nifio triste,
cambios en su comportamiento, conducta de riesgo, maltrato infantil, acontecimientos
dolorosos en su familia, golpes graves en la cabeza, debe remitirlo a la psicéloga del
plantel y ella debera recomendar a los padres por ayuda médica.

Los trabajadores de salud publica pueden contribuir a la proteccién de la salud mental de
varios modos, como por ejemplo con la aplicacion de ciertos principios a la educacion y
la crianza de los nifios con el fin de evitar complicaciones emotivas indeseables para el
enfermo y para su familia, o el descubrir los casos de trastornos mentales y facilitar a los
enfermos un tratamiento precoz.

Existe el convencimiento de que la actividad preventiva y el tratamiento a tiempo de los
trastornos psiquicos benignos de la infancia pueden traducirse en una disminucién futura
de las enfermedades mentales y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha prestado
especial atencion a los problemas de la infancia y adolescencia.

Para la comprension de esos problemas, es necesario conocer primero a fondo el proceso
normal de desarrollo del nifio. Las buenas relaciones afectivas con la madre durante los
primeros afios son un factor muy importante para el sano desarrollo mental del nifo. El
Centro Internacional de la Infancia con sede en Paris establecio las relaciones negativas
que la privacion de los cuidados maternos provoca en los nifos.

La educacion escolar en salud es importante porque puede contribuir a la prevencion de
la violencia, consumo de drogas legales e ilegales y el embarazo precoz. También tiene
importancia la formacion del profesorado de afos iniciales en la deteccién de algunas
enfermedades, para remitirlas al personal de salud especializado, las que manejadas
precozmente van a tener excelentes resultados. Entre ellas tenemos la ira e impulsividad,
agresiones, déficit de atencion con hiperactividad, miopia, hipoacusia, posturas deficientes,
0 problemas de lectoescritura.

Las dificultades a la hora de leer y escribir que presentan los disléxicos suponen una
importante traba para el aprendizaje y se traducen en un sobreesfuerzo académico que no
se ve reflejado en las calificaciones. Como consecuencia, el nifio pierde la autoestima y es
frecuente que la dislexia se asocie con problemas de depresion en los menores.
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SALUD MENTALY HOGAR SALUDY ESCUELA

La influencia de la escuela en el
desarrollo de la personalidad del

Higiene personal e Buena relacion afectiva nino aumenta en proporcion a la
higiene del entorno. madre - nifo. medida en que éste se emancipa

de los lazos familiares y de la
familia como grupo social.

Aseo y limpieza Maestros pueden detectar

de las personas, Produce un nifo sano algunos signos de dificultad: ira,

viviendas y mentalmente. impulsividad, déficit de atencion,
hogares. etc.

Autoevaluacion

¢ Qué tipos de higiene conoces?

¢ Qué higiene es posible promover en la escuela?

¢ Qué es la higiene mental?

¢ Es posible disminuir la conducta de riesgo con un programa de salud escolar?

¢ El docente con entrenamiento en salud escolar puede detectar problemas de
salud en sus alumnos?

Bibliografia
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1.6. Municipios, comunidades saludables y escuelas
saludables

Objetivos

* Fortalecer el vinculo entre municipios y escuelas;

e Sefalar que el municipio debe velar por la seguridad y salud de los alumnos de
colegios pertenecientes a su jurisdiccion;

e Privilegiar el cuidado de parques, la recoleccién de basuras, y la limpieza del
distrito;

e Enfatizar el civismo, fomentando valores y habitos positivos en manifestaciones
de la vida diaria.

Los municipios saludables son una estrategia de la promocion de la salud que pretende
que los ciudadanos sean actores sociales, e identifiquen sus necesidades y las prioricen
Una comunidad saludable es el lugar donde todas las autoridades, instituciones,
organizaciones y ciudadanos trabajan unidos a favor de la salud, el bienestar y calidad de
vida de sus habitantes

Una comunidad se convierte en saludable cuando implementa la estrategia de municipios
y comunidades saludables, que consiste en fortalecer la ejecucion de las actividades de
promocion de la salud en el ambito comunal, colocando a la promocién de la salud como
la mas alta prioridad en la agenda politica; involucrando a las autoridades del gobierno y
a la comunidad, fomenta el didlogo y comparte conocimientos y experiencias; asi como
estimula la colaboracion entre municipios y comunidades.

El establecimiento de comunidades saludables contribuye a mejorar la calidad de vida de
la poblacién y a consolidar los procesos de descentralizacion promoviendo la autonomia, la
autogestion y el aprovechamiento de las potencialidades locales para emprender procesos
de desarrollo sostenibles.

Un municipio saludable busca fortalecer las organizaciones locales y movilizarlas en pro
de la salud, involucrando no solo a la poblacién adulta sino también a nifios, adolescentes
y jovenes mejorando sus capacidades para identificar prioridades e implementando
estrategias de intervencion, que generen conductas, estilos de vida y ambientes saludables.

En comunidades socioecondmicamente deprimidas, y en las que se cultivaba coca se
ha implementando el enfoque de promocion de la salud a través de la estrategia de
municipios, comunidades, escuelas y familias saludables. Esta intervencion forma parte
del Programa de Desarrollo Alternativo en las regiones de San Martin, Ayacucho/Cusco,
Huanuco, Ucayali y Junin.
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Estrategia de promocion de la salud.
MUNICIPIOS

SALUDABLES Permite que los ciudadanos sean actores sociales,

identifiquen sus necesidades y las prioricen.

Fortalece la ejecucion de actividades de

promocion de la salud en el ambito comunal.
COMUNIDAD
SALUDABLE La mas alta prioridad en la agenda politica:

Promover la salud de los miembros de la
comunidad.

El municipio debe procurar que las instituciones
educativas de su ambito geografico sean
saludables

ESCUELAS
SALUDABLES

Bibliografia

1. Municipios, ciudades y comunidades saludables OMS, 2005 Disponible www.
comunitaria.ecaths.com/.../municipiosaludable.ppt - Argentina.

2. Proyecto de municipios y comunidades saludables en zonas de desarrollo alternativo
informe. Disponible en www.comunidadsaludable.org/info.pdf.

3. Fandifo-Losada A, Bangdiwala S, Gutiérrez MI, Svanstrém K. Las Comunidades
seguras: una sinopsis. Salud publica de méxico 2008; 50, suplemento 1 S78-85.

4. Obesidad infantil. Disponible en www.juntadeandalucia.es/.../ponencia_pi_obesidad_

infantil.pdf.

Autoevaluacion

¢, Como define un municipio saludable?

¢ Deben sus pobladores estar preparados para participar en las actividades
promovidas por un municipio saludable?

¢ Qué vinculo debe existir entre municipios y escuelas saludables?

¢ Es importante la participacion de los miembros de la comunidad? ;Cémo? Dé
algunos ejemplos

Qué actividades puede desarrollar el municipio en beneficio de las escuelas
saludables?
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1.7 Problemas educativos de aprendizaje
Objetivos

* Poner interés en los alumnos con deficiencia en el aprendizaje;

e Considerar la existencia de factores predisponentes como la salud fisica, mental
y social;

e Entrevistar a los padres buscando posibles causas;

* Aconsejar la intervencion del personal de salud;

e Tener en mente la posibilidad de violencia en el hogar;

e Considerar el involucramiento de los problemas de conducta.

Los problemas de aprendizaje son desérdenes que pueden afectar la habilidad de una
persona para adquirir, entender, organizar, almacenar o usar informacién oral y no oral.
Estos desdrdenes afectan el aprendizaje de individuos que tienen un nivel de inteligencia
promedio o superior al promedio.

Afectan tanto a nifos como a adultos y con frecuencia a nifios mas que a nifias. Hay
muchas razones por las que los nifios no puedan ser capaces de aprender. Los problemas
de aprendizaje no incluyen el retraso mental, la falta de motivacioén, el trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad (ADHD, por sus siglas en inglés), el autismo, y los problemas
emocionales, de audicion o vision.

Aungue en muchos casos se desconocen las causas de los problemas de aprendizaje, los
expertos opinan que son el resultado de una anomalia en la estructura y funcionamiento del
cerebro o del sistema nervioso central. Algunos factores que pueden causar o influenciar
estas anomalias son:

¢ Herencia o genética. Los problemas de aprendizaje suelen afectar a miembros de la
misma familia.

* Problemas durante el embarazo o el parto. Las siguientes situaciones pueden
contribuir a tener problemas de aprendizaje: enfermedades o lesiones durante o antes
del nacimiento, uso de drogas o alcohol durante el embarazo, parto prematuro o largo,
carencia de oxigeno o bajo peso al nacer.

* Problemas después del nacimiento. Las lesiones en la cabeza, la malnutricién, el
envenenamiento por plomo y los maltratos infantiles pueden ser la causa de algunos
problemas de aprendizaje.

Senales para una deteccion temprana

Aunque mucha atencion y una observacion cuidadosa pueden ayudar a identificar la
existencia de un problema y a asegurar un resultado positivo, tanto los padres como los
educadores tienen que ser prudentes y no hacer juicios rapidos. Es importante entender
el riesgo que supone diagnosticar equivocadamente que un niflo tiene un problema de
aprendizaje. Una evaluacion cuidadosa del colegio y, si es necesario, de un especialista del
desarrollo determinaran el diagndstico adecuado. De esta manera el nifio podra obtener los
servicios o asistencia que necesita para aprender y para conservar una buena autoestima.
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Los problemas de aprendizaje varian en gravedad y pueden afectar a una o varias de las
siguientes areas:

* Lenguaje: dificultad en aprender el lenguaje oral (escuchar, hablar, entender); a leer
(conocimiento de sonidos, reconocimiento de palabras, comprensidn); el lenguaje escrito
(deletrear, expresar ideas por escrito); y matematicas (calculo, solucionar problemas).

e Motriz: dificultad en la manipulacion de objetos pequenos, sentido pobre del equilibrio y
del espacio de cada individuo, y torpeza brincando, corriendo o escalando.

» Social: dificultad en su forma de relacionarse socialmente, cambios de humor repentinos
y extremos, llantos frecuentes.

e Cognitiva: dificultad en entender el concepto de causa y efecto, y otros conceptos
basicos como tamano, forma y colores, deficiente habilidad para organizarse.

Si sospecha que su hijo tiene un problema de aprendizaje, pdngase en contacto con el
centro de salud mas cercano a su hogar y averigiie si esta progresando adecuadamente
durante las diferentes etapas de su desarrollo. Si se sospecha que hay nifios que
puedan tener problemas de aprendizaje o que corran el riesgo de tenerlos mas adelante;
normalmente, un grupo de educadores, sicologos y médicos le puede efectuar una
evaluacion y un diagndstico.

El manejo de los casos de niflos con problemas de aprendizaje requiere un enfoque
individualizado y multidisciplinario (educadores, sicélogos y médicos) para su diagndstico
y tratamiento. En la educacién primaria, los resultados de la evaluacién continua permitiran
utilizar la adopcion de medidas preventivas especificas para los alumnos con especiales
dificultades de aprendizaje, desde el momento en que estas se detecten.

Los informes de evaluacion recogeran las dificultades detectadas y las propuestas previstas
para resolverlas: grupos flexibles, oferta de mas horas de trabajo en el centro, actividades
complementarias, plan especial de refuerzo para los meses de verano o un afio mas de
permanencia en el mismo grado.

Al finalizar el cuarto grado de educacion primaria, se sugiere que los centros educativos
realicen una evaluacion de diagndstico de la evolucion de los aprendizajes de los alumnos
y de su propio funcionamiento; esta evaluacién tendra caracter formativo interno y servira
para planificar, por parte de los profesores y de las UGEL los apoyos y refuerzos que se
consideren necesarios, ademas de elaborar modelos para la realizacion de esta evaluacion.

La repeticién de grado a lo largo de la etapa educativa, estara orientada a la adquisicion
de las capacidades basicas establecidas como objetivo. Para asegurar maxima efectividad
el equipo de profesores tendra un plan de actividades para el alumno que deba repetir,
especialmente orientado al dominio de los aprendizajes instrumentales basicos (lectura,
escritura y calculo) y a la adquisicion de las destrezas y habilidades de trabajo y estudio.

Los centros educativos deberian promover compromisos pedagdgicos entre las familias y la
escuela en los que se consignen las actividades que padres y profesores se comprometen
a desarrollar para mejorar el rendimiento escolar de los alumnos.

Al término de la educacion primaria es conveniente que los profesores procedan a
valorar si los alumnos han adquirido las capacidades basicas necesarias para seguir con
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aprovechamiento las ensefianzas posteriores, y elaboren un informe individual sobre la
evolucién del proceso de aprendizaje de cada alumno.

Cuando un nifio de inteligencia normal, y sin alteraciones visuales o auditivas, no evoluciona
al ritmo escolar que deberia hacerlo, conviene pensar en la posibilidad de que existan
algunos problemas como la dislexia (trastorno de la lectura que se caracteriza por una
habilidad de lectura inferior al nivel esperado de un nifio de acuerdo con su edad y grado);
discalculia (dificultad de aprendizaje de las matematicas); disgrafia (trastorno funcional,
es decir, que no esta causado por una lesion cerebral o sensorial, ni por una deficiencia
intelectual, y que afecta a la grafia, es decir a la forma o trazado, de las letras), o déficit de
atencion. Para definir el problema debe ser evaluado por un psicopedagogo. Para realizar
un diagnostico sera necesario realizar diferentes examenes psicolégicos y educativos, asi
como hablar con el nifio y con los padres. De esta manera se identificara si el nifio tiene o
no un trastorno del aprendizaje, o del comportamiento.

Una vez realizado el diagndstico, sera mas facil determinar las necesidades educativas y
establecer el tratamiento que segun sea el caso, puede ser terapia de apoyo, logopedia,
psicoterapia para aumentar el potencial de aprendizaje, etc. Ademas, se debe realizar un
seguimiento y ofrecer orientacion familiar.

Autoevaluacion

¢, Cémo se definen los problemas de aprendizaje?
¢,Cuadles son?

¢, Qué causas tienen?

¢, Cuando se sospecha de problemas de aprendizaje?
¢A qué edad debia hacerse el diagndstico?

¢, Coémo se hace el diagndstico definitivo de problemas del aprendizaje?

Bibliografia

1. Rahman Zamani A Problemas de aprendizaje California Childcare Health
Program, 2006. PDF search Enghien www.ucsfchildcarehealth.org/pdfsi.../
LearningDisabilitySP012606. pdf.

2. Prevencion de los problemas de aprendizaje en la educacién primaria PDF search
engine. erural.pangea.org/informacions/prevprim.pdf.

3. Problemas de aprendizaje y educacion especial www.pdf-search-engine.com/
problemas-de-aprendizaje-pdf.html.

4. Aguirre de Ramirez R. Educere; 2000; 4(11) octubre - noviembre — diciembre.

Morales Bueno P.y Landa Fitzgerald V. Aprendizaje basado en problemas. Theoria,
2004;13: 145-157.
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1.8. Tutores escolares y educacion para la salud

Objetivos

e Sensibilizar a los tutores en la problematica de la salud escolar;
e Capacitar a los tutores en salud escolar;

e Orientar a los tutores para el uso de las horas de tutoria en educacién para la
salud;

* Proporcionarles recursos para que desarrollen sus labores;
e Efectuar supervision y evaluacién de la labor tutorial sobre salud escolar.

Obijetivos de la tutoria
Generales

Realizar el acompafiamiento socioafectivo y cognitivo de los estudiantes para contribuir a su
formacion integral, orientando su proceso de desarrollo en una direccién beneficiosa para
ellos, y previniendo los problemas de salud y rendimiento escolar que pueden aparecer a
lo largo de dicha formacion.

Especificos

1. Atender las necesidades psicosociales, afectivas y cognitivas de los estudiantes a lo
largo de su proceso de desarrollo;

2. Establecer un clima de confianza y relaciones horizontales entre el tutor y su grupo-
clase, para que se den las condiciones que permitan a los estudiantes acercarse a su
tutor, y aumentar su conocimiento en salud escolar;

3. Generar en el aula un ambiente o6ptimo entre los estudiantes, con relaciones
interpersonales caracterizadas por la confianza, tolerancia y respeto, que permitan la
participacion activa y la expresion sincera vy libre de cada uno.

La tutoria no es un servicio a cargo de los tutores, es una tarea de equipo, donde cada
miembro de la comunidad educativa debe tener su propio rol y sentirse comprometido con
los fines y objetivos de la institucion educativa. El conjunto de esta, su organizacién, su clima
y dindmica, las relaciones que en ella se establecen, marcaran la calidad del régimen tutorial

Integrantes del comité de tutoria

a) Eldirector, o su representante, quien lo preside;

b) El coordinador de tutoria, convivencia y disciplina escolar;

c) Los tutores, en caso de instituciones con secciones numerosas, un tutor por grado;
d) El psicologo escolar y/o el promotor de tutoria y prevencion (si lo hubiera);

€) Un representante de los auxiliares de educacion, por turno o nivel, cuando sea pertinente;

—h
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Representantes de los estudiantes, de acuerdo con la organizacién de la escuela.
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Funciones generales del tutor

Organizar y presidir las reuniones sobre salud escolar;

Facilitar la integracion de los alumnos y fomentar su participacion;
Orientar y asesorar sobre la importancia de la educacién para la salud;
- Fomentar y estimular el liderazgo en esta area de trabajo.

Plan de accion tutorial
El tutor como maestro mas cercano al grupo de alumnos debe ensefarles a:

- Pensar: aprender a aprender estimulando el analisis y la critica;

- Ser persona: desarrollar la personalidad haciendo conocer las virtudes y fortaleciendo la
excelencia individual de las cualidades;

- Configurar su identidad personal vinculada al entorno: desarrollar autoestima y buena
imagen corporal;

- A convivir: inculcar en el trato con los compaferos respeto, tolerancia y asertividad
favoreciendo la amistad y la solidaridad;

- El comportamiento moral: basado en la busqueda de la ética de nuestros actos, buscando
ser ejemplo en la casa, colegio y comunidad;

- Adaptarse al entorno: aprendiendo a manejar los conflictos cotidianos;

- Tomar decisiones: acerca de uno mismo, de la propia vida, del futuro, basadas en la
creatividad, habitos positivos y disciplina personal;

- Fomentar habitos saludables y un estilo de vida que les permita preservar un buen
estado de salud.

Rol de los estudiantes

Los estudiantes son el centro de la accidn tutorial y del sistema educativo y, a su vez, son
agentes de la tutoria. Pueden participar en apoyo de la labor tutorial de las siguientes
maneras:

a) Proponen temas de salud a trabajar durante las sesiones de tutoria, de acuerdo con
sus necesidades e intereses;

b) Apoyan el desarrollo de las capacidades de sus compaferos. Por ejemplo, con labores
de monitoreo académico o social;

c) Participan activa y responsablemente en los concejos de aula y municipios escolares;
d) Realizan periédicamente asambleas de aula, utilizando la hora de tutoria;

e) Proponen alos docentes que consideran adecuados para cumplir la funcidn de tutores;
f)  Realizan un proyecto anual de ayuda social, ya sea por secciones o por grado;

g) Evaluan el desarrollo de las sesiones de tutoria.

Adquirir habilidades de conocimiento y desarrollo para los estudiantes les permite estar mas
a gusto consigo mismos, aprender a comunicarse con los demas y a pronosticar y calibrar
las consecuencias antes de tomar una decisién. Estos son pasos previos imprescindibles
para el desarrollo de una eficaz prevencion de drogo-dependencias, embarazos no deseados,
enfermedades de transmision sexual o trastornos de la alimentacion. Las implicancias en el
campo de la higiene mental de estas son indudables y creemos que son de especial relevancia.

'
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Actividades con alumnos lideres, profesores y padres de familia

- Mantener entrevistas individuales y grupales (informativas, orientadoras);
- Fomentar habitos de lectura y estudio sobre esta tematica;

- Procurar la convivencia, participacién e integracion;

- Revisar resultados de experiencias nacionales y extranjeras;

- Invitar como conferencistas a personas conocedoras del tema;

- Evaluacién permanente de conocimiento y actitudes;

- Ofrecer los resultados alcanzados a los profesores y padres de familia.

Autoevaluacion

¢ Quiénes organizan el régimen tutorial?

¢ Estan los docentes preparados para ser tutores?

¢, Cual es el rol de un tutor?

¢, Como es el desempefio de los alumnos bajo un régimen tutorial?

¢ Deben participar los profesores y padres de familia en esta actividad?

Bibliografia

1. Lacomunidad educativa y la tutoria. Disponible en ditoe.minedu.gob.pe/panel/ archivo/
files/UNIDAD%202.pdf.

2. Taller sobre salud escolar. Disponible en www.cepis.org.pe/bvsdeescuelas/ fulltext/
EPSIV_ExpePER1.pdf.

3. Jayo E. Tutoria y orientacién educativa. Ministerio Educacion, Peru. Disponible en
www.dreaya.gob.pe/documentos/TOE/TURORIA.ppt.

4. Marco conceptual de la tutoria y accion educativa. Ministerio de Educacion, Peru
Disponible en www.usb.edu.pe/marketing/docentes/.../SAB.../MARCO_TOE.

5. Reglamento Tutoria. Colegio Claretiano, Trujillo. Disponible en www.starclar.edu.pe/
inicio/tutoria/.../reglamento_tutoria.pdf.

6. Coordinador de tutorias. Ministerio de Educacién, Peru. Disponible en www.
munilavictoria.gob.pe/.../tutoria-y-orientac-educativa-para-docentes-2008.ppt.

7. Balance de la educaciéon peruana. Canadian International Development Agency,
febrero, 2006. Disponible en www.ipp-peru.com/upload/INFORME-47-2006.pdf.
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1.9. Fracaso escolar
Objetivos

e Definir el concepto de fracaso escolar;

e Establecer las causas;

e Diagnostico de riesgo de fracaso escolar;

¢ Medidas tendientes a evitar el fracaso escolar;
* Rol de los padres;

* Rol del maestro;

e Consecuencias del fracaso escolar;

e Alternativas de solucion.

La educacion es un derecho humano fundamental y un bien publico, porque gracias a
ella nos desarrollamos como personas, como especie, y contribuimos al desarrollo de
la sociedad. El ser humano es un ser inconcluso que necesita permanentemente de la
educacion para desarrollarse en plenitud, por lo que la finalidad de la educacién es cultivar
la humanidad.

El fracaso escolar se define como la incapacidad de alcanzar el nivel de rendimiento medio
para su edad y nivel pedagégico. Las calificaciones son los Unicos criterios que se evaluan;
por ello, el fracaso se traduce en repetir el grado al final del afo escolar.

El andlisis y la interpretacion del fracaso escolar debe realizarse considerando seis
niveles estrechamente relacionados: sociedad, familia, sistema educativo, centro docente,
ensefianza en el aula y disposicién de los alumnos. En cada uno de estos niveles se
incluyen indicadores especificos que se consideran los mas relevantes: contexto econémico
y social, dedicacion y expectativas de las familias, gasto publico en educacion, tiempo de
ensefanza, organizacion y funcionamiento de los centros docentes, estilo de ensefianza
de los profesores e interés de los alumnos.

Para conceptualizar el fracaso escolar, habria que sehalar a qué fracaso nos referimos.
Al fracaso del escolar, al fracaso del profesor, al fracaso de la escuela, al fracaso de la
comunidad educativa o al fracaso del sistema educativo. Entonces, cuando nos referimos
al fracaso escolar entramos en un campo interrelacionado, interconectado, donde existen
una serie de elementos constitutivos que conforman el ecosistema educativo.

Dentro de las diversas causas vinculadas con el fracaso escolar se enfatizan los problemas
de aprendizaje y los trastornos emocionales. Entre los trastornos de aprendizaje destaca
por su importancia y frecuencia la dislexia

Se habla de dislexia cuando un nifio de mentalidad normal o superior, con aprendizaje
adecuado y sin problemas emocionales severos, no es capaz de desarrollarse en la lectura
y lleva un retraso de unos dos afos con respecto a su edad mental y cronoldgica.

Dentro de las caracteristicas se encuentra que la lectura es muy lenta y siempre por debajo
del promedio del grupo de su clase. Es frecuente el tartamudeo. No siguen las puntuaciones.
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Es facil que cambien de linea y se salten algunas porque su orientacion espacial también
es deficiente. Invierten el orden de las letras pueden leer pardo por prado o persa por
presa. Las omisiones son constantes y el comentario es que se come palabras y letras.

La escritura presenta también las mismas dificultades que la lectura pues ellos invierten
las silabas, defecto llamado disortografia; también omiten palabras enteras, repiten varias
veces la misma palabra, llegando a veces al extremo de “escribir en espejo’

Ha cobrado importancia en los ultimos afos el TDAH, es decir el trastorno de déficit de
atencién con hiperactividad. La prevalencia de este trastorno es cercana al 10%, se asocia
con dislexia, disgrafia y discalculia, probablemente todos ellos relacionados con la falta de
atencion, la hiperactividad y la impulsividad que los caracteriza.

La muerte o enfermedad de uno de los padres, el abandono, la separacién del matrimonio, la
nueva relacion de uno de los padres o el nacimiento de un nuevo hermano, son situaciones
gue ocasionan perturbacion emocional lo cual afecta el rendimiento educativo.

El ser objeto de burla, o hechos que motivan la sensacién de inferioridad como el
tartamudeo, la obesidad, el estrabismo o la cojera motivan problemas de socializacién y
afecto lo cual también repercute en el rendimiento académico.

No se puede dejar de mencionar las adicciones infantiles a la television, a los videojuegos
y a la computadora, a los que se debe poner control puesto que de lo contrario van a
perjudicar el rendimiento escolar. A los hechos mencionados se agrega la falta de presencia
de los padres en el hogar por razones de trabajo.

Los maestros deben detectar el riesgo de fracaso escolar investigando los ambitos
personal, familiar y del centro de estudios.

PAUTAS PARA EVITAR EL FRACASO ESCOLAR

e Desarrollar confianza con los hijos desde que son pequefios;
e Brindar amor y seguridad;

e Demostrar afecto no solo por sus éxitos;

e Permitirle tomar decisiones, previo analisis de ellas;

¢ Darle responsabilidades acordes con su edad;

* Nunca compararlo con hermanos o0 amigos;

e Jamas lo haga sentir inutil o culpable, animele a tener confianza en si mismo y
valorarse;

e Cultive en él la resiliencia. Que no se desanime ante un fracaso, estimule la
fuerza de voluntad y ayudele a buscar alternativas;

e Desarrollar habitos de lectura, conversacion, discusion alturada, critica en los
momentos correctos y ensefarle a que defienda sus principios;

e Gozar con sus éxitos y disfrutarlos con la familia;

* Fomentar sus habilidades sociales con actividades fuera de casa, visita a museos,
teatros, espectaculos que generen cultura y lugares emblematicos patrios.
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Autoevaluacion

¢, Como define el concepto de fracaso escolar?

¢ Cuales son las causas de fracaso escolar que en su experiencia le ha tocado
Vivir?

¢, Se puede prevenir el fracaso escolar?

¢, Conoce medidas o pautas para evitar el fracaso escolar?

¢, Qué rol tienen los padres en la prevencion?

¢, Tiene el maestro algun rolo roles? ;Cual o cuales?

¢, Qué consecuencias para la persona, familiay sociedad tiene el fracaso escolar?

Proponga dos alternativas de solucion.

Bibliografia

1. Fullana J, La busqueda de Factores protectores del fracaso escolar en nifios en
situacién de riesgo. Departamento de Pedagogia. Universidad de Girona.

2. Familia Nova Schola, Evitacién de la escuela. Fobia escolar y ausencia escolar. Centro
Londres, Psiquiatria, Paidopsiquiatria.

Marchesi A. El Fracaso escolar en Espafia. Documento de Trabajo, 2003.
Escudero J.M. Editorial. Fracaso escolar y exclusién educativa. jumaes@um.es.

Fernandez M. Fracaso y abandono escolar en Espafa. Coleccidn de estudios sociales
“La caixa” Resumen del Volumen 29.

6. Calero J, CHoi A, Waisgrais S. Determinantes del riesgo de fracaso escolar en Espafa
aproximacion a través de un Analisis logistico Multinivel. Rev de Educacion. Numero
extraordinario 2010, pag. 225-256.

7. Artigas-Pallares J. Sislexia: enfermedad, trastorno o algo distinto. Rev Neurol 2009;48.
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1.10. El Maestro y escuela para padres

La escuela de padres es un programa formativo-preventivo que trata de enlazar la
educacion con la salud, establecer un puente entre el hogar y la escuela.

Objetivos

e Informar y formar a los padres para el complejo trabajo de actuar como tales;

e Orientar desde la educacion inicial en la prevencion de problemas que pueden
afectar en el futuro la salud de sus hijos;

¢  Promocidén de la salud educando en estilos de vida saludables;
¢ Fortalecer las habilidades sociales;

* Educar permanentemente en valores, para que ellos se transformen en habitos
de vida;

La funcioén de los padres es uno de los trabajos mas importantes, mas comprometidos y
gratificantes, pero dificil, ya que nadie nacié sabiendo ser padre, ni crecio con la experiencia
y conocimientos que implica la paternidad.

El rol de la familia es cardinal, transmiten educacion, cultura, sentido de la vida, tradiciones,
e incorpora los hijos a la sociedad.

La escuela de padres al favorecer el desarrollo personal de los hijos, a través de la
informacion, reflexion y conocimiento brindados sobre temas basicos de presentacion
cotidiana, los capacitara para ejercer una funcién mas adecuada al reforzar el vinculo
hogar-escuela.

Un area crucial en la formacién del futuro ciudadano es la promocién de actitudes, valores,
habilidades personales y sociales que los hagan adultos autosuficientes, responsables,
ciudadanos ejemplares, exitosos en la en la vida y duefios de su propio destino.

La sociedad actual a través de diarios, revistas y television ofrece informacion muchas
veces de dudosa calidad, por lo que requiere de la supervision de los padres y de la
orientacion de los maestros. Se enfatiza mucho el consumismo, la moralidad ambivalente,
preocupacion por el cuerpo, el individualismo carente de solidaridad, y la competitividad al
margen de la ética.

La tematica por incluir es amplia, se debe estimular la participacion activa de los padres, y
se recomienda emplear de preferencia la modalidad de talleres. Considerar:

Paternidad responsable;

Hogar estructurado y funcional: normas y limites;

El proceso de socializacion a través de la familia: roles del padre y la madre;
El desarrollo evolutivo del ser humano: infancia, pubertad y adolescencia;
Habitos saludables: higiene, nutricion;

D N N N N NN

Manejo de la hiperactividad, ira, e impulsividad. Riesgos;
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v Disrupcion en el aula. Manejo de la clase;

<

Solucién de conflictos: habilidades sociales;

v Ayuda a los hijos en los estudios: tareas diarias para mejorar el rendimiento
escolar;

v Bullying y ciberbullying. Beneficios y riesgos de Internet;
v Conducta de riesgo: alcoholismo, pandillaje, drogas ilegales, embarazo precoz;
v Actitud de los padres hacia la escuela. Redes sociales.

Hogar y escuela son los lugares donde el nifio pasa la mayor parte del dia. Es aqui donde
principalmente aprendera patrones de conducta, normas y valores que guiaran su vida. Es
muy importante que padres y maestros brinden un mismo marco de referencia, evitando el
empleo de criterios diferentes en la educacion en valores, que puedan desorientar o, en el
peor de los casos, manipular o engafar al nifio.

Autoevaluacion

¢, Por qué es necesario el nexo entre hogar y escuela?

¢, De qué manera estableceria un puente entre padres y maestros?

¢, Qué significado y qué importancia tiene para usted la escuela de padres?

¢, Cree que los padres aceptaran la invitacion para participar? ; Como? ¢ Por qué?
¢De qué manera?

¢, Por qué se debe desterrar la violencia en el hogar? Repercusion en el nifio.

¢, Emplearia usted charlas coloquiales o talleres? Explique los beneficios de uno
y otro método de ensefianza.

Bibliografia
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2.1. Crecimiento y desarrollo del alumno
Objetivos

* Definiry explicar los términos crecimiento y desarrollo, senalando las variaciones
con la edad;

* Determinar el crecimiento bioldgico y desarrollo en la etapa escolar;

* Analizar como influyen los factores ambientales, hereditarios, hormonales,
nutricionales y sociales en el crecimiento;

* Senalar los principales factores causales del crecimiento inadecuado;
e Aplicar el manejo de tablas de peso y talla para evaluar el crecimiento.

El crecimiento humano esta determinado por factores bioldgicos propios de la naturaleza
(intrinsecos) pero influido por diversas causas externas que van a favorecer u obstaculizar
la expresion del potencial hereditario. Se ha puesto de manifiesto que el desarrollo fisico
responde a un modelo variado altamente complejo en el que los distintos componentes
corporales —0seo, muscular y adiposo— presentan una herencia jerarquizada asi como
diverso grado de plasticidad frente al ambiente, entendido este como el conjunto que
integra los elementos geoclimaticos, econdmicos y sociales en los que se desenvuelve la
vida del nifio. Es muy dificil separar unos aspectos de otros porque normalmente se hallan
entrelazados.

El climay el suelo condicionan los recursos alimenticios de los grupos humanos y, por norma
habitual, en los hogares mas pobres concurren una serie de circunstancias desfavorables.
De este modo es frecuente encontrar en las familias de menor poder adquisitivo, los
niveles de educacién mas bajos y embarazos multiples, por no hablar de situaciones como
la falta de higiene, el trabajo infantil, o las enfermedades que agravan los efectos de la
subnutricién crénica.

Las medidas corporales y los riesgos deben ser tomados en cuenta para evaluar la salud del
escolar. El crecimiento y desarrollo son dos fendmenos paralelos interrelacionados; forman una
unidad resultado de la interaccion de factores ambientales, neuroendocrinos y genéticos.

En el crecimiento y desarrollo se han descrito cinco caracteristicas: direccién, velocidad,
ritmo, momento y equilibrio.

Direccion: cambios anatdémicos y funcionales que progresan de la cabeza a las
extremidades (céfalo-caudal).

Velocidad: incremento por unidad de tiempo. Es conveniente tomar la talla cada 6 meses
y vigilar la ganancia de peso de acuerdo con las tablas existentes.

Ritmo o secuencia: cada 6rgano tiene un crecimiento y desarrollo propios, asi, el sistema
nervioso central es el primero en alcanzar total madurez, y el aparato genital es el ultimo
en madurar.

Momento u oportunidad: cada tejido tiene su oportunidad para crecer, desarrollarse y
alcanzar su madurez. Cada tejido crece en forma tipica en ritmo y velocidad.

Equilibrio: aunque el crecimiento y desarrollo de los tejidos tienen diferente velocidad
alcanzan en todo momento un nivel armonico.
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Crecimiento y desarrollo por etapas de vida

Preescolar

Durante los 3 a 5 afos de vida el nifio gana 2 kg de peso y de 6 a 8 cm de talla por ano.
A los 36 meses tiene su denticidn completa, maneja la cuchara, controla los esfinteres
vesical y anal, sube escaleras, salta, brinca con un solo pie, domina el lenguaje hablado
distinguiendo persona, sexo y numero.

Los nifios con problemas pueden presentar dificultad en el control de la orina (enuresis),
succion del pulgar, dificultades de aprendizaje o lenguaje, hiperactividad, agresividad etc.
Las morbilidades diagnosticadas con mas frecuencia son la desnutricion y las infecciones
respiratorias. Lamentablemente, no se detectan o se pone énfasis en detectar los problemas
visuales, de audicion, irritabilidad, impulsividad, déficit de atencién, ni hiperactividad

Escolar

En esta edad la ganancia anual de peso, en promedio, es de 3 a 3,5 kg, la de talla es de 6
cm, mientras que el perimetro cefalico es de 3 cm. También se establece la dentadura del
adulto y se desarrollan los senos frontales.

En los primeros anos de escolaridad se incrementa el desarrollo cognitivo preparando al
escolar para la lectura y aritmética. Se nota seguridad en sus relaciones familiares, muestra
deseos por aprender y conocer. El objetivo de la escuela es favorecer la socializacién
secundaria. Se aprecia progreso en la escritura.

Adolescente

Esta comprendido de los 10 a 19 afios de edad. Es un ciclo de vida en el que un nifo
se transforma en adulto, experimentando cambios fisicos, psicoldgicos y sociales. En
este proceso adquiere un tamafo definitivo, la adquisicion de capacidad reproductiva,
consolidacion de su identidad y un proyecto de vida. Esta etapa de la vida tiene algunas
caracteristicas que es conveniente precisar:

Crecimiento: la velocidad de crecimiento puede llegar hasta 12 cm/afio en el varény 9 cm/
afo en la mujer.

Cambios en composicion corporal: diferente distribucion de grasa corporal y en distinta
cantidad, lo que acentua la diferencia morfoldgica de acuerdo al sexo.

Aparicion de caracteres sexuales secundarios:

En el varén aumenta el volumen del escroto y de los testiculos; aumenta el tamafo del
pene;y aparece el vello pubiano, el axilar y el facial. Las poluciones nocturnas aparecen un
afno después de estos cambios. Los testiculos incrementan su peso, alcanzan alrededor de
20 g a los 18 afos, mientras que el pene triplica su longitud.

En la mujer se inicia con el crecimiento de las glandulas mamarias, aparece el vello pubiano
antes que el axilar, se ancha la pelvis antes de la menarquia. La menarquia se presenta a
diferentes edades, con frecuencia es similar en edad a la presentacion en la madre, también
influye el estado nutricional. El Utero y la vagina se desarrollan simultdneamente con las
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glandulas mamarias, doblando su peso el ovario durante la pubertad. Estos cambios de
maduracion sexual son evaluados por un profesional de la salud capacitado mediante la
escala de Tanner (ver Anexo).

Desarrollo de habilidades de acuerdo con la edad

Cada ano se van dando cambios e incrementando sus habilidades:

e De 6 a7 anos de edad

o

o
o
o
o
o
o

Disfruta muchas actividades y se mantiene ocupado;
Le gusta pintar y dibujar;

Puede perder su primer diente;

La visidn es tan aguda como la de un adulto;
Practica sus habilidades para perfeccionarlas;

Salta a la cuerda;

Monta en bicicleta.

¢ De 8 a9 anos de edad

o
o
o
o

Tiene mas elegancia en los movimientos y capacidades;

Salta, brinca y persigue;

Se viste y asea por si mismo completamente;

Puede utilizar herramientas (por ejemplo, un martillo o un destornillador).

e De 10 a 12 anos de edad

o
o

Se desarrolla el resto de los dientes adultos;
Le gusta coser y pintar.

Cuando los nifios entran en la edad escolar sus capacidades y comprension de los conceptos y
delmundo que los rodea contintian aumentando. Los nifios progresan a ritmos diferentes, algunos
de los logros comunes que pueden alcanzar en este grupo de edad figuran a continuacion:

e De 6 a 7 anos de edad

o

00000O0O0O0OO0OO

Entiende el concepto de los nimeros;

Distingue el dia de la noche;

Distingue la mano izquierda de la derecha;

Puede copiar formas complejas, como un rombo;

Puede decir la hora;

Puede comprender érdenes con tres instrucciones separadas;
Puede explicar objetos y su uso;

Puede repetir tres numeros al revés;

Puede leer libros y materiales apropiados para su edad.
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¢ De 8 a9 anos de edad

Puede contar al revés;

Conoce las fechas;

Lee mas y se divierte leyendo;

Comprende las fracciones;

Entiende el concepto de espacio;

Dibuja y pinta;

Puede nombrar los meses y dias de la semana en orden;
Disfruta coleccionando objetos;

00000O0O0OO

¢ De 10 a 12 afos de edad

O Escribe historias;

O Le gusta escribir cartas;

O Lee bien;

O Disfruta hablando por teléfono.

Es muy importante la capacidad de interactuar y socializar con los demas. Durante los afos
de edad escolar, los padres veran una transicion en su hijo a medida que va de jugar solo a
tener multiples amigos y grupos sociales. Las amistades se vuelven muy importantes, pero
el nifio es carifioso con sus padres y le gusta ser parte de una familia. Aunque cada nifio
es diferente y desarrolla una personalidad diferente, algunos comportamientos comunes
que puede presentar un nifo figuran a continuacion:

e De 6 a 7 anos de edad

Colabora y comparte;

Hace trampas, si tiene oportunidad;

Siente celos de los demas y de sus hermanos;

Le gusta copiar a los adultos;

Le gusta jugar solo, pero los amigos se van volviendo importantes;
Juega con amigos del mismo sexo;

Puede tener rabietas;

Es timido acerca de su cuerpo;

Le gusta jugar a juegos de mesa;

000000O0O0O0OO

¢ De 8 a9 anos de edad

O Le gusta la competicion y los juegos;

O Empieza a mezclar amigos y a jugar con nifilos del sexo opuesto;
O Es timido acerca de su cuerpo;

O Le gustan los clubes y grupos, como los Boy Scouts o Girl Scouts;
O Empiezan a interesarle las relaciones nifio-nifa, pero no lo admite.
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¢ De 10 a 12 anos de edad:

O Los amigos son muy importantes; puede tener un mejor amigo;
O Aumenta el interés en el sexo opuesto;

O Quiere y respeta a los padres;

O Le gusta hablar con la gente.

CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

En el ambito escolar es importante el control del crecimiento y desarrollo en los nifios.
El personal docente de las escuelas y colegios debe conocer y aplicar las técnicas para
determinar los rangos de normalidad de las tallas y pesos de los nifios en las aulas. De
este modo es posible detectar los problemas de las estaturas y estados nutricionales de
los alumnos para derivarlos oportunamente al médico pediatra.

En el caso del crecimiento se emplean indicadores antropométricos como el indice de
talla para la edad. En este sentido, dichas variables (talla y edad) al interrelacionarse
en un punto en las tablas respectivas, cabe precisar si esta en areas de normalidad o
deficiencia. Si el punto se ubica en areas fuera de normalidad, la talla sera considerada
como inadecuada y el paciente debera ser referido al pediatra para su estudio. Las tablas
de referencia recomendadas para su uso universal son las de la NCHS (National Center
for Health Statistics).

Del mismo modo, una estimacion del estado nutricional es posible conseguirla empleando
como indicador el indice de peso para la edad (Anexo 1: Manejo de las tablas de percentiles
de T/Ey P/E).

En lo referente a la maduracion sexual, se evalua el desarrollo de los 6rganos reproductores
y caracteres sexuales secundarios en cinco grados o estadios propuestos por TANNER.
Para cada érgano se describen cinco grados, que van desde las caracteristicas infantiles
(grado ) hasta tener caracteristicas de adulto (grado V). Es importante saber que la primera
manifestacion de la pubertad en mujeres es la aparicidon del “botdn mamario” que ocurre
entre los 8 y 13 afios, mientras que la primera manifestacion de pubertad en varones es el
crecimiento testicular, entre los 9 y 14 afnos de edad.

De otro lado, es muy util establecer dentro del cronograma de actividades de las escuelas,
campahas de atencidn para despistajes de diferentes problemas de salud frecuentes en
estos grupos de edades, como por ejemplo: en salud bucal la deteccidon de caries dental
o maloclusiones. En despistaje oftalmoldgico la deteccién de trastornos de visidon (miopia,
hipermetropia, astigmatismo, ambliopia).

Desarrollo y maduracion sexual

En la adolescencia la apariencia de los jovenes presenta cambios singulares y se
establecen muchas de las caracteristicas del adulto. Estos cambios reflejan la maduracion
sexual, considerada por muchos como el comienzo .de la vida adulta. Esta etapa de la vida
comienza a los 10 afos y termina a los 19 (OMS).
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Los cambios biolégicos que significan el fin de la infancia son los cambios corporales
que acompanan el rapido desarrollo fisiologico. El adolescente aumenta en estatura,
peso y aparecen los caracteres sexuales secundarios, los que sefialan el inicio de la vida
reproductiva (ver Capitulo 5: Salud sexual y reproductiva).

Autoevaluacion

Defina y establezca diferencias entre los términos crecimiento y desarrollo.
Determine los cambios biolégicos y del desarrollo en la edad escolar.

¢, Coémo influyen los factores ambientales, hereditarios, hormonales, nutricionales
y sociales en el crecimiento?

¢, Puede sefalar algunos factores causales del crecimiento inadecuado?

¢ Esta en condiciones de utilizar adecuadamente las tablas de peso y talla para
evaluar el crecimiento?
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Anexo 1

Evaluacion del crecimiento fisico

Para medir el crecimiento fisico debe medirse el peso y la talla adecuadamente.

Conrespecto al peso, el preescolar, el escolar y el adolescente deben ser medidos en una balanza
tipo plataforma como la que se usa para pesar a los adultos. Previamente debe ser calibrada y el
nifio debe ser pesado sin ropa (solo prenda interior). Debe anotarse los kilos y gramos.

En el caso de la talla, los nifios de estas edades deben medirse en posicion de pie con un
tallimetro para medir la estatura. Anotar los centimetros o en fraccién de metro.

Estos valores deben ser ubicados en una interseccidn con la edad del nifo en una cartilla
o tabla de percentiles. La mas recomendada es la elaborada por la NCHS.

Evaluacion de la talla en nihos preescolares, escolares y adolescentes

Una vez obtenida la talla, esta debe registrarse en una cartilla segun el sexo que le
corresponde, donde estan establecidos los limites de normalidad que son determinados
por los percentiles. La talla obtenida de la medicion debe cruzarse con la edad exacta del
nino en la cartilla “Talla para la edad; segun el sexo. Una vez determinado el punto de
interseccion ubicar en qué percentil o entre cuales de los percentiles de talla se encuentra.
Si esta por debajo del percentil 5.° se considera talla baja. Si la talla se encuentra en el
percentil 95, 0 mayor, se clasifica como talla alta. Cuando el profesor detecte cualquiera de
estos datos debe comunicarselo a los padres para que el nifio sea evaluado por el pediatra.

CASO 1: Ramodn, vardn de 6 afios 3 meses. Tiene talla de 115 cm.

Al registrar en la tabla de percentiles de talla para edad en varones, el punto de interseccion
se ubica entre los percentiles 25 y 50. Por lo tanto, esta dentro de los limites de normalidad.

CASO 2: Luisa, mujer de 14 afos 9 meses. Tiene talla de 143 cm.

Al registrar en la tabla de percentiles de talla para la edad en mujeres el punto de
interseccion se ubica por debajo del 5.° percentil, por lo que se considera fuera de los
limites de normalidad (talla baja). El maestro debe recomendar al padre de familia que su
hijo sea evaluado por el pediatra.

Evaluacion del peso en nifios preescolares, escolares

El peso obtenido por medicién en balanza de pie debe cruzarse con la edad exacta del
nifo en la cartilla peso para la edad, segun el sexo. Una vez determinado el punto de
interseccion ubicar en qué percentil o entre cuéles de los percentiles de peso se encuentra.
Si esta por debajo del 5.° percentil se considera peso bajo (podria deberse a desnutricién).
Si el peso se encuentra por encima del percentil 95, 0 mayor, se considera peso alto
(posiblemente obeso). En tales casos el profesor debe comunicar a los padres, para que el
nifio sea evaluado por un pediatra.
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CASO 3: Javier, varon de 7 afos 6 meses. Tiene peso de 29 kg.

Al registrar el peso en la tabla de percentiles de peso para la edad en varones, el punto de
interseccion se ubica entre los percentiles 75 y 90. Por lo tanto esta dentro de los limites
de normalidad.

En el caso de adolescentes, para evaluar el peso se prefiere usar el indice de masa
corporal para la edad IMC/E, pues es considerado el mejor indicador del estado nutricional
en adolescentes por su buena correlacion con la masa grasa en sus percentiles mas altos,
y por ser sensibles a los cambios en composicion corporal con la edad.

Para obtener el indice de masa corporal se debe dividir el peso (expresado en kg) entre
el cuadrado de la talla (expresado en metros). Este resultado de registra en la tabla
de percentiles de IMC para la edad, segun el sexo. Una vez determinado el punto de
interseccion ubicar en que percentil se encuentra. Si es menor del 5.° percentil se considera
fuera de los limites de normalidad (adelgazado). Si se encuentra entre los percentiles 85
a 95 se denomina sobrepeso. Y si esta por encima del percentil 95 se considera obesidad.
En cualquiera de estos casos se considera fuera de los limites de normalidad, por lo que el
maestro debe recomendar al padre de familia que el nifio debe ser evaluado por el pediatra.

CASO 4: Mariana, mujer de 13 aflos 3 meses. Tiene un peso 74,2 kg y una talla de 160 cm
(o 1,6 metros, para efectos de calculo). Se obtiene el IMC de 29. El punto de interseccion
entre el IMC y la edad se ubica por encima del percentil 95, por lo tanto, fuera de los limites
de normalidad (obesidad).
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CASO 1. Ramoén, varén, 6 anos 3 meses; estatura: 115 cm

United States

CDC Growth Charts

Age (years)
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CASO 2. Luisa, mujer, 14 afios 9 meses; estatura: 143 cm

CDC Growth Charts: United States
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CASO 3. Javier, varén, 7 afios 6 meses, peso: 29 kg

29K

CDC Growth Charts: United States
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Caso 4. Mariana, mujer, 13 afios 3 meses; peso 74,2 kg; talla: 1,60 m (IMC=29)
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CDC Growth Charts: United States
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2.2. Nutricién y alimentacion

Objetivos

* Reconocer la importancia de una alimentacién balanceada en el crecimiento,
desarrollo y aprendizaje;

e Entender la buena alimentacion como factor de proteccion para la salud del
escolar;

* Conocer la utilidad de las tablas antropométricas para identificar escolares en
riesgo y con problemas nutricionales que requieren derivacion al profesional de
salud;

e Identificar alimentos saludables, los principales nutrientes contenidos y los
requerimientos de acuerdo con la edad y sexo;

*  Promover la incorporacién en el escolar de habitos y pautas de alimentacion
saludables;

e Conocer los problemas nutricionales mas frecuentes y cdmo prevenirlos en la
poblacion escolar.

Nutricion y alimentacion
Importancia

La alimentacién y la nutricidon son factores importantes para lograr un buen crecimiento,
adecuado desarrollo y funcién de los diferentes 6rganos y sistemas, asi como para la
adquisicion de habilidades y competencias. Conviene aclarar que la alimentacién es el
proceso que abarca desde la eleccién hasta el consumo del alimento, mientras que la
nutricion se refiere a todos los pasos que van desde que introducimos el alimento en la
boca y los cambios que ocurren al alimento desde ese instante, como la liberacién y la
entrada de los nutrientes hacia nuestro cuerpo.

Los habitos alimentarios que se adquieren desde la infancia, son ensefiados por la familia y
se consolidan durante la adolescencia y la adultez. El tener habitos alimentarios saludables
desde la infancia ayuda a evitar enfermedades tanto a corto como a largo plazo. Por ejemplo:
una mala alimentacion en la infancia ayuda a desarrollar obesidad, tener diabetes, colesterol
elevado, presion alta, etc. que influyen en el desarrollo del 75 al 90% de enfermedades
cardiacas en la edad adulta. Otro ejemplo es la anemia por falta de hierro, que entre mujeres
de 15 a 19 anos alcanza un 19% segun la encuesta de ENDES —INEI del afio 2010, y se
conoce que la anemia provoca disminucion de la capacidad de aprendizaje y de la actividad
fisica. Por eso hay gran interés y es necesario educar a los escolares sobre como obtener
una nutriciéon balanceada que ayude a su desarrollo y evite problemas de salud.

Una alimentacion insuficiente o con nutrientes de mala calidad puede provocar un
crecimiento lento o disminuido, sobre todo si ocurre en las etapas de mayor velocidad
de crecimiento como en la adolescencia -periodo comprendido entre los 10 a 19 afos de
edad- y en donde se necesita recibir mayor aporte de diversos tipos de nutrientes; ademas,
la mala alimentacion afecta el desarrollo cerebral que altera el rendimiento escolar al
disminuir la capacidad de atencién durante las clases.
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Poreso resultaimportante conocer como consumir una alimentaciéon adecuaday balanceada
en nutrientes para cada persona, de acuerdo con la edad, la actividad fisica y momento
de desarrollo. La educacion nutricional en las escuelas ha demostrado ser efectiva para
lograr cambios de conducta alimenticia y favorecer estilos de vida saludable, asi como para
prevenir problemas futuros de salud que veremos mas adelante. Para alcanzar estos logros
se requiere el compromiso de la sociedad en su conjunto, incluida la familia, la escuela
y los profesionales de salud que deben ejecutar actividades de promocion y prevencion
efectivas, como por ejemplo tener tiendas de venta en colegios donde se expenda yogur,
leche, jugos naturales, ensaladas de verduras y frutas, en lugar de tener productos ricos
en grasas y carbohidratos procesados.

Uso de la antropometria para reconocer el estado nutricional

Para saber cuando un nifio o adolescente se encuentra en buen estado nutricional se
puede utilizar la antropometria -que se vale de instrumentos sencillos como las graficas
para la edad y sexo- que ayudan a determinar como se encuentra en ese momento el
escolar y decidir qué se debe hacer para mejorar su estado nutricional. Ademas, debe
realizarse una revision individual sobre qué tipos de alimentos ingiere, su frecuencia de
consumo, formas cémo se consume, etc.

Se pueden usar a partir de los 2 afios de edad las graficas de indice de masa corporal
(IMC) y talla para la edad y sexo de la CDC- NHCS, - ver Anexos 1y 2 - que nos ayudan a
saber qué escolares deben ser referidos a un profesional de la salud ya sea por estar por
debajo o por encima de su peso y por problemas en la talla para la edad. El IMC es una
medida que ayuda a la deteccion rapida de problemas de peso, se relaciona muy bien con
la cantidad de grasa en el cuerpo por lo que sirve para conocer en forma sencilla y rapida
cuando se tiene un problema nutricional. Se obtiene de la divisidon entre el peso sobre la
talla elevada al cuadrado, dato que se coteja en la grafica respectiva, y de acuerdo con lo
encontrado se puede decir:

Percentil para edad y sexo El diagnéstico nutricionales

<5p delgadez
5<10p riesgo de delgadez
10<85p normal
>85<9p sobrepeso
>95p obesidad

Los escolares con diagndsticos de delgadez, riesgo de delgadez, sobrepeso y obesidad
requieren ser evaluados por un profesional de la salud para investigar las causas, y darle
un tratamiento adecuado que permita mejorar su estado nutricional, ademas de prevenir
complicaciones para su salud, por ejemplo, se sabe que los obesos pueden tener desde
nifios niveles altos de colesterol, que requieren ser tratados por un médico y hacer controles
para prevenir que en los siguientes afios se puedan presentar problemas como infartos
cardiacos, presion alta, diabetes, etc.

Para conocer si la talla es adecuada se compara la talla que tiene el nifio en la grafica por
sexo y edad (CDC- NHCS), y de acuerdo al percentil alcanzado se puede tener:

Capitulo Il I
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<b5p Talla baja
5-95p Normal
>95p Talla alta

Se conoce que una talla baja puede indicar una mala nutriciéon, que ha ocurrido por largo
tiempo (desnutricidon cronica), pero existen nifios y adolescentes con tallas bajas que se
relacionan con la talla de su familia, y otros que presentan un desarrollo en talla lento
respecto a la mayoria. Lo cierto es que los casos de talla baja y talla alta para la edad
deben ser evaluados por un profesional de la salud pues pueden estar asociados con
problemas hormonales, trastornos genéticos, etc. y necesitan examenes especiales.

Es importante tener en cuenta que se debe vigilar que se mantenga el peso y la talla
siguiendo un mismo canal en la grafica, o con una variacion leve.

Alimentos saludables,principales nutrientes yrequerimientos nutricionales

Para tener una buena alimentaciéon debemos conocer qué alimentos son saludables, cudles
son los nutrientes que contienen y cuales son los requerimientos nutricionales de acuerdo
con la edad. Un alimento saludable es aquel que tiene nutrientes utiles al cuerpo y que
evita enfermedades. El requerimiento nutricional se refiere a las cantidades de determinado
nutriente que debemos consumir a diario.

Existen tablas de requerimientos ya establecidos de acuerdo con la edad y sexo que pueden
ser utilizados como referencia para planificar dietas nutritivas y elaborar guias nutricionales
(ver Anexo 3). Al consumir alimentos variados hay mayor oportunidad de ingerir diferentes
nutrientes. Estos requerimientos se ven traducidos en las raciones alimentarias.

Las proteinas son nutrientes que ayudan a las funciones de reconstruccién de tejidos,
cicatrizacion, crecimiento, defensa del cuerpo, etc. Tenemos alimentos con proteinas de
origen animal: leche y sus derivados, carnes (pollo, res, pescado, cerdo, cordero, etc.),
embutidos, huevos y mariscos. Entre los de origen vegetal: legumbres (frejoles, garbanzos,
lentejas, etc.); cereales (arroz, trigo, maiz), zanahoria, tomate, arvejas, pimientos y frutos
secos (nueces, almendras, avellanas). Las proteinas deben constituir el 10 a 15% de la
dieta diaria.

Los carbohidratos se encargan de suministrar energia y estan en productos con azucar
simple (azucar, miel, mermelada, dulces, etc.) y azucares complejos (arroz, pan, fideos,
papa, legumbres, etc.), se debe consumir mas azucares complejos en la dieta; estos deben
conformar entre el 50 a 60% de la dieta diaria.

Las grasas deben estar en el 30% de la dieta, y ser en su mayoria de origen vegetal
(mono-saturadas: como aceites de oliva, maiz, girasol, etc.), en minima cantidad deben
estar presentes las de origen animal (grasas poliinsaturadas). No es saludable abusar
de las frituras pues aumentan la obesidad y el riesgo de sufrir infartos. Ademas de los
mencionados, otros productos con grasa vegetal son las frutas secas como las avellanas,
las nueces, las almendras, el mani y la palta.
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Las vitaminas son nutrientes esenciales para el ser humano, nos aseguramos su ingesta
diaria cuando consumimos una nutricion balanceada y variada que incluya vegetales. Es
mejor consumirlas en forma natural y no en pastillas o jarabes, pues son mejor absorbidas
y aprovechadas por el cuerpo. Entre las mas importantes estan las vitaminas Ay C, que se
encuentran en los vegetales rojos, naranjas y amarillos como la zanahoria, el pimiento, el
tomate, las fresas, la naranja, el melocotdn, la manzana, el meldn, etc. ademas, en la pera,
la col, y la coliflor.

El complejo B se encuentra en vegetales de color verde ademas en la carne de pescado,
los huevos, y la leche y sus derivados.

Otro producto necesario de ser consumido en la dieta diaria es la fibra que ayuda a prevenir
el estrenimiento, reduce el colesterol de la sangre y controla la glucosa en los diabéticos.
Se sabe que debe consumirse 25 g de fibra al dia, esta se encuentra en los productos
vegetales como las frutas frescas y secas, los cereales integrales, las legumbres, etc. Es
recomendable consumir los vegetales (verduras y frutas) en ensaladas, no muy cocidas,
no usar extractos pues la fibra se queda en el extractor. Es ideal consumir un minimo de
400 g de vegetales al dia, entre frutas y verduras, que deben dividirse en cinco raciones
diarias.

De los minerales, el hierro y el calcio son los mas importantes. El calcio se encuentra sobre
todo en la leche y sus derivados como el yogur y el queso, en el brécoli, las sardinas, etc.
Es necesario para la formacion de huesos, en la adolescencia, durante el embarazo; en la
lactancia se debe incrementar su consumo para lograr un desarrollo 6seo adecuado y tener
una buena reserva para evitar la osteoporosis en la edad adulta. El hierro es indispensable,
forma parte de los hematies, necesario en diversas funciones, siendo la mas importante
el transporte de oxigeno a todos los tejidos del cuerpo; debemos tener en cuenta que la
mujer, al llegar a la pubertad, inicia la menstruacién la que lleva a una pérdida de sangre
mensual. Ademas, tanto el varén como la mujer al crecer y desarrollarse en la adolescencia
y aumentar su numero de glébulos rojos en la sangre requieren ingerir mayores cantidades
de hierro en sus alimentos. El hierro se encuentra en las carnes de todo tipo, en la sangre,
y en las visceras como el higado, la molleja, los rifiones, etc. Esta también en ciertos
vegetales como las legumbres, los frutos secos, etc. Al igual que el calcio es mejor consumir
el hierro de origen animal pues es mejor aprovechado por el cuerpo.

Habitos y pautas alimentarias saludables

La educacion en alimentacion y nutricion debe orientarse a potenciar o modificar los habitos
alimenticios. Para ello se debe involucrar a todos los miembros de la comunidad educativa,
es decir a nifos, padres, maestros y directivos. Educar sobre la importancia de una buena
alimentacién implica descubrir y erradicar creencias, mitos y conductas erroneas.

Es vital la ingesta moderada de sal (5 gr/dia) y es indispensable que esta sal sea yodada.
El consumo de agua es importante para la diferentes funciones de nuestro cuerpo, debe
beberse entre uno a dos litros diarios.

El consumo de alimentos debe ser de tres a cinco veces al dia. Evitar consumir productos
entre comidas, sobre todo ricos en grasas saturadas como las papas fritas, las frituras, y
azucares simples como los dulces, las galletas, etc. Los azucares simples son asimilados
por el cuerpo y se almacenan en el higado y tejido graso provocando sobrepeso y obesidad;
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alteraciones de la funcion del higado; ademas, favorecen la aparicion de caries. Se sabe
que la ingesta de azucares simples puede causar problemas con la vitamina B.

Limitar las bebidas gaseosas y zumos procesados, preferir los naturales como jugos y
refrescos es otro habito saludable de alimentacién. Ya hemos sefialado la necesidad del
cuerpo de ingerir agua y es necesario fomentar su consumo ensefiando que es mejor
el agua pura sin colorantes ni azucares en exceso, los beneficios son: ayuda al cuerpo
a eliminar productos que no son utiles, remplaza las pérdidas ocurridas al practicar
actividades fisicas que aumentan la sudoracion y satisface el aumento de requerimientos
en épocas de calor.

En relacién al consumo de las comidas, se recomienda tomar un desayuno que contenga
cereales (pan, galletas, tostadas, cereales, menos frecuente pastel o queques, etc.), frutas
(platano, manzana, naranja, jugos, etc.) y lacteos (leche, queso o yogur), recordemos que
es la primera comida del dia y debe brindarnos el 20 a 25% de la energia diaria. Es
recomendable tomar sin prisa el desayuno, demorando entre 15 a 20 minutos y, de ser
posible, en familia.

El almuerzo es la comida principal, debe contener legumbres, tubérculos, arroz o fideos,
ademas una racion de carne o huevo, y vegetales frescos o cocidos como ensalada
0 guarnicion. Puede ir acompafnado de un postre que se recomienda sea con leche o
una fruta. La cena complementa el almuerzo, pudiendo, variarse algo del almuerzo por
ejemplo, si se comid verduras en el almuerzo, en la cena se puede usar fideos y viceversa.
El almuerzo aporta el 30 a 35%, y la cena el 25 a 30% de la energia total del dia. Se
recomienda mantener una conversacion agradable en ambos momentos, no pelear o
hablar de problemas, ni tener la televisién encendida pues evita comunicarse, y masticar
bien; la cena no realizarla muy tarde usando alimentos de facil digestion.

Las meriendas que se pueden tomar a media mafiana y en la tarde deben contener
productos con lacteos, frutas frescas o secas, maiz cocido, queso, etc. No usar snacks o
productos como papitas saladas, que tienen un alto contenido de sal o azucares simples,
los queques, las donas, los pasteles, los sandwiches con frituras y mayonesa, pues no son
nutritivos. Estas meriendas deben aportar un 10% de la energia total diaria.

Recordemos que una dieta saludable se basa en:

Variedad, pues contiene diferentes grupos de nutrientes;

Es equilibrada, para eso nos ayudamos con la piramide alimentaria (ver Anexo);
Contener agua;

Se realiza en cinco tomas;

AN N NN

Esta acompanada de actividad fisica.

No es recomendable comprar productos nutricionales difundidos en television, radio,
e incluso recomendados por los vendedores en las farmacias o boticas, pues pueden
generar problemas de salud como sobrepeso u obesidad. Los productos que aumentan el
apetito solo deben tomarse bajo la recomendacion del profesional de la salud cuando sea
necesario.
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Problemas nutricionales mas frecuentes en escolares

El sobrepeso y la obesidad en los nifios en edad escolar y los adolescentes se estan
convirtiendo en graves problemas en algunas regiones, especialmente en las areas
urbanas. Tanto los nifios como los adultos tienen un alto riesgo de desarrollar sobrepeso
y obesidad si realizan poca actividad fisica y comen demasiado, sobre todo alimentos que
aportan muchas calorias como las grasas y carbohidratos, ademas de bebidas ricas en
azucares procesadas como la gaseosa, los zumos artificiales, etc.

La obesidad es un problema que se ha ido incrementando, y las enfermedades asociadas
como diabetes, presion alta, aumento de colesterol y triglicéridos pueden llevar a sufrir,
en la etapa adulta y joven, infartos. Es importante que esas afecciones sean prevenidas
a través de habitos de buena alimentacién y mayor actividad fisica. Ademas, se sabe que
la obesidad y el sobrepeso pueden estar asociados con problemas nutricionales como
anemia, baja ingesta de calcio, etc. Se sabe también que un adolescente obeso tiene
80% de riesgo de ser obeso en la etapa adulta con todos los problemas de salud que
conlleva. Los niflos y adolescentes obesos tienen, ademas, problemas de articulaciones
de rodilla, de columna, tiene baja autoestima, sufren marginacion y maltrato por sus
propios compafieros y amigos, aumentan la frecuencia y gravedad de problemas como el
asma, sobre todo si son mujeres. Su tratamiento requiere mucha participacion y voluntad
del obeso, pero sobre todo del apoyo de su entorno para poder reeducar sus habitos
alimentarios, practicar habitos, como actividad fisica constante con un minimo de 20
minutos diarios y eso necesita un compromiso de la familia, los profesionales de salud y los
educadores que deben reforzar los avances y esfuerzos logrados, promover la practica de
actividades fisicas como la danza, la educacion fisica, los deportes, etc. e informar sobre
los riesgos para la salud.

En los nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad debe buscarse ayuda de
profesionales de salud quienes evaluaran factores personales como sedentarismo, uso
de tabaco y/o alcohol, consumo de grasas poliinsaturadas, etc. también factores familiares
como diabetes, colesterol alto, presidn arterial elevada, infartos cardiacos, accidentes de
la circulacién cerebral, etc.; ademas, se buscara sefiales de resistencia a la insulina, como
la acantosis nigricans, que es una coloracién oscura en el pliegue del cuello, las axilas e
ingles, que indica la facilidad de poder desarrollar diabetes; asi mismo se deben evaluar si
se tiene otros problemas como presion alta, higado graso por obesidad, etc.

La anemia por bajo consumo de hierro es otro problema nutricional frecuente en nuestra
poblacién, sobre todo en el sexo femenino. Esta carencia se ve empeorada por malos habitos
nutricionales en la adolescencia, como saltarse las comidas, reemplazo u omision por productos
no nutritivos, etc. Que motivan que haya poco hierro en la dieta y al aumentar los requerimientos
y no ser cubiertos provocan la aparicién de anemia y su persistencia. La anemia presenta
sefales como cansancio facil, aumento del suefio, palidez de la piel, mareos, irritabilidad,
etc. que pueden hacer sospechar de su presencia. En esos casos debe realizarse un estudio
de hemoglobina y, en caso de ser menor de 12 g/dL debe de derivarse a un profesional de
salud que indicara qué cantidades de hierro como medicamento debe utilizarse; es importante
senalar que el tratamiento de la anemia dura 4 meses, en promedio, hasta 6 meses y debe ir
acompahado de una reeducacion alimentaria del escolar y su familia, para evitar las recaidas.
El bajo consumo de calcio es una situacion critica pues se sabe que solo el tercio de nifios
y adolescentes consume el requerimiento necesario. Estudios del Instituto de Investigacion
Nutricional de La Molina sefialan que en la baja ingesta de calcio asi como de hierro en
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alumnos de la ciudad de Lima no se asocia solo a la condicién econdmica baja sino a la falta
de conocimiento de su necesidad para el desarrollo y crecimiento asi como para prevenir
enfermedades como la osteoporosis. Existe un bajo consumo de calcio diario debido a la
poca ingesta de leche o sus derivados en la dieta normal, o que se empeora con costumbres
y poco conocimiento de como usar estos productos, por ejemplo: se diluye mucho la leche
evaporada que frecuentemente se usa, cuando se debe preparar en proporcioén con agua
de 1 por 1, es decir una taza de leche adecuada para el desayuno con los 200 mg de calcio
debe ser preparada asi: media taza de agua hervida y media taza de leche evaporada.

En cuanto a los trastornos de conducta alimentaria (TCA), son enfermedades que se estan
presentando cada vez con mayor frecuencia considerandose como una epidemia. Los TCA
se pueden definir como pautas anormales de la conducta alimentaria en los que se refleja al
ganar peso como una pérdida de autocontrol. Entre los factores de riesgo para sufrir estas
enfermedades se encuentranlosfactores individuales como depresion, obesidad, experiencias
negativas en la infancia, pubertad precoz, etc. y factores familiares como la depresion; los
trastornos alimentarios; la obesidad; el uso de alcohol y otras drogas; preocupacion por la
estética y la dieta; familia que evita o niega conflictos, que inhibe manifestaciones de las
emociones y agresividad y busca proyectar imagen de familia perfecta; es muy poco claro en
sus limites y roles, etc. En cuanto a factores de riesgo social se tiene actualmente una gran
preocupacion por tener una imagen delgada como pasaporte de éxito y aceptacion social,
ello es reforzado por la publicidad a través de los medios de comunicacion dejando de lado
darle relevancia al desarrollo personal. La edad de inicio es mayormente en la adolescencia,
y las mujeres son afectadas hasta 10 a 12 veces mas que los hombres, pero los varones que
padecen estas enfermedades tienen peor prondstico. Estos trastornos seran tratados con
mas detalle en el Capitulo 1V, por tener implicancias psiquiatricas.

Autoevaluacion

¢;De qué forma podria articularse la educacion nutricional en las escuelas
saludables? Formule sus ideas y explique.

¢, Por qué considera importante el uso de tablas antropométricas en la escuela?

¢ Qué alimentos y habitos alimentarios saludables recomendaria a los alumnos y
a sus familias?

¢ Qué recomendaciones daria usted para combatir la obesidad y el sobrepeso en
las escuelas?

Identifique los grupos de nutrientes importantes y los alimentos donde se
encuentran.

¢ Conoce la composicién de los distintos grupos de alimentos y es capaz de
recomendar una dieta equilibrada?

Sefale como podria usted identificar los problemas nutricionales mas frecuentes

¢ En qué casos alertaria a los padres y enviaria a los alumnos a los centros de
salud para consulta especializada?
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Actividad fisica

Objetivos

* Beneficios de la actividad fisica;

* Relacién entre sedentarismo y obesidad;
* Importancia en trastornos psicoldgicos;
e Cuidar el exceso de actividad fisica.

La actividad fisica es toda accion motriz que implica el uso de nuestra musculatura para mover
el cuerpo y que demanda un gasto energético sobre el nivel basal. La importancia de la actividad
fisica en la etapa escolar es fundamental, bien orientada posibilita que los nifios puedan:

e Crecer sanos;
e Tener huesos y musculos fuertes;

I
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e Gastar energia;

e Aprender movimientos cada vez mas complejos en los deportes;

e Desarrollar control y confianza con el propio cuerpo;

e Instalar el habito de la actividad fisica como parte de las actividades diarias.

El desarrollo de la actividad fisica va a depender de la edad. En el preescolar esta basada
en los juegos, mientras que en los escolares y adolescentes en la gimnasia y los deportes.

Actividad fisica en edad preescolar y escolar

Estudios recientes en preescolares de nutricion normal evidencian la existencia de alto
sedentarismo, particularmente durante su permanencia en los jardines infantiles. Ellos
necesitan emplear mas tiempo en actividades que demanden mayor gasto de energia.

Los jévenes en edad escolar deben acumular diariamente al menos 60 minutos de actividad
fisica de intensidad moderada o vigorosa para garantizar su desarrollo saludable. Esto
puede proporcionarles importantes beneficios fisicos, mentales y sociales.

Actividad fisica en adolescentes

La realizacion de una actividad fisica adecuada ayuda a los jovenes a:

desarrollar un aparato locomotor (huesos, musculos y articulaciones) sano;

desarrollar un sistema cardiovascular (corazon y pulmones) sano;

desarrollar un sistema neuromuscular (coordinacién y control adecuado de los
movimientos) ;

mantener un peso corporal saludable.

La actividad fisica que realicen los adolescentes debe ser suficiente si participan en
deportes organizados o actividades fisicas informales en forma regular de tres 0 mas veces
por semana y, por al menos, 20 minutos en el dia. Estas actividades requieren niveles
moderados o vigorosos de ejercicios como correr, trotar, patinar, nadar, futbol, basquetbol,
baile, etc.

La actividad fisica también se ha asociado en los jévenes a beneficios psicolégicos,
gracias a la mejora de control de la ansiedad y depresién. Asimismo, puede contribuir a su
desarrollo social dandoles la oportunidad de expresarse y fomentando la autoconfianza y
la integracion y las interacciones sociales. También se ha sugerido que los jovenes activos
pueden adoptar con mas facilidad otros comportamientos saludables, como evitar el
consumo de tabaco, alcohol y drogas, y mejorar el rendimiento escolar.

El exceso de actividad fisica no es saludable porque puede llevar a sobreutilizar los
musculos y articulaciones provocando lesiones o retrasar la madurez sexual. Entre las
mujeres adolescentes que practican atletismo o baile, el ejercicio excesivo puede estar
asociado con trastornos de conducta alimentaria (anorexia nerviosa y bulimia).

Aunque un buen programa de educacion fisica escolar es fundamental en la promocién
de la actividad fisica, la salud y bienestar, otros factores pueden afectar la participaciéon
de la juventud en actividades fisicas al influir en sus estilos de vida. Algunos de ellos son:
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la cultura, la comprensién en la familia, los valores, el conocimiento, las actitudes, las
habilidades, los medios de comunicacion, la vida social, la influencia de los amigos y la
familia, ademas de enfermedades genéticas y del sistema nervioso central.

Trost y colaboradores, al estudiar los patrones de actividad fisica y sus determinantes
psicosociales y ambientales en el desarrollo de la obesidad en escolares norteamericanos
de 10 a 13 afos, encontraron que comparados con los no obesos, los obesos desarrollaban
significativamente menos actividad fisica diaria moderada o intensa.

La salud es un derecho de ciudadania que asiste a todo escolar y es responsabilidad
del Estado, en sus niveles municipal, provincial y nacional, el brindarle los mecanismos
necesarios para el goce de un éptimo estado de salud.

Autoevaluacion

¢, Qué beneficios para la salud brinda la actividad fisica?
¢ Existe relacion entre sedentarismo y obesidad?
¢ Tiene importancia la actividad fisica en casos de preocupacion y ansiedad?

¢ Es saludable o dafino el exceso de actividad fisica?
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2.4. Inmunizaciones
Objetivos

* Reconocer la importancia de las inmunizaciones;
e Conocer el esquema de inmunizaciones para escolares;
* Prevenir la trasmision de enfermedades infecciosas en la escuela.

Introduccion

La prevencion de enfermedades a través de las vacunas o inmunizaciones es uno de
los grandes avances de la medicina a nivel mundial pues han salvado millones de vidas,
ademas de lograr que algunas enfermedades ya no existan, como por ejemplo la viruela.
Actualmente hay vacunas que permiten prevenir por lo menos 20 diferentes tipos de
enfermedades contagiosas. Solo en nuestro pais los nifios reciben 16 tipos diferentes de
vacunas. La ciencia médica sigue intentando crear nuevas vacunas, buscando brindar una
mejor calidad de vida y salud para todos a través de vacunas seguras que garanticen una
proteccion optima y duradera contra estas enfermedades.

Definicion

Las enfermedades infecciosas son producidas por agentes como bacterias, virus, hongos
y parasitos que luego de infectar a una persona pueden contagiar a otra de diversas
formas; por ejemplo, la tuberculosis se contagia cuando la persona enferma al toser o
escupir elimina el bacilo al ambiente, y cuando otra persona respira permite el ingreso
del bacilo a su aparato respiratorio. EI ser humano tiene un sistema de defensa contra
las infecciones provocadas por estos agentes infecciosos que se conoce como SISTEMA
INMUNE, el cual responde inmediatamente ante cualquier agente agresor que ingresa al
cuerpo- INFECCION NATURAL - distinguiendo lo propio de lo ajeno para poder eliminarlo;
sin embargo, a veces esta respuesta no es suficiente. Hay que entender que cuando un
agente infeccioso entra al cuerpo y provoca una infeccidon natural, el cuerpo responde
creando anticuerpos. Dependiendo de varios factores (estado de inmunidad, cantidad de
agente en contacto, etc.) puede desarrollarse o no la enfermedad, en ese principio se basa
la idea de la vacunacion. Hace muchos anos se descubrié que al utilizar los mismos virus
o bacterias causantes de infeccion podria evitarse hacer la enfermedad. En 1796, Edward
Jenner preparé de una lesion de una ordenadora con viruela, un preparado que luego le
colocd a un nifio consiguiendo que este no se enfermara. Desde entonces se hicieron
investigaciones que permitieron desarrollar las vacunas que actualmente conocemos.

Las vacunas son productos preparados a partir de un agente (bacteria o virus), donde
puede usarse a todo el agente, parte de él o un derivado del mismo para provocar una
respuesta artificial del sistema inmune que sea parecida a la infeccion natural, pero con
menos riesgos, esta INFECCION ARTIFICIAL hace que se produzcan anticuerpos para
determinada enfermedad que funcionan como una memoria del agente infeccioso para el
sistema inmune. Asi, cuando la persona vacunada se contacta con el agente del ambiente
externo, su sistema inmune reconoce al agente agresor rapidamente, y produce anticuerpos
para realizar mejor su trabajo y evitar la enfermedad.
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A la aplicacion de vacunas se le conoce como vacunacion o inmunizacion y su uso ha sido
tan beneficioso que en muchos paises — como el nuestro- se tienen programas gratuitos de
vacunacion a disposicion de sus pobladores para las enfermedades mas frecuentes, dando
importancia prioritaria a los grupos mas vulnerables como son los nifios. Periédicamente
se hacen campanas de “barrido” que significan buscar en la comunidad a quienes no han
completado sus vacunas, poblacién que esta en riesgo de enfermar. Hay vacunas que
deben recibirse en varias dosis para que se garantice su efecto de proteccion contra la
enfermedad, otras requieren una sola dosis.

Utilidad e importancia

La principal utilidad de las vacunas es ayudar al sistema inmune a responder contra los
agentes infecciosos que provocan enfermedades contagiosas y originar una respuesta de
este sistema para protegernos por tiempo prolongado.

En nuestro pais, donde cada cierto tiempo tenemos brotes de enfermedades infecciosas
como la varicela o la hepatitis viral A; existen lugares donde las condiciones de nutricion,
salud y vivienda es pobre, entonces el sistema inmune puede resultar poco efectivo para
frenar la diseminacién de enfermedades que hay en la comunidad, como la tuberculosis.
La vacunacion resulta urgente y muy importante pues no solo evitara enfermedades que
pueden provocar discapacidad o muerte, sino que al prevenirlas representa un ahorro
economico enorme para la comunidad, la sociedad y el Estado, por lo que la vacunacién
se considera como una inversion que permite el desarrollo, favorece la salud y la vida de
su gente.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) menciona las siguientes razones para
vacunar a los nifios:

La vacunacion salva vidas;

La vacunacion es un derecho fundamental, pero no accesible para todos;
Los brotes infecciosos representan una grave amenaza;

Las enfermedades infecciosas siguen matando;

Las enfermedades infecciosas pueden ser controladas y eliminadas;

La vacunacion es rentable;

Los nifios dependen de los sistemas de salud para que les ofrezca vacunacién segura,
eficaz y poco costosa.

NoO oA LN~

Muchas veces existe temor o desconocimiento acerca de las vacunas por lo que hay
gente que prefiere no vacunarse; entre ellos, el miedo a que la vacuna produzca dafio
o enfermedades. Lo cierto es que las vacunas, como cualquier otro producto —igual que
los medicamentos- puede tener algun efecto adverso. Un efecto adverso es un evento
no esperado que ocurre al administrar un producto, en el caso de las vacunas esta
posibilidad es pequefa y debe valorarse mas bien el real beneficio que producen al evitar
enfermedades que causan dafio o muerte. Es necesario conocer que para producir una
vacuna han pasado por lo menos entre diez a quince anos de estudios, investigaciones y
pruebas antes de ser utilizadas en humanos, que pasan por controles de calidad estrictos,
son avaladas por instituciones de prestigio y dedicadas a cuidar la salud de la poblacién,
como la OMS. Cualquier efecto adverso asociado a vacunas debe ser informado para
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poder identificar si es la vacuna la responsable o un problema relacionado a su cuidado,
transporte, aplicacion, etc. Hay efectos leves como dolor en el sitio de la aplicacién de
la vacuna, y otros efectos llamados severos que son raros y requieren tratamiento por
el personal de salud. Siempre debemos tener en cuenta que las enfermedades que se
pueden prevenir con vacunas son peores que sus efectos adversos.

Esquema de vacunacion para escolares

En el Peru tenemos un programa financiado por el Ministerio de Salud (MINSA) denominado
ESTRATEGIA DE INMUNIZACIONES. Este programa contempla administrar vacunas en
forma gratuita a través de las entidades de salud publica. Describiremos brevemente estas
vacunas y qué enfermedades evitan.

Vacuna BCG: segun la OMS un tercio de la poblacion mundial estd infectada con
tuberculosis (TBC), 8 millones de casos nuevos ocurren cada ano y casi 2 millones de
personas mueren anualmente. El Peru tiene una incidencia muy elevada (mas de 85 por
100 000 habitantes), por lo que la TBC es un grave problema de salud publica. EI germen
causante es el Mycobacterium tuberculosis, descubierto por Robert Koch (1882). La via de
ingreso es la via aérea, por lo que habitualmente lesiona los pulmones, y en los nifios la
tendencia es a desarrollar la enfermedad en forma generalizada. El bacilo entra al cuerpo
por la via aérea en las gotas de saliva o tos, lo incuba por 4 a 12 semanas y puede dar
una infeccién sin sintomas en la mayoria de casos o la aparicion de sintomas como fiebre,
malestar general y tos exigente, que pueden ceder sin tratamiento. Posteriormente, algunos
adultos y nifios haran cuadros con manifestaciones respiratorias mas graves, llamado TBC
pulmonar; otro grupo hara TBC extrapulmonar (fuera del pulmén) que afecta al sistema
nervioso, los intestinos, los ganglios, etc. Otros nifios sufriran TBC de compromiso tardio
como la TBC de rifdn, de huesos, de genitales, etc. La sospecha es presentar fiebre de
causa no conocida, tos crénica que dura mas de 15 dias, sudoracién, pérdida de peso,
ante ello es conveniente ser evaluado por un médico prontamente. Es importante tener en
cuenta que se debe buscar a la persona enferma que origina el contagio - en la casa, la
escuela, comunidad, etc.- para cortar la transmision y detectar a todos sus contactos para
realizar un estudio.

Desde 1921 se empez6 a usar la vacuna de bacilo de Calmette y Guerin o BCG, la cual es
en la actualidad la vacuna mas usada en el mundo. Y aunque no evita contraer el bacilo y
hacer la infeccion, impide hacer las formas graves extra pulmonares de TBC ademas de
proteger a los no infectados, especialmente en poblaciones donde hay muchos enfermos
tuberculosos con riesgo de transmisién elevado, como en nuestro pais. En el Peru se
aplica el BCG en recién nacidos y en prematuros con mas de 2 kilos de peso. Si no la
recibe al nacer, se recomienda aplicarla hasta los 6 afios de edad. No se requiere reforzar
con otras dosis.

Vacuna contra hepatitis viral B: se contagia por transfusiones de sangre contaminada;
por tener relaciones sexuales sin protegerse; a través de la leche materna de madres
enfermas, y por dafarse con objetos cortantes o punzantes usados por los enfermos.
Esta enfermedad puede causar cancer de higado (60 a 80% de pacientes). La vacuna
se aplica al nacimiento y, posteriormente, a los 2, 4 y 6 meses de edad, sola o junto
con la vacuna para hepatitis A, 0 como parte de las vacunas pentavalente o hexavalente.
Esta indicado vacunar adolescentes no inmunizados previamente; trabajadores de la
salud; homosexuales o bisexuales con mas de una pareja; heterosexuales con mas de
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una pareja, o con antecedentes de enfermedad de transmision sexual; convivientes, y
contactos sexuales con portadores del virus de hepatitis B. También es recomendable
la vacunacion en personas que reciben hemodidlisis o tienen insuficiencia renal crénica,
antes de empezar a recibir didlisis; en quienes deben recibir transfusiones frecuentes; a
pacientes con HIV, y en los que van a recibir trasplante de 6rganos.

Vacuna triple o difteria- pertussis- tétanos (DPT): esta vacuna se conoce como triple
pues protege contra tres enfermedades causadas por bacterias, estas son:

1. La difteria: es transmitida por la Corynebacterium diphteriae a través de secreciones
nasales y contacto con exudados y/o lesiones del enfermo. Luego de ingresar el bacilo
se incuba por 2 a 5 dias, produciendo una inflamacién severa de la garganta y crecimiento
de los ganglios del cuello, ademas de fiebre, malestar general e irritabilidad. El bacilo se
aloja en la nariz y garganta donde produce una toxina que destruye tejidos locales y forma
membranas en las vias respiratorias, lo cual provoca obstruccion respiratoria, y neumonia.
La difteria puede danar al corazén (miocarditis) y los nervios (neuritis).El paciente luce muy
enfermo y contagia durante 2 semanas. En el 5 a 10% de casos puede ocasionar la muerte.

2. Tos ferina, pertussis o “tos convulsiva”: provocada por la Bordetella pertussis, esta
enfermedad ataca las vias respiratorias, se transmite por las gotitas expulsadas con la
tos y secreciones nasales del enfermo, se incuba por 7 a 10 dias. Se presenta al inicio
con secrecion nasal, fiebre, y tos exigente que dura de 6 a 10 semanas, esta tos se hace
paroxistica- ataques de tos- hasta provocar vomitos y episodios de falta de aire y puede
complicarse con neumonias. Los niflos menores de 6 meses pueden convulsionar y
presentar lesiones cerebrales. Se debe tener en cuenta que recibir la serie completa de
vacunas en el primer ailo de vida no nos hace inmunes para siempre, por ello se hace
necesaria la revacunacion.

3.Tétanos: ocurre por el ingreso de la bacteria Clostridium tetani en heridas contaminadas
expuestas a la tierra, pues se encuentra en el suelo, el polvo y en las heces de los animales;
su periodo de incubacion es de 3 a 21 dias. No se contagia de persona a persona. En nifios
recién nacidos, cuyas madres no recibieron la vacuna, si se corta el cordén umbilical con
tijeras o navajas no esterilizadas se puede originar el tétanos neonatal que es muy grave y
puede causar la muerte. En el tétanos se producen contracciones musculares dolorosas en
todo el cuerpo, convulsiones, y ademas complicaciones de las vias respiratorias, edema
del cerebro, fracturas y muerte.

La vacuna triple contra estas tres enfermedades se aplica en cinco dosis: a los 2, 4y 6
meses de vida y luego dos dosis mas como refuerzo: una entre los 15 a 18 meses de
vida y la ultima entre los 4 y 6 afos con lo que se tendra un esquema completo. A partir
de los 7 afos se contraindica el uso de DTP por el componente pertussis. Esta vacuna
puede provocar dolor, fiebre y molestias en la zona de aplicacion por lo que el nifio llora o
se pone irritable, esto es transitorio pero en algunos casos puede requerir evaluacion del
médico pediatra. Los adolescentes a partir de los 11 afos deben recibir refuerzo de difteria
y tétanos (dT). La capacidad de defensa luego de completar las cinco dosis de la infancia
es de 10 anos, a partir de entonces hay que aplicar dosis de refuerzo cada 10 afios. En las
mujeres embarazadas se debe usar dT (difteria-tétanos) o la antitetanica sola.

Vacuna contra la poliomielitis: nos protege contra la polio o poliomielitis infantil, que es
una enfermedad viral que afecta el sistema nervioso produciendo una secuela permanente
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como paralisis e incluso la muerte. El virus es eliminado por heces y saliva e ingresa por
la via oral. Su periodo de incubacién es de 1 a 2 semanas. La infeccion puede ir con
manifestaciones leves como fiebre, malestar, dolor de cabeza, diarrea, dolor de garganta,
nauseas y vomitos, pero, en algunos casos se presenta debilidad muscular, dificultad e
insuficiencia respiratoria y paralisis. Hasta el momento, la OMS recomienda el uso exclusivo
de vacuna oral (OPV) en las campanas de vacunacion en masa, pero existe una vacuna
intramuscular llamada vacuna inactivada (IPV) que se aplica igual a los 2, 4 y 6 meses. La
vacuna oral no debe administrarse si el nifio tiene vomitos o diarrea moderada a severa.

Vacuna contra neumococo: el neumococo o Streptococcus pneumoniae es una bacteria
que produce infecciones invasoras como infeccion generalizada, meningitis y neumonias.
La forma no invasora provoca infecciones de oido, sinusitis, conjuntivitis, etc. En nifos
menores de 2 afhos es causa frecuente de enfermedad y muerte en nuestro pais. Esta
vacuna se aplica a los 2 y 4 meses de edad con refuerzo al cumplir el primer afio de vida
y estd indicada, ademas, en nifios a partir de los 2 afios de edad y en adultos que tengan
riesgo de tener infecciones severas por neumococo como por ejemplo quienes tengan
cardiopatia, diabetes, no tengan bazo, leucemias, linfomas, HIV, etc.

Vacuna contra la Influenza estacional o gripe cldsica: este virus provoca frecuentemente
enfermedad respiratoria aguda conocida como gripe. Debe aplicarse idealmente una vez
al afo en la temporada de otofio, pero si no se recibid la vacuna oportunamente puede
aplicarse en los meses de invierno. Debe ser usada a partir de los 7 meses de vida; si se
aplica por primera vez, y hasta los 9 afios debe darse dos dosis, con un intervalo de 1 mes
entre dosis y dosis. Su aplicacion es gratuita hasta los 5 afos de edad. Se recomienda
usar en pacientes con asma, rinitis alérgica, enfermedades cardiacas, con HIV, diabetes
congénita, sindrome de Down, nifios en guarderias, personas mayores de 65 afos,
personal de salud, familiares en contacto con pacientes antes mencionados, personal de
escuelas y guarderias.

Vacuna triple viral o sarampion- rubeola y paperas (SRP): esta vacuna protege contra
tres importantes enfermedades virales que son:

1. Sarampion: se transmite por contacto directo con gotitas de secreciones de la nariz y
garanta cuando se tose o estornuda. Los pacientes contagian incluso uno a dos dias antes
de la aparicion de los sintomas, y hasta cuatro dias luego que desaparecen las lesiones en
la piel. El virus ingresa asi a la mucosa respiratoria y se incuba durante 1 a 2 semanas antes
de que aparezcan los sintomas como fiebre, inflamacion de la garganta, tos, secrecion
nasal, ojos enrojecidos y lesiones finas rojizas en la piel que comienzan en la cara, se
extienden al resto del cuerpo y duran de cuatro a siete dias. Entre las complicaciones se
encuentran: infeccion de oido, neumonia, diarrea, cuadro de meningoencefalitis y muerte;
es mas frecuente en ninos desnutridos, lactantes y con déficit de vitamina A.

2. Parotiditis o paperas: esta enfermedad ocurre mas frecuentemente a finales de invierno
y en primavera, se presenta principalmente en nifios, pero es mas grave en adolescentes
y adultos. Se transmite a través de la diseminacion de gotitas de las vias respiratorias o
por contacto directo con la saliva de una persona infectada. El periodo de incubacién es
de 2 a 3 semanas; mientras que el periodo de contagio es de siete dias antes de que
aparezcan los sintomas, y hasta nueve dias después. Los sintomas principales son fiebre
e inflamacion de la glandula parétida, con dolor y aumento del tamafio (parotiditis). Entre
las complicaciones tenemos: inflamacioén del pancreas (pancreatitis), compromiso del
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sistema nervioso (encefalitis, meningitis), un 20 a 30% de varones adolescentes presentan
inflamacion de los testiculos (orquitis) y el 5% de las mujeres inflamacion de los ovarios.
Raramente origina infertilidad o sordera.

3. Rubéola: se presenta con mayor frecuencia en la infancia, entre finales del invierno y
principios de la primavera. En la mayoria de casos se manifiesta como una enfermedad
leve, sin graves repercusiones pero si ocurre en una mujer embarazada, principalmente
en el primer trimestre, puede llevar en 85% de casos a graves malformaciones congénitas
conocidas como SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA que produce defectos
oculares (cataratas, glaucoma, etc.), cardiacos y sordera, ademas de cabeza pequefa,
meningoencefalitis, retraso mental, retraso de crecimiento, etc. La transmisién es por
contacto directo o por diseminacion de gotitas de secreciones de la nariz y garganta. El
periodo de maximo contagio se extiende desde 5 a 6 dias antes hasta después de la
apariciéon de las lesiones de la piel. El periodo de incubacion de la enfermedad es de
2 a 3 semanas. Luego aparecen fiebre, dolor de cabeza, picazén de ojos, crecimiento
de ganglios de la zona posterior del cuello y lesiones en la piel. Puede haber dolor e
inflamacion en las articulaciones que son pasajeras, raras en nifos y mas frecuentes en
adolescentes y adultos, especialmente en las mujeres.

La vacuna triple viral o SPR esta indicada para todos los nifios a los 12 meses de edad
y a los 4 anos; en el caso de los adolescentes, a partir de los 11 afos. Aquellos que no
tengan las dos dosis de triple viral previas, deben recibir una dosis de triple viral. También
se dispone de vacunas separadas contra la rubéola y la doble viral: sarampidn- rubeola. Su
proteccion es duradera, probablemente para toda la vida.

Vacuna contra la fiebre amarilla o antimalarica: es originada por un virus, su periodo
de incubacidn es de 3 a 6 dias. Algunas infecciones no dan sintomas y en otras presentan
fiebre, dolor muscular (sobre todo de espalda), dolor de cabeza, pérdida del apetito, nauseas
y vomitos. Después de 3 a 4 dias, la mayoria de los pacientes mejoran y sus sintomas
desaparecen, pero otros presentan un color amarillento de la piel y ojos (ictericia), dolor
abdominal y sangrados. Los rifiones, el higado y el corazén fallan pudiendo llegar a morir
hasta 50% de los enfermos, es mayor la mortalidad en nifios y ancianos. La vacuna se
indica a partir de los 15 meses de edad y en quienes viven o viajan a zonas donde existe
la enfermedad, como nuestra Amazonia. Debe aplicarse por lo menos 10 dias antes de
exponerse al riesgo de infeccidon. No son necesarias las revacunaciones.

Vacuna contra Haemophilus influenzae (Hib): este germen se transmite por secreciones
nasales que permiten el ingreso a la mucosa respiratoria del Haemophilus influenzae tipo b
(Hib). El periodo de incubacion es de 2 a 4 dias. Se presenta con fiebre, vomitos, y letargo.
Provoca infeccion de oido, sinusitis, bronquitis, neumonia y, menos frecuentemente,
complicaciones como infeccidn de la piel (celulitis), problemas cardiacos, infeccion de las
articulaciones y huesos, etc. A veces, sobre todo en lactantes pequefos, puede causar
meningitis con secuelas neuroldgicas permanentes, infeccidon generalizada y sordera. Los
lactantes que han perdido la inmunidad materna y cuyo sistema inmune esta inmaduro
pueden desarrollar las lesiones mas graves. Las vacunas polivalentes contra Hib estan
indicadas en todos los nifios menores de 5 afos, y en sujetos mayores con factores de
riesgo tales como falta del bazo, infeccion por VIH y SIDA.

Vacuna contra rotavirus: es la causa mas frecuente de diarrea, vémitos abundantes y/o
fiebre en nifios. El rotavirus es responsable de casi 30% de las consultas por deposiciones
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liqguidas en servicios de urgencia. Este cuadro puede llevar a una deshidratacion que
requiera hospitalizacién. El problema dura 4 a 5 dias, con un maximo de 10 dias. La vacuna
se aplica a los 2 y 4 meses de vida por via oral.

Existe una vacuna denominada PENTAVALENTE que incluye a las vacunas para hepatitis
viral B+ triple (DPT) + Haempophilus influenzae tipo b, se utiliza en un esquema de tres
dosis a los 2, 4 y 6 meses. También se dispone de la vacuna HEXAVALENTE que incluye
ademas de esas cinco vacunas y a la vacuna polio inactivada (VPI).

Existen otras vacunas que no pertenecen al esquema del MINSA pero estan indicadas
para aplicarse como son:

Vacuna contra hepatitits viral A: esta enfermedad ingresa por via oral a través de
productos contaminados con heces como agua sin hervir, vegetales mal lavados, etc. Se
incuba 15 a 50 dias (promedio de 30 dias) luego de lo cual presenta un cuadro similar al
resfriado con fiebre, dolor de cabeza, vomitos, dolor abdominal, decaimiento o desgano,
dolores musculares y a veces con diarreas. A continuacién se presenta crecimiento y
alteraciones en el higado, orina de color oscuro que tifie la ropa, e ictericia (coloracién
amarillenta de la piel, ojos, etc.). En algunos casos puede ocurrir una hepatitis fulminante
con compromiso del sistema nervioso, sangrado digestivo y hasta la muerte. El periodo de
contagio va desde 2 a 3 semanas antes que empiece la ictericia, hasta una semana luego
de su aparicién. Se asume que la inmunidad persiste de por vida. Se ha observado que
en menores de 5 afnos la mayoria de infecciones por hepatitis A no presentan sintomas
(40 a 70%) a diferencia de los niflos mayores, adolescentes y adultos donde se presentan
sintomas en la mayoria de casos. El diagndstico necesita de exdmenes de laboratorio.
Existe una vacuna combinada de hepatitis A con hepatitis B para uso en nifios y adultos,
muy efectiva para prevenir ambas enfermedades luego de la tercera dosis. La vacuna
hepatitis A sola esta indicada para utilizarse a partir del primer afio de vida en dos dosis.

Vacuna contra varicela: a través de las gotitas de saliva o por contacto directo con las
lesiones de la piel se produce la infeccién que da lugar a la varicela, que se considera
una enfermedad benigna, pero que puede presentar complicaciones graves y hasta la
muerte. El periodo de incubacion es de 2 a 3 semanas. El periodo de contagio es desde
2 dias antes de aparecer la erupcion hasta que aparece la Ultima vesicula, cuando todas
las lesiones estan en costra ya no hay contagio. Al inicio uno a dos dias antes de las
lesiones de piel se presenta como un cuadro de resfriado comun con fiebre, malestar
generalizado, dolor de cabeza, pérdida de apetito o vomitos, luego de lo cual aparecen
lesiones tipo vesiculas (ampollas) llenas de liquido que se encuentran primero en el tronco,
la cara, el cuero cabelludo, extendiéndose después por todo el cuerpo incluyendo mucosas
de la boca y genitales. Estas vesiculas ocasionan gran picazén y luego de unos dias se
transforman en costras. Las complicaciones de la varicela son las infecciones de piel,
neumonias, e infecciones del sistema nervioso central. Las mujeres embarazadas que en
el primer trimestre de embarazo se infectan con este virus pueden tener hijos con varicela
congénita que se caracteriza por cicatrices en la piel, alteraciones en el desarrollo de
las extremidades, problemas oculares como cataratas, hidrocefalia y otras anomalias. La
vacuna estd indicada en nifos a partir de los 12 meses de edad, adolescentes y adultos. Si
ya se tuvo la enfermedad no se vacuna pues la inmunidad es de por vida.

Vacuna contra papiloma virus humano: este virus es responsable del cancer de cuello
uterino, que es el segundo mas frecuente entre las mujeres a nivel mundial. Un 75% de
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mujeres hara esta infeccidn en algun momento de su vida. Ademas, produce cancer genital
y anal en varones. Se transmite mediante las relaciones sexuales, aun cuando sea solo
simple contacto genital. Hombres y mujeres pueden ser portadores del virus sin presentar
sintomas. Es ideal vacunar antes del comienzo de las relaciones sexuales, estd indicada
en mujeres a partir de los 9 afios hasta los 13 de edad; sin embargo, actualmente esta
en investigacién el poder utilizarlo en varones y mujeres de mayor edad, incluso en las
que ya han tenido actividad sexual. Existen dos tipos de vacunas, la que utiliza el MINSA
es la bivalente (cubre contra dos tipos de virus que frecuentemente causan cancer), se
recomienda tres dosis (0, 1y 6 meses) y se esta aplicando a las adolescentes de 10 afos
en forma gratuita actualmente.

Vacuna contra meningococo: la bacteria causante es la Neisseria meningitidis que
se transmite por las gotas de saliva, puede empezar con un dolor de garganta, seguida
de fiebre hasta llegar a provocar una infeccion generalizada (septicemia), neumonias,
meningitis, colecciones de pus en el cerebro, inflamacion de los tejidos del corazén, shock
y muerte. Hay una forma fulminante asociada a lesiones de piel sangrantes. Las meningitis
por esta bacteria raramente dejan secuelas neurolégicas, siendo la sordera la secuela
mas frecuente.

En general, todas las vacunas deben retrasarse si el nifio tiene una enfermedad aguda,
moderada o severa con o sin fiebre, hasta que esté sano. Las infecciones menores (como
infecciones de vias aéreas superiores, diarrea) con o sin fiebre no son motivo para retrasar
las vacunas. Cuando se interrumpe el esquema de vacunacion debe completarse con
las dosis faltantes, sin interesar el tiempo transcurrido desde la ultima dosis, es decir, no
hay necesidad de reiniciar otra vez las vacunas que ya se aplicaron antes. Por ejemplo la
pentavalente, la polio oral e inactivada y la triple viral pueden completarse hasta antes de
los 5 afios de edad.

Prevencion de infecciones transmisibles en la escuela

Como acabamos de revisar, algunas infecciones se pueden prevenir con vacunas, pero,
hay que tener en cuenta ciertas pautas de cuidado e higiene que minimicen el riesgo de
enfermarnos. Por ejemplo:

e Al estornudar o toser cubrirnos con un pafuelo o el brazo, la nariz y la boca para
evitar la diseminacion de bacterias y virus;

e Jamas escupir en el suelo;

e En lugares donde hay muchas personas reunidas o enfermos debe asegurarse
una buena ventilacion;

e Consumir agua, bebidas y alimentos debidamente preparados: hervidos,
cocinados, etc. Los utensilios de cocina y consumo deben estar limpios;

e Lavarse siempre las manos antes de comer, al salir de los servicios higiénicos y
antes de preparar y manipular los alimentos;

* Si se presenta fiebre y hay antecedente de contacto de alguna enfermedad
contagiosa debe guardarse reposo y aislamiento para evitar la diseminacién;

e Las heridas deben ser lavadas con abundante agua y jabon, evitar el uso de
sustancias irritantes como alcohol o yodo o productos caseros como aceite, etc.;
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e Si debemos usar objetos punzantes o cortantes como agujas, tijeras, navajas,
cortaufas, etc. Deben estar previamente desinfectados;

* Promover la practica de sexo seguro para evitar contagiarse de enfermedades
como hepatitis viral B y SIDA;

e Al ingresar a estudiar al colegio, debe solicitarse a los nifios su carné de
vacunacion;

e Favorecer la presencia de personal de salud para campafas de vacunacion y
charlas de sensibilizacion sobre enfermedades infectocontagiosas.

Autoevaluacion

¢ Es necesario educar a los alumnos sobre la importancia de las inmunizaciones?
¢Han evitado las vacunas la ocurrencia de enfermedades infecciosas que
amenazan la vida? Cite ejemplos

¢, Se puede evitar la posibilidad de aparicion de enfermedades infecciosas en la
escuela?

¢ Considera que las inmunizaciones forman parte de la promocion de la salud?

Bibliografia
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ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION
ACTIVIDAD REGULAR: (Vacunacion del nifio menor de 5 anos

GRUPO
OBJETIVO EDAD VACUNA

Ninos menores de
un ano

Recién nacido

BCG (*)

Recién nacido

HVB monodosis (*)

2 meses

1ra dosis Pentavalente + 1ra dosis
APO (**) + 1ra dosis Vac. contra
rotavirus + 1ra dosis Antineumococ-
cica

4 meses

2da dosis Pentavalente + 2da dosis
APOQO (**) + 2da dosis Vac. contra
rotavirus + 2da dosis Antineumocéc-
cica

6 meses

3ra dosis Pentavalente + 3ra dosis
APO (**)

Ninos desde los 7
meses a 23 meses,
29 dias.

A partir de los 7 meses

1ra dosis Influenza

Al mes de la primera do-
sis de influenza

2da dosis Influenza

Ninos de 1 ano

12 meses

1ra dosis SPR + 3ra dosis Antineu-
mocodccica

Ninos de 15 meses

15 meses de edad

Una dosis de Vac. Antiamarilica

Ninos de 18 meses

18 meses de edad (***)

Primer refuerzo de vacuna DPT

Ninos de 2 anos

24 meses hasta 35 meses

Una dosis Influenza + Una dosis de

y 29 dias Antineumococcica (****)
. - 36 meses hasta 47 meses | Una dosis Influenza (****) + Una
Nifos de 3 afos , . . .
y 29 dias dosis de Antineumocadccica
Segundo refuerzo DPT + Primer
. - - Refuerzo SPR + Una dosis influenza
Ninos de 4 anos 4 anos

(****) + Una dosis de Antineumocéc-
Cica (****)
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2.5. Tiempo libre. Recreacion

Objetivos

* Orientar a los niflos a participar en actividades recreativas fisicas, artisticas, y
en juegos de mesa;

e Considerar las actividades recreativas en un marco socioeducativo, donde se
les ensenfie a interactuar pacificamente enfatizando la amistad, la solidaridad, el
respeto, y combatiendo la exclusién;

e Utilizar lo ludico y recreativo como herramientas de ensefianza;

* Fomentar el liderazgo en la creacién de talleres de tiempo libre, de utilidad en la
época de vacaciones.

Los nifos, ademas de ir al colegio, realizan una serie de actividades que no son elegidas
por ellos. Esto les quita tiempo para jugar y ejercitar la imaginacién, que es una forma de
crecimiento en lo espiritual, fisico y social.

La recreacién es un fendmeno cultural vinculado al desarrollo social y a los cambios en el
conocimiento educativo. Estos avances se han logrado generando conocimiento a través
de la investigacion, y compartiendo el conocimiento a través de la educacion.

La recreacion induce a estimulos placenteros del intelecto, a la canalizacién de los estados
de ocio y a la utilizacion provechosa del tiempo libre. Adecuadamente utilizado beneficia
la calidad de vida, la salud, creatividad, espiritualidad, culto de valores y los principios que
privilegian la vida, la paz y la convivencia.

La participacion escolar en programas de recreacion debe tener como mira el goce de
una vida plena de actividades, con fortalecimiento de valores, y formacién de habitos que
tiendan a conseguir ciudadanos saludables, equilibrados, respetuosos, cumplidores de sus
responsabilidades civicas y capaces de convivir pacificamente.

Se han establecido toda una gama de actividades recreativas como los juegos de saldn,
juegos al aire libre, deportes de montafna, de playa, campamentos educativos, visitas a
museos, horas de lectura, y viajes de estudio; todo ello dependiendo su aplicacion de la
edad del estudiante y del compromiso de los padres.

El tiempo libre constituye una condicién obligatoria en la reproduccién espiritual de la
personalidad. El estudiante puede trabajar y descansar al finalizar sus tareas, pero si no
dispone de libertad para aprovechar el tiempo libre y organizarlo racionalmente, estara
diluyendo la opcion de sacarle provecho a sus gustos e intereses, y a conocerse mejor y
madurar social y emocionalmente, sobre todo entre los 12 y 15 afios.

Las ludotecas o bibliotecas de juguetes son una respuesta a la necesidad cada vez mayor
de rescatar la oportunidad y el derecho a jugar. Es un espacio de educacién en el tiempo
libre, y debe ser incluido en los programas educativos y sociales. La ludoteca adquiere en
la modernidad un protagonismo especial porque hace que los nifios tengan la posibilidad
de experimentar innovaciones, de ensayarse en lo social y creativo, en un mundo donde
parece que los nifios nacen teniéndolo todo.
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¢, Qué hacer con el tiempo libre en época de vacaciones?

Para los mas pequefios es facil ubicarlos en alguna actividad acorde con su edad, las
ofertas menudean, pero ;y los adolescentes?, ellos son mas exigentes, activos y dificiles
de contentar. Se genera una preocupacion para los padres ¢qué haran los nifos, nifas
y adolescentes durante ese tiempo? ;Qué actividades se ofrecen para que los chicos
puedan aprovechar positivamente las vacaciones?

El adolescente es un explorador, acepta todos los retos, en su interior cree que no le
puede ocurrir ningun problema. El se basta para solucionarlo ¢,y los amigos que fuman,
consumen licor o han probado alguna droga ilegal? Es evidente que el pais carece de
una variedad de alternativas sobre cémo utilizar el tiempo libre, carece de alternativas de
recreacion y entretenimiento sanos. Esto puede generar actitudes y conductas negativas.
Si la juventud no posee opciones que le permitan poner en practica sus potencialidades
y el dinamismo que tiene, existe mayor probabilidad de convertirse en una poblacion de
riesgo que puede ser afectada por cualquier problema, como es el caso del uso de drogas,
que genera conductas agresivas y violencia.

Cuando hablamos de tiempo libre, nos referiremos a esa parte del tiempo fuera de los
estudios y del trabajo, destinada al desarrollo fisico e intelectual del ser humano. El tiempo
libre es aquel que se dedica al descanso, la recreacion, la compensacion y al desarrollo
de la creatividad.

Por lo tanto, es necesario implementar programas educativos que estimulen su uso
adecuado.

Nuestra experiencia de trabajo con adolescentes, pone de manifiesto que el joven no
sabe cémo utilizar el tiempo libre, lo consume viendo televisidon o en juegos de video, que
reducen la posibilidad de desarrollar otras areas como el deporte, la musica, el arte, la
lectura; y también limitan su participacion en grupos de teatro, bailes, folclore, asistencia
social. Estas otras actividades grupales les permiten interactuar e identificarse con otros
jovenes de su edad, tanto que lo que dice el grupo pesa en muchas ocasiones, igual 0 mas
de lo que dicen los/as maestros en la escuela o los padres en el hogar.

Hay que realizar talleres sobre tiempo libre, organizacion del tiempo y cémo utilizarlo de
mejor manera. Sin embargo, hay que desarrollarlos al "estilo del adolescente", y quién
mejor que otro joven para que lo haga. He alli la importancia de la creacion de grupos de
prevencion escolares, barriales, o comunitarios, donde los adolescentes se capaciten y
puedan en algun momento de su vida responder adecuadamente a presiones sociales
y proyectarse positivamente a otros adolescentes del medio donde se desenvuelven.
Todo esto podria ser posible, si le podemos ofrecer al adolescente alternativas atractivas
e interesantes, basados en el conocimiento de la realidad del joven, esa que solo
conoceremos si propiciamos oportunidades donde se interactue con el adolescente, con el
objetivo de conocer sus opiniones e ideas.

El éxito de las campafas para los adolescentes sobre alternativas del uso adecuado del
tiempo depende de la capacidad que tengamos para captar su atencién. Creemos que el
adolescente aprendera a organizar y explotar su tiempo libre de mejor manera, en funcién
de la orientacién que brinden las personas e instituciones responsables de velar por el
desarrollo integral de la juventud.
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La utilizacion adecuada del tiempo libre es una acciéon concreta de prevencion integral
que reducira al maximo la probabilidad de que el adolescente pueda ser afectado por
problemas como embarazo precoz, delincuencia, desercion escolar, violencia y uso
indebido de drogas. Ojala que toda la sociedad se involucre en la busqueda de alternativas
positivas para los adolescentes. Es nuestro compromiso

Autoevaluacion

¢, Como definiria usted el tiempo libre?

¢ De qué manera trabajaria el tiempo libre con sus alumnos?

¢ Cree usted que el manejo adecuado del tiempo libre evita conductas de riesgo
con nifios y adolescentes? ;Coémo?

¢ Haria usted conocer a los padres de sus alumnos la importancia del manejo
adecuado del tiempo libre? ¢Por qué?

Bibliografia

1. Ziperovich PC, Cahlita R. La Recreacion, un espacio Multiple e Integrador para educar
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2.6. Accidentes
Objetivos

e Identificar los accidentes mas frecuentes;

e Capacitar a los docentes en primeros auxilios;

¢ Prevenir la ocurrencia de accidentes;

* Conocer como manejar situaciones de emergencia en la escuela.

Importancia

Los accidentes representan un problema de salud publica en los nifios y adolescentes,
pudiendo ser causa importante de muerte o invalidez en estas edades. Se sabe que
muchos de estos accidentes podrian ser evitados si se tomaran las medidas preventivas
oportunas. En la escuela, donde pasan varias horas del dia y realizan diversas actividades,
ocurren hasta un 15% de los accidentes y esto se debe muchas veces a la conducta
desordenada de los mismos alumnos que practican juegos bruscos, corren, saltan 0 no
prestan atencion a las indicaciones que se les da. Por ello es necesario no solo aplicar
medidas preventivas para evitar accidentes en el colegio sino también conocer cémo
manejar situaciones derivadas de estos.

Definicién y tipo de accidentes mas frecuentes

La OMS define accidente a un suceso generalmente prevenible, que provoca o tiene el
potencial de provocar una lesion.

Podemos afiadir que estos eventos indeseados pueden dar lugar, ademas, a enfermedad,
discapacidad o muerte y que al ser previsibles son evitables. Entre los factores que pueden
favorecer que ocurran accidentes en nifos y adolescentes encontramos: el desconocer
el peligro, la curiosidad, la impulsividad, el deseo de autonomia y la gran actividad fisica
desplegada.

Se sabe que los accidentes ocurren 2,5 veces con mas frecuencia en los nifios que en las
nifias; e incluso varian segun la edad. En nifios menores de 1 ano los mas frecuentes son
las quemaduras y atragantamientos, mientras en los mayores de 1 afio son mas frecuentes
los traumatismos y las intoxicaciones. Asi mismo, es conocido que las areas de escuela
donde mas frecuentemente ocurren los accidentes son las areas de juego o deporte,
observandose que en 70% de casos estan relacionados a una caida y 10% a golpes.

El Seguro Integral de Salud (SIS), que atendia hasta hace poco en su mayoria a estudiantes
del sector publico, no lleva un registro diferenciado de sus pacientes; mientras que en el
sector privado, la empresa aseguradora Rimac estima que el 8% del millén y medio de
estos alumnos sufre lesiones durante el afio escolar. En este sector privado, la Asociacién
Peruana de Empresas de Seguros (APESEG) sefala que el seguro escolar de accidentes
(curacion, invalidez y fallecimiento) es operado por Rimac, Pacifico y MAPFRE, mientras
que Pacifico Vida, In Vita e Interseguro se ocupan de la pension garantizada. (El Comercio,
25 de octubre de 2009)
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Edad preescolar

La Convencion de las Naciones Unidas para los derechos de la Infancia subraya la
responsabilidad social de proteger a los nifios y promover los servicios y ayuda necesarios
para ellos. Esto incluye las lesiones por accidente, que son causa principal de muerte e
incapacidad en la infancia. Los nifios en edad preescolar (hasta los seis afios) son los
miembros mas vulnerables de la sociedad. En esta etapa hay diferencias sustanciales en
relacion al desarrollo psicomotor del nifo.

Antes de los seis afos es importante ensefar las normas basicas de seguridad vial y
la manera de cruzar la calle de forma segura. «Los accidentes de trafico son otro grupo
de accidentes infantiles y desde la atencidon primaria se incide en la prevencion con la
utilizacién de los dispositivos de seguridad de los coches, dando consejos sobre seguridad
vial»,

El servicio de transporte escolar consiste en el traslado en vehiculos motorizados del
domicilio a la escuela y viceversa. Si no hay suficiente cantidad de asientos o estos se
encuentran en mal estado, ante una frenada o movimiento brusco se corre el riesgo de
sufrir golpes o cortaduras.

Los recreos son uno de los momentos de mayor riesgo para los chicos y de tension para
los docentes ya que muchas veces las escuelas no cumplen con las exigencias fisicas
necesarias y descuidan la vigilancia y cuidado de los alumnos. Un patio en mal estado,
resbaladizo, con baldosas levantadas, portador de columnas o canteras puede contribuir
a la generacion de accidentes. Los recreos compartidos por chicos de edades diferentes,
el juego con pelota y las peleas, asi como los juegos violentos también pueden motivar
accidentes.

Escolares

Esta es una edad en la que los estudiantes son mas independientes, priman accidentes con
bicicletas, en skates, en piscinas, o atropellos, que causan lesiones de gravedad suficiente
para necesitar asistencia médica (rodillas magulladas, fracturas en las manos, o golpes
en la cabeza). Este es el panorama que mas de algun padre debe vivir al menos una vez
durante el afo escolar; y es que pese a que las estadisticas de accidentes escolares se
reducen cada ano, estas continlian siendo parte importante de la vida colegial.

Uno de los aspectos que ha cobrado importancia en el area preventiva es el “simulacro de
evacuacion escolar en caso de sismos” Este proceso, ha sido el cambio de enfoque de ver
a la tradicional operacién no solo como un procedimiento de evacuacion ante emergencias,
sino como plan de accion integral para prevenir y actuar frente a los distintos riesgos que
pueden existir en cualquier colegio desde su infraestructura y equipamiento hasta los
procedimientos que deben realizar los escolares y los adultos a su cargo.

El jefe del Departamento de Prevencion e Investigacion de Accidentes de la Policia Nacional
ha planteado la implementacion en las escuelas de la ensefianza de las normas de transito,
para disminuir futuros accidentes. Dentro del calendario escolar debe insertarse el tema
para ensefar, concientizar y consolidar el conocimiento y respeto a las normas de transito.
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Es recomendable tener a mano un listado de teléfonos de los centros de salud, hospitales,
compania de bomberos, policia o compahias de seguro en caso de emergencia, ademas
de los numeros de teléfono de los familiares de cada alumno.

Asi mismo, se debe contar con un botiquin en un lugar seguro y accesible, que contenga
los implementos e insumos minimos: gasas estériles, guantes, alcohol, agua oxigenada,
tijeras limpias, algodén, esparadrapos, crema para las quemaduras, vendas, etc.

Tipos de accidentes

1. Caidas: son la principal causa de accidentes. Se pueden clasificar en:

e Caidas al mismo nivel: producidas generalmente por mal estado de los suelos
(brillantes o mojados), presencia de obstaculos o una incorrecta disposicion del
mobiliario. Son mas frecuentes en los patios de juego y en algunos espacios
interiores como el gimnasio, pasillos o aseos;

e (Caidas a distinto nivel: por mal estado de las escaleras o presencia de
obstaculos. También como consecuencia de la actividad deportiva, o por mal
uso de los aparatos de juego.

Como prevenirlos

e Evitar obstaculos en los lugares de paso habitual;

e Evitar fregar los suelos durante la jornada escolar o dejarlo con material
resbaloso como cera sin letreros de aviso;

* Subsanar las deficiencias detectadas en las instalaciones escolares, que puedan
dar lugar a caidas.

2. Golpes: de acuerdo a la zona afectada tenemos:

Golpesen la cabeza: es necesario verificar siha ocurrido pérdida del conocimiento luego del
golpe o se han presentado nauseas, vomitos, sangrado o alteraciones de comportamiento
(confusién, hablar incoherencias, desorientacion: no recuerda o no reconoce). En ese caso
debe ser trasladado de inmediato a un centro de salud cercano porque hay posibilidad
de dafo en el cerebro. Si el golpe fue muy fuerte, se recomienda movilizar lo minimo al
accidentado, pues puede haber dafio en el cuello y debe ser trasladado usando collarin y
por personal entrenado, en caso contrario colocarlo en una superficie plana y dura para el
traslado, cuidando movilizar minimamente el cuello o la cabeza.

Cuando el golpe es leve o no hay pérdida de conocimiento se denomina contusion
y se recomienda aplicar hielo o compresas frias, ademas de observar por 72 horas al
accidentado e informar a los padres lo sucedido.

Golpes en las extremidades: si hay deformidad, imposibilidad de movimiento o un fuerte
dolor, llevarlo al centro de salud mas cercano con previa inmovilizacion de la extremidad.

Golpes en el abdomen: trasladar al nifo al centro de salud méas cercano. Que vaya
recostado boca arriba con las piernas flexionadas.
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Golpes en el torax: si presenta dificultad para respirar trasladele al centro de salud mas
cercano. Recostarlo sobre el lado lesionado, con la cabeza y los hombros mas altos. Si el
dolor es intenso el traslado se hara sentado y lo mas cémodo posible.

Golpes en la boca: limpie la boca con una gasa impregnada en agua o en suero fisioldgico.
Si se ha roto un diente, conserve el trozo con la saliva si se ha salido todo el diente, intente
meterlo en el hueco que ha dejado, tocandolo poco y siempre por la zona que no encaja
en la encia, si no puede colocarlo proceda como si se hubiera roto. En ambos casos acudir
inmediatamente al dentista.

Golpes en la espalda:— Si el golpe es leve vigilar si hay dolor. Si el golpe es de cierta
importancia valorar la movilidad pidiéndole que mueva los pies, asi como la sensibilidad
de los miembros inferiores.

3. Heridas: una herida es la pérdida de continuidad de la piel 0 mucosas con rotura de
tejidos, produciéndose una comunicacion con el exterior, lo que posibilita la entrada de
gérmenes (infeccion).

La gravedad de la herida dependera de la extension, profundidad y tejidos afectados.
Tipos de heridas:

¢ Pequenas heridas sin separacion de bordes;
* Heridas con separacion de bordes;
¢ Heridas complicadas:

O Con cuerpos extrafos;

O Extensas o infectadas;

O Por mordedura humana;

O Por mordedura de animales domésticos o salvajes.

Qué hacer

¢ Si hubiera hemorragia, controle el sangrado haciendo presion;

¢ Antes de curar lavese bien las manos con agua y jabon;

¢ Pdngase guantes;

¢ Lave la herida con abundante agua y jabdn o con suero fisiolégico a chorro para arrastrar
la suciedad;

e Enuna gasa estéril si tuviera a mano, colocar un desinfectante yodado y apliquelo sobre
la herida de dentro hacia fuera.

En funcidn de la gravedad de la herida:

* Poco importante: antiséptico y cubrir con una gasa;

* Herida importante: cubrir con una gasa y acudir a un centro de salud;

e Herida punzante: acudir rapidamente a un centro de salud;

e Si sangra mucho: comprimir con gasa estéril y trasladar al centro de salud.
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Qué no hacer

¢ Utilizar algoddn o alcohol;

¢ Aplicar polvos, ungiientos, pomadas o remedios caseros;

e Extraer un objeto grande clavado en la herida, ya que puede estar haciendo tapén e
impedir que sangre.

4. Quemaduras: son lesiones producidas por efecto del calor en cualquiera de sus formas
(sol, llama, liquido hirviendo, sdlidos calientes, gases, electricidad, vapores, etc.). Es
importante destacar que ademas de una lesion local (enrojecimiento, ampolla o escara),
dependiendo de la causa, la extension, la localizacion y profundidad de la quemadura,
se pueden producir graves trastornos organicos y causar hasta la muerte.

Qué hacer

* Lavese bien las manos con agua y jabén antes de tocar la zona afectada;

* Pdngase guantes;

» Tranquilice al accidentado;

* lave inmediatamente la superficie quemada en un chorro de agua fria durante 5 minutos;
e Secar suavemente con una gasa estéril sin restregar;

* Protegerla quemadura con una gasa empapada en suero salino para prevenir infecciones;
* Trasladar pronto a un centro de salud.

Qué no hacer

* Despegar la ropa adherida;

¢ Aplicar unglientos, pomadas, polvos, cremas remedios caseros (pasta de dientes, papas,
cebollas, aceite, etc.);

* Romper las ampollas;

e Usar algodon o esparadrapo;

e Dar de beber.

En caso de insolacion (golpe de calor)

¢ Desnudar y aplicar compresas de agua fria en la cabeza;
¢ Dar de beber agua fresca (no helada);
¢ Llevar al hospital mas cercano.

En caso de electrocucion

Esta es una emergencia pues, aparte de la quemadura, que puede ser de mayor 0 menor
gravedad, puede provocar la alteracion del ritmo cardiaco e incluso paro.

Se debe desconectar inmediatamente la energia eléctrica. Si no es posible desconectarla,
se debe apartar a la persona accidentada de la fuente de electricidad utilizando un objeto
aislante como un palo o pedazo de madera, una toalla seca, etc. y trasladarlo con urgencia
al hospital. Si no respira o no tiene pulso, solicitar inmediatamente una ambulancia, iniciar
reanimacion cardiovascular y trasladarlo al centro de salud mas cercano
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5. Hemorragias: es la salida de sangre por la rotura mas o menos extensa de uno 0 mas
vasos sanguineos. La gravedad de la hemorragia dependera de la cantidad de sangre que
se pierda, la velocidad con que sangre, la edad, y el estado fisico de la persona afectada.

Qué hacer

* Mantener la calma;

e Procurar que la persona herida no haga movimientos bruscos que agravarian la
hemorragia. Recostarlo y tranquilizarlo;

o Utilizar guantes;

e Cubrir la herida con una gasa o pafo limpio y comprimirla firmemente con la mano. Si la
herida esta en una extremidad, simultdneamente, elevarla por encima del corazon;

» Trasladar a la persona herida al centro de salud mas cercano e informar a los familiares
de lo sucedido.

Hemorragia por la nariz

* Tranquilice al accidentado y pedirle que se siente;

* Si se sospecha rotura nasal, no tocar la nariz y acudir urgentemente al centro de salud
mas cercano. Informar a los padres de lo sucedido;

¢ Sino existe fractura comprimiremos de forma manual la nariz de 5 a 10 minutos, inclinando
la cabeza ligeramente hacia delante con lo que evitaremos que trague sangre, si el
sangrado continda introducir una gasa empapada en agua oxigenada o suero fisioldgico
en la fosa que sangra hasta que deje de sangrar, cuidando que la gasa sea facil de sacar
y se logre visualizar. Si a pesar de todo sigue sangrando acudir urgentemente al centro
de salud mas cercano e informar a los padres de lo sucedido;

* No echar nunca hacia atras la cabeza, pues no sirve para detener la hemorragia y la
sangre pasa al estémago.

Hemorragia por el oido

e Tranquilizarle:

* Tapar el oido con una gasa estéril 0 un pafo limpio y acudir siempre a un centro de
urgencias:

¢ Informar a los progenitores de lo sucedido.

Otras hemorragias

* Digestivas (vomitos de sangre, sangrado por el ano);
* Ginecoldgicas;

¢ Uroldégicas (sangre en la orina);

* Respiratorias (sangrado con la tos).

Todos estos casos deberan ser considerados como EMERGENCIA, por lo que se debe
trasladar al afectado a un centro de salud sin realizar ningun tratamiento en el colegio,
debe observarse y evitar que aspire o trague sangre. Avisar a los familiares.

6. Mordeduras y picaduras: este tipo de accidente suele ocurrir en espacios al aire libre
y es mas frecuente cuando se realizan salidas al campo, sobre todo en la primavera
y en el verano. En la mayoria de los casos no tienen ninguna trascendencia salvo la
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posibilidad de reaccion alérgica al veneno o de picaduras multiples. Las picaduras mas
habituales son de abejas, avispas y mosquitos. Los sintomas mas frecuentes son: dolor
localizado, enrojecimiento, hinchazon y picor.

Coémo evitarlas

* Ensefar a respetar a los animales y no provocarlos;

* Ensefiar que en lugares soleados o calurosos no levanten piedras ni introduzcan la mano
en agujeros 0scuros;

* Usar repelentes;

e Llevar calzado adecuado;

e Tapar los alimentos para que no atraer insectos.

Qué hacer
En caso de picaduras

* Aplicar agua fria, hielo (siempre envuelto en gasas, no directamente sobre la piel) o
amoniaco;

¢ Es preferible no usar pomadas antialérgicas por el riesgo de sensibilizacion;

¢ Nunca apretar, rascar o frotar la picadura para que salga el aguijon;

¢ Se informara a los progenitores al final de la jornada;

¢ Se le trasladara urgentemente al centro de salud mas cercano cuando:

- Exista enrojecimiento generalizado de la piel;

- Dificultad y/o aparicion de silbidos al respirar;

- Sensacién de opresion en la garganta;

- Historia de reacciones alérgicas a picaduras de insectos;
- Picaduras multiples;

- Picaduras en cara, cuello o genitales.

En caso de mordeduras por animales doméstico o salvajes

e Lavar la herida con agua y jabon y aplicar desinfectantes;
- Dejarla al aire y acudir a un centro de urgencias;

* Asegurarse de que la persona accidentada esta vacunada contra el tétanos.

7. Asfixia por cuerpos extrafios o atragantamiento: este tipo de accidentes es mas
frecuente en nifos al atragantarse con un alimento. Es muy importante actuar con
rapidez, de ello depende la vida de la persona afectada.

La obstruccion puede ser:

¢ Incompleta: existe paso de aire aunque en cantidad mucho menor (tose con fuerza,
habla y puede respirar);

¢ Completa: existe impedimento total al paso del aire. El peligro es inminente. Se trata de
un caso de vida o muerte.
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Coémo evitarlos

¢ Acostumbrarles a masticar bien;
e Evitar que corran, griten, canten o jueguen mientras comen y no les fuerce a comer
cuando estan llorando o vomitando.

Qué hacer

Cuando se produce una obstruccion de las vias respiratorias por un cuerpo extrafio
(comida, trozos de goma de borrar, bolitas de plastilina, etc.) y aparecen sintomas de
asfixia, pero puede toser, hablar o respirar, las medidas a tomar son:

* Estimularle para que tosa y asi expulsar el cuerpo extrafo. Es el mecanismo mas eficaz.
Si lo anterior no funcionara o mostrara dificultad respiratoria, signos de cianosis (labios
azulados), o pérdida del conocimiento se procedera de la siguiente forma:

¢ Iniciar maniobras para expulsar el cuerpo extrafo:

- Si se trata de un niflo pequefio: pongalo sobre su antebrazo, con la cabeza inclinada
hacia abajo y darle cinco golpes con el talén de la mano en el centro de la espalda.
Después, darle la vuelta y aplicar otros cinco golpes en el centro del esternén.

- la mano cerrada haciendo un pufio, justo por encima del ombligo y coloque la otra mano
encima; realice varias presiones rapidas y vigorosas, hacia arriba y hacia dentro. Esta
maniobra es llamada compresién abdominal, “abrazo de 0so” 0 maniobra de “Heimlich”

Qué no hacer

* Nunca darle golpes ni intentar sacar el objeto con los dedos. En ambos casos puede
introducirse mas.

8. Accidentes de trafico: pueden producirse en torno al centro escolar. El papel de la
escuela en la prevencion de este tipo de accidentes debe ser el de realizar actividades de
educacion vial y la estrecha vigilancia de los nifos mas pequefios. Debe explicarseles,
por ejemplo, que no crucen las calles corriendo o jugando, que observen siempre el
semaforo antes de cruzar, que no traten de ganar a los vehiculos en marcha, no bajar
ni subir de los vehiculos cuando aun no se han detenido, ademas de indicarles el uso
del cinturén de seguridad cuando viajan en movilidad escolar, asi como usar casco si
manejan motocicletas o bicicletas.

Seguro escolar

En los colegios estatales el Estado ofrece un seguro denominado AUS (Aseguramiento
Universal de Salud) - antes llamado Seguro Integral de Salud (SIS)- que brinda atencién
sin costo alguno en situaciones de emergencia.

En los centros educativos privados se puede tener opcion a dos tipos de seguro, uno brinda
proteccidn contra accidentes y el otro asegura el pago de las pensiones estudiantiles en
caso de que fallezcan los progenitores.
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Es bueno recordar que por Ley de Emergencia cualquier persona sea o no asegurada tiene
derecho a ser atendido en el centro de atencion de salud mas cercano.

En general, mantener la calma y apoyar en los primeros momentos hasta que traslademos
al accidentado o le brindemos los primeros auxilios, son elementos importantes que todo
docente debe conocer para afrontar con propiedad y soltura estos accidentes.

Autoevaluacion

¢ Cual es la edad escolar en la que se observan con mas frecuencia accidentes?
¢, Qué actividades escolares estan mas ligadas a accidentes?

¢,Cuadles son los conocimientos minimos sobre accidentes que debe tener un
docente?

¢, Cuales son los accidentes en los que le ha tocado participar en la escuela?

¢, Qué conducta basica de primeros auxilios debe observar?

Considera importante educar a los alumnos en la prevencion de accidentes?
¢, Por qué?

¢,Cree que es necesario entrenar al alumnado en el “simulacro de evacuacion
escolar en caso de sismos”? ;A qué se debe el interés suscitado?
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3.1. Promocion de la salud en el ambito escolar: estilos de vida

Objetivos

* Incorporar a la vida escolar las recomendaciones de las instituciones nacionales
e internacionales encargadas de velar por la salud infantil y adolescente;

e Articular la escuela con las dependencias del Ministerio de Salud;
¢ Inculcar a los educandos habitos de vida saludables;
* Ensefar a los alumnos el significado de promocién de la salud;

» Utilizar la escuela de padres para hacerles llegar conocimientos sobre estilos de
vida, cuidado de la ecologia y promocién de la salud.

La OPS ha dividido en tres areas de accion la promocion de la salud: la educacion para
la salud, los ambientes saludables, y los servicios de salud y alimentacion. Para lograr los
objetivos trazados para cada una de estas areas se han definido las siguientes estrategias
de accion: desarrollar politicas conjuntas para los sectores educativo y de salud; crear
mecanismos de coordinacion intersectorial, incluida la organizacién de comisiones mixtas
para la elaboracién de analisis, planes de trabajo y evaluacién de actividades; e implementar
programas que incluyan el diagndstico de necesidades, formulacion de planes de accion,
disefio curricular, capacitacion de maestros y produccion de materiales educativos, asi
como la creacion de actividades en las escuelas y la comunidad que faciliten la promocién
de la salud.

Dentro de esta estrategia, el concepto de salud escolar va mas alla de la instruccidn sanitaria
y de los servicios de control y actualmente se ha convertido en un principio conformado por
ocho elementos relacionados entre si:

* Impartir educacion integral que fortalezca la autoestima y la capacidad de los
jovenes de formar habitos y estilos de vida saludables;

e Brindar educacion en salud basada en valores positivos que sean Uutiles en el
futuro;

e Facilitar los medios para desarrollar la salud de los escolares en ambientes que
refuercen la promocion de la salud;

e Llevar a cabo actividades de promocion de la salud que involucren al personal
docente y administrativo;

e Ejecutar proyectos que lleguen a las escuelas y la comunidad;

* Prestar a los estudiantes servicios de salud, alimentacion y nutricion que
propicien la formacion de habitos saludables;

* Organizar actividades de educacion fisica, recreacion y deportes que contribuyan
al desarrollo integral de la nifez y adolescencia;

* Poner a disposicion de los estudiantes servicios de asesoramiento y apoyo
social

En el marco de la promocién de la salud, se ha rescatado el papel de la escuela y, dentro
de ella, del maestro como agente fundamental en la promocion y fomento de la salud de
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la comunidad educativa, asi como la importancia que tiene la escuela en la vida cotidiana
y en el desarrollo de estilos de vida saludables. Las escuelas se constituyen en centros
importantes de ensefanzay aprendizaje de conductasy actitudes favorables o desfavorables
para la salud y la convivencia; en ellas se imparten valores vitales fundamentales.

Se ha evidenciado que programas de salud basados en las escuelas pueden beneficiar
a poblaciones muy amplias, empezando por los nifios en edad escolar y sus familias.
Igualmente, se ha podido demostrar el impacto positivo que para el rendimiento escolar
tiene la mejoria en las condiciones de salud, y como la mejoria en las condiciones
educativas impacta positivamente la salud de los grupos humanos.

Ha cobrado importancia el trabajo en las primeras edades de la vida para producir cambios
culturales profundos, formar habitos de vida saludables y construir las bases de una salud
personal y social futuras. «En las edades preescolar y escolar los nifios adquieren las bases
de su comportamiento y conocimientos, su sentido de responsabilidad y la capacidad de
observar, pensar y actuar. Las escuelas promotoras de la salud constituyen pues, el ambito
ideal para crear en los niflos conciencia de la importancia de la salud fisica y mental, y
transmitirles valores fundamentales».

También se han desarrollado nuevos conceptos sobre la educacion, que hacen mas evidente
la importancia de la educacién para la salud; se mira la educaciéon como un proceso de
apropiacion de bienes culturales y sociales que permiten a los educandos enfrentar y
resolver los retos de la vida cotidiana y asumir las realidades sociales y culturales que
viven.

La escuela colombiana considera la estrategia a trabajar en tres ejes centrales:

1. Un eje pedagodgico;

2. Un eje ambiental, entendiendo el ambiente en dos sentidos: el ambiente fisico y el
ambiente social y de relaciones humanas que hay en la escuela;

3. Un eje de acciones en salud y nutricion.

El eje pedagdgico se constituye en el eje central de la estrategia, se propone la
transversalidad y articulacion con los curriculos existentes del componente de educacion
para la salud en todo el transcurso del proceso educativo, buscando desarrollar
conocimientos, habilidades y destrezas, que permitan llevar una vida mas saludable.

Se propone un cambio en la educacién en salud normativa tradicional, que hace énfasis
en la enseflanza de un conocimiento lleno de normas de comportamiento, hacia una
educacion formativa, en la que se priorice el fortalecimiento de valores con libertad de
elegir las pautas de conductas que se consideren mas apropiadas.

El eje ambiental trabaja la idea de ensefarles a nivel macro a amar y cuidar los recursos
naturales llamense agua, bosques, evitar el consumismo excesivo, la contaminacion,
manejo de desechos y a nivel escolar utilizar ambientes fisicos que promuevan la salud, los
que deben contar con espacios suficientes y adecuados, limpios, higiénicos, seguros, bien
ventilados e iluminados; instalaciones sanitarias apropiadas; buena sefalizacion; mobiliario
ergonomico adecuado; accesos seguros, sin barreras para personas con limitaciones;
disponibilidad de zonas verdes; espacios suficientes para deporte y recreacion; escuelas
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libres de alcohol y cigarrillos; no contaminantes; con manejo adecuado de basuras; control
adecuado de plagas; en armonia con el entorno y respetuosas de los otros seres vivos.

Igualmente, ambientes sociales donde se trabaje en paz y armonia; no se utilice el castigo
fisico ni ninguna forma de castigo que corte las libertades individuales; donde se respete el
derecho a la libre opinién y a la participacion, donde sean escuchadas las voces de todos
los integrantes de la comunidad educativa, en particular de los nifios; donde se ensefien
habilidades para la vida y donde se haga orientacion y apoyo para los estudiantes que lo
necesiten.

El eje de acciones de salud se refiere a servicios centrados mas en la prevencion y
la promocion; donde se trabaje la salud sexual y reproductiva, la prevencion de las
enfermedades prevalentes, del consumo de alcohol, drogas y otros psicoactivos y se
promueva la salud mental y emocional; donde se haga un analisis y seguimiento de las
condiciones nutricionales individuales y colectivas; se oriente a nifios con necesidades
especiales y a sus familias; se informe sobre derechos y deberes en salud; se promueva
la afiliacion a la seguridad social y el uso adecuado y oportuno de los servicios de salud.
La estrategia, desde su inicio, ha promovido la coordinacion y el trabajo en redes, locales,
regionales, nacionales e internacionales, que permitan el compartir aprendizajes y
experiencias, intercambiar informacién, materiales y productos y facilite una comunicacién
horizontal entre los diferentes actores

Las intervenciones eficaces relinen ciertas caracteristicas y necesitan mantenerse en el
tiempo para que puedan producir mejoras en la salud. Las intervenciones para promocionar
la salud en los centros educativos son especialmente eficaces y ayudan a reducir las
desigualdades en salud de la poblacion. Sin embargo, no puede esperarse que los centros
educativos solucionen todos los problemas sanitarios y sociales de forma aislada. Hay que
tener en cuenta que una buena educacion es uno de los factores mas importantes para
proteger la salud y que los sectores educativos y sanitarios deben colaborar estrechamente
en la promocién de la salud de la poblacion escolar, ya que esta poblacion estd sometida
a riesgos similares al resto de la sociedad.

La inclusién de temas transversales (fundamentalmente la educacion para la salud y la
educacion afectivo-sexual), en todas las etapas de la ensefanza obligatoria, los procesos
de reforma y descentralizacion educativa y sanitaria han creado la suficiente experiencia
para que podamos realizar, desde la corresponsabilidad y capacidad de los sectores e
instituciones implicadas, propuestas de futuro integradoras y coherentes que ayuden a
garantizar el mandato constitucional de proteger la salud y fomentar la educacion sanitaria
en la poblacion escolar.

Todos los programas de educacion/promocion de la salud, que se realizan en el ambito
escolar tienen un marco comun, pues coinciden en desarrollar acciones encaminadas
a la educacion en valores y habilidades de vida para favorecer la educacion integral de
los alumnos como ciudadanos de una sociedad democratica. Es importante continuar
analizando y profundizando en estos aspectos comunes.
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Autoevaluacion

¢, Qué concepto tiene de promocién de la salud?

¢, Por qué es importante la promocion de la salud en las escuelas?

Segun la OPS ; Cuales son las tres areas de accion de la promocion de la salud?
¢ Cuales son los ejes que sugiere la escuela colombiana?

¢ Difieren o son convergentes ambas posiciones?
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3.2. Habilidades sociales
Objetivos

e Ofrecer a los educadores instrumentos practicos para resolver conflictos en el
aula;

* Dotar a los nifilos de mecanismos de observacion y andlisis de problemas;

* Promover el desarrollo de habilidad para comunicarse favoreciendo respeto,
tolerancia y asertividad.

Las habilidades para la vida son un enfoque educativo centrado en la ensefianza de
destrezas que ayudan a afrontar las exigencias y desafios de la vida diaria (OPS 2001).

Se han definido como «El conjunto de aptitudes o herramientas necesarias para tener un
comportamiento adecuado y positivo, que permite enfrentar eficazmente los cambios de
la vida diaria».

La socializacion o sociabilizacion es el proceso mediante el cual los individuos
pertenecientes a una sociedad o cultura aprenden e interiorizan un repertorio de normas,
valores y formas de percibir la realidad, que los dotan de las capacidades necesarias para
desempeharse satisfactoriamente en la interaccién social con otros individuos de esta.

El proceso de socializacion, es la toma de conciencia de la estructura social en la que
un individuo nace, es factible gracias a los agentes sociales, que son las instituciones o
personas representativas con capacidad para transmitir e imponer los elementos culturales
apropiados. Los agentes sociales mas representativos son la familia y la escuela. Por lo
general se distingue la socializacion primaria —aquella que ocurre en el hogar donde
el infante adquiere las primeras capacidades intelectuales y sociales, y que cumple el
papel mas crucial en la constitucién de su identidad; por otra parte esta la socializacion
secundaria, donde las instituciones especificas como la escuela, la iglesia, y el entorno
proporcionan competencias especificas, mas abstractas y definibles. Sin embargo, los
efectos de la socializacion secundaria pueden ser duraderos e influyentes; a través de los
mecanismos de control social estos pueden resultar internalizados tan efectivamente como
los adquiridos en la infancia. La experiencia social es la base sobre la que construimos
nuestra personalidad, esto es, el entramado, relativamente consistente, de las formas de
pensar, sentir y actuar de una persona.

Ha cobrado importancia el conocimiento de la crianza en las implicancias futuras del
desarrollo, comportamiento y educacién. El desarrollo corresponde al proceso evolutivo,
multidimensional e integral, mediante el cual el nifio va adquiriendo progresivamente
habilidades y respuestas cada vez mas complejas, con el objeto de alcanzar independencia
y la capacidad de interactuar con el mundo y transformarlo. Este proceso comienza
tempranamente en la vida intrauterina y continda, a un ritmo decreciente, durante toda la
vida.

El desarrollo cerebral en la infancia temprana es un factor determinante de la salud,
aprendizaje y conducta a lo largo de toda la vida. Alteraciones del desarrollo se relacionan
con bajo rendimiento y desercidn escolar, trastornos psiquiatricos, emocionales y
conductuales, déficit en las habilidades sociales y morbilidad en la adultez.
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El desarrollo infantil es un proceso dinamico, sumamente complejo, que se sustenta en la
evolucién bioldgica, psicoldgica y social. Los primeros afios de vida constituyen una etapa
de la existencia especialmente critica ya que en ella se van a configurar las habilidades
perceptivas, motrices, cognitivas, linglisticas y sociales que posibilitaran una equilibrada
interaccién con el mundo circundante.

La atencidn temprana, desde los principios cientificos sobre los que se fundamentan la
pediatria, la neurologia, la psicologia, la psiquiatria, la pedagogia, la fisiatria, la linguistica,
etc., tiene como finalidad ofrecer a los nifios con déficits, o con riesgo de padecerlos, un
conjunto de acciones oOptimas y compensadoras que faciliten su adecuada maduracién
en todos los ambitos y les permita alcanzar el maximo nivel de desarrollo personal y de
integracion social.

Entre las habilidades sociales por desarrollar figuran las habilidades especificas que
requiere una persona en una tarea determinada, y las interpersonales o de competencia
que son las que el nifio pone en juego al enfrentarse a situaciones que implican relacionarse
con otros individuos.

Se han dado recomendaciones para alcanzar estas habilidades de acuerdo con la edad del escolar.
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Ninez . . Adolescencia Adolescencia
Nihez media ;
temprana Edad 7 - 10 temprana media
Edad 4 -6 Edad 11 - 14 Edad 15 - 17
Contexto » Mayormente | » Se mueve del » Adquiere mayor | » Autonomia de
social dentro del hogar a contextos independencia. los padres
contexto del sociales mas Aumenta su
hogar. amplios. enfoque a sus
Interaccion Desarrolla el pares.
clave entre el sentido de la Comprende la
nino y los que laboriosidad. perspectiva de
le cuidan/ Aprende a los demas.
familia. colaborar con
sus pares y con
adultos
Conocimiento Escoge entre Comienza a Piensa en Usa procesos
multiples planear en forma consecuencias de solucion de
ideas. consciente, a corto y largo problemas.
Explica por coordina acciones, plazo. Especula
qué algo no evalua el progreso Capaz de sobre las
es justo y modifica pensar cada mejores
planes basado vez mas en alternativas.
en la reflexion y forma abstracta, Identifica
evaluacion. considerando lo factores no
hipotetico y lo controlables.
real. Indentifica
Capaz en forma estandares
creciente, externos de
de recuperar justicia
informacion
y usarla para
solucionar
nuevos
problemas.
Concepto de Los nifos A los 10 afnos Desarrolla un Continua
si mismo tienden a es capaz de sentido de sis desarrollando
ser muy autoreflexion sobre mismo como ser un sentido
optimistas sus habilidades, auténomo. de si mismo
acerca de sus éxitos y fracasos. como individuo
habilidades Desarrolla el autonomo.
concepto de si
mismo.

Fuente: Eccles, 1999; Crawford y Bodine, 1997

La competencia social distingue dos grupos de nifios que presentan problemas en su conducta
social. Estan los inhibidos, timidos o aislados y los impulsivos, agresivos o sociales. Los
primeros son los menos detectados por sus profesores, son nifos excesivamente controlados,
no defienden sus derechos, aceptan facilmente los deseos de los demas, son pasivos, lentos
€en sus reacciones, tienden a ser ignorados por sus pares, y son menos rechazados por sus
compaieros. Los segundos son poco cooperativos, desobedientes, agresivos, destructivos,
impopulares entre sus pares y reciben frecuentes muestras de rechazo.

Es importante considerar los ambientes naturales en que se desarrolla la competencia,
los contextos mas relevantes en el desarrollo social de un nifio son el hogar, la escuela
y el grupo de pares. En el hogar, con la familia, ocurre la socializacién primaria, donde



Salud Escolar para Maestros |II

aprenden los primeros comportamientos interpersonales que les serviran posteriormente
para manejar conductas amigables y resolver los conflictos.

Los distintos tipos de crianza se deben a la diversidad de familias. Las familias coercitivas
son las que ejercen control por la fuerza con amenazas de castigo fisico sobre sus
miembros, a este tipo de familia pertenecen los nifios cuyo comportamiento es agresivo.
Las familias hostiles tienen nifos aislados de la sociedad, dependientes y poco habiles.
Las familias funcionales o saludables se caracterizan por que sus miembros tienden a
comunicarse entre ellos, interactdan, son afectuosas y abiertas.

En la escuela ocurre la socializacion secundaria, en ella se cumple el fortalecimiento de los
valores que trae de casa. El nifio se socializa con los profesores y con otros nifios mayores
y mas pequefios que él. El profesor ejerce influencia en la vida del nifio, le sirve como
modelo de conductas sociales.

Las caracteristicas personales del profesor influyen en la conducta de los nifos, los
profesores hostiles y dominantes maltratan la autoestima y resienten la relacién profesor
— alumno. La metodologia educativa influye en el comportamiento de los nifios: el trato
personal y de grupo; el nimero de alumnos por salén; la distribucion de carpetas o mesas
de trabajo, y el tamafo del colegio influencian el desarrollo social. En escuelas pequenas
los nifios participan en mas actividades, al tener la oportunidad de un trato mas personal.
El grupo de pares es el tercer contexto socializador, la interaccién con sus iguales influye
en el desarrollo de la conducta social, proporcionandole al nifio oportunidades para aplicar
las normas sociales aprendidas, dandole la oportunidad de autoconocerse y aprender a
convivir. El grupo de pares cumple una funcion importante en el desarrollo del yo — social,
tanto para los nifios populares como para los no populares, ayudandolos a desarrollar su
propia identidad e individualidad y a incorporar patrones nuevos de comportamiento.

La television es un poderoso agente de socializacion, lamentablemente negativo en los
ninos, pero con la supervision de adultos y adecuadamente utilizado puede ser beneficioso
al estimular el conocimiento y reforzar valores.

No se puede dejar de lado el género, la inteligencia, el carisma y la expresién de valores.
Los nifios que tienen un estilo cognitivo impulsivo, presentan rapida reaccion, no siguen
bien las instrucciones, porque no se toman el tiempo necesario para procesar la informacion
correctamente, a diferencia de los nifios reflexivos quienes consideran todos los detalles
posibles antes de responder, tienen mejor capacidad para organizarse, y logran cumplir lo
que planifican.

Los factores afectivos son otras de las dimensiones importantes, ya que en ella se
encuentran la autoestima, confianza, identidad. El niflo con adecuada autoestima demuestra
aceptacion de si mismo y de los demas, reconoce sus propias fortalezas y habilidades

En la actualidad disponemos de informacién suficiente que nos demuestra que hay sdlidas
relaciones entre la competencia social en la infancia y la adaptacién social, académica, y
psicoldgica, tanto en la infancia como en la vida adulta, lo que nos permite afirmar que es
un area crucial en la educacién de nuestra nifiez.

La incompetencia social se relaciona con baja aceptacion, rechazo, ignorancia o aislamiento
social por parte de sus pares; problemas emocionales y escolares; desajustes psicoldgicos y
psicopatologia infantil; delincuencia juvenil, y diversos problemas de salud mental en la vida adulta.
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Evidencias de prevencion de riesgo psicosocial al promover habilidades
sociales

RESULTADO AUTOR

Retraso del inicio de consumo de drogas Hansen, Johnson, Graham, Sobel, 1988
Prevenir conductas sexuales de riesgo Kirby, 1994

Ensenar a controlar la ira Deffenbacher, y cols, 1996

Prevenir la delincuencia y criminalidad Englander - Golden, 1989

Mejora el desempefo academico Ibid

Prevenir rechazo de los pares Mize y Ladd, 1990

Promover el ajuste social positivo Elias, Gara, y cols, 1991

Mejora autoestima Young, Kelley, 1991

Las habilidades sociales se pueden potenciar desde la escuela lograndose ventajas
emocionales. Los curriculos se pueden complementar con programas directos y
sistematicos basados en la combinacion de técnicas cognitivas y conductuales para
mejorar las competencias interpersonales, mejorar los conocimientos, y disminuir algunos
de los trastornos emocionales

El modelo DIR, basado en el desarrollo, las diferencias Individuales y las relaciones, es
un marco para un abordaje comprehensivo y de desarrollo para trabajar con nifios con
necesidades especiales, trastornos de aprendizaje y diferencias en el aprendizaje, asi como
promover el desarrollo de todos los nifios, incluyendo nifios con estrategias especiales. Los
principios fundamentales del modelo DIR son:

1. Laformulacion de las capacidades emocionales primarias del desarrollo en los primeros
afos de vida y aquellas que se van sumando en el curso de la vida;

2. La descripcién de las diferencias individuales de procesamiento que expresan las

variaciones madurativas y constitucionales bioldgicamente basadas y;

3. La conceptualizacion y el énfasis puesto en las interacciones de aprendizaje basadas
en el afecto que median las influencias familiares, comunitarias y culturales.

Autoevaluacion

¢ Cree que la informacion leida le sea de utilidad para resolver conflictos en el aula?
¢ Esta en condiciones de ofrecer a sus alumnos mecanismos de observacion y
analisis del problema?

¢ Es importante la comunicacion como habilidad social? ¢,Por qué?

¢ Qué valores considera que son los mas importantes de fortalecer en los escolares?
¢, Como diagnosticaria la carencia de habilidades sociales en sus escolares?
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3.3. Convivencia
Objetivos

* Promover el vivir pacificamente;

e Ensefar a resolver conflictos;

* Acostumbrar a los alumnos al trabajo en grupo;

* Promover el liderazgo;

e Fortalecer valores y habitos traidos del hogar: respeto, tolerancia y asertividad.

Con frecuencia a través de los titulares de periddicos y revistas nos enteramos de actos de
violencia y desorden que ocurren en los centros escolares. Estos sucesos suelen adquirir,
en muchas ocasiones, tintes dramaticos: profesores que son agredidos por sus alumnos
o por los padres de estos, crueldad muy acentuada en las relaciones entre los propios
alumnos, o el acoso sexual de profesores hacia sus alumnos o alumnas.

Muchos quieren ver en estos acontecimientos la “punta del iceberg” de una situacion
general dramatica, o cuando menos alarmante. La aproximacion a los estudios existentes
sobre estos temas, la mayoria de ellos serios y rigurosos, nos hace darnos cuenta que
la situacion de nuestro pais, en cuanto a problemas de auténtica violencia escolar,
permite confirmar los hechos relatados en la prensa, la television etc. como reales, claros,
frecuentes, y muchas veces cotidianos en nuestras aulas.

Otra cosa son los problemas de convivencia y disciplina que, efectivamente existen y
angustian al profesorado, especialmente al de secundaria. Lo que decimos viene avalado
por trabajos recientes efectuados en Lima y provincias.

Se entiende que los problemas de convivencia no dejan de ser problemas de valores
sociales, en los que la institucion escolar y la accion pedagdgica de los profesionales
pueden cumplir un papel fundamental, pero no son los Unicos ni los principales.

El problema existe y, en la medida en que afecta a todos los sectores de la comunidad
escolar, es preocupante. Se dan situaciones, segun los estudios, en la totalidad de
nuestros centros tanto privados como estatales en los que porcentajes nada despreciables
de muchachos agreden, de forma continua, a sus comparieros.

La situacion es todavia mas lamentable cuando nos dicen que muchas veces la victima es
un comparfiero con alguna discapacidad psiquica o fisica o, sencillamente, diferente. Los
cientificos nos dicen que las victimas, pero también los agresores y los espectadores de
estas agresiones pueden padecer a largo tiempo las consecuencias de su participacion
en estos actos. Las agresiones pueden ser fisicas (golpes), verbales (insultos), contra las
pertenencias (hurtos) o simplemente exclusién del grupo. Al tener caracter continuado en el
tiempo (lo que sucede la mayoria de las veces) pueden generar sufrimiento y desérdenes
mentales a largo plazo

Otros problemas que alteran el ritmo normal de la vida escolar son los derivados de la
llamada disrupcion, o sea problemas de convivencia entre profesores y alumnos en el
ambito del aula. Estos actos habitualmente denominados de indisciplina, distorsionan
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el ambiente de trabajo, provocan una disminucién en el rendimiento escolar y docente,
enrarecen el clima de tolerancia y respeto siendo el origen de serias alteraciones psiquicas
en parte del profesorado.

Se han sefalado el estrés, la fatiga psiquica, la depresion y el sindrome del burnout
(quemado) como las dolencias psicolégicas mas frecuentes en el profesorado. Nos caben
pocas dudas de que algunas de estas enfermedades estan provocadas o acentuadas por
mala convivencia en el centro de trabajo.

Es oportuno llamar la atencion sobre el hecho de la creencia que toda la problematica de la
juventud, cuyo origen se remonta a la edad de ingreso a la escuela, deba ser solucionado
unica y exclusivamente por este estamento y sus profesionales, sin tener en cuenta a los
padres y el entorno donde viven. A la escuela le compete socializar a sus educandos,
mantener la formacion permanente en valores, y aportar elementos positivos para el
desarrollo integral, desterrando todo tipo de abuso o acoso, fortaleciendo el respeto,
tolerancia y asertividad, pero este logro es imposible sin el concurso de los padres.

Dada la estructura de la sociedad actual, la escuela debe compartir su funcién socializadora
con la familia, los grupos de iguales, el entorno del barrio, y los medios de comunicacion, por
lo tanto, hay que ajustar las expectativas puestas en el papel de la escuela con la realidad
de su rol en la sociedad. No debemos caer en la contradiccion de guardar silencio ante las
graves distorsiones de los valores en casi todos los entornos sociales y pretender que las
instituciones educativas acaben transformandolo todo como si no existieran otras influencias

En coordinaciéon con los estamentos de salud, ademas de buscar el nivel cultural, la
buena educacion, los habitos democraticos, el comportamiento civico y solidario, debe
promoverse la prevencion de las toxicomanias, los comportamientos racistas o xenéfobos,
las actitudes machistas y la educacion sexual.

Esta problematica hace que surjan algunas preguntas

¢, Coémo educar en la convivencia teniendo en cuenta los valores que se cotizan en la
sociedad?

¢, Cémo potenciar la resolucion de conflictos de manera no violenta si en muchas ocasiones
la sociedad los resuelve violentamente?

¢ Es posible que la escuela pueda fundamentar el ponerse en el lugar del otro, cuando la
insensibilidad, la falta de solidaridad y la apatia impregnan la vida diaria?

¢ Es posible hacer entender a los nifos, y jovenes, la pacifica convivencia diaria que los
profesores y profesoras quieren para ellos, cuando se deteriora tacita o peyorativamente
su imagen?

Educar para la paz y la convivencia es un objetivo defendido con ahinco por todos los
sectores de la comunidad educativa. No solo el futuro, sino también el presente dependen
de que nuestros nifos, adolescentes y jovenes aprendan a resolver sus conflictos por
vias pacificas. Por eso, es muy importante que los alumnos adquieran “herramientas” y
procedimientos para este fin y que vayan asumiendo valores que se traduzcan en actitudes
y héabitos de convivencia.

Un tema o ensefanza clave para la vida es la paz o convivencia pacifica. El ser humano,
social por naturaleza, necesita aprender a relacionarse con los demas. Se trata de una
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necesidad basica. El éxito de la vida radica en la consecucion de la armonia consigo
mismo, con los demas y con su medioambiente. Vivimos, ademas, en una época bastante
conflictiva, violenta, intolerante, injusta e inestable, con frecuentes y graves problemas de
convivencia. La situacion actual del mundo reclama una actuacién escolar en este punto.

Por eso, haciéndose eco de una exigencia profunda de nuestra sociedad, el curriculo debe
incluir temas transversales sobre la educacion para la paz. Nos urge asi, la aplicacion de
una ensefanza que desarrolle en nuestros alumnos, las actitudes y conductas coherentes
con la justicia, respeto, tolerancia, dialogo y resolucion no violenta de los conflictos.

La presencia de actos negativos como la indisciplina, disrupcién, violencia, destrozo de
instalaciones, resienten la convivencia y forman parte de la conducta antisocial.

La Indisciplina es sefalada por acciones como alboroto fuera del aula, falta de respeto
a los compafieros, alboroto en el aula, agresién moral, falta de respeto a los profesores
y absentismo escolar. Las situaciones de indisciplina estan vinculadas con “desinterés

LT ” LIS

del alumnado; “problemas familiares’ “presencia de alumnos repetidores’ “presencia de

grupos intolerantes’ “profesorado que no ejerce su funcion; “desinterés de los profesores’
“alcohol” y “drogas”

Se trata de conductas aisladas y, al mismo tiempo, muy persistentes, que manifiestan
consistentemente algunos alumnos en el aula —en ocasiones una mayoria— y que, en su
conjunto, podrian calificarse de boicot permanente al trabajo del profesor, al desarrollo de
la actividad del aula, y al trabajo de los demas alumnos, entre ellas: faltas de puntualidad,
cuchicheos, risas, provocaciones constantes al profesor, comentarios hirientes en voz alta
acerca del profesor, de un comparfiero o de la propia tarea, insultos, pequefias peleas y
robos, y en definitiva, desafios de todo tipo a las normas de convivencia dentro del aula.

La disrupcion, dicho en breve, agrupa lo que en lenguaje escolar suele entenderse por falta
de disciplina en el aula. Por poco frecuente y grave que sea, la disrupcién distorsiona el
flujo normal de las tareas que se desarrollan en el aula, y fuerza al profesor a invertir buena
parte del tiempo de enseianza en hacerle frente. Al mismo tiempo que asumimos que la
disrupcioén es la musica de fondo de la mayor parte de nuestras aulas, debemos asumir
también sus implicaciones y consecuencias a corto y largo plazo.

La disrupcion, emocionalmente hablando, separa a los alumnos de los profesores. Dicho
de otra forma, genera incomunicacion en las aulas. Dependiendo de la manera en que
el docente reaccione ante la disrupcion, podemos encontrarnos con distintos resultados
En este sentido: desde la confrontacién permanente hasta la ignorancia mutua (pactos
tacitos de no-agresion). En cualquier caso, hay incomunicacion, que sin duda configura las
actitudes y expectativas tanto de los alumnos como del profesor (y no precisamente en la
direccién mas deseable)

La disrupcion tiene una relacion directa con el incremento del absentismo, tanto por parte
del alumnado como del propio profesorado. La investigaciéon al respecto ha confirmado
algo que tal vez no requeria de grandes esfuerzos indagadores: la relacion entre disrupcion
existente en el aula y estrés del profesor.

Asi, la disrupcion, cual lluvia fina cayendo curso tras curso, altera la autoestima profesional
del docente, condiciona sus decisiones profesionales, y va aumentando su nivel de estrés
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hasta llegar en ocasiones a lo que se conoce técnicamente como burnout (“qguemado”).
Por Ultimo, es evidente que la disrupcién permanente en el aula tiene una influencia directa
-y obviamente negativa — sobre el aprendizaje y el rendimiento escolar de todos los
alumnos, tanto si son disruptivos como si no lo son.

Es conveniente hacer un diagnéstico inicial de la problematica. Para ello es necesario
considerar la revision de la situacion del centro en cuanto a convivencia:

* Definicién de cuestionarios para los diferentes sectores de la comunidad;
¢ Identificacién de los principales problemas de convivencia;

e Analisis de sus origenes;

* Frecuencia;

e Lugares donde ocurren;

* Respuesta dada a estas situaciones;

* Repercusion de los conflictos en los diferentes sectores de la comunidad
educativa;

* Clima relacional del centro;
¢ Funcién que cumplen las normas de convivencia y las sanciones.

Entre las estrategias para promover la convivencia pacifica se han ensayado:

Medidas democraticas Los objetivos de la adopcion de estas medidas son mejorar la
relacion entre profesores y alumnos, asi como entre los propios alumnos (al estimular el
entendimiento sin imposiciones, fomentar el didlogo entre todos, y contemplar el punto
de vista diferente); debilitar las barreras entre el colectivo de profesores y el de alumnos
procurando un acercamiento entre ambos; facilitar la integracion de los alumnos; procurar
la identificacién de los muchachos con un grupo de referencia y con el centro escolar, y
facilitar la aceptacion por parte de todos de las normas establecidas democraticamente
asumiendo la creacién de una comunidad

Regulacion democratica de los conflictos. Constituye una de las pautas fundamentales
para definir un clima de convivencia en el aula y en el centro escolar. Sirve de base a lo que
se ha llamado “convivencia democratica” Se afirma que cuando todos los miembros de la
comunidad tienen un papel activo en la creacién de las normas, y estas se conceptualizan
como un instrumento para mejorar el bienestar de la comunidad, su incumplimiento deja
de representar una mera desobediencia y pasa a ser comprendido como una incoherencia
(falta de lealtad) con uno mismo y con el grupo al que uno siente pertenecer. Por otra parte,
a través de la democracia participativa aumenta la eficacia del profesor en la transmisién
de valores, al disminuir su asociacion con el poder coercitivo y aumentar su legitimidad y
poder de identificacion.

Conviene tener en cuenta que el conflicto es un desacuerdo o disputa entre dos o mas
personas y que es parte natural de la vida. Todo el mundo experimenta conflictos.

* Hay muchos aspectos negativos en el conflicto, pero también los hay positivos;
¢ Hay conflictos destructivos y constructivos;

=
=

Capitulo Il




=
=

Capitulo lll

4

I Il Salud Escolar para Maestros

* Es importante identificar un conflicto para averiguar cuales son las conductas
mas apropiadas para solucionarlo.

La solucion del conflicto pretende salvar tanto las metas como las relaciones, y esto solo es
posible en un clima estratégico, en el que todas las personas en conflicto salgan ganando,
en una solucion técnicamente llamada de “ganar-ganar’

Favorecer la integracion es una tarea que bien puede considerarse como un objetivo
en todo centro docente. Este hecho se impone con mas necesidad en un contexto de
gran diversidad étnica y social como en el que trabajan las escuelas publicas en estos
momentos.

La reivindicacion de una intervencion a favor de la convivencia proviene de la circunstancia
de que son precisamente los alumnos menos integrados en la vida escolar los que corren
mas riesgo de incurrir en actitudes violentas o comportamientos incorrectos, incluso
predelictivos. Se sugiere utilizar el aprendizaje cooperativo en grupos heterogéneos.

Este método de trabajo tanto para los temas transversales de educacion para la convivencia
como para las areas de aprendizaje convencionales conduce a la obtencion de mejoras
tanto en el aprendizaje como en la integracion de alumnos, parcial o totalmente marginados
y en la interaccién entre iguales y con el profesor. Constituye el reverso de la educacion de
caracter competitivo, debiendo tener suma importancia en el trabajo tutorial.

La cooperacion es la via mas eficaz para cumplir objetivos de aprendizaje, tanto para
aquellos que son ayudados por otros como para los que saben mas y ayudan a cumplir
contextos diversos y transferirlo a nuevas situaciones. Todo ello no se puede hacer sin
interactuar con otros, sin dialogar con los companeros, sin formular preguntas y buscar
respuestas, una labor que se realiza mejor cooperando que en solitario, y mucho mejor
que compitiendo.

Trabajar la autoestima se logra favoreciendo el aprendizaje (grupos cooperativos, atencién
a la diversidad).

* Distribuyendo equitativamente las oportunidades para el protagonismo.
¢ Eliminando rigideces en el curriculo;

* Promoviendo actividades extraescolares y complementarias con métodos
cooperativos;

e Trabajando con las familias en el apoyo escolar a sus hijos.
Participacion de padres y madres en la educacion

Los padres deben colaborar en la educacion de sus hijos de diversas maneras:

* Ayudandoles a conocer sus caracteristicas a los hijos desde una perspectiva
evolutiva;

e Colaborando con ellos en la resolucion pacifica de conflictos que puedan generar
ambientes familiares violentos;

e Haciéndoles tomar conciencia de cdmo algunas actitudes pueden influir positiva
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0 negativamente en la educaciéon de sus hijos (comportamientos autoritarios,
expectativas, refuerzos positivos);

* Haciendo consciencia en ellos de las formas en que pueden crear condiciones
que favorezcan el aprendizaje de sus hijos;

¢ Convirtiéndoles en colaboradores activos de las actuaciones del centro a favor
de la convivencia.

La UNESCO organizdé un concurso regional de la Red de las Escuelas Asociadas en
Ameérica Latina y el Caribe para investigar el estado de la convivencia, llegando a la
conclusion que era conveniente revitalizar un establecimiento educativo, cambiar la forma
de ensefar a ensefianza democratica, sensibilizar a la comunidad acerca de la importancia
de la educacion y vincular el apoyo de distintas entidades, sobre todo en areas de extrema
pobreza y marginalidad, tarea no facil que no estuvo exenta de inconvenientes.

Entrabajo conjunto del equipo de consejeria con maestros del colegio se hizo un diagndstico
de la situacion que contemplaba los siguientes aspectos:

¢, Cual era la cultura de derechos humanos que se vivia en la institucion?

¢ Qué relacion existia entre la educacion impartida en el colegio y las necesidades reales
de los estudiantes?

¢, Qué tipo de relaciones de convivencia se presentaban en el colegio y cémo se traducian
en la vida diaria?

¢, Qué esquemas de autoridad se manejaban en el colegio (relaciones de poder)?
¢, Coémo influia el esquema organizativo del colegio en los procesos de formacion?
¢, Cémo era la participacion de las diferentes autoridades y docentes en la vida del colegio?

La convivencia estaba mediada por un reglamento al que estaban "sometidos" los
estudiantes, que solo permitia el acatamiento de una norma impuesta por otros. Toda
esta evaluacién apuntaba a una reorientacion de los procesos formativos que tuvieran
coherencia con el contexto local, nacional e internacional, al cual podia contribuir la
perspectiva de los derechos humanos.

Es asi como comienza un proceso de sensibilizacién y formaciéon con un grupo de
maestros, para que las relaciones de poder y los fines de la entidad educativa tomaran
en cuenta el sentir del alumnado, generando sujetos de derecho capaces de aprender y
aprovechar realmente el conocimiento. Para poder cumplir con esta nueva propuesta de
horizonte institucional se propusieron los objetivos que orientarian el proyecto, los que se
alcanzarian gracias a:

e La reorientacion de los programas de direccion de curso, es decir, valorar a los
estudiantes en los procesos de ensefianza;

* La reflexion pedagdgica, que implica asumir el debate pedagdgico como eje
fundamental de la labor educativa;

* Convivencia, donde se conozcan las experiencias del alumnado, y asi potencien
su accionar en pro del desarrollo de la institucion;

e Creacidn de un espacio semanal para el trabajo institucional en el que se
fomentaria la participacion activa y decisoria de los estudiantes;
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* Realizacion de campamentos: a través de salidas a terreno fomentara la
convivencia y el conocimiento entre los compaferos, ademas de ensefar el
respeto hacia la naturaleza;

* Festival de la cancion y la danza: permitira la apreciacién y el respeto por lo
diverso;

e Revisién constante y actualizacidon del trabajo académico, que promovera
el perfeccionamiento de los educadores y el desarrollo de habilidades de los
estudiantes.

* Convenios con instituciones facilitaran la capacitacion y desarrollo de los
estudiantes.

Para la realizacion del proyecto se planted una serie de fases de desarrollo las cuales
irian evolucionando al ser puestas en marcha, que son:

* Negociacién: abrir un espacio de accién en el que se promuevan nuevas
relaciones de convivencia;

¢ Sensibilizacion: dar cuenta de la realidad de la institucion, dar un analisis
honesto a la problematica de los derechos humanos locales;

* Establecimiento del estado de desarrollo de la institucion escolar: aqui se indagé
acerca de la comprension e interpretacion de la realidad y sus fines;

* Planeamiento educativo: se construyeron las metas, fines y acciones a desarrollar
del proyecto, en un tiempo determinado.

José Luis Zurbano Diaz de Cerio sefala que de las anteriores consideraciones podemos
extraer las siguientes conclusiones o principios para educar a nuestros alumnos en la paz:

L

El cultivo de los valores;

Aprender a vivir con los demas;

Facilitar experiencias y vivencias;

Educar en la resoluciéon de conflictos;

Desarrollar el pensamiento critico;

Combatir la violencia de los medios de comunicacion;
Educar en la tolerancia y la diversidad,

Educar en el didlogo y la argumentacion racional.

O
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Autoevaluacion

¢,Coémo define convivencia?

¢ Qué es necesario para fomentar la convivencia?

¢ Qué debe hacer su institucion a favor de la convivencia?

¢ Cual es la labor del maestro en la lucha por convivir pacificamente?
¢ Es posible contrarrestar el efecto negativo de la television? ; Como?
¢,Son importantes los padres de familia para conseguir este logro?
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Problemas en el aula: ira, impulsividad, desorden de
atencion

Objetivos

e Detectar escolares impulsivos y agresivos;

e Identificar escolares que no saben controlar su ira;
¢ |dentificar alumnos con déficit de atencidn;

e Establecer modelos sociales;

e Conocer modificacion de conducta.

La ira es un fuerte sentimiento de indignacién y antagonismo. Sus sinénimos célera,
rabia, furia, indignacion, enfado, significan un estado emocional intenso inducido por un
desagrado. Enojo es el término mas general pero no dice mucho sobre la intensidad y la
razon de ese estado emocional

Los

ninos que se enojan facilmente experimentan una angustia considerable o un

impedimento significativo en sus relaciones sociales, en las tareas hogarefas, o en la
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escuela. Altos niveles de ira llevan, por lo general, a una limitacidon en la capacidad de
resolver problemas, a decisiones impulsivas, y a acciones insensatas. La ira nos hace
menos perceptivos de los pensamientos y sentimientos de los demas.

Clasicamente, se asocian con la impulsividad tres conceptos basicos que se entrelazan
en la comprensién del comportamiento impulsivo: “el actuar sin pensar, la velocidad
incrementada en la respuesta y la impaciencia’ Al estudiar tal unién vemos que surgen
otros indicadores relacionados: “un bajo control de sus impulsos y poca tolerancia a la
frustracion”

Altos niveles de ira limitan la capacidad de resolver problemas, llevan a decisiones
impulsivas, y acciones insensatas.

La impulsividad une tres conceptos que se entrelazan con el comportamiento
impulsivo: “el actuar sin pensar, la velocidad incrementada en la respuesta y la
impaciencia’ Se asocia a: “un bajo control de sus impulsos y poca tolerancia a la
frustracion”

La reunion de estos conceptos hace que estos nifios, aun sin proponérselo, llamen la
atencion desfavorablemente. Pueden convertirse en el centro de las observaciones
negativas de los padres, companeros, profesores, y amigos, dando lugar a quejas por su
comportamiento e incluso a evitarlos de distintas formas, ya que no disfrutaran de compartir
con ellos actividades conjuntas dentro o fuera de la escuela, y eventualmente, los padres
de sus companeros no mostraran deseos de que sus hijos se vinculen con nifios de tales
caracteristicas.

Respecto al rendimiento escolar, debido a la impulsividad empiezan las tareas sin acabar
de leer las instrucciones correctamente, deben controlar los impulsos para no abandonar
una tarea aburrida y para persistir en actividades cuya recompensa es a largo plazo. Con
frecuencia, cuando realizan tareas aburridas, emplean el menor tiempo posible y parece
que hacen un esfuerzo minimo. Debido a estas caracteristicas muestran reacciones
automaticas (no intencionales o premeditadas), de ira o rabia ante pequenas frustraciones
o situaciones que perciben como amenazas.

Existen programas de intervencion, donde se ensefan técnicas para reducir la impulsividad
0 para aumentar la reflexion como son el entrenamiento mixto en las acciones y los
pensamientos.

Un problema actual y creciente de salud en la comunidad escolar son la agresién y violencia
observada entre los estudiantes, siendo de tal intensidad que ha provocado incidentes
negativos en nifos y adolescentes, como dificultad en el aprendizaje y abandono escolar,
observandose esta problematica transversalmente en diversos contextos culturales y
sociales. La violencia escolar existe en la medida que esta existe en la sociedad. En ella
confluyen una serie de variables personales y psicosociales que la desencadenan y la
mantienen.

Los alumnos agresores tienen un perfil tipico; ellos son inseguros, solitarios, desconfiados,
con relaciones superficiales. Suelen no tener confianza con sus padres para hablar de sus
asuntos personales; sin embargo, prefieren darles confianza total a los amigos de su entorno,
estableciendo un circulo alrededor de quienes les siguen el juego y los consideran emblematicos.
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Para mejorar la impulsividad y favorecer la socializacion se recomienda: desarrollar
habilidades comunicativas, controlar la ansiedad en la relacion interpersonal y desarrollar la
empatia. Los maestros deben ganar experiencia en la regulacion y resolucion de conflictos
y estimular las habilidades sociales de comunicacion

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad viene definido por sus tres sintomas
nucleares: déficit de atencion, hiperactividad .e impulsividad. Actualmente se considera
un trastorno del desarrollo en los tres sintomas descritos. El nifio tiene por el trastorno,
interferida la habilidad de mantener la atencion, el manejo efectivo de las emociones,
el nivel de actividad y el actuar consistentemente en funcién de las consecuencias. Esa
incapacidad o dificultad les impide inhibir la respuesta impulsiva, y detener la respuesta
espontanea.

El trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDA/H) es diagnosticado en el 3
al 7% de los niflos en edad escolar y consta de los sintomas centrales de desatencion,
impulsividad e hiperactividad. Los nifios son frecuentemente tratados con medicacion,
generalmente con efecto estimulante, como el metilfenidato. El TDA/H también es tratado
con una variedad de intervenciones psicosociales y psicoeducativas para los padres,
ninos, y con intervenciones multifactoriales combinadas con medicacion.

Sintomas del trastorno por déficit de atencion

INATENCION HIPERACTIVIDAD IMPULSIVIDAD

- ., Responde de forma
No presta suficiente atencion | Mueve en exceso manos y

. . . recipitada a las
a los detalles pies (Hiperkinesia) precip
preguntas
Tiene dificultades en la|Abandona su asiento en la
atencion sostenida clase
Parece no escuchar cuando|Corre o da saltos en|Tiene dificultades para
se le habla directamente situaciones inapropiadas guardar el turno en la fila
- . . - . Interrumpe (o] se
Dificultad para finalizar las | Tiene dificultad para realizar|. . P .
L . inmiscuye en actividades
tareas (no oposicionismo) tareas tranquilas de otros

Dificultad para organizar sus
actividades o tareas

Rechaza cualquier esfuerzo|Actia como si estuviese
mental sostenido impulsado por un “motor”

Habla en exceso

Pierde cosas necesarias

Se distrae con estimulos
irrelevantes

Es olvidadizo
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e Estos nifos tienen problemas de adaptacion en los ambientes familiar, escolar y
social, debido a deficiente capacidad para controlar sus conductas impulsivas y
excesiva actividad;

* Esta alteracion puede aparecer antes de los 4 ahos, pero a menudo se evidencia
cuando el nifo inicia la educacion escolar;

e Para diagnosticar a un niho con TDAH, las alteraciones deben tener una
evolucidn de por lo menos seis meses y manifestar al menos ocho de los
sintomas descritos en el “Manual de diagndstico de los trastornos mentales”;

e Tiene que presentarlo en dos de tres lugares: hogar, escuela o comunidad.

Inquietud frecuente, que se aprecia por movimientos de manos o pies o por moverse
en el asiento;

Dificultad para permanecer sentado cuando la situacion lo requiere;
Facil distraccion por estimulos ajenos a la situacion;
Dificultad para aguardar el turno en juegos;

Frecuencia de respuestas precipitadas antes de que se acaben de formular las
preguntas;

Dificultad para seguir las instrucciones de los demas y para finalizar las tareas que se
le encomiendan;

Dificultad para mantener la atencién en tareas o actividades ludicas;
Frecuentes cambios pasan de una actividad incompleta a otra;

Dificultad para jugar con tranquilidad;

A menudo habla excesivamente;

A menudo se introduce en actividades de otros nifos, interrumpiendo el juego;
A menudo no escucha lo que se le dice;

A menudo pierde cosas necesarias para una tarea o actividad escolar;

A menudo, practica actividades fisicas peligrosas sin evaluar los riesgos;

Un gran porcentaje de nifios continian experimentando dificultades académicas,
conductuales y de personalidad, como por ejemplo: bajo rendimiento escolar, baja
autoestima, depresién, conducta agresiva, delincuencia y personalidad antisocial.

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad viene definido por sus tres
sintomas nucleares: déficit de atencion, hiperactividad .e impulsividad.

El “Manual de diagnostico de los trastornos mentales” senala 14 items que lo
caracterizan. Para sospechar que un nifio puede tener déficit de atencion con
hiperactividad las alteraciones deben tener una evolucion de por lo menos seis
meses y manifestar al menos ocho de los sintomas descritos en el Manual.
Debe presentarlos en dos de tres lugares: hogar, escuela o comunidad.
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Autoevaluacion

¢, Como detecta los alumnos impulsivos y agresivos?

¢, Cémo conoce a los escolares que no saben controlar su ira?

¢, Tienen alguna caracteristica los alumnos con déficit de atencion?
¢ Es importante desarrollar las habilidades sociales? ¢ Por qué?

¢ Considera de importancia detectar a nivel inician la ira y la impulsividad? Dé sus
razones.

Bibliografia

1. Soler C. El nifio impulsivo. www.psicoalicante.com/.../.
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3.5. Resiliencia en la ninez y la adolescencia

Objetivos

Hacer conocer y difundir la capacidad de resistencia a eventos adversos;
Desarrollar en los alumnos los factores protectores;

Conocer la evolucidon de las principales caracteristicas psicosociales del
comportamiento resiliente, segun el modo de responder a las necesidades
basicas de afecto, seguridad y autonomia;

Fomentar la comunicacion oral y la libre expresion de ideas;
Aceptar las diferencias y practicar la cooperacion;
Desarrollar la responsabilidad, comprensién y tolerancia;
Reconocer el valor propio, el del otro;

Respetar lo que los demas valoran;

Incrementar la practica de buenos modales;

Sugerir a las autoridades educativas acciones conjuntas de trabajo de agentes
de salud y educadores en cada etapa del desarrollo del nifio y del adolescente,
para generar y fortalecer las caracteristicas resilientes.

1. Definicion

¢Por qué algunas personas, nifos o adolescentes, frente a situaciones adversas,
traumatismos y amenazas graves contra su salud y desarrollo, logran salir adelante y
llegan a desarrollarse armoniosa y positivamente, mientras que todo predice una evolucion

negativa?

Para respondernos a esta pregunta necesitamos conocer el concepto de resiliencia.

PARA RECORDAR TT-_— e —

Originalmente, la palabra resiliencia proviene del francés resilience y se refiere a
la capacidad de los metales para recobrar su forma original después de haberla
perdido por haber estado sometidos a presion de fuego;

Desde el punto de vista etimoldgico, proviene del latin saliere, que significa saltar
hacia atras, rebotar, ser repelido, surgir. El prefijo re, implica repeticion, reanudacion;

El término RESILIENCIA fue adoptado por las ciencias sociales para caracterizar
a aquellas personas que, a pesar de vivir en situaciones de alto riesgo se
desarrollan psicolégicamente sanos y exitosos;

Resiliar, significa entonces, reanimarse, ir hacia adelante, después de haber
padecido un golpe o haber vivido una situacion traumatica.

La RESILIENCIA significa que una
persona puede superar y adaptarse

! (4
',1 a la realidad a pesar de que ésta le
sea adversa

=
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2. Modelos de resiliencia

Los modelos de resiliencia, en general, indican una pugna o lucha entre fuerzas negativas,
expresadas en términos de dafo o riesgos (factores de riesgo) y fuerzas que sirven como
un verdadero escudo protector (factores de proteccion) que hara que dichas fuerzas no
actuen o atenuen los efectos negativos, y en otras circunstancias, las transformen en factor
de superacion de la situacion adversa.

Un factor de riesgo o una adversidad puede ser:

e Sufrir acoso sexual;

¢ Recibir maltrato o abuso;
* Desgracia familiar;

* Acoso escolar.

Especificamente, los indicadores patoldgicos de conducta mas frecuentes en nifos y
adolescentes son:

* Adicciones (uso de drogas);

* Violencia (robos, pandillaje);

e Depresion;

e Trastornos en la conducta alimentaria;
* Ansiedad, angustia y estrés;

 Déficit de atencion e hiperactividad; 123
e Conductas de trasgresion y evasion;
* Embarazos precoces;

¢ Familias disfuncionales;

e Suicidio.

Capitulo lll

Nifios de Huanta, Ayacucho, en estado de pobreza

Basado en la nocion de que el riesgo y resiliencia forman un continuo o pueden variar en
grados, Palmer (1997) describid cuatro tipos de resiliencia:

a) Supervivencia anémica, que se refiere a las personas y familias que estan en un
continuo estado de disrupcion y caos;
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b)
c)

d)

M

Resiliencia regenerativa, que incluye intentos incompletos de desarrollar
competencias 0 mecanismos constructivos de afrontamiento;

Resiliencia adaptativa que se refiere a periodos relativamente mantenidos de uso de
competencias y estrategias de afrontamiento;

Resiliencia floreciente, que significa que existe un uso extensivo de conductas
efectivas y estrategias de enfrentamiento.

odelo de las 7 resiliencias (pilares de la resiliencia)

Aqui se define algunas caracteristicas llamadas pilares de la resiliencia, para designar
atributos que aparecen con frecuencia en los nifios considerados resilientes. Entre ellos
cabe mencionar:

M

Introspeccion, es el arte de preguntarse a si mismo y darse una auto respuesta honesta;
Independencia, se definid como el saber fijar limites entre uno mismo y el medio con
problemas; la capacidad de mantener distancia emocional y fisica sin caer en aislamiento;
La capacidad de relacionarse, la habilidad para establecer lazos e intimidad con otras
gentes para balancear la propia necesidad de afecto con la actitud para brindarse a
otros;

Iniciativa, el gusto de exigirse y ponerse a prueba en tareas progresivamente mas
exigentes;

Humor, encontrar lo cémico en la propia tragedia;

Creatividad, la capacidad de crear orden, belleza y finalidad a partir del caos y el
desorden;

La moralidad, o sea la consecuencia para extender el deseo personal de bienestar a
toda la humanidad y la capacidad de comprometerse con valores. Este elemento ya es
importante desde la infancia, pero sobre todo cuando pasamos los 10 afios de edad.

Independencia
) L

{

ESQUEMA: 7 Pilares de la Resiliencia

odelo de Edith Grothberg (yo tengo, yo soy, yo puedo)

Se propuso este modelo para caracterizar a nifios resilientes. Esta basado en que los nifios
resilientes interiorizan los factores de resiliencia de cuatro fuentes, que en su lenguaje se
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expresan mediante las siguientes verbalizaciones: “yo tengo; “yo soy’, “yo estoy’ “yo puedo;
reflejandose todas estas expresiones como una fuente generadora de resiliencia.

Yo tengo, quiere decir que la resiliencia se construye a través del apoyo externo, que incluye
relaciones de amor y/o confianza con los otros y la posibilidad de contar con servicios de
salud, educacién (en la escuela) y bienestar fuera del hogar.

Yo soy o yo estoy, implica fortalezas internas que incluyen ser comprensivo y dedicado, ser
respetuoso de los otros y de uno mismo; confiar en que los problemas pueden resolverse
y nunca perder la fe o la esperanza.

Yo puedo, se basa en adquirir destrezas interpersonales y de resolucién de problemas,
capacidad de pedir ayuda, de abordar los propios sentimientos y conductas, y de resolver
problemas tanto interpersonales como escolares o laborales.

La autora explica el significado de estas expresiones de la manera siguiente:

Yo tengo

¢ Personas alrededor en quienes confio y quienes me quieren incondicionalmente;

¢ Personas que me ponen limites para que aprenda a evitar peligros o problemas;

¢ Personas que me muestran por medio de su conducta la manera correcta de proceder;
e Personas que quieren que aprenda a desenvolverme solo;

¢ Personas que me ayudan cuando estoy enfermo o en peligro o cuando necesito aprender.

=
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ESQUEMA: Modelo de Resiliencia de Edith Grothberg

Yo soy

* Una persona por la que los otros sienten aprecio y carifo;
¢ Feliz cuando hago algo bueno para los demas y les demuestro mi afecto;
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¢ Respetuoso de mi mismo y del préjimo;
* Capaz de aprender lo que mis maestros me ensenan;
* Agradable y comunicativo con mis familiares y vecinos.

Yo estoy

Dispuesto a responsabilizarme de mis actos;

Seguro de que todo saldra bien;

Triste, lo reconozco y lo expreso con la seguridad de encontrar apoyo;
Rodeado de comparferos que me aprecian.

Yo puedo

e Hablar sobre cosas que me asustan o me inquietan;

e Buscar la manera de resolver mis problemas;

» Controlarme cuando tengo ganas de hacer algo peligroso o que no esta bien;
* Buscar el momento apropiado para hablar con alguien o para actuar;

e Encontrar a alguien que me ayude cuando lo necesito;

e Equivocarme y hacer travesuras sin perder el afecto de mis padres;

» Sentir afecto y expresarlo.

Modelo de la rueda de la resiliencia (Nam Henderson y Mike M. Milstein, 2003)

Brindar

. Enri r
oportunidades los v?#c?uﬁgs

de participacion .
prosociales

significativa

Establecer
y transmitir
expectativas
elevadas

Fijar limites
claros y firmes

Brindar afecto Ensenar
y apoyo “Habilidades
para la vida

ESQUEMA: Modelo de la Rueda de la Resiliencia
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Estrategia de seis pasos para promover la resiliencia en el colegio

Los colegios son ambientes claves para que las personas desarrollen la capacidad de
sobreponerse a la adversidad, se adapten a las presiones y problemas que enfrentan y
adquieran las competencias- social, académica y vocacional- necesarias para salir adelante
en la vida. Sobresalen seis aspectos relevantes que muestran de que modos los colegios
asi como las familias y comunidades, pueden aportar los factores protectores ambientales
y las condiciones que fomentan los factores protectores individuales.

Técnicas para mitigar el efecto del riesgo en el ambiente

1. Enriquecer los vinculos

Fortalecer conexiones con alguna persona o actividad prosocial;

¢ Los nifios con fuertes vinculos positivos incurren menos en conductas de riesgo;

Hacer hincapié en la necesidad de vincular a los alumnos con el rendimiento escolar
conectandolos con su estilo de aprendizaje particular.

2. Fijar limites claros y firmes

Elaborar e implementar procedimientos escolares coherentes;
Afrontar las conductas de riesgo y explicar las expectativas de conducta claramente,
indicando los objetivos que se espera cumplir.

3. Ensenar habilidades para la vida

Fomentar la cooperacion y resolucion de conflictos entre pares;

Desarrollar estrategias de resistencia y asertividad,;

Ensefar destrezas comunicacionales, habilidad para resolver problemas y adoptar
decisiones;

Desarrollar estrategias para un manejo adecuado del estrés.

Técnicas para construir resiliencia en el ambiente

4. Brindar afecto y apoyo

* Proporcionar respaldo y aliento incondicionales;

¢ Es el mas crucial de todos los elementos que promueven la resiliencia, es casi imposible
superar la adversidad sin la presencia de afecto;

» Este afecto no tiene que provenir necesariamente de los miembros de la familia, a
menudo es brindado por los docentes, vecinos o personal sanitario;

* Los amigos y las mascotas pueden funcionar como constructores de resiliencia.

5. Establecer y transmitir expectativas elevadas

* Incorporar expectativas que sean cada vez mas elevadas y realistas para no caer en el
aburrimiento y en la rutina, pues lo que habitualmente ocurre es que muchos escolares
son objeto de expectativas poco realistas y asumen bajas expectativas para ellos mismos.
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Lo mismo sucede con los educadores, que critican el hecho de que sus habilidades y su
potencial a menudo no se reconocen o se subestiman.

6. Brindar oportunidades de participacion significativa

¢ Otorgar alos alumnos, a sus familias y al personal escolar un alto valor de responsabilidad
de lo que ocurre en el colegio;

e Dar oportunidades de resolver problemas, tomar decisiones, planificar, fijar metas y
ayudar a otros;

* Este medio de construir resiliencia promueve un cambio escolar dirigido a que la ensefianza
se vuelva mas practica, el curriculum mas pertinente al mundo real, y las decisiones se
tomen con la participacion activa de todos los miembros de la comunidad escolar.

PARA RECORDAR

EL AFECTO es el principal elemtento
promotor de la RESILENCIA en

- _aamy nifios y adolescentes
T - S 1

-

Autoevaluacion

¢ Qué es la resiliencia?

¢, Se puede fortalecer la resiliencia?

¢ Coémo conocer el grado de resiliencia de sus alumnos?

¢ Cual es la metodologia a seguir para fortalecer la resiliencia?
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3.6. Desarrollo psicolégico del nifo y del adolescente

Dra. Marcelina H. Rosas Cardenas

Objetivos

e Conocimiento del desarrollo humano y su importancia;

* Revisién de las teorias del desarrollo humano. Caracteristicas, semejanzas y
diferencias;

e Etapas del desarrollo emocional del nifio y del adolescente;
* Caracteristicas y evolucion psicolégica de la etapa prenatal. Psiquismo fetal;

» Caracteristicas de la infancia. Importancia de la figura materna en el desarrollo
del nifio. Gratificacién y privacion afectiva;

* Aspectos psicoldgicos de la etapa de la nifiez intermedia. Caracteristicas mas
relevantes;

* Importancia de los cambios psicoldgicos en la nifiez y adolescencia.

@& 9

Desarrollo humano

A. Concepto

El desarrollo humano estudia los cambios operantes de nuestra vida que a continuacion
sefialamos:

a) Fisicos;

b) En la personalidad;

c) Ennuestra manera de pensar;

d) De nuestros sentimientos;

e) De nuestras relaciones interpersonales;

—h

) De los roles que desempefiamos en los diferentes periodos de nuestras vidas.

El desarrollo, en general, del ser humano, se desenvuelve a través de sucesivas etapas que
tienen caracteristicas especiales y que cada una de ellas se entrelazan con las siguientes,
no existiendo una delimitacion entre ellas, de cuando se inicia y termina con exactitud. En
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ellas influyen factores individuales, sociales y culturales teniendo cada individuo su propio
ritmo de desarrollo.

Se han propuesta diversas teorias para explicar la evolucidn del desarrollo humano. Las teorias
son herramientas vitales en el estudio del desarrollo del nifio por dos motivos fundamentales:

1. Nos proporcionan marcos organizados para nuestras observaciones, sirven de guia y
dan un significado a lo que observamos;

2. Lasteorias, que son verificadas por la investigacion, nos brindan una base sdlida para
una accion practica, ayudandonos a entender el desarrollo, que nos lleva a una mejor
posicién para saber qué hacer para mejorar el bienestar y tratamiento de los nifos.

B. Teorias del desarrollo
En el presente capitulo, por la importancia que tienen no dejaremos de ofrecer un esquema

del desarrollo infantil, segun las mas representativas escuelas que investigaron sobre el
desarrollo Infantil del nifio y del adolescente, que tienen relevancia hasta la actualidad.

Teoria psicoanalitica: S. Freud, A. Freud, Melaine Klein, Spitz etc.;
¢ Teoria psicosocial: Erik Erikson;

Teorias del aprendizaje:Pavlov, Skinner, Bandura etc.;

Teorias humanisticas: Buhler, Maslow, Rogers;

Teorias cognitivas: Desarrollo Cognitivo de Piaget;

Teorias etolégicas: Lorenz, Klaus, Kennet John Bowbly, Hinde etc.

1. Teoria psicoanalitica

El Psicoanalisis es una terapia y una doctrina basada en la
obra de Sigmud Freud (1856-1939), quién formuld su teoria
basandose en el andlisis de la historia de la vida de sus
pacientes afectados de trastornos emocionales, y se refirié a los
motivos inconscientes; al analizar estos motivos y los hechos
que lo causaron, Frued llegé a la conclusién de que el desarrollo
humano es un proceso de conflicto: somos criaturas biolégicas
con instintos sexuales y agresivos primarios que deben
satisfacerse, sin embargo, la sociedad ordena que mucho de
estos instintos deben restringirse. Segun Freud, la forma en
que los padres controlan esos impulsos en los primeros afos
de vida, contribuyen decisivamente a formar la personalidad
de su hijo.

La teoria psicosexual de Freud propone que los tres componentes de la personalidad:
ello (id), yo (ego) y super-yo, se desarrollan gradualmente y se van integrando poco a
poco en las cinco etapas de su desarrollo psicosexual. Solo el ello existe en la etapa del
nacimiento, su Unica funcion es la satisfaccion inmediata de instintos bioldgicos innatos.

El yo es el componente consciente y racional de la personalidad, refleja las capacidades
incipientes de percibir, aprender, recordar y razonar. Su funcién consiste en encontrar
medios realistas de gratificar los instintos.
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El super-yo es la sede de la conciencia, emerge entre los 3 a 6 afios de edad en la que el
nifo internaliza (haciendo suyos) los valores morales de sus padres.

Etapas de desarrollo psicosexual

Etapa Y
. Descripcion
Psicosexual

La zona erdogena se centraliza en la boca,
Del generando placer el succionar, mascar y morder.
Etapa oral nacimiento a |Las actividades relacionadas con la alimentacion
1 aho son muy importantes con repercusiones en la vida
adulta.
La miccién y la defecacion se convierten en los
De1a3 . : . . . o
Etapa anal afos métodos primarios de satisfaccion del instinto
sexual.
El placer proviene de la estimulacién genital. Deseo
- De 3a6 incestuoso por el progenitor del otro sexo.
Etapa falica - . .
anos (Complejo de Edipo en el hombre y el de Electra
en la mujer).
Los conflictos sexuales sonreprimidosy los impulsos
erdticos son encausados hacia el trabajo escolar y
Periodo de latencia D~e 6a 11 eljuego.ElYoy $~uperyo contintan desarroll.a’}ndose
anos conforme el nino va desarrollando habilidades
,resoluciéon de problemas e internalizando valores
sociales
E. genital De 12 afos a | El instinto sexual vuelve a despertar. Aprendizaje
adolescencia mas de la expresion segun normas sociales aceptadas

2.Teoria psicosocial de Erik Erikson

Erik Erikson (1902-1994), psicoanalista, acepté muchas ideas
de Freud, pero puso de relieve los factores socioculturales de
la personalidad en su teoria del desarrollo psicosocial. Erikson
insistid en que los nifios son exploradores activos y curiosos
que tratan de adaptarse al ambiente, no esclavos pasivos de
impulsos bioldgicos moldeados por los padres. Catalogado
como un psicologo del ego, por estar convencido de que en
cada etapa de su vida las personas han de enfrentar realidades
sociales (en funcion del ego). El ego no es un mero mediador
entre las demandas del ello y del super yo. Consideré que a

lo largo de la vida experimentamos ocho grandes crisis a las

que llam¢ etapas psicosociales. Las cinco primeras etapas son

paralelas a las sefialadas por Freud pero que estas no terminan

en la adolescencia o en la adultez temprana como las de Freud. Erikson pensaba que los
problemas de los adolescentes y adultos, son muy distintos a los que enfrentan los padres
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que estan criando nifos o los ancianos que no se resignan a la jubilacién, al sentimiento
de futilidad ni al final de la vida. El ser humano debe ser capaz de enfrentar y solucionar
los problemas de cada etapa. La solucion adecuada fortalece al yo, la solucion incompleta
o inadecuada genera que afronte la siguiente etapa con un yo dafado.

Etapas del desarrollo psicosocial

Etapa Psicosexual

Teoria Psicosocial Periodo del Desarrollo .
Correspondiente
1. Confianza basica versus . .
. Nacimiento — 1 ano Oral
desconfianza
2. Autonomia versus ~
. 1 a 3 anos Anal
verglienza y duda
3. Iniciativa versus culpabilidad 3 a 6 anos Falica
4. Laboriosidad inferioridad 6 a 11 anos Periodo de latencia
. Identi ifusion | . : .
5 .de .|dad difusion de Ia Adolescencia Genital-adolescencia
identidad
6. Intimidad aislamiento Adultez temprana
7. Creat|V|daFi versus Adultez media
estancamiento
8. Integridad del Yo versus .
., Vejez
desesperacion

3. Desarrollo cognitivo de Jean Piaget

Jean Piaget (Suiza 1896-1980), estudia fundamentalmente la
operacion intelectual tal y como se presenta al observador a
lo largo de las diversas asimilaciones del nifio. En su teoria
precisa al maximo los términos al definir un estadio. Para
considerar que existe un estadio lo primero que se requiere
es que el orden de sucesidon de las adquisiciones sea
constante. Insiste claramente que no se trata de un orden
cronolégico sino de un orden sucesivo. Todo estadio debe
ser integrador. Esto es, que las estructuras elaboradas en
una edad determinada se conviertan en una parte integrante
de las de los anos siguientes. Comprende una estructura de
conjunto y no la yuxtaposicion de propiedades extrafas unas a otras, comprende un nivel
de preparacion y uno de terminacion.

Estadios del desarrollo segun J. Piaget

I. Primer periodo, de la inteligencia sensorio-motriz, (0 a 24 meses), anterior al lenguaje
y al pensamiento propiamente dicho. Las reacciones del nifo estan intimamente unidas a
tendencias instintivas como la nutricion, la reaccion simple de defensa, etc. Aparecen los
primeros habitos elementales que no se repiten sino que incorporan nuevos estimulos que
pasan a ser asimilados. Es el punto de partida para la organizacion de los esquemas.
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Il. Periodo preoperatorio, (2 a 7 anos), a los 18 meses el nifio ya puede imitar algunos
modelos con algunas partes del cuerpo que no percibe directamente. A medida que se
desarrolla la imitacidon y la representacion, el nifio puede realizar los llamados “actos
simbdlicos’ Es capaz de integrar un objeto cualquiera en su esquema de accidon como
sustituto de otro objeto.

lll. Periodo de las operaciones concretas, (7 a 11 o0 12 afios), sefala un gran avance en
cuanto a socializacién. Aun el nifio teniendo que recurrir a la intuicion y a la propia accion
ya sabe descentrar lo que tiene efectos tanto en el plano cognitivo como afectivo o moral.
El niflo concibe los sucesivos estadios de un fendmeno, de una transformaciéon, como
modificaciones que pueden compensarse entre si o bajo el aspecto de invariante, que
implica la reversibilidad.

IV. Periodo de las operaciones formales. La adolescencia, (11 a mas afnos), en relacién
al intelecto, hay que subrayar del pensamiento formal por lo que se hace posible una
coordinacion de operaciones que anteriormente no existia. La principal caracteristica del
pensamiento a este nivel es la capacidad de prescindir del pensamiento concreto, para
situar lo actual a un mas amplio esquema de posibilidades.

4.Teoria del apego: John Bowlby, Spitz y Wolf

«Consideramos esencial para la salud mental que el bebé y el
nifno pequefo tengan la vivencia de una relacion calida, intima y
continuada con la madre (o sustituto materno permanente), en la
gue ambos hallen satisfaccion y goce».

J. Bowlby, 1998

Bowlby, Spitz, Wof y otros, estudiaron las consecuencias
experimentadas por los nifios que por circunstancias diversas
sufrian la separacién prolongada de sus madres sin contar con
una madre sustituta y estar, por ejemplo, en un internado, una
hospitalizacion por tiempo mas o menos largo, o iban a parar a un
orfanato. En los casos de institucionalizacién sin figura sustituta adecuada, se detectaron
numerosos trastornos en el desarrollo fisico, social, afectivo y cognitivo.

Esta teoria del apego, vertebrada por Bowlby, descansa en dos pilares basicos: el valor que
tiene el establecimiento de vinculos intensos y duraderos que tiene todo ser humano para
la supervivencia del individuo y la especie, y lo devastadoras que pueden resultar fisica y
emocionalmente las separaciones, rupturas o0 amenazas de alteracion de dichos vinculos
El recién nacido llora, sonrie, balbucea, mantiene la mirada y se agarra instintivamente a
la madre en busca no solo de alimento, sino también de proteccion y amor, ampliamente
descrito en su obra “Cuidados maternos y salud mental’

Los padres tienen una clara ventaja sobre su hijo, cuando se trata de establecer vinculos
afectivos estrechos. Desde antes del nacimiento muestran su disposicion a crear el apego:
alegria al referirse al futuro hijo, hacen grandes planes para él y su gozo en los hitos del
desarrollo (sentir las pataditas, observar su imagen en el ecografo etc.), y el nacimiento
intensifica los sentimientos positivos ya existentes. Un lazo afectivo auténtico se forma
lentamente a través de las interacciones entre progenitor- hijo, que ocurre en los primeros
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meses y que puede llegar a ser muy intimo aun no existiendo un contacto temprano entre
ellos.

C. Etapas del desarrollo

En general, se considera que las etapas del desarrollo del nifio y el adolescente son las
siguientes:

a. Desarrollo Infantil

Periodo prenatal: de la concepcion al nacimiento;
Infancia: del nacimiento hasta los 2 anos;

Nifiez temprana: desde los 3 afios hasta los 5 afios;
Nifez intermedia: desde los 6 afos hasta los 11 afos.

oo

b. Adolescencia

Desde los 11 hasta los 19 anos.

A.1. Periodo prenatal
A.1.1. Psiquismo fetal

Etapa comprendida desde la concepcion hasta el
nacimiento. Freud ya esbozaba la posibilidad de que
la vida mental del nifio se iniciaba mucho antes de
lo que se suponia. Otto Rank sefialaba que en el
psiquismo fetal existia la sensibilidad de registrar
y reproducir en la vida adulta, simbdlicamente, el
proceso de nacimiento, experimentado como el
primer trauma: “el trauma del nacimiento” que
implica que en ese momento el niflo posee un tipo
de organizacién psiquica que le permita percibir el
conjunto de experiencias que forman el proceso del
parto.
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En los ultimos afos existen estudios e investigaciones como los de Arnaldo Raskovsky,
Chiozza, Ployé, Feher etc. que confirman que existe una actividad psiquica antes
del nacimiento, que puede constituir la base psicoldgica sobre la conformacion de la
personalidad. Raskovsky, uno de los grandes estudiosos latinoamericanos sobre el
psiquismo fetal, sefalaba:

«Aprendi que es inconcebible que al nacimiento empiecen las teorias genéticas
sobre lo mental, ignorando o casi nhegando lo que ocurre en el feto durante nueve
meses de estadia en el vientre materno»

El componente psiquico evoluciona paralelamente al del sistema nervioso central.
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Periodo de mielinizacién

Relacionado con el proceso de la conducta

Periodo de reflejos fetales

Desde la 7 - 8va semana ya se producen reflejos en el
feto

a). Reflejos evitativos

Senalados como defensivos contra estimulos
intensos, ruidos fuertes, gritos etc.

b). Reflejos aproximativos

Acercamiento al estimulo.( ej. sonidos suaves)

c). Conductas fetales

El ultimo paso. Conductas espontaneas : degustacion,
succion etc .Secuencias de la conducta oral post-natal
de la alimentacion

A.1.2. Relacion madre-feto

La relacion positiva (afectuosa, gestacion deseada, etc.), es

G

muy importante y de trascendencia en el desarrollo del nifio.

Nilson, Rottman y Lukessch sefalan que la gestacion no
deseada incide posteriormente en anomalias en el desarrollo
del nifio, describiendo algunos como :

1). Sindrome de apatia del neonato: bebes con poca
movilidad y exceso en el dormir;

2). Sindrome hiperactivo: bebes con excitabilidad, llanto

continuo y gritos;

3). Anomalias en habitos alimenticios;

4). Inclinacién a la devolucidén del alimento.

A.2. Infancia, (0 — 2 anos)

Comprendida desde al nacimiento hasta los 2 afnos
de edad. En la teoria psicoanalitica la primera fase
denominada fase oral (0-12 meses), el objeto de
pulsiones es el seno materno lo cual genera una
satisfaccion libidinal, existiendo una necesidad fisiologica
de ser alimentado a través de de la succién que es la
actividad mas gratificante y absorbente, existe una
relacion de retroalimentacion psicolégica madre-nifio.

La lactancia cumple una doble funcién: la alimenticia
y la afectiva expresando claramente su satisfaccion
emocional luego de la satisfaccion alimenticia.

Melanie Klein describe como pecho bueno aquel en el que el nifio experimenta
satisfaccion, y gratificacion emocional por una actitud afectuosa frente al bebé, ello va
a favorecer el primer yo fragmentado interno del bebé, basicamente relacionado con el
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afecto. El pecho malo es aquel que genera frustracion, insatisfaccion, pulsiones de muerte
vividas como peligrosas y proyectadas al exterior.

La integridad del yo se va a dar con la introyeccién del pecho bueno que sembraran los
pilares de la seguridad emocional en el nifio.

Spitz: organizadores del desarrollo. Aparicion de la sonrisa entre los 2 a 3 meses). El yo-
no- yo a los 8 meses. La angustia frente a los extraios a los 8 meses. La aparicién del
NO a los 2 afios (expresado con gestos y palabras de rechazo). La separacion materna
brusca genera en el nifo la “depresion anaclitica” (nifio con mirada perdida, echado, inerte,
semejante al estupor, insomnio e inapetencia).

John Bowbly. La privacion materna (afecto materno) genera hondos efectos en la salud mental
y en personalidad del nifio. En la segunda y cuarta semana, a veces con dias de separacion,
no sonrien a las personas. La separacion desde muy temprana edad desvia la norma del
desarrollo y se acentua cada vez mas, descenso en el C.D? 124 - 75 - 45 en los primeros
meses de vida. Las reacciones adversas de nifios en instituciones van desde la disminucién de
la reactividad (8-12 semanas) hasta retraso relativo del lenguaje (12- 15 meses).

Erick Erickson sefiala que las motivaciones y necesidades
psicosociales son fuerzas que impulsan el desarrollo humano. Los 3
ninos son capaces de resolver sus necesidades y conflictos.

En esta edad se involucran las dos primeras etapas:

1. Confianza frente a desconfianza ( 0 a 1 afio)

La adquisicion de confianza en las figuras que le brindan
proteccién, afecto, sustento etc. favorece la introyeccion de un
elemento positivo (+), para el desarrollo del yo.

La no satisfaccion lleva a la desconfianza estructurandose un elemento negativo (-), que
lleva al nifilo con un yo dafado a la siguiente etapa.

2. Autonomia frente a vergiienza (1 a 2 ahos)
Jugar, explorar solos les lleva a: adquirir cierto grado de independencia (+).
Restriccion exagerada: verglienza, duda sobre sus propias capacidades (-).

Desde la lactancia a una alimentacion racional

El niflo debe superar una larga linea de desarrollo antes de alcanzar el punto en que es
capaz, por ejemplo, de regular de modo activo y racional la ingestiéon de los alimentos
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(cantidad y calidad) con sus propias necesidades y apetito de manera independiente de sus
relaciones con la persona que lo alimenta, y de sus fantasias conscientes e inconscientes.

1. Del pecho al biberén: al existir interferencia en la satisfaccion de sus necesidades y
ansiedades maternas, se estructuran los primeros trastornos perdurables en relacion a
la alimentacion.

2. Destete: el destete tiene que ser progresivo para favorecer la adaptacion del bebé. Si
se realiza en forma abrupta genera en el nifio protesta por la privacién oral lo cual trae
consecuencias negativas en relacién al placer normal por la comida.

3. La transicion de que lo alimenten a comer por si mismo, cuando “la comida” y “mama”
se identifican entre si.

4. Comer por si solo: cuando la madre esta en desacuerdo con la forma de comer del
nifno, adopta actitudes de reproche, exigencias, gritos etc. (la hora de la comida se
convierte en un campo de batalla) el niho como mecanismo defensivo frente a la actitud
materna rechaza la comida por identificar comida = agresividad.

5. La desaparicion gradual de la razon comida = mama se va evidenciando en el periodo
edipico.

% E

A.3. Nifez temprana, (3 — 5 afos) e

Teoria psicoanalitica: nos habla de la sexualidad Infantil
y sefala que las zonas erdgenas estan representadas por

los genitales, el pene, el clitoris, los labios etc. Asi mismo, y
sefalan que la fase uretral, previa a la falica esta representada ;
por el placer experimentado por el paso de la orina. Los nifios |

experimentan curiosidad por sus genitales y la comparacion

entre ellos. En esta etapa se da la masturbacion infantil, etapa 9
normal del desarrollo psicosexual del nifio. Las amenazas y 3
castigos de parte las figuras parentales a la observacion de la :
masturbacion puede generar temores de pérdida. “

Melaine Klein sefiala que las zonas erdgenas estan presentes desde
el inicio del desarrollo de los nifios.
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Fase edipica: etapa en la que se da el complejo edipico; madre- nifio- padre, cuya solucion
adecuada es la introyeccion del padre bueno que fortalecera el yo y se logra la identidad
de género.

Eric Erickson

Iniciativa frente a culpa. Capacidad motriz e inteligencia.
El nifio explora cosas nuevas: mayor responsabilidad en iniciar y realizar tareas (+).
La no aceptacion por su iniciativa, genera culpa por su comportamiento (-).

El nifio en su desarrollo tiene que enfrentar situaciones nuevas.

Nacimiento de un nuevo hermano

Temores de perder el afecto materno, adopta actitudes regresivas
(volverse a orinar, subirse a la cuna, demanda excesiva de atencion
materna y presencia de rivalidad fraterna.

Ingreso al jardin de infantes

El ingreso a la socializacién y la primera separacion madre- nifio. Es
normal el temor inicial, pero logra su adaptacion frente a actitudes
afectivas en el entorno escolar. Algunos nifios experimentan “la
ansiedad de separacion” (llanto constante dificil de calmarse, ansiedad,
panico y gran temor) por inseguridad de afecto y temores de abandono.

La hospitalizacidn
Situacién vivida como traumatica, que disminuya por la compafia permanente de la madre
0 la sustituta.

La disposicion del nifio a enfrentar las nuevas situaciones se considera como resultado
directo del progreso de las lineas de su desarrollo.

Si se han cumplido ——» Beneficio y construccion

Si NO se han cumplido en todas o en perplejo, oprimido, no se podra prevenir

algunas de las lineas. su inquietud, infelicidad sentimiento de
fracaso.

A.4. Nihez intermedia ( 6 — 11 ahos)

El psicoanalisis sefiala esta etapa del desarrollo psicosexual como periodo de latencia en
la cual existe una calma sexual no absoluta, no se interrumpe el desarrollo, se mantiene
latente.

El ello se aplaca y el super-yo se refuerza. En esta etapa hay mayor expansién cultural,
se produce el desarrollo de los procesos cognitivos, aumento de los conocimientos y
preparacioén para la vida futura.
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Teoria psicosocial

Industria frente a Inferioridad
La etapa del cumplimiento de demandas basicamente en el hogar y la escuela.

Sentimiento de valia frente a los logros que reforzado
con el reconocimiento de las figuras de su entorno genera ( -+ )
en el nifio un aspecto positivo que refuerza el Yo.

La no realizacién de los logros, genera un sentimiento de
inferioridad, con un elemento negativo al Yo. ( = )

v P j
(= 8
mﬁﬁm ’lﬁ—j p—

B. Pubertad y adolescencia (11-19ahos)

Pubertad

Psicoanalisis: en esta etapa hay grandes cantidades de 1
excitacion sexual en fines semejantes a la del adulto. El proceso

de masturbacién a esta edad puede generar sentimientos de =B

culpa vinculados al complejo de Edipo. Con la superacién

del complejo de Edipo, el objeto libidinal es extrafamiliar y r
no incestuoso. En la prolongacion de la pubertad, con la —
consiguiente no adaptacion a la realidad, los adolescentes

presentan un deseo insaciable de meditar, hablar continuamente

del amor libre, fundamentos de la vida, libertad de vocacion etc.

Teoria psicosocial: (12 — 19 anos)
Etapa de identidad frente a confusion de roles

Identidad : Fuerte sentido de ellos mismo, fortalecimiento del Yo

Confusioén de roles, el Yo avanza a la siguiente etapa con un dano agregado
a la estructura del Yo

El desarrollo intelectual es brusco y sorprendente.
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Adolescencia vivida como crisis:

En esta etapa existe una irrupcién en la tranquilidad del
crecimiento. Existen posiciones dinamicas extremas, cambiantes
que dan a este periodo un aspecto de tumulto de transformaciones

Agurriaguerra: Sefala que el crecimiento puede darse como:

Los adolescentes se sienten satisfechos de ellos
mismos, no experimentan manifestaciones de
ansiedad o depresion ni conflictos intrapsiquicos
importantes.

Con crecimiento continuo

Existe inclinacion a la depresion y pérdida de

Con crecimiento a Oledas .
autoestima.

Evidencias ansiedad y depresién mas importante

(&l Con crecimiento tumultuoso :
que la anterior.

Proceso de separacion- individuacion

¢ El adolescente se separa de los objetos interiorizados para amar a los objetos exteriores
y familiares;

141

¢ El adolescente se halla entre el pasado y el futuro ( entre la infancia y la vida adulta );

¢ En la adolescencia tardia se realiza la consolidacion de funciones e intereses del yo y la
estructuracion de la representacion de si mismo.

Capitulo lll

Significado de los cambios corporales

La intensidad de los efectos psicoldgicos depende de muchos factores

Frecuentemente no estan preparados para el cambio, no
Rapidez de los cambios: reconocimiento de su verdadero valor, por sobreestimar el
valor de los rasgos fisicos.

Deficiente informacion recibida determinante para la
actitud frente a los cambios.

La desviacion o alejamiento del ideal deseado por el nifio
genera mayor perturbacion y sufrimiento.

Existencia de discrepancia entre lo cultural y la edad
Expectativa social: cronolégica puede generar dificultades para la persona
y el grupo social

Falta de preparacion:

Ideal infantil:
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Grado de inseguridad emocional

Facilita o dificulta su seguridad social. El adolescente
experimenta mayor inseguridad y ansioso de ser aceptado
lo que puede hacer mas notables los efectos psicoldgicos,
siendo frecuente los “sobrenombres’

Aspecto fisico:

(ofe]y [ oL [ IR 1 131 Sl Generando sufrimiento si su desarrollo esta por debajo de
con sus companeros: sus contemporaneos, preguntandose ¢soy normal?.

Si es similar a los de su edad puede generar sufrimiento,

El tipo constitucional: inseguridad y ser objeto de apodos y burlas.

Confusion entre lo normal y patolégico

El adolescente experimenta frustraciones, Existencia de antecedentes de dificultades

inseguridad pero existe la lucha por su en el desarrollo de etapas anteriores.
independencia (generandose conflictos

con los padres), problemas conductuales. Presencia de sintomas psicoticos. Deterioro

notorio de funciones sociales.

Aislamiento que disminuye o desaparece
con el desarrollo con antecedentes
de desarrollos adecuados en estadios
anteriores.

Antecedentes familiares de trastornos
mentales.

La presencia de sintomas psicopatoldgicos en el adolescente deben ser considerados
como enfermedad mental y no considerarlos como propios de la etapa de la adolescencia,
pues existe la consecuencia de que la enfermedad se agrave al no recibir la atencion
especializada en el momento adecuado.

Autoevaluacion

¢ Coémo define el desarrollo humano y su importancia?

¢ Qué teorias conoce que explican el desarrollo humano?

¢Cual es la importancia y trascendencia actitudinal de la madre hacia el nifio en la
etapa infantil?

¢Cuales son las repercusiones psicoldgicas de la no resolucion de conflictos en la
etapa de la nifez intermedia?

Mencione los cambios biolégicos, sociales y psicoldgicos que se generan en el
adolescente.
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Conducta de riesgo en escolares
Objetivos

e Conocer con exactitud el significado de la conducta de riesgo;

e Conocer los factores positivos y negativos relacionados con la conducta de
riesgo;

e Hacer conocer a la poblacion escolar a cargo, el riesgo del maltrato intrafamiliar,
trastornos alimenticios, abuso sexual, embarazo a temprana edad y drogadiccion;

e Detectar a los alumnos con conducta de riesgo;
¢ Importancia del concurso de los padres para detener las conductas de riesgo;
e Considerar la importancia del concurso del psicélogo.

Las conductas de riesgo en escolares son los actos repetidos que, superando ciertos limites
sociales, pueden comprometer su vida o el desarrollo bio psicosocial y espiritual. Debe
contemplarse el cuestionamiento de normas, explorar limites, intimidad no aconsejable,
vivir el riesgo y nuevas emociones, ademas de redefinir valores y modos de relacionarse,
las que son formas comunes de conducta desafiante a esta edad.

Diversos autores han sefalado que esta nueva enfermedad se define en un decalogo, que

cual

rostro enfermizo incluye el fracaso escolar, el consumo de tabaco, alcohol, drogas

ilegales y anabolizantes; el embarazo no deseado y enfermedades de transmisién sexual;
el maltrato fisico y emocional, la depresion y el suicidio, la falta de ejercicio fisico, los
accidentes, la violencia y los trastornos en la alimentacion.
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La conducta de riesgo del adolescente se ha convertido en un problema de salud publica
en nuestro pais, sustento de ello es el 13% de embarazos que ocurren en adolescentes;
la elevada cantidad de nifios y adolescentes que dejan las aulas o repiten anualmente; el
elevado niumero de menores que trabajan; la frecuencia de consumo de drogas ilegales, y
la existencia de alrededor de 1500 adolescentes privados de libertad en centros juveniles
por problemas con la ley.

Nuevo rostro de la enfermedad

Alcoholismo
Tabaquismo

Adicciones
drogas ilegales

Vacio existencial
Violencia intrafamiliar
Pandillerismo

. Ansiedad
Presion escolar ) .
Presis il "' Depresion
resion socia Suicidio
Cultura de la marca Bulimia

Anorexia
Obesidad
Transtornos sexuales

Conformismo
Estrés
Hedonismo

Conflicto separacion

. . . s Embarazo no deseado
Deficit de atencion

Factores protectores y resiliencia

Han sido definidos como aquellos recursos personales, sociales e institucionales que
promueven el desarrollo exitoso del adolescente o que disminuyen el riesgo de que surja
un desarrollo alterado.

Este término comienza a usarse con algunos conceptos psicoanaliticos como el de fuerza
del yo, que se refiere a la capacidad interna de enfrentar situaciones estresantes. En
el mismo sentido se han referido aquellas experiencias que promovian el crecimiento y
desarrollo personal. E. James Anthony inicié una investigacion longitudinal en 141 nifios
que tenian padres con psicosis funcionales como esquizofrenia o enfermedad maniaco
depresiva. El y su equipo concluyeron que podian identificarse a los nifios altamente
vulnerables, quienes se identificaban e involucraban con el padre enfermo tenian tendencia
a desarrollar una personalidad sugestionable y sumisa, que incorporaban la vision
distorsionada de la realidad de su progenitor. En contraposicidn, los nifios poco vulnerables
tendian a mantenerse alejados del padre enfermo, evitando adoptar la visiéon del mundo de
este, y desarrollaban una personalidad no sumisa. Al evaluar el nivel de ajuste posterior de
estos nifos, se encontrd que el 62% de los nifios poco vulnerables se adaptaban bien, en
comparacion a solo el 10% de los vulnerables.
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Entre los factores protectores se puede mencionar:

* Una relacién emocional estable por lo menos con un padre u otro adulto significativo;

¢ Redes sociales existentes tanto dentro como fuera de la familia (parientes, vecinos,
profesores, religiosos, pares);

e Clima educativo abierto, positivo, orientador, con normas y valores claros;

* Modelos sociales que valoren el enfrentamiento positivo de los problemas, apoyados
por los padres, hermanos, profesores o amigos;

e Balance adecuado entre responsabilidades sociales y expectativas de logro (por
ejemplo, en el cuidado de parientes enfermos, apoyo escolar a otros, trabajo en la
comunidad);

e Competencias cognitivas (nivel intelectual promedio, destrezas de comunicacién,
empatia, capacidades de planificacién realista);

e Caracteristicas temperamentales que favorezcan el enfrentamiento efectivo (flexibilidad,
orientacion optimista a los problemas, capacidad de reflexionar y controlar los impulsos,
y capacidades verbales adecuadas para comunicarse);

* Experiencias de autoeficacia, con locus de control interno, confianza en si mismo, y
autoconcepto positivo;

e Actitud proactiva frente a situaciones estresantes;
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* Experiencia de sentido y significado de la propia vida (fe, religion, ideologia, coherencia
de valores).

Los cinco ambitos interrelacionados que promueven la resiliencia son:

Capitulo Il

1. Redes de apoyo social que acepten incondicionalmente al nifio en cuanto a persona;

2. Capacidad para averiguar el significado de la vida, en estrecha relacion con la vida
espiritual y la fe religiosa;

3. Aptitudes y sentimientos de tener algun tipo de control sobre la propia vida;
4. Autoestima;

5. Sentido del humor.

Uno de los factores protectores mas importantes para cualquier conducta de riesgo es
la calidad de interaccion con la familia. El Instituto de Medicina de los Estados Unidos
ha concluido que la evidencia existente demuestra que la interaccion negativa afecta el
rendimiento escolar, la competencia social, y las relaciones interpersonales del nifio.
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Factores Protectores

Factores de Riesgo

Familia disfuncional Familia integrada

Ociosidad Relacion amorosa

Ambiente con adicciones Comunicacion

Violencia familiar Convivencia y deporte

Falta de comunicacion Ambiente libre de Drogas

Los problemas conductuales en el periodo preescolar varian proporcionalmente al grado
de disponibilidad emocional de los padres en relacion a las necesidades de sus hijos. Los
padres adecuados son, generalmente, sensibles a las claves conductuales emitidas por
sus hijos con respecto a sus necesidades especificas. Se ha sugerido que esta sensibilidad
incluye una integracion del padre con los sistemas de regulacion tanto fisiolégicos como
psicolodgicos del nifio. La capacidad de empatia de los padres facilita al nifo mostrar sus
emociones, y la aparicion de conductas sociales positivas.

Otra funcion reguladora provista por los padres es el control y la disciplina. Los padres
normales promueven el autocontrol de sus hijos a través de regular la expresion de
sentimientos por parte de estos. Bowlby ha elaborado el mismo concepto a través de sus
estudios acerca de como el tipo de vinculo y apego entre padres e hijos es central en el
funcionamiento social y emocional del nifio. Ha mostrado este autor cuan importante es
la relacién cercana entre padres e hijos especialmente en los primeros cinco anos de
vida, que es el periodo en el que se adquieren y consolidan las relaciones interpersonales
primarias. Los nifios que no pueden cristalizar estas en esa etapa, quedan mucho mas
vulnerables hacia el futuro. Lo anterior explica el rol central de la familia como uno de los
elementos protectores.

La familia presta un conjunto de funciones importantes para proteger este desarrollo,
funciones que han sido estudiadas y resumidas en cuatro categorias interrelacionadas, a
saber:

Satisfacer las necesidades basicas del adolescente;
Funcién protectora;

Apoyo y guia para el crecimiento y desarrollo;
Apoyo en relacién al medio externo;

o~
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Autoevaluacion

¢ Conoce el significado de la conducta de riesgo y sus implicancias?

¢ Puede detallar los factores positivos y negativos que se relacionan con conductas de
riesgo?

¢ Educa usted a la poblacion escolar a su cargo en promocién de la salud? ¢ Les informa
sobre el riesgo a la salud fisica, mental y social del maltrato intrafamiliar, los trastornos
alimenticios, el abuso sexual, el embarazo a temprana edad y la drogadiccion?

-¢ Considera indispensable la participacion de los padres en la deteccién de las
conductas de riesgo? ;Cémo? ;Por qué?
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3.8. Violencia sexual. Acoso

Abuso sexual. Acoso

Objetivos

* Revisar con los docentes de primaria y secundaria el tema de abuso sexual;

* Desarrollar pautas de proteccion y prevencion en la escuela, haciendo conocer
a los nifos el significado del abuso sexual;

e Hacer conocer a los nifios las estrategias que usan los agresores y sefialar los
riesgos que pueden presentarse en determinadas situaciones;

* Ensefar a los nifios que hay secretos que no deben guardarse, y estimular la
comunicacion y denuncia al percibir el riesgo o la agresion sexual;

* Recomendar a los nifios que conversen el tema con sus padres;
* Ensefiar a los nifios a protegerse;
e Promover la vigilancia ciudadana en la cultura de prevencion del abuso sexual.

Abuso sexual es cualquier acto o comportamiento de naturaleza sexual dirigido a adultos
0 menores de edad, hombres o mujeres, que involucre e | uso de la fuerza o de cualquier
otro tipo de coercion fisica, psicolégica o emocional asi como la intimidacion, el chantaje, la
presién indebida, el soborno, y la manipulacién aprovechando el estado de vulnerabilidad
de los menores.

El abuso puede ser cometido por un adulto o por una persona menor de 18 afos, siempre
que su edad sea significativamente mayor que la de la victima o cuando esta en una
situacion de poder o control. En ese sentido, la coercidén (con fuerza fisica, presion o
engano) es un elemento muy importante para definir el abuso sexual.

Existen algunas conductas y practicas que pueden incluirse en la categoria del abuso
sexual:

¢ Violacién (penetracién en la vagina, ano o boca con el pene o cualquier objeto, sin el
consentimiento de la persona);

* Penetracion digital (insercién de uno o mas dedos en la vagina o ano);

e Exposicién (mostrar los érganos sexuales);

e Caricias (tocar o acariciar los genitales y/o zonas erdgenas incluyendo el forzar a
hacerlo);

* Contacto genital oral;

* Proposiciones sexuales explicitas.

En las adolescentes, con frecuencia, se presenta el hostigamiento o chantaje sexual
que consiste en la conducta fisica o verbal reiterada de naturaleza sexual no deseada
y/o rechazada, realizada por una o0 mas personas que se aprovechan de una posicién
de autoridad o jerarquia o cualquier otra situacion ventajosa, en contra de otra u otras,
quienes rechazan estas conductas por considerar que afectan su dignidad asi como sus
derechos fundamentales.
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El hostigamiento se puede manifestar:

a) Promesaimplicita o expresa ala victima de un trato preferente y/o beneficioso respecto
a su situacion actual o futura a cambio de favores sexuales;

b) Amenazas mediante las cuales se exige en forma implicita o explicita una conducta
no deseada por la victima que atente o agravie su dignidad;

c) Usodetérminosde naturaleza o connotacién sexual (escritos o verbales), insinuaciones
sexuales, proposiciones sexuales, gestos obscenos que resulten insoportables,
hostiles, humillantes u ofensivos para la victima;

d) Acercamientos corporales, roces, tocamientos u otras conductas fisicas de naturaleza
sexual que resulten ofensivos y no deseados por la victima;

e) Trato ofensivo u hostil por el rechazo de las conductas sefaladas.
Se sugiere a las victimas de hostigamiento:

e Manejo de la agresion con énfasis en el entrenamiento asertivo. Ni sumiso ni
agresivo;

* Procurar que el hostigamiento sexual no avance o se agrave, se recomienda
comunicar a sus padres y, de ser necesario, contar con el apoyo profesional,
familiar, de compafieros, amigos y autoridades;

e Promover la integracion de la victima a grupos de apoyo.

Autoevaluacion
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¢ Es importante revisar con los docentes de primaria y secundaria el tema de abuso
sexual? ;Para qué?

¢ Es conveniente ensefiar a los alumnos a desarrollar guias de proteccion y prevencion
del abuso sexual? ;Qué beneficios obtendrian sus alumnos?

¢ Dentro de la prevencion, cree conveniente hacerles conocer situaciones de riesgo
fisico y virtual que pueden presentarse en determinadas situaciones?

¢Considera importante ensefnarles que hay secretos que no deben guardarse y
favorecer la comunicacion y denuncia al percibir el riesgo o la agresién sexual?

¢, Se debe incluir en esta educacion a los padres? ¢ Por qué?

¢ Debe extenderse el trabajo educativo a la comunidad? Explique las razones.

Capitulo Il

Bibliografia
1. La prevencion y sancion del hostigamiento sexual. Manual de asistencia técnica en
politicas de prevencion y sancion del hostigamiento sexual. Lima, Peru, 2008.

2. Carta de los derechos del nifio. Aprobada por la Asamblea General de lasNaciones
Unidas el 20 de noviembre de 1989. UNICEF.

3. Guia del docente. Orientacion en sexualidad y prevencion de ITS, VIH y SIDA para
adolescentes. Instituto de Medicina Tropical. UNMSM. Lima, 2008.

4. Vanetza Quezada, Ricardo Neno, Jorge Luzoro. Abuso sexual infantil. ; Cémo conversar
con los nifos? Ediciones de la Universidad Internacional SEK, Stgo de Chile, 2006.









—
a1
N

Capitulo IV

I Il Salud Escolar para Maestros

Introduccion

Empezaremos por enmarcar el concepto de salud mental y cumplir asi con resolver algunas
premisas indispensables para establecer los limites de tan importante tema, que esta
dirigido a resolver innumerables problemas del comportamiento, en este caso, del nifio y
del adolescente en etapa escolar, asi como conocer problemas relacionados a trastornos
mentales de aparicion temprana. Para iniciar esta tarea cuyos antecedentes, es decir otros
aportes escritos al respecto, son exiguos o inexistentes, sera necesario definir el concepto
de “salud mental” que ya en si es un esfuerzo tedrico en el cual ya se ha gastado mucha
tinta; sin embargo, vamos a definirlo basados en como la OMS suscribe el concepto: «La
salud mental como un estado de bienestar en el cual el individuo esta consciente de sus
propias habilidades, puede afrontar el estrés normal de la vida, puede trabajar fructifera y
productivamente, y es capaz de hacer una contribucion a su propia comunidad».

Dado que el concepto es por demas amplio y generalizado, es que vamos a recorrer a
manera de advertencia al lector, que habra varios aspectos relacionados con la salud
mental del escolar que quedaran en el tintero; sin embargo, el mérito estara en lograr
aproximarnos a los mas importantes trastornos de la conducta en etapa escolar.

El concepto de “mental” estd sometido a algunas premisas aclaratoria o precisiones
conceptuales, a manera de crear de antemano marcos de referencia, para no producir o
inducir a “patologizar” por un lado, o subestimar por otro lado, comportamientos propios de
la nifiez, de la adolescencia, o de los adultos que, en este caso, hacen de observadores o
jueces de la salud mental del grupo etario en cuestion.

La mente es un constructo que puede considerarse que se expresa como la funcion
cerebral unido a un soma o cuerpo, cuyo duefio responde frente al medioambiente con un
factor ineludible que es la cultura.

Hoy en dia debemos reconocer que esta funcion cerebral puede estar descrita desde la
medicina biomolecular, desde la neurociencia y desde la moderna psiquiatria bioldgica,
no nos ha permitido encontrar “la mente” como un soplo divino o espiritu magico en el
hombre sino que nos permite conocer los caminos intrincados de la neurona con sus
neurotransmisores encargados de trasmitir impulsos biomoleculares, con el motor
bioeléctrico de la membrana neuronal, generando respuestas “mentales” a un estimulo
especifico, en areas cerebrales designadas por efecto de la herencia o gendmica, la
evolucién y el medioambiente y, ademas, las particularidades psicolégicas de cada sujeto,
es decir, el modelo biopsicosocial.

Resumiendo lo escrito lineas arriba diremos que el escolar trae consigo una lista de
factores predisponentes, un terreno con caracteristicas propias heredadas, o adquiridas
en sus cortos afios de vida, un terreno que esta casi dispuesto a ser sembrado con muchas
“dificultades’ aprehensiones, estrés, angustias etc. o sembrar este terreno que trae el
pequefo escolar con habitos saludables, sin violencia, cultura de paz y en fin, salud, o ese
equilibrio que propone la OMS al definir salud mental.

En otras palabras, entonces el nifio ingresa a su vida escolar con poca o nada afectacion
existencial y son sus cuidadores, profesores, padres, compaferos de aula, adultos en
general, los encargados y responsables de sembrar en él las condiciones saludables para
su crecimiento y desarrollo emocional.
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4.1. El grupo social y el nino en la escuela

La adaptacion en el colegio. Los primeros ahos

El nifio al asistir a la escuela convencional € iniciar su vida escolar, generalmente también
inicia una vida en comunidad, es decir, inicia una existencia dentro de un grupo de pares,
puede ser que haya vivido esta experiencia antes, si es que pertenece a una familia
numerosa, lo cual es raro hoy en dia, u ocasionalmente algun evento social, como son los
cumpleanos, y mas “afortunadamente” un barrio lleno de niflos de su edad (preescolares)
en los que favorablemente se integra y asume algun rol. Esto Ultimo es cada vez menos
posible ya que la inseguridad en las calles es amenazadora y no promueve una continuidad
de gremio sin la presencia de los padres.

Desde la perspectiva psicodinamica, y recogiendo lo escrito por Seguin C.A. sobre la
“diada; estas son, las reiteradas tendencias al establecimiento de interacciones de
a “dos” o emparejamiento y que ya antes del nacimiento el hombre establece, primero
intrauterinamente con la madre, y lo que resulta indispensable en el concepto de diadas
es la subsecuente ruptura de las mismas para reiniciar el establecimiento de una nueva
diada en el caso del niflo que nace y fractura la primera diada iniciando la segunda con la
lactancia, hasta que esta se rompe como todas las diadas por la presencia de un tercero
o la presencia del grupo. En el primer caso, la presencia del padre, y asi sucesivamente
hasta la edad escolar en que el primer dia de clase en el nido, la diada se establece con
el compafiero(a) de carpeta y dura el tiempo que dura el poder del grupo para favorecer la
ruptura e integracion grupal.

Lo cierto es que el ser humano vive y se desarrolla dentro del grupo y mucho de su felicidad
o de su infelicidad depende de su adaptacion e este. En la etapa preescolar, y durante los
primeros ahos de la escuela, se va definiendo esta condicion de adaptabilidad al grupo,
y quienes detectan el resultado de esta capacidad o no de adaptacion son, en primera
instancia, los padres, pero como es sabido, estos cada vez acompafan menos al nifio
durante sus incursiones en los grupos, por lo tanto esta primera instancia correspondera al
maestro del nido o de educacion inicial.

Un niflo de 3 0 4 afios que se adapta al grupo de pares con facilidad, frente a un nifio que
no lo hace, no necesariamente implica una polaridad de salud por un lado, o trastorno por
el otro, sino que una interaccion dificil de un nifo tiene variados significados, es decir la
timidez de un nifno, puede obedecer a varias causas, no siempre patoldgicas, y viceversa
un nifo extrovertido no siempre es sindénimo de salud mental.

Veamos las posibles, 0 mas frecuentes causas, por las que un nifio tiene dificultad para
integrarse al grupo en el nido o en el jardin escolar:

1. Nifo con poco estimulo social en casa;

2. Nifo con algun trastorno especifico del desarrollo:
a) trastorno del lenguaje;
b) trastorno del aprendizaje.

3. Tics;

4. Nino con trastorno generalizado del desarrollo;
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Nifio maltratado;

Nifio con trastorno por pérdida de vinculo;
Nifo con retardo mental;

Nifio con enfermedades somaticas;

a) Epilepsia;

b) Ofras.

©® N o o
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. Nifo con poco estimulo social en casa y como lo detecta la maestra en
la escuela

En el caso de un nifio poco o nada estimulado en casa encontrara algunas caracteristicas
de presentacion frecuente, por ejemplo: padres ausentes del hogar, o familia disfuncional,
madre con trastorno depresivo, pobreza, indigencia social, econémica o cultural, violencia
en casa, maltrato infantil, negligencia en el cuidado de los hijos.

En el nifio se observara un descuido en su arreglo e higiene personal o menos frecuente, lo
contrario a manera de compensacion, pulcritud. El nifio es “despierto” vivaz pero no posee
un lenguaje acorde a su edad, o los padres “puerilizan” o “abeban” al nifio hablandole en
tono “infantiloide”

El nifio que es cuidado por abuelos que podrian hablar otro idioma, o como ocurre en el
Peru hablan quechua o son bilinglies, establecen una conversacién pobre, fracturada por
la interculturalidad entre los abuelos quechua-hablantes y los hijos o nietos citadinos.

Una madre (o el padre) con retardo mental leve o fronterizo también dificultan la adecuada
estimulacion en los hijos, o si alguno de los padres posee un trastorno obsesivo compulsivo
grave el nifo estara a merced de los sintomas obsesivos del progenitor como son: exceso
de cuidados, exagerada limpieza, reacomodar las cosas, miedos anticipatorios exagerados,
etc.

2. Niho con algun trastorno especifico del desarrollo

Los trastornos especificos del desarrollo, se caracterizan por un retraso del desarrollo de
las funciones intimamente relacionadas con la maduracion del sistema nervioso central,
y a diferencia de los trastornos generalizados, son menos graves pero afectan al nifo en
edad preescolar o escolar.

Trastornos especificos del desarrollo del lenguaje o del aprendizaje

La alteracion de las pautas normales de adquisicion del lenguaje y/o el aprendizaje no son
atribuibles a enfermedades neuroldgicas como la epilepsia; sensoriales como la sordera,
la ceguera o la mudez al retraso mental, ni a factores ambientales como la pobreza, el
maltrato infantil o al abandono, y se caracteriza por deficiente lenguaje verbal, es decir
falla la pronunciacién, como la “r; entonces se denomina rotacismo, que es una falla muy
frecuente y muchas veces heredada. Asi mismo, hay trastornos en la expresién del lenguaje
que pueden denotar un problema mas grave que el anterior, en el cual no se expresan
adecuadamente en relacion a su edad, hablan en tercera persona, no reconocen el uso de
articulos o los confunden etc. Por ultimo, los trastornos en la comprension del lenguaje, ya
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a los 4 afnos el nifio normalmente comprende el significado de las palabras mas comunes,
a los 7 afios se deja entender usando frases e ideas comprensibles, y a los 12 comprende
el discurso. Normalmente, si esto falla en el nifio y no reconoce algunos significados, la
union de articulos, o confunde fonemas estamos frente a un trastorno comprensivo del
lenguaje.

Esimportante destacar que estos trastornos especificos del desarrollo no pueden tener como
antecedente el dafo neuroldgico, para poder diagnosticarlos como trastornos especificos
del desarrollo del lenguaje. Del mismo modo, los trastorno especificos del desarrollo del
aprendizaje poseen esta misma premisa, es decir, no debe haber antecedentes de retraso
mental, dafo organico cerebral ni sensorial como hipoacusia (algun grado de sordera) o
deficiencia visual.

Los trastornos del desarrollo del aprendizaje son los relacionados al célculo, la lectura y la
escritura o mixtos.

El trastorno del aprendizaje ocurre en el 4% de nifios entre 6 y 11 afos de edad y se
presenta como trastornos de lectura que son mas comunes en hijos de padres que sufrieron
trastorno del aprendizaje.

El maestro, al detectar esos trastornos lo comunica a los padres para que estos lo consulten
con el médico pediatra.

3. Tics

Son movimientos involuntarios rapidos y repetitivos de grupos musculares que representan
descargas de la tensién originada por estados fisicos y emocionales, carecen de utilidad
aparente. Aumentan cuando los nifios estan estresados y disminuyen cuando los nifios
estan relajados, desaparecen durante el suefio, son mas frecuentes en la nifiez, y en
varones mas que en mujeres y pueden persistir hasta la vida adulta. Las causas son aun
desconocidas aunque el estrés incrementa la intensidad de los tics ya establecidos.

Los tics transitorios pueden aparecer y desaparecer en cuestion de semanas o meses. Es
posible que afecten a un 10 % de los nifios en los primeros afos de la escuela. Los tics
faciales, que son los mas frecuentes, se caracterizan por parpadeo repetitivo, desviacion
de los ojos, arrugamiento de la nariz y crispaciones de la boca, aclararse la garganta
repetidas veces, emitir sonidos guturales profundos o grufidos.

En la escuela es comun el bullying que les hacen a estos nifios agravando los tics. Los
maestros deben intervenir descalificando cualquier mofa, burla u observacion que puedan
hacer los companeros del nifio afectado, ya que cualquier alusién trastorno lo incrementa;
del mismo modo, en casa el sancionar el movimiento del tic o aludirlo, termina exacerbandolo
ya que se acrecientan con la tensién o el estrés y mejoran cuando el nifio esta tranquilo.

4. Los trastornos generalizados del desarrollo

Uno de los trastornos mas dramaticos que aparecen en etapa preescolar, muchas veces
detectado por primera vez por el docente, son este conjunto de sintomas caracterizado
principalmente por alteraciones en la interaccidon social, comunicacién, flexibilidad e
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imaginacién. Son pues, un conjunto de trastornos del desarrollo que aparecen siempre
dentro de los tres primeros afos de vida del nifio y cuya causa aun no se conoce, pero se
atribuye origen biolégico relacionado con varios genes. No se descartan algunos factores
externos, el trastorno al que nos referimos es el autismo infantil hoy también llamado
trastorno del espectro autista.

Afecta de 3 a 5 nifios por cada 10 000 y es mas frecuente en nifos que en nifas, en
proporcién de cuatro varones por una mujer. Se ha incrementado en los ultimos afos
como lo muestra el estudio de Chakrabarti (2001), que de una prevalencia de 1/1500,
actualmente se reconoce una prevalencia de 1 de cada 200 nifios con algun rasgo de
trastorno del espectro autista.

Comienza al nacer o durante los tres primeros afos de la vida; el 30 a 50% de estos nifios
padece algun otro trastorno neuroldégico como epilepsia o espasticidad, por ejemplo.

Cabe destacar el comportamiento peculiar de estos nifios en el aula, cuya caracteristica
mas resaltante es el aislamiento social y la grave alteracion del lenguaje, el nifio no mira a
su interlocutor, no juega con juguetes, tiene movimientos extrafios que tienden a repetirse,
como por ejemplo el aleteo de las manos, dichos movimientos llamados estereotipados
se muestran mas cuando el nifio estd emocionado, asi mismo estos nifos tienen
comportamientos alimentarios extranos como por ejemplo no ingerir alimentos solidos,
también se observa comportamientos agresivos y no es poco frecuente que convulsionen.
Una pronta atencion y diagndstico es muy importante para un mejor prondstico.

5. Niho maltratado

El nifio victima de maltrato infantil también da muestras de desadaptacion en el grupo
escolar, siempre expresa las consecuencias del maltrato sufrido en el colegio. La primera
caracteristica de estos nifios es el bajo rendimiento académico que presentan tarde o
temprano. El comportamiento disocial es otra caracteristica, asi como la agresividad a sus
pares o contra si mismo. Los sintomas depresivos como falta de animo y aburrimiento,
asi como sentimientos de desvalorizacion y baja en la estima personal con abandono en
su higiene y arreglo acompanan también al maltrato infantil. La tendencia al llanto, con
irritabilidad y sintomas somaticos como cefalea, dolor abdominal o pérdida de peso son
frecuentes, toda esta sintomatologia nos hace sospechar de alguna forma de violencia
contra el nifio o adolescente.

6. Niho con trastorno por pérdida de vinculo

Desde la década de los 40 se describe algunos comportamientos “extrafios” o peculiares
en nifios deprivados de afecto. Estos comportamientos consisten en relaciones sociales
sumamente alteradas en la mayor parte de los contextos, e inadecuadas para el nivel de
desarrollo del nifo. Se inicia antes de los 5 afos de edad, con incapacidad persistente
para establecer la mayor parte de las interacciones sociales o responder a ellas de un
modo apropiado al nivel de desarrollo, manifestando respuestas excesivamente inhibidas,
hipervigilantes, 0 sumamente ambivalentes y contradictorias (p. €j., el nifio puede
responder a sus cuidadores con una mezcla de acercamiento, evitacién y resistencia a ser
consolado, o puede manifestar una vigilancia fria). También se pueden percibir los vinculos
difusos manifestados por una sociabilidad indiscriminada con acusada incapacidad para
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manifestar vinculos selectivos apropiados (p. €j., excesiva familiaridad con extrafos o falta
de selectividad en la eleccidn de figuras de vinculacion).

El trastorno observado no se explica exclusivamente por un retraso del desarrollo (como en el
retraso mental) y no cumple criterios de trastorno generalizado del desarrollo o autismo infantil.

La crianza por parte de los cuidadores o familiares se muestra insatisfactoria o inadecuada
por las siguientes caracteristicas:

¢ Desestimacion permanente de las necesidades emocionales basicas del nifio
relacionadas con el bienestar, la estimulacion y el afecto;

¢ Desestimacion persistente de las necesidades fisicas basicas del nifo;

¢ Cambios repetidos de cuidadores, lo que impide la formacion de vinculos estables (p. €j.,
cambios frecuentes en los responsables de la crianza).

7. Nino con retardo mental (RM)

Reconocer el retardo mental en escolares de los primeros grados es dificil, incluso para el
observador experimentado y conocedor del problema, como son los educadores de nivel
inicial y primario, es también dificil para el psicélogo de nifios, para el médico pediatra y
para los psiquiatras infantiles, por las siguientes razones:

¢ El nifo esta en proceso de desarrollo y crecimiento, y sus habilidades también estan
desarrollandose;

* Los nifios ubicados en el limite del retardo mental en un extremo, y el nifio fronterizo por el otro
extremo, pueden enmascarar sus limitaciones tras conductas evitativas o escaso lenguaje verbal;

* Nifos sin retardo mental que parecen serlo por razones expuestas lineas arriba.

Estar atentos a las caracteristicas del comportamiento del nifilo con RM es capital, y las
sefales principales son:

El lenguaje atrasado para su edad;

* Retraso psicomotor con dificultad en la marcha, en la coordinacion, y en la sincronicidad
de los movimientos;

Alteracion en la capacidad de interaccién social con sus pares o con los adultos;
Retraso académico.

8. Nino con enfermedades somaticas

Es muy importante tener en cuenta en la escuela los antecedentes de enfermedades
somaticas agudas y, sobre todo, crénicas que padezca el nifo, desde una comun alergia,
que ya de por si afecta su sociabilidad por el frecuente ausentismo al colegio, sobre todo
en invierno o durante los cambios de estacién, asi como por su vinculacion con los estados
emocionales que favorecen las crisis de asma, rinitis, dermatitis etc. 0 mejoras de los
mismos con estados de tranquilidad y equilibrio emocional.

Las enfermedades neuroldgicas como epilepsia también deterioran la sociabilidad del
nino envolviéndolo en miedos anticipatorios, sobreproteccién familiar e institucional y
ausentismo escolar.
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Estos ejemplos de enfermedad somatica que afectan la sociabilidad del nifio en la escuela
pueden ser revertidos o mejorados practicando una comunicacién informativa, afectiva
y racional con el nifio, la familia del nifio, e incluso con los comparneros del aula, si fuera

necesario.
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Autoevaluacion

¢ Cuales son las posibles o0 mas frecuentes causas por las que un nifio tiene dificultad
para integrarse al grupo en el nido o en el jardin escolar?

¢, Por qué un nifo con poco estimulo social en casa presenta dificultades en la adaptacion
social y como el maestro detecta este problema en la escuela?

¢Que son los trastorno especificos del desarrollo, y cémo influyen en la adaptacion
social del escolar?

Describa que pasos podria seguir un maestro de nido o jardin frente a un alumno que
agrede reiteradamente a sus companeros, y no mantiene la atencion.
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4.2. Temperamento y rasgos de personalidad en el niio

El temperamento se define como un conjunto de rasgos determinados mayormente por
la biologia de una persona, es decir la herencia, trasmitida de padres a hijos. Con esto se
hace referencia a las reacciones emocionales del individuo, que vienen determinadas por
su sistema neuroendocrino y otros factores biolégicos.

La personalidad es la “forma de ser’ que posee cada persona lo que nos confiere esa
categoria de individualidad y, por ende, de individuos, el ser humano no nace con una
personalidad sino la vamos conformando o desarrollando a lo largo de nuestra vida,
estructuramos nuestra personalidad y alrededor de los 18 afios de edad, unos mas otros
menos, se conforma esa “forma de ser”’ que nos caracteriza y acompafhara toda la vida.

Podemos decir que nacemos con las bases biolégicas para conformar nuestra personalidad,
es decir traemos genes heredados de nuestros ancestros, que serviran de base bioldgica
para establecer los rasgos distintivos de nuestra personalidad, y que determinaran un
temperamento que, probablemente, se parezca al de alguno de nuestros progenitores,
pero son la sociedad, la cultura, la escuela, la familia, nuestros modelos parentales etc.
los factores que armaran esa personalidad que ya va dando muestras de salud o trastorno
durante la nifiez y la adolescencia. Una de las formas mas distinguidas de expresion de
trastorno futuro de personalidad, es cuando la conducta del nifio o adolescente viene
caracterizandose por las reiteradas fracturas de normas, reglas, leyes por parte del nifo,
este ejemplo nos daria una conducta disocial en el nifio y si persiste mas alla de los 18 afos
estas conductas, le llamaremos recién “trastorno de personalidad disocial o psicopatica”

4.3. Promocion de salud mental en la escuela

Definicion de promocion de salud

«Es un proceso que da a la poblacion los medios de ejercer un mayor control sobre su
propia salud y de mejorarla. Para alcanzar un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, un individuo o un grupo deben ser capaces de identificar y realizar sus aspiraciones,
satisfacer sus necesidades y cambiar o adecuar el medio ambiente»™.

La promocion de la salud en 1986, segun la Carta de Ottawa, consiste en proporcionar a
la gente los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre ella.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la concibe, cada vez en mayor grado como la
suma de las acciones de la poblacion, los servicios de salud, las autoridades sanitarias, y
otros sectores sociales y productivos, encaminados al desarrollo de mejores condiciones
de salud individual y colectiva.

La promocion de la salud se nutre de muchas disciplinas y crea una innovadora teoria
y practica de salud publica que permite cumplir con metas y objetivos sociales, como
conseguir comunidades e individuos que actien mas “saludablemente; alcanzando mayor
bienestar con equidad social y mejorando su calidad de vida. La promocién y prevencion
de la salud mental no estan separadas pueden ir juntas y potenciarse.

La escuela y los diversos sistemas educativos son parte de aquellas disciplinas que
participan en la promocion de salud mental bajo los principios recomendados que son:
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Participacion de la poblacion escolar, alumnos, profesores y padres de familia en su
conjunto y en el contexto de la vida diaria;

Se centra en la accién sobre las causas o determinantes de la salud para asegurar
gue el ambiente que esta mas alla del control de los escolares sea favorable a la salud
mental;

Combina métodos o planteamientos diversos pero complementarios, incluyendo
comunicacion, educacion, legislacion, medidas fiscales, cambio organizativo y desarrollo
comunitario;

Aspira a la participacién efectiva de la poblacién educativa, favoreciendo la autoayuda y
animando a las personas a encontrar su manera de promocionar la salud mental.

Aunque la promocién de la salud mental es basicamente una actividad de los ambitos de la
salud y social, y no un servicio médico, los profesionales sanitarios de la atencién primaria
especialmente, desempefnan un papel importante en apoyar y facilitar la promocion de la
salud mental en las escuelas.

¢En qué areas de debe poner énfasis en promocién de salud mental de nuestros
colegios?

8
9
1

Maltrato infantil;

1.
2. Adicciones a drogas y alcohol;
3. Ludopatia;

4,
5
6
7.

Anorexia y bulimia nerviosa;

. Depresion infantil;
. Bullying;

Psicosis;

. Violencia intrafamiliar;

Accidentes y desastres;

0.Otras.

¢Como hacer prevencion de salud mental en los colegios?

Requisitos

1.

2.

3.

Querer hacerlo

Planificar de acuerdo a las necesidades observadas en el alumnado, plana magisterial
y familiares del alumnado.

Identificado el problema de salud mental, disefar un plan de promocién y prevencion de
salud.

Ejemplo: se ha detectado maltrato infantil en un nimero determinado de alumnos de una
aula, se investiga las caracteristicas, con asesoria, no olvidar que es multidisciplinario.

N =

Brindar charlas de sensibilizacion a los padres de familia;

. Disefar estrategia para formar cultura de no violencia intrafamiliar con trabajos realizados

por el alumnado incluyendo a los padres en trabajos grupales, video férum con peliculas
alusivas, afiches, teatro, etc.;

. Reevaluar los resultados, si persiste el problema redisefiar nuevo plan preventivo-

promocional.



Salud Escolar para Maestros |II

Integrar equipos de profesionales de la salud que a través de intervenciones en la vida de
los estudiantes, generan espacios que acompafan y amparan a esta poblacion frente a
riesgos como el bullying, el pandillaje, la farmacodependencias, las ludopatias, etc.

Bibliografia
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internacional de las enfermedades Edicion. Meditor OMS.

3. Kaplan H. Sadock b. Terapia de grupo. 3ra Edicion (1996). Editorial Médica
Panamericana S.A.

Autoevaluacion

Defina usando sus propios términos el temperamento y la personalidad.

¢ Qué es la promocion de salud mental escolar?

¢ Qué es prevencion de salud mental en escolares?

¢ Cuales son las prioridades de promocion de salud mental en los colegios?

4.3. Promocion de la salud mental en la escuela
Objetivos

* Promover la higiene mental;

e Educar para la salud fomentando estilos de vida saludables y habilidades
sociales;

e Prevencion de consumo de drogas;

e Favorecer la convivencia pacifica;

* Promover acercamiento de padres de familia;
e Establecer la escuela de padres;

e Favorecer el éxito en el proceso educacional;

e Conocer los problemas de salud que afectan el rendimiento escolar y evitar la
desercion por problemas biopsicosociales.

«La salud mental es un estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus
propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar
productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad»
(Organizacion Mundial de la Salud). Es una parte integrante de la salud corporal y esta
intimamente relacionada con la salud fisica y la conducta.
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Los preceptos de la higiene mental durante la edad escolar, representan la piedra angular
de la higiene mental futura, involucran la participacion activa del estudiante, de los
padres de familia, el profesorado y la comunidad. Es importante considerarla desde la
edad preescolar, por ser este periodo de la infancia cuando se establecen los habitos de
limpieza, respeto a las personas mayores, y las habilidades sociales en general.

Cuando se observen anormalidades, tanto de la inteligencia como de la conducta o del
rendimiento escolar, que no se modifican con las técnicas pedagoégicas corrientes, debe
considerarse conversar con los padres y sugerirles acudir a un centro de salud para una
consulta psicoldgica o psiquiatrica.

Los desdrdenes mentales en la nifiez suelen permanecer ocultos, afectan la educacion
y limitan el futuro profesional. Estos desdrdenes ocasionan problemas y trastornos de
conducta Las consecuencias en la adultez son enormes pues pueden ocasionar problemas
con la justicia y otros desdrdenes sociales.

El promover estilos de vida saludables y el desarrollo de habilidades sociales contribuira a
aumentar el éxito en el desempefio escolar, baja repeticion y escasa desercion. Al mejorar
las habilidades para la vida y competencias psicosociales de los alumnos se previenen
problemas de salud mental que puedan ocurrir en la adolescencia tales como como abuso
de alcohol y drogas, conductas violentas y embarazos no deseados.

Los estilos de vida han sido considerados como factores condicionantes del estado de
salud de un individuo. La carta de Ottawa sefala que: «La salud se crea y se vive en el
marco de la vida cotidiana, en los centros de ensefianza, de trabajo y de recreo». La salud
es el resultado de los cuidados que uno tiene consigo mismo, y de los que la sociedad
brinda a sus miembros para que gocen de buen estado de salud. Para algunos autores, la
salud mental se refleja en la vitalidad del cuerpo, la cual puede observarse en el brillo de
los ojos, el color, la textura y la temperatura de la piel, la espontaneidad en la expresion, la
vibracion del cuerpo y la gracia del movimiento.

Los estilos de vida importantes a considerar en la escuela involucran la concepcion de
ciudadania, conocer los derechos del nifio y del adolecente, la nutricion adecuada, la
convivencia pacifica, los ejercicios fisicos diarios, evitar habitos nocivos como el alcohol
y las drogas, ademas de la prevencion de las enfermedades de transmision sexual y del
embarazo precoz.

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda los programas escolares como una
de las estrategias mas efectivas en la promocion y prevencion de salud mental. Estos
programas promueven conductas positivas, disminuyen conductas agresivas, limitan el
consumo de alcohol y drogas, ademas de reducir los problemas emocionales.

Un informe del Congreso de EE. UU. sefala que los programas de salud mental escolar
aumentan el orden y disciplina en el salén de clases, favorecen el desempefo de las tareas
escolares, reducen las conductas agresivas, disminuyen el bullying y permiten elegir metas
sociales positivas.

Las relaciones entre padres e hijos son Unicas e intensas. Por lo general, las familias son
felices cuando padres e hijos saben relacionarse y comunicarse de manera afectuosa y



Salud Escolar para Maestros |II

positiva, cuando los padres se sienten capaces de ayudar a que sus hijos se comporten bien,
y cuando los hijos pueden expresar sus emociones y tener una conducta adecuada. Los
problemas de conducta son la principal razén por la que los nifios son remitidos a los centros
de salud para ser evaluados en las areas de salud mental. La mala conducta en nifios suele
estar relacionada con ambientes familiares de mucha tension o conflictos de vida.
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Autoevaluacion

¢, Como definiria usted la salud mental?

¢ Qué importancia tienen los estilos de vida en la salud mental?

¢, Como se logra la convivencia pacifica?

¢ Es posible prevenir el consumo de alcohol y drogas? ; Como?

¢, Se siente capaz de promocionar y prevenir la salud mental en la escuela?

4.4. El trastorno de actividad y atencion con o sin
hiperactividad y con o sin impulsividad

¢, Qué es el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad o actividad y atencién con o
sin hiperactividad?

Es un padecimiento que afecta a 1 de cada 20 - 30 niflos durante la etapa escolar, y se
caracteriza principalmente por la dificultad para sostener la atencion, esta imposibilidad
repercute en la conducta, el aprendizaje, y la sociabilidad, tanto en el presente como en
el futuro del nifo, varia en intensidad en cada nifo, el defecto puede ser muy severo pero
también otras veces es leve.

Muchas veces afectala actividad del nifio y este es hiperactivo, y si a esto se sumalaimpulsividad
entonces el nifio posee tres factores que determinan la gravedad del TDAH que es como se le
llama al déficit de atencion. Antes de pasar a describir las caracteristicas del comportamiento
de estos niflos mencionaremos que el sustrato biolégico es un desequilibrio de la dopamina
principalmente, que es un neurotransmisor cerebral que proporciona sefales instructivas al
cerebro para permitir realizar las funciones ejecutivas, la dopamina tiene la tarea de transmitir
sefales entre las células y el sistema de recompensa, una falla a este nivel produce conductas
que se pueden apreciar en los nifios y adultos con alteracién en la atencion.
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Estas conductas son las siguientes:

¢ El nifio no puede prestar atencién, se distrae con facilidad, se levanta de su asiento;
* No mide el peligro, comete los mismos errores;

* No sigue las reglas, no obedece, se irrita con facilidad, es impulsivo, se accidenta con
frecuencia;

¢ Casi siempre tiene bajo rendimiento escolar, el nifio no tiene retardo mental;
* Es posible que haya trastornos del lenguaje;

* El nifio es hiperactivo en diversos lugares, no solo en el colegio, 0 no solo en la casa.
Nunca hace siesta;

¢ El nifio puede mostrar adecuada atencion cuando se trata de imagenes como los juegos
de Internet o la television;

¢ El nifio no tiene facilidad para terminar lo que empieza, deja inconclusas las actividades;
* Pierde cosas, olvida con facilidad parte de los encargos;

* No siempre hay hiperactividad, no siempre hay impulsividad;

» Siempre se puede detectar defecto de atencion en estos nifos;

* Destructor, irritable, interrumpe, exigente, ruidoso, caprichoso;

* Se adelanta a las respuestas, desordenado, desorganizado.

Complicaciones del TDAH

Maltrato infantil, exclusién, trastorno del aprendizaje, trastorno del lenguaje, trastorno de
conducta, depresion, bullying, abandono escolar, farmacodependencia, etc.

Evitar las complicaciones del TDAH es posible cuando se interviene y detecta
tempranamente, muchas veces es el docente el que da la voz de alarma a la familia,
derivar a la atencion médica es importante.

Las causas del trastorno de actividad y atencion

Existe un fuerte componente bioldgico y genético que explica casi en 80% el origen del
TDHA .Elambiente psicosocial inadecuado perpetua el problema (véase las complicaciones
del TDAH).
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Autoevaluacion

Senfale cinco caracteristicas de un nifo de 6 afnos con trastorno de la atencién e
hiperactividad.

¢ El trastorno de actividad y atenciéon se presenta con mas frecuencia en nifos o en
ninas?

Los riesgos de no tratar a un nifio con trastorno de actividad y atencion son : mencione
dos complicaciones.

4.5 Enfermedad depresiva y trastornos de ansiedad
Definicién

La depresion infantil (DI) puede definirse como una enfermedad que se instala en el nifio
0 en el adolescente poco a poco, insidiosamente y que motiva que el comportamiento del
nino o adolescente cambie (“ya no es el mismo de antes”) y con estos cambios ocurren
deficiencias en la produccion social, familiar y escolar. La tristeza no siempre es lo mas
caracteristico, en cambio si lo es la pérdida de la capacidad para disfrutar o experimentar
placer. Hay notables variaciones de acuerdo con la edad ya sea un lactante, un nifio o un
adolescente el afectado.

Criterios y sintomas emocionales

Los expertos en el tema de depresién infantil, a través de numerosas investigaciones han
llegado a la aceptacion de los siguientes sintomas caracteristicos y criterios de la depresion
infantil (Del Barrio 1997): tristeza, irritabilidad, anhedonia (pérdida de la capacidad de
experimentar placer o disfrute), llanto facil, falta del sentido del humor, sentimiento de no
ser querido, baja autoestima, aislamiento social, cambios en el suefio, cambios de apetito
y peso, hiperactividad, disforia e incluso ideacion suicida y lamentablemente, a veces,
suicidio.

Esta definicion operativa puede ser utilizada como guia diagnodstica y tiene la ventaja de
representar un nucleo de coincidencia de un amplio espectro dentro de la comunidad
cientifica.

¢ Por qué se produce la depresion infantil?

Existen varios marcos tedricos que intentan explicar el origen de la depresién infantil, asi
tenemos:

Tanto en el escolar como en el adulto el modelo biopsicosocial explica mejor las causas de
la enfermedad depresiva. Si iniciamos por los aspectos biolégicos diremos que un escolar
de cualquier edad puede deprimirse por razones hereditarias, es decir, hay familias con
historia depresiva, y existen factores genéticos que aun no logramos determinar pues son
varios genes los implicados, otro factor es el sexo, aunque en niflos no hay diferencias en
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el porcentaje de hombres frente a mujeres con depresion, hoy sabemos que las mujeres
tienden a deprimirse porcentualmente mas que los hombres. Otro factor bioldgico que
conocemos es el relacionado con los neurotransmisores, que son la gustacion que tenemos
en el cerebro y que disminuyen en los estados depresivos, nos referimos a la serotonina,
la noradrenalina y la dopamina; también existe relacion entre los niveles hormonales y la
influencia estacional, segun se ha investigado es la luz muy importante para explicar las
depresiones que ocurren en estaciones invernales.

Pero son los factores psicologicos los que cumplen también un papel muy importante
en relacion al terreno predispuesto que cada uno de nosotros trae desde el nacimiento
como es nuestra forma de ser y nuestra capacidad de adaptarnos a los diversos cambios
que ocurren en nuestro entorno, y que pueden actuar como problemas determinantes
o desencadenantes para un cuadro depresivo, por otro lado estan nuestros modelos
parentales que, consciente o inconscientemente, nos dan las pautas o programaciones
para establecer una salud mental o un trastorno.

Por ultimo, los factores ambientales en donde la familia por un lado, y el colegio por el otro,
y la sociedad, se encargan de favorecer un desarrollo armonioso dentro de una cultura de
paz o, por el contrario, el maltrato infantil cuyas consecuencias siempre, o casi siempre, se
observan pronto en el niflo como depresién o como trastornos de ansiedad u otras formas
de expresarse.

En la actualidad se admite una compleja interaccion de distintos factores, tanto de caracter
biolégico como social, que sirven de base a la aparicion de las distintas conductas
normales y patoldgicas. Es necesario que se dé una cierta vulnerabilidad personal, familiar
y ambiental que, combinadas, dan lugar a la aparicion de una conducta desajustada.

En el caso de la DI, los elementos que suponen una vulnerabilidad son de naturaleza
bioldgica, personal, social y demografica (Del Barrio, 1997).

Epidemiologia de la depresion Infantil

Los porcentajes de DI detectados entre la poblacion infantil es alrededor del 8-10%, de
acuerdo con numerosas investigaciones. Diversos estudios sefialan que el sexo femenino
se ha asociado sistematicamente al incremento de la probabilidad de desarrollar depresion,
efectivamente la sintomatologia es mas alta en las nifias que en los nifios, sobre todo en
los rangos que sobrepasan los 12 afos, antes de esta edad es raro encontrar diferencias
entre los dos sexos (Del Barrio, 1997).

En cuanto a la clase social, algunos autores sefialan que se encuentra con mas frecuencia
en los nifios de clase baja y media que en los de clase alta.

Episodio depresivo mayor National Comorbidity Survey de EE. UU. (NCS-R EE. UU. 2001),
prevalencia a lo largo de la vida =17,1%

21,3% mujeres
12,7% hombres

La depresion ocupa el cuarto lugar entre las diez causas principales de la carga mundial
de morbilidad. Los trastornos depresivos se asocian al aumento de morbimortalidad, y
al aumento en las estancias hospitalarias; se asocia, ademas, al no cumplimiento del
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tratamiento instaurado, a la incapacidad laboral o educacional y al aumento de costos
directos e indirectos de la enfermedad.

Influencia de la familia y la escuela en la depresion infantil

La familia es el entorno mas inmediato del nifio, su microcosmos, y en sus cuidados y
atencion se basa la posibilidad de supervivencia del sujeto humano, pero no solo su
supervivencia fisica, sino personal ya que el niflo desde los 0 meses hasta los 3 afos,
desarrolla todos los elementos basicos con los que mas tarde va a construir su vida
futura: lenguaje, afectos, habitos, y motivaciones. El apego con el que la madre y el hijo se
relacionan mutuamente es el vehiculo de una adecuada integracion social y personal del
nino. Los apegos inseguros se han relacionado con todo tipo de problemas de conducta
y también con la depresién, asi como un apego seguro es la meta ideal de prevencion de
la apariciéon de depresion infantil. Asi mismo, la depresién materna aparece claramente
definida como uno de los factores de riesgo asociados al desencadenamiento de una
depresion en el nino.

Mas tarde también son indispensables para el normal desarrollo emocional del nifio las
buenas relaciones con los padres. Una y otra vez numerosos expertos han sefalado cémo
las malas relaciones con los padres son la fuente especifica de muy diversos problemas
infantiles, y también claro esta de la depresion.

En relacién con la familia también se ha estudiado el puesto que se ocupa entre los
hermanos. En muchas investigaciones aparece la posicion intermedia como la mas
vulnerable a desarrollar trastornos de tipo emocional.

Los padres deben prestar especial atencidn a la construccion de una adecuada autoestima
y autoeficacia en el nifio, asi como incentivar en ellos la capacidad de afrontamiento, y el
manejo adecuado de la frustracion, todo ello constituye la prevencion primaria de la DI.
En cuanto a la escuela, sabemos que la localizacion precoz de cualquier deficiencia de
aprendizaje en un nifio y su pronta solucién es imprescindible para lograr una situacién
de progreso normal y aceptable, eliminando asi la posibilidad de trastornos afectivos que
conlleven a la aparicion de depresion infantil

Muchos autores han relacionado la Dl con el rendimiento escolar, unas veces considerandolo
como causa y otras como efecto de la depresion. De hecho, un nifio deprimido puede
descender su ejecuciéon en la escuela, pero también puede comenzar sus sintomas
depresivos por un fracaso académico. De alli radica la importancia de una buena evaluacion
y seguimiento por parte del maestro para detectar estos cambios en el alumno.

¢ Como detectar si un nino de inicial o jardin presenta depresion?

e El nino cambia su conducta, se torna mas agresivo o0 mas pasivo de lo que fue;
* El rendimiento escolar baja;

e Tendencia a bajar de peso;

¢ Llora mas que antes, no juega;

e Parece cansado o con alguna enfermedad fisica que no presenta;

* No hay causa aparente que explique dicho comportamiento;
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e Puede perder el control de esfinteres;
e Suefo diurno.

¢ Qué hacer?

e Comunicar a los padres;
* Intervencion psicopedagdgica;
e Sugerir su atenciéon médica;

e Facilitar en el aula el descanso médico, diciéndole al niflo que no se preocupe
por su atraso en las clases y que ya se pondra al dia en sus deberes con ayuda.

¢ Como detectar depresion en un nino o nina de primaria?

* El nifio cambia su conducta, se torna mas agresivo o mas pasivo de lo fue;

* El rendimiento escolar baja, llora mas que antes, no jue, se irrita facilimente;

* Mas apetito o pérdida de apetito, tendencia a bajar de peso, adelgazamiento;

e Se distrae con mas facilidad que antes;

* Presenta conductas disociales, se torna mas rebelde, falta a clases sin
justificacion aparente;

* No hay causa aparente que explique dicho comportamiento;

e Parece cansado o con alguna enfermedad fisica que no presenta;

e Puede perder el control de esfinteres;

e Suefio diurno, nifio cansado para su edad, insomnio;

* Reiterados episodios de dolencias fisicas.

¢, Qué hacer?

e Comunicar a los padres;

* Intervencion psicopedagdgica;

e Sugerir su atencion médica;

e Facilitar en el aula el descanso médico, diciéndole al niflo que no se preocupe
por su atraso en las clases y que ya se pondra al dia en sus deberes con ayuda.

¢ Como detectar depresion en una alumna adolescente?

e La adolescente cambia su conducta, se torna mas hostil o mas pasiva de lo fue;

¢ El rendimiento escolar baja, falta a clases, sin justificacion aparente;

¢ Presenta conductas disociales, se torna mucho mas rebelde.se irrita facilmente;

¢ Mas apetito o pérdida de apetito;

e Parece cansada o con alguna enfermedad fisica que no presenta;

* No hay causa aparente que explique dicho comportamiento;

* Quejas somaticas: cefalea, asma, alergias, dolor abdominal, etc.;

¢ Puede perder el control de esfinteres;

e Sueno diurno, cansancio para su edad, insomnio;

¢ Consumo de drogas, alcohol;

e Bullying (como victima o como agresora);

¢ Cambios en el aspecto fisico, y arreglo personal (vestimenta excéntrica) cortes
de pelo etc.;
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e Exposicion al peligro (conductas de riesgo, caminar sola de noche, etc.);
¢ Pensamientos suicidas: la adolescente con ideacion suicida va dando mensajes
sobre lo que esta pensando hacer, habla sobre su desvalorizacion o que no sirve.

¢ Qué hacer?

e Comunicar a los padres;

e Sugerir su atencion médica;

e Comunicarse con la adolescente: requieren tiempo, paciencia y mas oidos
(audicién) que consejos;

e Intervencion psicopedagdgica.

Tratamiento

Recordar que la depresion cuando es moderada a grave no se trata ni se cura con
psicoterapia, pueden requerir tratamiento hospitalario y tratamiento antidepresivo.
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Autoevaluacion

¢, Qué es la depresion?

Describa diez caracteristicas de un nifio escolar de 7 afnos con sintomas de depresion.
Si observa en el aula a una niflo de 12 afnos con sintomas depresivos, qué pasos
seguiria Ud. como docente para ayudar a esta alumna?
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4.6. Ideacion y conducta suicida
Objetivos

e Educar sobre el tema, tanto a adolescentes como a personal docente sobre
riesgos, signos de alerta e intervenciones;

e Sospechar de ideacion suicida cuando se expresan deseos, pensamientos y
planes para cometer un acto suicida;

e Hacer conocer la los docentes los signos de alerta en la deteccion de
adolescentes en riesgo;

e Ofrecer alternativas de ayuda tales como los grupos de apoyo juveniles, centros
especializados y lineas de crisis;

e Promover en el nifo y adolescente habilidades para vivir y manejar
adecuadamente situaciones de su entorno y asi prevenir conductas de riesgo
relacionadas con el suicidio.

La OMS define el suicidio como: «Un acto deliberadamente iniciado y realizado por el
sujeto, sabiendo o esperando su resultado letal y a través del cual pretende obtener los
cambios deseados», y el parasuicidio como: «Un acto sin resultado fatal mediante el cual,
sin ayuda de otros, una persona se autolesiona o ingiere sustancias con la finalidad de
conseguir cambios a través de las consecuencias actuales o esperadas sobre su estado
fisico».

Suicidio consumado. Acto de matarse de un modo consciente, considerando a la muerte
como un medio 0 como un fin.

Tentativa de suicidio. Acto voluntario realizado por la persona con el intento de producirse
la muerte, pero sin llegar a conseguirlo.

Parasuicidio. Conducta autolesiva no mortal realizada por el individuo, y en la que no es
esencial su intencionalidad u orientacion hacia la muerte. Se suele producir ante situaciones
conflictivas no resueltas y dentro de algun trastorno de la personalidad. Se incluirian aqui
muchas conductas consideradas "manipulativas”.

En la ideacion suicida los pensamientos pueden variar desde ideas como la vida no merece
la pena, hasta planes bien estructurados sobre cémo morir, o intensas preocupaciones
autolesivas. Un aspecto clave de la conducta suicida es su intencionalidad o tentativa de
suicidio, por lo que algunas definiciones que suelen emplearse para concretar el tipo de
conducta suicida hacen referencia a la intencién de la conducta.

En la infancia, el suicidio es un hecho excepcional, siendo mas frecuente en los jovenes
varones entre 15 a 24 afos, habiéndose convertido el suicidio en la adolescencia un
problema de salud publica a nivel mundial.

Entre los factores de riesgo implicados en la ideacion y conducta suicida se consideran
trastornos afectivos, consumo de sustancias, conducta antisocial y depresion. También se
han incluido la impulsividad, la ira y la agresividad. La mayoria de los estudios consideran
que la depresion es uno de los factores de riesgo mas importantes, fundamentalmente en
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varones. Algunos investigaciones ponen de manifiesto que aproximadamente el 50% de
los adolescentes que llevan a cabo un intento de suicidio serio, han cometido al menos un
intento previo. Otros factores involucrados son el maltrato fisico o abuso sexual, y el acoso
sistematico por sus compaferos llamado bullying.

Los factores precipitantes o desencadenantes acompafnan a los factores de riesgo
siendo los mas frecuentes los acontecimientos vitales estresantes, crisis con los padres,
conflictos familiares, problemas con sus iguales en el colegio, y dificultades escolares.

Entre los factores protectores se mencionan la cohesion familiar y con el grupo de
iguales, habilidades en la solucién de problemas y estrategias de afrontamiento, actitudes
y valores positivos, creencias religiosas, nivel educativo, autoestima e inteligencia.

El método mas utilizado en la tentativa de suicidio es la intoxicacion medicamentosa,
siendo la proporcion en adolescentes superior que en niflos. Este hecho es explicable
por el nimero y la diversidad de farmacos, asi como la disponibilidad y accesibilidad que
tienen los nifios y adolescentes, tanto dentro como fuera del hogar.

Los farmacos mas frecuentemente utilizados son los analgésicos, los psicofarmacos
(principalmente ansioliticos y antidepresivos) y mezclas de diferentes medicamentos.
Otros métodos también utilizados son: la flebotomia (cortes de venas en las mufecas),
la precipitacion y el ahorcamiento. Estos ultimos son mas frecuentes en varones que en
mujeres, los varones suelen realizar tentativas mas violentas.

Caracteristicas de los adolescentes que cometen suicidio

El suicidio consumado sucede con mas frecuencia en los adolescentes mayores, pero
también puede ocurrir en nifios de 6 afos. Los estudios muestran que aproximadamente el
90% de los suicidios adolescentes se presentan en individuos con un trastorno psiquiatrico
preexistente. En aproximadamente la mitad de estos, el trastorno psiquiatrico ha estado
presente durante 2 afios 0 mas.

Las formas mas comunes de trastorno psiquiatrico son: 1) alguna forma de trastorno del
humor, que en los chicos a menudo se acompana con trastorno de conducta o abuso de
sustancias, y 2) abuso de sustancias y/o abuso de alcohol, concretamente en los mayores
de 15 afnos. La mayoria de nifios y adolescentes que cometieron suicidio eran muy irritables,
impulsivos, volatiles y propensos a explosiones de agresion.

Prevencion

Habilidades sociales. El desarrollar en los nifios y adolescentes adecuadas habilidades
para vivir podria motivar a que estos tomen decisiones acertadas al enfrentarse a
problemas y situaciones de angustia, lo que ayudaria no solamente a que no usen drogas
para escapatr, sino a que no huyan por otras vias erroneas como el suicidio.

Fortalecer la autoestima conceptualizada como los sentimientos, .ideas y valoracion que
uno tiene de si mismo. Para una persona con autoestima alta, los temores se convierten
en oportunidades que le permiten enfrentarlos con confianza, y asi conocer su habilidad
para solucionar problemas.
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Proyecto de vida: la visién o propdsito de futuro se convierte en el mejor precursor de éxito
en la vida de los escolares. Es importante plantearse metas y tiempos claros, realistas,
lo cual da sentido a la vida y hace que nuestros esfuerzos tengan un fin y sean mas
productivos al fortalecer nuestra autoestima.

Toma de decisiones: es importante tomar decisiones racionales, pensadas, meditando
las diferentes alternativas, evaluando los pro y los contras.

Grupos de apoyo. es necesario fomentar el compafierismo, la necesidad de ser aceptados
y favorecer el trabajo en equipo, buscando la fortaleza que brinda el trabajo grupal.

Los maestros deben conocer si sus alumnos tienen historia psiquiatrica, la que debe ser
comunicada por los psicologos de la institucién.
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Autoevaluacion

¢ Cuales son los factores de riesgo de suicidio en la infancia y en la adolescencia?

¢ Cuales son las medidas fundamentales que debe adoptar un docente ante la sospecha
de ideacion o probable conducta suicida?

¢ Qué intervenciones son eficaces para la prevencion de la conducta suicida en nifos y
adolescentes con sospecha de depresion r?

4.7. Los trastornos de la conducta alimentaria

Desde hace dos décadas los trastornos de la conducta * 1
alimentaria se han incrementado en forma alarmante, hasta
constituir un problema de salud publica. Anorexia nerviosa y
bulimia nerviosa son estos trastornos y afectan, sobre todo,
en la poblacion escolar correspondiente a secundaria con
predominancia en mujeres, aunque hay un pequefio porcentaje
de varones con dichos trastornos, manteniéndose una relaciéon
de 8 a 9 mujeres por 1 a 2 varones. Los problemas de bulimia
nerviosa son los que con mas frecuencia se presentan en
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colegios de diversos niveles socioeconémicos, afecta democraticamente toda condicién
sociocultural. La incidencia de bulimia nerviosa es de 2,5%, mientras que de anorexia
nerviosa es de 0,9%. La poblacién en riesgo es mayor, aproximadamente el 12 % de las
adolescentes escolares tienen conductas de riesgo, entre ellas el miedo a engordar; ejercicios
excesivos para bajar de peso; dietas, etc. La edad predominante es alrededor de los 14 anos,
pero hay una tendencia a disminuir la edad de inicio.

Se inicia en forma insidiosa, es decir poco a poco, sin que la familia se percate de lo que esta
ocurriendo, muchas veces en el colegio se detecta el problema de anorexia o de bulimia.

Se inicia con cambios del comportamiento en la adolescente, esta se torna hostil, renegona,
rebelde, algo depresiva, y tiende a aislarse, evita comer con el resto de la familia, lo hace
en su cuarto y muchas veces bota la comida sin que se den cuenta los padres o, lo que es
peor, vomita lo ingerido, se viste con ropas anchas que ocultan la delgadez, en el colegio
dan muestra de ser muy responsables, generalmente ocupan los primeros puestos, es
decir son perfeccionistas, sobre todo las nifias con anorexia nerviosa, y se convierten en
adolescentes criticonas del cuerpo ajeno, poco a poco se van aislando y se corre el riesgo
que contagien a otras adolescentes, ya que la anorexia y bulimia nerviosa se contagian,
no por gérmenes como ocurre con las enfermedades infectocontagiosas sino por imitacion.
Las jovenes con bulimia nerviosa pueden tener sobrepeso, obesidad o tener peso normal
y pueden restringir la ingesta de comida alternando con lo que llamamos “atracones” de
alimentos, es decir ingieren grandes cantidades de comida en cortos periodos, pero a
ocultas, y con sentimientos de culpa, eliminan lo ingerido ya sea por vomitos autoprovocados,
por restricciones 0 ayunos prolongados, ejercidos excesivos, 0 menos comunmente el uso
de laxantes.

Todos estos comportamientos llevan a la adolescente a pasar el 80 0 90% del tiempo
pensando en comida, calorias, dietas bajar de peso, no engordar etc., desconcentrando a
la joven de los estudios, del desarrollo social, afectivo y todo lo relacionado al crecimiento
emocional de esa etapa crucial de su vida.

Detectar estos trastornos no siempre es facil, al inicio del problema, generalmente se
detecta y accidentalmente después de 2 o 3 afios de enfermedad ya cuando se ha instalado
la anorexia, la bulimia, o la bulimarexia, que es ambos trastornos en uno.

¢ Qué hacer cuando se sospecha de estos trastornos en nuestros alumnos?

Comunicar a los padres;
Comunicar al psicélogo del colegio;
Asegurarse de que la familia ponga a la alumna en tratamiento médico;

Donde hay una joven con trastorno de conducta alimentaria hay por lo menos tres
companeras con riesgo de anorexia o bulimia. Convocar a los padres de familia y
darles charlas de prevencién y promocién de salud contra la anorexia y la bulimia;

5. Disefar una campafa con los alumnos para una cultura de paz y salud mental, con,
por ejemplo, afiches, teatro, pinturas, murales etc.

rop oo

Recordar que la mortalidad en casos de anorexia es alta 20% fallece a consecuencia de
alguna complicacion de la anorexia nerviosa; la bulimia puede causar muerte subita al
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vomitar y ocasionar desequilibrios metabdlicos; el suicidio no es poco frecuente en las
bulimicas, asi como las conductas de riesgo como abuso de drogas y alcohol, ademas de
los accidentes por la impulsividad que caracteriza a estas jovenes.

La amenorrea (falta de ciclo menstrual por tres meses 0 mas) es también un problema
para la adolescente con anorexia por las repercusiones a nivel hormonal y la disminucion
de calcio en los huesos lo cual ocasionara graves molestias, tarde o temprano, como la
osteoporosis.
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Autoevaluacion

¢ Qué es la anorexia nerviosa y como la identificamos en una alumna de secundaria?
¢ Qué es la bulimia nerviosa y como la identificamos en una alumna de secundaria?
¢ Se puede prevenir los trastornos de la conducta alimentaria? ; Como?

4.8. Conducta antisocial y violencia en la escuela
Objetivos

e Conocer las caracteristicas de la conducta antisocial y disocial;

* Estar en capacidad de reconocer a los alumnos con conducta antisocial y
disocial;

* Contactar alos padres y sugerir que se necesita ayuda psicolégica o psiquiatrica;
* Promover la convivencia pacifica;
e Combatir el bullying y ensefar estrategias de prevencion.

El comportamiento antisocial ha sido definido de diversas maneras. Para Moreno Olmedilla
el comportamiento antisocial en la escuela involucra seis tipos o categorias entre los que
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debemos diferenciar: la disrupcion en las aulas; los problemas de disciplina (conflictos
entre profesorado y alumnado); el maltrato entre companeros (bullying); el vandalismo y
danos materiales; la violencia fisica (agresiones, extorsion), y el acoso sexual.

Los tipos de trastornos de conducta que se observan con mas frecuencia en los nifos y
adolescentes son el oposicionismo-desafiante, el comportamiento disocial y el déficit de
atencion e hiperactividad. Ellos constituyen la causa mas frecuente de consulta en los
servicios infantiles y juveniles de salud mental.

El comportamiento antisocial puede, a veces, complicarse con un reiterado y persistente
incumplimiento de las reglas, donde se violan los derechos basicos de los otros o
se infringen las normas sociales en la escuela y la comunidad. La presencia de estos
problemas se asocia con la aparicién de conductas conflictivas en el futuro: desde el
fracaso escolar, hasta el consumo de drogas; el desarrollo de personalidad antisocial y
hasta la delincuencia.

La conducta antisocial severa se relaciona con el trastorno de conducta disocial que
es una alteracién del comportamiento, que raras veces se diagnostica en la infancia,
caracterizado por un comportamiento antisocial que viola los derechos de otras personas,
normas y reglas adecuadas para la edad predisponiendo a los nifios o adolescentes a
enfrentar problemas con la ley. Entre los comportamientos disociales podemos citar la
irresponsabilidad, el comportamiento transgresor (ausencias escolares o el escaparse),
la violacién de derechos ajenos como el robo y la agresion fisica hacia otro (asalto u otra
violacién). Estos comportamientos a veces se presentan juntos, pero puede suceder que
aparezca uno o varios de ellos sin estar acompafados por ninguno de los demas.

El bullying es la agresion fisica, verbal o psicolégica efectuado por un alumno o grupo de
alumnos, a un companero, generalmente mas débil, con el propdsito de hacerle dafio. El
dano ocasionado puede ser fisico 0 emocional y, si es continuo, y severo puede llevar a
la depresion y hasta al suicidio. Las estrategias utilizadas para limitarlo han sido variadas,
mostrando mejores resultados el desarrollo de habilidades sociales, el trabajo en grupo, la
solucion de conflictos y la supervision tutorial.

La convivencia pacifica se logra con el respeto entre pares y de estos con el profesorado.
Esta convivencia se asocia fuertemente con la disciplina y la presencia de habilidades
sociales, las que deben ser cultivadas desde los primeros afios de educacién primaria y
ser reforzados constantemente como eje transversal en la formacion de habitos y valores.
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Autoevaluacion

Defina conducta antisocial y disocial.

¢ Podria reconocer a los alumnos con esos comportamientos?

¢Con su experiencia cree ser capaz de aconsejar a los padres sobre las mejores
medidas a tomar?

¢ Ha percibido bullying en las aulas, patios, bafos del colegio? ¢ Esta en condiciones de
reconocer la violencia escolar? ; Como?

¢ Cree usted que en su colegio se puede lograr la convivencia pacifica?  Como?

¢ Se utilizan estrategias de prevencion en su colegio? ;Cuales? ;Se pueden
implementar otras?

4.9.

Dura

Adicciones y dependencias de inicio temprano
Objetivos

e Hacer conocer a sus alumnos el riesgo de consumir alcohol y drogas ilicitas;
e Hacer conocer los factores de riesgo familiar y sociocultural;

* Recomiende no frecuentar a los amigos que consumen drogas;

* Estrategias para prevenir el consumo de drogas;

e Incluir este tema en la escuela de padres.

nte la adolescencia, los jovenes tienen la capacidad de reproduccion, de infligir lesion

o muerte, y de consumir drogas legales e ilegales que pueden dafar o matar a ellos mismos

oao

tros. El sexo, las drogas y la violencia despiertan temor en sus padres.

Entre las conductas de riesgo para escolares cobran importancia las conductas antisociales,
el estrés, consumo de alcohol y drogas ilicitas, las relaciones sexuales sin proteccion,
la depresion y el suicidio, entre otras. Es conveniente abordar las conductas de riesgo
dentro de un modelo de educacidn para la salud, con la finalidad de integrarlo como tema
trasversal al proyecto curricular de las instituciones
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La encuesta efectuada por Devida el 2006 sefiala que el consumo de drogas legales
(tabaco y alcohol)alcanza el 52,1%. Esto implica que mas de la mitad de los estudiantes
han consumido alguna droga legal en algun momento de su vida.

En nuestro pais el consumo de drogas ilicitas entre escolares de secundaria sufrié un
incremento de 18,9%, segun el Il Estudio Nacional de Prevenciéon y Consumo de Drogas en
Estudiantes de Secundaria, realizado entre noviembre y diciembre del 2009. En el caso de
la marihuana existe un aumento del 23% en el consumo entre escolares, en comparacion
al 2007. Muchos adolescentes que experimentan con tabaco, alcohol o drogas ilicitas no
progresan hasta volverse drogadictos, pero otros usuarios casuales avanzan hasta volverse
drogodependientes. El 1,7% de escolares de nivel secundario de las principales ciudades
del pais admite haber consumido cocaina, el 1,6% PBC, y el 3,1% marihuana. Se han
determinado etapas en el consumo de drogas por adolescentes: curiosidad o preabuso,
experimentacioén, busqueda activa de drogas, preocupacion por las drogas, y adiccion.

La marihuana es la droga ilicita que se consume con mayor frecuencia. El consumo de
esta droga se acompana de calificaciones bajas en la escuela, abandono de la religion y
busqueda desesperada de dinero para adquirirla.

La experimentacién con el tabaco, alcohol y drogas ilicitas se debe a necesidades
recreativas, sociales y emocionales, busqueda de sensaciones y rebeldia. EI consumo
de drogas puede hacerlos participar en conductas de alto riesgo como actividad sexual
insegura, con el riesgo de embarazo y enfermedades transmitidas por contacto sexual,
conducta delincuente o antisocial, violencia con armas o sin ellas, consumo permanente
de drogas y fracaso en la escuela.

La falta de vinculo con los progenitores, la falta de conexion familiar y la violencia doméstica
son factores de riesgo para consumo de drogas. Se agregan la falta de supervision, y pasar
mucho tiempo solo en casa por que los padres trabajan. Son también factores de riesgo si
los progenitores 0 hermanos consumen drogas, y los casos de abuso fisico o sexual.

En una escala social un factor que parece afectar a nifios y adolescentes son los medios
de comunicacion. Todos los dias en diarios y en la televisién se aprecian noticias y escenas
vinculadas a la violencia, sexo y drogas. Los comerciales sobre cerveza, vinos y tabaco
menudean. Con frecuencia en las peliculas populares y en la televisidon se presentan el
consumo de drogas ilicitas.

Son muchos los estudios acerca de la prevencion del consumo de drogas en los que se
enfatiza la capacitacion en habilidades para la vida, para la prevencién de drogadiccion en
adolescentes y estan en manos de especialistas de la Direccién de tutorias del Ministerio
de Educacion.
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Autoevaluacion

¢ Cudles son los factores de riesgo de consumo de drogas legales e ilegales?

¢ Qué estrategias conoce para evitar el consumo de drogas?

¢ Existen especialistas en nuestro pais que puedan brindar apoyo a sus alumnos?
¢ Considera importante la conducta de la familia en la prevencién del consumo?
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5.1. Bioldgica: hormonas sexuales. Tanner en hombres y
mujeres. Fertilidad femenina y masculina

Hormonas sexuales y fisiologia

Objetivos

* Tener nociones basicas sobre la relacion entre hormonas y fisiologia sexual;
e Conocer las diferencias entre la fisiologia masculina y femenina;
e Conocer los cambios hormonales y fisicos que ocurren en la adolescencia;

e Entender la accion de las hormonas sexuales en la fertilidad masculina y
femenina.

Las hormonas sexuales son fundamentales en la reproduccion y en la conducta sexual,
participan en la funcién de varios érganos como el pulmoén, el corazon y los huesos,
ademas de cumplir un papel importante en el sistema nervioso central y en la inmunidad.
La accién de las hormonas se manifiesta desde la vida fetal y son las ejecutantes del
programa genético que tenemos.

Los cambios de las hormonas sexuales son muy notorios, sobre todo en la pubertad, pues
regulan el crecimiento longitudinal, el cambio de proporciones corporales y la distribucion
de grasa y desarrollo muscular caracteristicos de esta edad. Las hormonas sexuales son
cruciales en la diferenciacion sexual del cerebro, un proceso fundamental para que los
hombres y mujeres actuen, aprecien y piensen de manera diferente influyendo en el suefio,
en la memoria, y en el estado de animo.

La pubertad es la etapa del desarrollo bioldgico en la que se dan cambios fisicos en
los 6rganos sexuales, secundarios al proceso hormonal. Estos cambios traen consigo
incertidumbre y dudas para el adolescente. La pubertad comienza con un acelerado
incremento en la produccién de hormonas sexuales, aumentando la sensibilidad a nivel
hipotalamico y haciendo que la hipdfisis libere las hormonas foliculo estimulante (FSH) y
luteinizante (LH).

En el vardn, la hormona foliculo estimulante

(FSH) actua sobre la células primitivas que se ’ﬁ:
, Imu
encuentran en el testiculo, promueve el desarrollo
,[ BIOGENIC AMINERGIO

y estimula la espermatogénesis, la hormona NEURONS

luteinizante (LH) desarrolla las células de Leyding |
. =HRH-PEPTIDE ROIC
que, ante el estimulo, producen testosterona, I NEURONS
la que a su vez estimula el crecimiento de los -
genitales masculinos, la masa muscular y el LHRH

vello corporal. Durante la adolescencia, en
los muchachos, los testiculos incrementan la Ty,
produccién de andrégenos, particularmente de (/: -
testosterona, que estimula el crecimiento de los 'NAEN

genitales masculinos, la masa muscular y el vello e

corporal

FSH LH TESTOSTERONE
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Inicio de la pubertad
Signo caracteristico: Aumento del volumen testicular
Rango de presentacion: entre los 9 y 14 afos

En la mujer, La hormona (FSH) estimula la Aﬁﬁ:
produccién de estradiol y actua en los foliculos i N‘“"""Bl‘c’;
primordiales que se encuentran en el ovario. 1 I
Algunos foliculos se desarrollan mas que otros en

. . - + HRH-PEPTIDE ROIC
presencia de la LH, uno de ellos (el mas maduro) NEURONS
al
:..r’

ENIC AMINERGIO
NEURONS

se trasforma en el 6vulo femenino.La LH se secreta
de manera ciclica e interactia con la FSH para
controlar el ciclo menstrual. En la adolescencia los

ovarios iniciaran la produccién de estrégeno, que @
estimula el crecimiento de los genitales femeninos
y el desarrollo de los senos. PROGESTERONE INHIBIN ESTROGEN

N

- o=
SH lLH

Inicio de la pubertad
Signo caracteristico: Aparicion de botones mamarios
Rango de presentacion: entre los 8 y 13 afos

Los cambios fisicos durante la pubertad son muy notorios, también la forma de pensar y
sentir. Las nifas y los nifos se convierten en hombres y mujeres adultos, en ocasiones
pueden sentir verglienza, tristeza, ira o temor ante situaciones que antes no los afectaban
0 que para otros parecen normales.

Desarrollo puberal y escala de Tanner.

Es necesario:

e Valorar el desarrollo de caracteres sexuales secundarios;

e Conocer que hay nifios y nifias con desarrollo acelerado normal de los caracteres
sexuales secundarios;

e Entender que también hay nifios y nifias que tienen desarrollo retardado normal
de los caracteres sexuales secundarios;

¢ Relacién del Tanner con ciclos menstruales.
La sexualidad en la adolescencia se desarrolla en tres areas:
1. Fisica: aparicion y desarrollo de los caracteres sexuales primarios y secundarios que

preparan al individuo para diferenciarse y participar en la vida sexual. Estos cambios
ocurren en el periodo de la pubertad, que dura 4 afos aproximadamente, (en las
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mujeres se inicia antes que en los hombres), provocando luego la madurez sexual, vale
decir; cuando la persona ya se puede reproducir. En las mujeres el signo de madurez
sexual es la menarquia y en los hombres es la presencia de semen en la orina. El inicio
de la pubertad en las mujeres esta marcada por la aparicion del botén mamario, y en los
varones por el crecimiento testicular.

Hombres: Mujer:

Ensanchamiento de hombros
Voz mas profunda

Cambios en la piel

Aumento de la estatura

Mayor sudor por la maduracion de
las glandulas sudoriparas

Cabello y piel mas grasosa debido
a la maduracién de las glandulas
sebaceas

Cuerpo mas musculoso

Cambios en los genitales: pene
mas alargado y con mayor
grosor, aumento del tamano de
los testiculos, la prostata y las
vesiculas seminales maduran y
secretan semen.

Crece el bello en: axilas, region
pubica y alrededor de los genitales,
region umbilical, cara, pecho,
piernas y brazos

Ensanchamiento y aumento de la
profundidad de la pelvis

Cambio de voz

Cambios en la piel

Aumento de la estatura

Aumento de la grasa corporal en
mamas y zona pubica (monte de
venus)

Mayor sudor por la maduracion de
las glandulas sudoriparas

Cabello y piel mas grasosa debido
a la maduracion de las glandulas
sebaceas

Crecimiento mamario

Adquieren una mayor curvatura
corporal

Presencia de menstruacion
Cambios en los genitales: mayor
longitud 'y mayor -elasticidad
de la vagina, las glandulas
vestibulares comienzan a secretar
fluidos lubricadores, los labios
mayores, menores y clitoris se
agrandan, el monte de venus es
mas prominente, el utero duplica
su tamano.

Crece el bello en: axilas, region
pubicay alrededor de los genitales,
piernas y brazos
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EVALUACION DEL ESTADIO DE TANNER EN LA ADOLESCENTE MUJER
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ESTADIOS DE DESARROLLO
MAMARIO SEGUN TANNER

M1: prepuber;

M2: aparicion del botén mamario;

M3: mama y areola aumentan de tamafo
(“cono Gnico™);

M4: areola y pezdn se proyectan sobre la
mama (“doble cono”);

M5: mama adulta. Solo protruye el pezén.
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Vello pubico. Mujeres

VP1: ausente.

VP2: presencia de pelo alargado sobre los labios mayores.

VP3: pelos ondulados en mayor cantidad sobre la sinfisis pubiana.
VP4: parecido al de la mujer adulta pero sin alcanzar el muslo.
VP5: tipo adulto.

EVALUACION DEL ESTADIO DE TANNER EN EL ADOLESCENTE VARON

ESTADIOS DE DESARROLLO GENITAL
SEGUN TANNER (Varon)

& G1 : Prepiiber. Testiculos con longitud menor a 2.5 cm o volumen
menorad ml

G2 :Testiculos con Jongitud de 2.5-3.2 em o volumen de 4-6ml.

G3A Testiculos con longitud de 3.3 - 4 cm o volumen de 6 — 12 mi.
Alargamiento del pene v pigmentacién del escroto.

G4 Testiculos con longitud de 4.1 = 4.5 cm ¢ volumen de 12 = 16 ml
Mayor crecimiento del pene en longitud v grosor. Pigmentacidn intensa
del eseroto.

G5 :Testiculos con longitud mayor a 4. 5cm o volumen mayora 16 ml.
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1. Psicoldgicos: se manifiesta en la busqueda de identidad y autonomia, conocimiento,
curiosidad e intenciones acerca de la sexualidad. Muchos de los adolescentes luchan
con su nuevo aspecto, cambios de humor, enojo y tristeza. Tienen necesidad de mayor
independencia y privacidad. Recordemos, ademas, que es la etapa de los “amores
platénicos” o “enamoramientos pasajeros” con estrellas de cine, maestros, companeros
u otros.

|
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Cambios psicolégicos y sociales
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El pensamiento proporcional le permite al adolescente imaginarse como persona sexual,
elaborar planes y sentir atraccion sexual por otra gente.

Todos estos sentimientos son normales, no es bueno sentirse culpable. No obstante,
responder a todos estos sentimientos constituye una gran responsabilidad.

2. Sociales: el joven se identifica con su propio sexo (sexo identificado), es decir, asume
los rasgos, actitudes, conducta verbal, gestual y motivaciones propias de su sexo. Este
sexo identificado necesita ser reconfirmado por los otros (por ejemplo, relaciones con
pares de su mismo sexo, relaciones erdticas con el otro sexo, etc.), y por el propio
adolescente, para asegurarse de su aceptacion y lograr la adaptacion social. El rol
sexual es el comportamiento de cada individuo como hombre o mujer, y la orientacién
sexual se refiere al objeto hacia el cual se dirige el impulso sexual
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Fertilidad masculina

Durante la pubertad, los varones empiezan a tener erecciones y eyaculacién como
resultado de suefos eroticos. Observaran otros cambios también, como por ejemplo se les
alargara y ensanchara el pene, asi como creceran los testiculos.

La espermatogénesis es el proceso mediante el cual se desarrollan los gametos masculinos,
se inicia en la adolescencia y senala el inicio de la fertilidad masculina. La expulsion del
liguido seminal por el pene es la eyaculacidn, que no esta presente necesariamente en
cada ereccion.

Es importante reconocer que un adolescente no puede evitar tener una ereccién o suefios
eroéticos, y estos son completamente normales.

La combinacién de un inicio sexual temprano y la falta de conocimientos sobre fertilidad
apuntan a la necesidad de programas efectivos de educacion sexual en los colegios de
ensefanza basica

El varicocele se presenta en el 15% de la poblacion masculina normal y en el 40% de
los hombres se presentan con infertilidad. El varicocele produce un efecto deletéreo en
la espermatogénesis, debido a que eleva la temperatura testicular por el reflujo venoso.
Los hombres jévenes que presentan varicocele y analisis de semen normal deben ser
seguidos con analisis de semen cada uno o dos ahos.

Fertilidad femenina

Alrededor de uno a dos afios después de que los senos de la adolescente comienzan
a desarrollarse, se produce el primer ciclo menstrual. Ellas también pueden observar o
sentir un liquido blanco transparente proveniente de la vagina en relacién con los cambios
hormonales.

Durante los primeros 2 afios después de la menarquia, la mayoria de los ciclos son
anovulatorios en un porcentaje de alrededor de 50% de las adolescentes. Ellas se vuelven
fértiles cuando los ciclos menstruales se acompanan de ovulacion.

La menstruacion es un flujo normal y sano de sangre y tejidos procedentes del utero y es
una sefial muy clara que la mujer puede quedar embarazada si tiene relaciones sexuales.
La mujer es fértil cuando tiene la capacidad de quedar embarazada. Es fértil solamente
algunos dias del ciclo menstrual. De hecho, una gran diferencia con el varén es que este
es fértil todos los dias y tiene la posibilidad de engendrar siempre, mientras que la mujer
solo tiene algunos dias fértiles durante su ciclo menstrual.

Las mujeres tienen secreciones normales que les hace sentir la sensacion de estar
mojadas, esto se llama “leucorrea fisioldgica” y, a veces, le trae confusién a ellas y a sus
padres por la sospecha de una infeccion o del inicio de relaciones sexuales. Por ello,
recordar que la adolescente normalmente humedece sus genitales en relacion al flujo
hormonal, precisamente en la fase de ovulaciéon cuando se humedecen a modo de preparar
Su cuerpo para recibir al dvulo fecundado, favoreciendo también el desplazamiento de los
espermatozoides.
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Autoevaluacion

¢ Cuando empieza la pubertad y cuanto dura?

¢, Coémo cambian los cuerpos de acuerdo a las hormonas en el varén y en la mujer?
¢ Cuando son fértiles el hombre o la mujer?

¢ Qué secreciones son normales en el hombre y la mujer?

5.2. Emocional: los sentimientos y la sexualidad en la
adolescencia. Enamoramiento. Respuesta sexual humana

Los sentimientos y la sexualidad en la adolescencia
Objetivos

* Tener nociones basicas sobre los sentimientos en la adolescencia;
* Entender la etapa de enamoramiento en la adolescencia;
e Conocer la respuesta sexual humana y sus repercusiones.

Para la mayoria de los adolescentes, los problemas que les preocupan no son los
relacionados con el sexo- en contra lo que muchas veces suponen los adultos, incluidos
sus propios padres- sino lo que se refiere al sentido de la vida.
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La vida afectiva de la adolescencia se afirma por la doble conquista de la
personalidad (tomando en cuenta que la personalidad se inicia a partir del
final de la infancia, entre los 8 y 12 ainos) y de su inicio en la sociedad adulta.
El joven, a pesar de su personalidad incipiente se coloca como un igual ante
sus mayores, pero se siente diferente a estos, debido a la nueva vida que
se agita en él. Es por ello que quiere sobrepasar y sorprender a los adultos,
transformando el mundo.

He aqui por qué los planes de vida de los adolescentes, por una parte, estan llenos de
sentimientos generosos, altruistas o misticos y por otra son inquietantes por sumegalomania
(sentimientos de grandeza) y su gran egocentrismo.

El adolescente se atribuye con toda modestia, un papel esencial en la salvacion del mundo
y organiza su plan de vida en funcion de esta idea.

En lo que al amor se refiere, es cierto que el adolescente lo descubre, pero lo que trata es de
proyectar sus ideales en un ser real. Es por eso que las decepciones son tan repentinas como los
enamoramientos, pues el adolescente ama, platénica o realmente, como si viviera una novela.

Encuantoalavida social deladolescente, encontramos que cuando se enfrenta a situaciones
sociales, en ocasiones se repliega llegando a parecer poco sociable o desadaptado. Esto
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no debe ser motivo de preocupacion para los padres, pues la sociedad que le interesa es
la que quiere transformar y no siente mas que desprecio y desinterés por la sociedad real
que él condena. Ademas, la sociabilidad del adolescente se afirma a través de la vida, en la
relacion con sus iguales. La verdadera adaptacién a la sociedad vendra automaticamente
cuando, de reformador, el joven pase a realizador.

Entonces no hay por qué inquietarse por las extravagancias y los desequilibrios de los
muchachos, a menos que estos sean permanentes y sostenidos en el tiempo. Por el
contrario, algunos estudios psicolégicos han demostrado que aquellas personas que entre
los trece y los diecisiete afios no construyeron sistemas que insertaran su vida en un
amplio suefio de reformas, o los que al primer contacto con el mundo material, sacrificaron
inmediatamente sus ideales de rebeldia a los intereses de los adultos, no han sido en su
madurez, las personas mas exitosas o las mas productivas.

Los adolescentes y el impulso sexual

De todos los acontecimientos del desarrollo de la adolescencia, el mas importante es el
aumento del impulso sexual, asi como de los pensamientos y sentimientos nuevos a menudo
misteriosos que la acompanan. Un obstaculo importante tanto para las muchachas como
para los muchachos es la integracion de la sexualidad con otros aspectos del surgimiento
del sentido de si mismo, sin tener que pasar por demasiados conflictos y ansiedad.

Al menos en los inicios de la adolescencia, el problema puede ser mayor para los
varones que para las hembras ya que, por multiples razones, los adolescentes estan mas
conscientes de sus impulsos sexuales que las adolescentes y les es mas dificil negarlos.

Es mas usual ver como las jovencitas limitan su impulso sexual. Entre ellas puede ser mas
difuso y ambiguo y estar relacionado con otras necesidades como el amor, la autoestima,
la confianza y el afecto. En la actualidad ha ido creciendo el nimero de muchachas que
se encuentran tan preocupadas por el sexo y pueden tener una motivacion tan grande por
este como los muchachos.

Algunos consideran esto como una respuesta natural facilitada por la creciente informacion
sexual que hoy manejan las muchachas. En otros casos, podria tratarse de la busqueda del
amor, del reconocimiento o la aceptacion por parte del sexo opuesto, o bien una expresién
de rebelidn o resentimiento.

Pero, a pesar de estas diferencias relativas, los adolescentes de ambos sexos concuerdan
en lo referente a la sexualidad. Quieren saber del inicio sexual, la concepcidn, el embarazo
y el control de la natalidad. Desean saber coémo ajustar el sexo a sus valores globales y
cémo tener relaciones constructivas y provechosas.

En este sentido, la educacion sexual que manejen los padres y comunican a sus hijos,
podra evitar que estos busquen informacion en el entorno en que se desenvuelven y que,
en muchos casos, puede ser malsana y desviada.
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Enamoramiento en la adolescencia
¢, Como se manifiesta el enamoramiento en la adolescencia?

Estas son algunas de las situaciones que nos preguntamos los adultos y de lo que puede
suceder:

«Cuando se enamoran suelen experimentar sentimientos tan intensos que ahuyentan el
sueno, las ganas de comer y la capacidad de concentrarse en cualquier otra cosa».

«Los enamorados suefan despiertos imaginando situaciones y escenarios diversos en los
que se ven a si mismos reunidos con su amada 0 amado».

«fodas las antiguas fantasias y afioranzas se actualizan y se mezclan ahora con esta nueva
relacion. De esta manera encuentra expresion la necesidad que ya existia de recuperar
un antiguo objeto amoroso ideado - como la madre de la primera infancia- con el que el
nino estaba o ansiaba estar en perfecta armonia. Hay una busqueda de algo que es todo
belleza, ansia de ser comprendido sin palabras, de apoyo y de aceptacion total».

«La grandisima intensidad con que el adolescente vive esos sentimientos se aduefa hasta
tal punto de toda su energia y de toda su vida misma que puede llegar a asustar a la familia
e incluso al propio adolescente».

«Después, cuando los dos jovenes ahondan en su relacién empiezan a conocerse como
gente real, con sus verdaderos sentimientos y necesidades».

Entender los sentimientos de nuestros hijos adolescentes nos permitira
considerarlos como SERES HUMANOS

Tareas que deben cumplir los adolescentes

Para comprender un poco mas los procesos que ocurren en la adolescencia es importante
conocer y entender las “diez tareas que deben de cumplir los/las adolescentes” en su vida.
Ellas serian:

1. Acostumbrarse a cuerpos y sentimientos en proceso de maduracion sexual
Los/las adolescentes deben:

e Adaptarse a un cuerpo que duplica su tamafo y adquiere caracteristicas sexuales;

e Aprender a manejar los cambios bioldgicos y los sentimientos sexuales que los
acompahan;

¢ Practicar conductas sexuales saludables;

e Establecer una identidad sexual;

e Desarrollar habilidades para las relaciones romanticas.

2. Desarrollar y aplicar habilidades de pensamiento abstracto

Los/las jovenes suelen atravesar cambios profundos en su forma de pensar durante la

—
(o]
©

Capitulo |




=
©
o

Capitulo |

I Il Salud Escolar para Maestros

adolescencia, lo que les permite:

Comprender y coordinar ideas abstractas mas efectivamente;
Pensar en distintas posibilidades;

Ensayar hipotesis;

Pensar en el futuro;

Pensar sobre el pensamiento;

Construir filosofias.

Desarrollar y aplicar un nivel de perspectiva mas complejo

Los/las adolescentes adquieren una nueva y potente habilidad para:

Comprender las relaciones humanas;

Aprender a "ponerse en el lugar de otra persona";

Aprender a tener en cuenta simultdneamente sus propias perspectivas y las de los
demas;

Usar esta nueva capacidad para resolver conflictos y problemas en las relaciones.

Desarrollar y aplicar nuevas habilidades de adaptacién en tareas tales como la
toma de decisiones, la solucién de problemas y la resolucion de conflictos

En relacion con todos estos cambios notables, los/las adolescentes adquieren nuevas
habilidades para:

Pensar y planificar el futuro;

Utilizar estrategias mas sofisticadas en la toma de decisiones, solucion de problemas
y la resolucién de conflictos;

Moderar los riesgos que toman;

Alcanzar sus metas en lugar de ponerlas en peligro.

Identificar patrones morales, valores y sistemas de creencia significativos

Construyendo sobre estos cambios y las habilidades resultantes, los/las adolescentes
pueden:

Desarrollar un entendimiento mas complejo del comportamiento moral y los principios
subyacentes de justicia y afecto;

Cuestionar creencias de la infancia;

Adoptar valores, visiones religiosas y sistemas de creencias personalmente mas
significativos para guiar sus decisiones y comportamientos.

Comprender y expresar experiencias emocionales mas complejas
Con relacidn a estos cambios, los/las adolescentes tienden a:

Adquirir la habilidad de identificar y comunicar emociones mas complejas;
Comprender las emociones de otros de maneras mas sofisticadas;
Pensar acerca de las emociones de manera abstracta.

Formar amistades intimas de apoyo mutuo
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Si bien los jovenes tipicamente tienen amigos durante toda la infancia los/las
adolescentes suelen:

Desarrollar relaciones de pares que cumplen un papel mucho mas importante para
brindar apoyo y conexion en su vida;

Pasar de amistades basadas en gran medida en compartir actividades e intereses a
otras basadas en compartir ideas y sentimientos, con el consiguiente desarrollo de
confianza y entendimiento mutuo.

Establecer aspectos claves de la identidad

Hasta cierto punto, la formacién de la identidad es un proceso que dura toda la vida, pero los
aspectos cruciales de la identidad se forjan tipicamente durante la adolescencia, incluyendo:

Desarrollar una identidad que refleja un sentido de individualidad y la conexién con
personas y grupos valorados;

Desarrollar una identidad positiva con respecto al género, los atributos fisicos, la
sexualidad, la etnia y si fuera el caso, el hecho de ser adoptado;

Desarrollar una conciencia de la diversidad de grupos que conforman la sociedad.

Hacer frente a las demandas que implican roles y responsabilidades cada vez
mas madurez

Los/las adolescentes gradualmente adoptan los papeles que se esperara de ellos durante
la adultez:

Aprender a adquirir las habilidades y manejar las multiples demandas que les permitiran
moverse en el mercado laboral;

Satisfacer las expectativas en cuanto a su compromiso con la familia, la comunidad y
la ciudadania.

Renegociar las relaciones con los adultos que ejercen el rol de padres

Si bien algunas veces la tarea de los/las adolescentes ha sido descrita como “separarse”
de los padres y otros cuidadores, se la considera como una tarea conjunta de adultos y
adolescentes para:

Negociar un cambio que establezca un equilibrio entre la autonomia y una conexion
continua, enfatizando una u otra segun los antecedentes étnicos de cada familia.

Respuesta sexual humana

La respuesta sexual humana es la manera de responder ante los estimulos que provocan el
deseo, tanto de una manera fisica como desde el punto de vista mas puramente personal,
desde la vivencia mas intima de ese deseo. Es decir, no se limita simplemente a una
respuesta fisica sino que comprende una experiencia mucho mas compleja.

Desde el punto de vista fisico, estas respuestas se pueden clasificar en funcién de si
son cambios genitales o extragenitales, es decir, del resto del cuerpo. Pero también es
importante conocer el alcance emocional y psicoldgico de las relaciones sexuales para
evitar posibles problemas que puedan afectar a la pareja y poder disfrutar de una de las
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mas gratificantes experiencias del ser humano: el sexo.

Hay que tener en cuenta que los cambios o respuestas psicoldgicas, son mas dificiles de
clasificar en tanto que son vividas de forma personal por cada ser humano en base a sus
experiencias, vivencias y aprendizajes a lo largo de la vida.

Respuesta genital y extragenital
Fases

Segun Masters y Johnson, la respuesta sexual humana, en funcién de los cambios que
se producen en el cuerpo, pasa por cuatro fases: fase de excitacion, fase de meseta,
fase orgasmica, y fase de resolucion. No obstante, para tener una vision completa de la
sexualidad normal, es necesario afadir una etapa mas a las clasicas de Masters y Johnson:
una anterior a la fase de excitacion que es la fase de deseo sexual. Esta fase es de caracter
psicologico, al contrario de las cuatro clasicas, que son de caracter enteramente fisioldgico.

Fase de deseo

Se define como el interés que muestra una persona sobre la sexualidad, es decir, procede
de nuestros pensamientos la estimulacion o la postergacion de los impulsos sexuales;
estos pensamientos son inducidos por los érganos de los sentidos, en especial la vision, la
cual estimula zonas de ensofacion y la fantasia en el cerebro. A su vez, existen conexiones
con centros de control hormonal, que secretan especialmente testosterona y luteina que
aumenta el deseo sexual. No se observan cambios visibles en el cuerpo durante esta fase,
ya que se trata solo de un proceso mental.

Fase de excitacion

Comprende la respuesta anatomica y fisioldgica que se produce como resultado de una
estimulacion sexual que puede ser fisica o psiquica mediante pensamientos sexuales.
La respuesta de excitacion es un reflejo de tipo neurovascular, donde la mayoria de los
cambios que se producen son el resultado de un mayor aflujo de sangre a los érganos
genitales y de los cambios locales de los vasos sanguineos en estos 6rganos. Ademas de
los cambios genitales se producen cambios que afectan al organismo en su totalidad. La
duracioén de esta fase puede oscilar entre unos minutos, 0 una media hora.

En la mujer aparece lubricacién vaginal, que puede aparecer entre los 10 y 30 segundos
después de haberse iniciado la excitacion; los dos tercios internos de la vagina se expanden;
se produce vasocongestion de los labios mayores y menores y aumento de tamafio del
clitoris, para facilitar su estimulacién. Normalmente, los pezones de la mujer se ponen
rigidos, pudiendo producirse un agrandamiento de los pechos.

En el hombre, un aumento significativo en el nivel de testosterona en la sangre, establece
una relacién con la excitacion sexual, donde el signo fisico mas destacado es la ereccion
del pene (el tamafno y la dureza varia de unos individuos a otros, y la fatiga y la ansiedad
pueden hacer variar la excitacion), que es producto de la vasocongestion que llena de
sangre los tejidos esponjosos. Los testiculos se aproximan mas al cuerpo y aumentan
ligeramente de tamario; algunos experimentan ereccion en los pezones. Debido al aumento
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de afluencia de sangre, los genitales se oscurecen.

Fase de meseta

Es un estadio de alta tension o excitacidon sexual, a lo largo del cual se suele producir una
nivelacion y se alcanza el grado de excitacion sexual necesario para que se desencadene
el orgasmo, es decir, en esta etapa la intensidad de los signos de la fase anterior aumenta,
y la duracion de esta fase es muy variable. En los dos sexos se da un aumento de la
respuesta nerviosa simpatica, lo que provoca la elevacion de la tensién muscular, de la
respiracion, de la presion y del ritmo cardiaco. También se produce el rubor sexual, un
enrojecimiento sobre todo del pecho y la cara, se debe a un aumento de la circulacion de
la sangre bajo la piel.

En la mujer, la intensa vasocongestién prepara la plataforma orgasmica, que estrecha en
un 30% o mas la abertura de la vagina; el Utero se eleva y el clitoris se retrae contra el
hueso pubico. Los labios menores se agrandan ostensiblemente; la areola mamaria se
agranda y como se ha dicho aparece el rubor sexual.

En el hombre aumenta levemente el diametro del glande, hay un hinchazoén en los testiculos,
y su elevacion total indica la inminencia del orgasmo; en ocasiones aparece en pequeha
cantidad un fluido transparente en la uretra.

Fase de orgasmo

Es la mas corta del ciclo de respuesta sexual, y dura de 3 a 15 segundos. En esta las
pulsaciones y la respiracion llegan a la maxima frecuencia e intensidad.

En la mujer, se caracteriza por contracciones ritmicas simultdneas del utero, el tercio
exterior de la vagina (plataforma orgasmica) y el esfinter anal.

Respecto a esta, una vez que se llega a la fase mas avanzada de la excitacion o lo que para
otros seria la primera fase del orgasmo, es importante que no se detenga la estimulacién
si se pretende llegar al orgasmo.

En el hombre, los conductos deferentes asi como la préstata y las vesiculas seminales
inician una serie de contracciones que impulsan al semen dentro del bulbo de la uretra
(fase de emision).

Este experimenta una sensacion de inevitabilidad eyaculatoria, es decir, la sensacion
de haber llegado al limite de su control, tras lo cual se produce la eyaculacién (por
contraccion del pene y la uretra); durante la misma, el cuello de la vejiga urinaria se cierra
herméticamente para que el semen fluya y no se produzca mezcla con la orina.

Los orgasmos varian no solo en cada hombre o mujer en particular, sino en distintos
momentos de un mismo individuo.

Muchas mujeres tienen una aptitud multiorgdsmica, es decir, la posibilidad de alcanzar
uno o varios orgasmos sucesivos en un breve lapso de tiempo, sin deslizarse del nivel de
meseta de la ultima fase de la excitacion sexual. En cambio, en el hombre el orgasmo es
acompanado de una eyaculacion, y se desencadena el periodo refractario, durante el cual
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el hombre no puede volver a excitarse. Este periodo tiene una duracién aleatoria, aunque
se suele establecer que dura aproximadamente lo mismo que la fase de excitacion.

Ademas de la respuesta fisica, se produce en ambos sexos una respuesta emocional muy
variada, que aparte de sentimientos de placer de gran intensidad, bienestar y satisfaccion,
puede provocar como respuesta gritos, llanto o risas. Aunque también es posible una
respuesta mucho mas contenida, como una dilatacién pupilar fugaz.

Fase de resolucion

Durante esta fase, los cambios fisioldgicos y anatomicos que aparecieron en las tres
fases anteriores vuelven a su estado normal previo a la excitacion, pero ademas, esto se
acompafa de una sensacion de relajacion y de bienestar.

La rapidez de esta fase varia segun la naturaleza del resto del ciclo de respuesta sexual y
de otros factores como la edad, velocidad del ciclo de respuesta sexual, etc.

Para expresar graficamente la respuesta sexual del hombre y de la mujer, quedaria de la
siguiente manera:
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facilidad alcanza la fase de meseta y el orgasmo, por lo que se puede producir que el vardn
tenga su orgasmo y la mujer esté en la fase de meseta y no alcance el orgasmo, ya que el
hombre se encontraria en ese momento en su periodo refractario absoluto.

En las dos siguientes tablas se recogen los cambios que tienen lugar en el hombre y la
mujer durante cada una de las fases de la respuesta sexual (genital y extragenital).

Respuesta genital en ambos sexos

Respuesta masculina

Respuesta femenina

Ereccion del pene, el cual se agranda.

Lubricacion vaginal.

Los testiculos de tamano y se elevan.

Aumenta el tamafio y longitud de la vagina.

Los genitales se oscurecen.

El glande del clitoris se hace mas grande y
sale del capuchon.

Secrecion de las glandulas de Cowper.

Separaciéon y aplanamiento de los labios
mayores, que engrosan y enrojecen.

Cierre del esfinter interno de la vejiga.

Aumento de tamafo de los labios menores y
de su congestion vascular.

Eyaculacion.

Elevacion del utero.

Enrojecimiento de los labios menores y la
pared vaginal.

Respuesta extragenital en ambos sexos

Respuesta masculina

Respuesta femenina

Ereccidén de los pezones.

Aumento de los pechos por vasocongestion y
ereccion de los pezones.

Rubor sexual.

Rubor sexual (sobre todo en la piel del pecho
y vientre).

Tension y contracciones musculares.

Tensién y contracciones musculares.

Aumento de la tasa respiratoria.

Aumento de la tasa respiratoria.

Aumento de la presion sanguinea.

Aumento de la presion sanguinea.

Contracciones en el esfinter.

Contracciones en el esfinter del recto.
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Autoevaluacion

¢ Como se manifiesta el enamoramiento en la adolescencia?

¢ Qué cambios afectivos experimenta el adolescente?

¢Mencione algunas de las tareas o actitudes que el adolescente debe entender y
expresar?

¢ Qué es la respuesta sexual humana?

¢ Cuadles son las etapas de la respuesta sexual humana?

¢ Cémo se manifiesta la respuesta sexual en el hombre?

¢ Cémo se manifiesta la respuesta sexual en la mujer?
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Sexualidad.ws. Evolucion sexual [acceso 14 de octubre de 2009]. Disponible en: http:/
www.Sexualidad.ws/.

Sexualidad. Sidalava.org [acceso 1 de octubre de 2009]. Disponible en: hitp://www.
sidalava.org/WEBcastellano/4_sexualidad.htm.

L. Palomares. Respuesta sexual humana. Madrid: sexologia.org; 2009 [acceso 6 de

octubre de 2009]. Disponible en: http://www.sexologia.org/respuesta-sexual-humana.
html
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El enamoramiento: http://rev OJO revisar esto con el autor, estd incompleto

5.3. Planeacién, prevencion y educacion: derechos sexuales

y reproductivos. Métodos anticonceptivos. Masturbacion.
Higiene sexual

Objetivos

e Conocer los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes;

* Nociones basicas sobre los principales métodos anticonceptivos;

e Entenderla masturbacion como proceso normal dentro de la sexualidad humana;
* Nociones basicas de Higiene sexual.

LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
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Los derechos sexuales y reproductivos son los derechos que toda persona tiene para
decidir con quién, cuando y cémo tiene, o no, hijos y relaciones sexuales. Son derechos
que garantizan la libre decision sobre la manera de vivir el propio cuerpo en las esferas
sexual y reproductiva.

Los derechos sexuales incluyen el derecho humano de la mujer a tener control respecto de
su sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva, y a decidir sobre su sexualidad libre y
responsablemente sin verse sometida a coercion, discriminacion o violencia. Supone unas
relaciones igualitarias entre hombres y mujeres, que garanticen la integridad de ambos y el
respeto mutuo, asumiendo de manera compartida, las responsabilidades y consecuencias
que se deriven de sus comportamientos sexuales.

Los derechos reproductivos hacen referencia a ciertos derechos humanos ya reconocidos
en tratados internacionales y a otros que todavia no estan reconocidos, como por ejemplo el
derecho basico de todas las parejas e individuos a decidir libremente el nUmero y espaciamiento
de hijos, y a disponer de informacién, educacién y medios para ello, asi como al derecho a
tomar decisiones sobre la reproduccion sin sufrir discriminacion, coercién o violencia.

DEFINICION BASICA DE LOS DERECHOS SEXUALES DE LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD (OMS 2004)

Los derechos sexuales abarcan ciertos derechos humanos que ya estan reconocidos
en las leyes nacionales, los documentos internacionales sobre derechos humanos y
otras declaraciones de consenso. Entre ellos se encuentra el derecho de toda persona,
sin coaccidn, discriminacion, ni violencia, a:

1. Alcanzar el nivel mas elevado posible de salud en relacidon con la sexualidad,
incluido el acceso a servicios de atencion de la salud sexual y reproductiva;
Buscar, recibir e impartir informacion sobre la sexualidad;

Recibir educacion sexual;

Respeto de la integridad fisica;

Eleqir pareja;

Decidir ser 0 no sexualmente activa;

Mantener relaciones sexuales de mutuo acuerdo;

Decidir tener hijos, o0 no, y cuando;

Llevar una vida sexual satisfactoria, segura y placentera.

©CO®NO O A BN

Los derechos sexuales y reproductivos son de conceptualizacion reciente, y son los mismos
derechos humanos interpretados desde la sexualidad y desde la reproduccion.

Se ha dicho que los derechos sexuales y reproductivos son los mas humanos de todos los
derechos y representan el pilar fundamental para el ejercicio de la ciudadania, entendida
mas alla de la simple posibilidad de tomar decisiones en el ambito publico (elegir y ser
elegido); ya que implican la posibilidad a mujeres y hombres de tomar decisiones autbnomas
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sobre su propio cuerpo y vida en los campos de la sexualidad y la reproduccion.

Si a los hombres y mujeres como ciudadanos y ciudadanas les es permitido
decidir el destino de sus paises, ¢{como se les puede privar de tomar decisiones
acerca del destino de sus cuerpos?

¢ Cual es el alcance de los derechos sexuales?

Puede decirse que son aquellos que permiten regulary tener control autébnomoy responsable
sobre todas las cuestiones relativas a la sexualidad, sin ningun tipo de coaccion, violencia,
discriminacion, enfermedad o dolencia.

Para las mujeres los derechos sexuales tienen un especial significado, pues involucran
el derecho a ser tratadas como personas integrales y no como seres exclusivamente
reproductivos, y a ejercer la sexualidad de manera placentera sin que esta conlleve
necesariamente un embarazo.

Estos derechos se apoyan basicamente en:

e La capacidad de hombres y mujeres de disfrutar de relaciones sexuales satisfactorias;
e La ausencia de toda clase de violencia, coaccion o abuso;

e El acceso a servicios de salud sexual que permitan atender y prevenir las infecciones,
dolencias y enfermedades que afecten el ejercicio placentero de la sexualidad, incluidas
las de transmision sexual y el VIH/Sida;

e La posibilidad de separar el ejercicio de la sexualidad de la reproduccion.
Los derechos sexuales implican, entre otros:

e El derecho a reconocerse como seres sexuados;

e El derecho a fortalecer la autoestima y autonomia para adoptar decisiones sobre la
sexualidad;

e El derecho a explorar y a disfrutar de una vida sexual placentera, sin vergilienza,
miedos, temores, prejuicios, inhibiciones, culpas, creencias infundadas y otros factores
que impidan la libre expresién de los derechos sexuales y la plenitud del placer sexual;

e Elderecho a vivir la sexualidad sin violencia, coaccion, abuso, explotacion o acoso;
* Elderecho a escoger las y los comparneros sexuales;

e El derecho al pleno respeto por la integridad fisica del cuerpo y sus expresiones
sexuales;

* Elderecho adecidir si se quiere iniciar la vida sexual 0 no, o si se quiere ser sexualmente
activa/o o no;

¢ El derecho a tener relaciones sexuales consensuadas;

e El derecho a decidir libremente si se contrae matrimonio, se convive con la pareja o
permanece sola/o;
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e El derecho a expresar libre y autdnomamente la orientacién sexual;

* El derecho a protegerse del embarazo y de las infecciones y enfermedades de
transmisién sexual;

e El derecho a tener acceso a servicios de salud sexual de calidad;

e Elderecho atenerinformacién sobre todos los aspectos relacionados con la sexualidad,
conocer como funciona el aparato reproductor femenino y masculino y cuales son las
infecciones y enfermedades que se pueden adquirir a través de las relaciones sexuales.

¢ Qué alcance tienen los derechos reproductivos?

Permiten a las personas tomar decisiones libres y sin discriminaciones sobre la posibilidad
de procrear o no, de regular la fecundidad y de disponer de la informacién y medios
para ello. También implica el derecho de tener acceso a servicios de salud reproductiva
que garanticen una maternidad segura, la prevencion de embarazos no deseados y la
prevencion y tratamiento de dolencias del aparato reproductor como el cancer de utero,
mamas y prostata.

Estos derechos se apoyan en dos principios fundamentales:

¢ Autodeterminacion reproductiva, entendida como el derecho basico de todas las
personas de decidir sobre su posibilidad de procrear o no y, en ese sentido, planear su
propia familia;

e Atencién de la salud reproductiva, que incluye medidas para promover una maternidad
sin riesgos, tratamientos de infertilidad, acceso a toda la gama de métodos
anticonceptivos (incluyendo la anticoncepcion de emergencia) y programas de atencion
de cancer uterino, de mamas y prostata.
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Los derechos reproductivos implican especificamente:

¢ El derecho a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos y el intervalo entre
ellos, y a disponer de la informacion, educacion y medios para lograrlo;

* Elderecho de hombres y mujeres de decidir de manera libre y responsable la posibilidad
de ser padres o madres;

e El derecho a decidir libremente el tipo de familia que se quiere formar;

e EI derecho a acceder a métodos anticonceptivos seguros, aceptables y eficaces
(incluyendo la anticoncepcién de emergencia);

e Elderecho de las mujeres a no sufrir discriminaciones o tratos desiguales por razén del
embarazo o maternidad, en los estudios, trabajo y dentro de la familia;

e El derecho a tener acceso a servicios de salud y atencién médica que garanticen una
maternidad segura, libre de riesgos en los periodos de gestacion, parto y lactancia y
que brinde las maximas posibilidades de tener hijos sanos;

e Elderecho a contar con servicios educativos e informacion para garantizar la autonomia
reproductiva.

LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
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¢ Sabia usted que en el Peru sucede esto?

PREFIEREN NO USAR METODOS ANTICONCEPTIVOS
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¢ Qué son los métodos anticonceptivos?

Los métodos anticonceptivos son objetos, sustancias, y procedimientos que se utilizan de
manera voluntaria para regular la capacidad reproductiva de una persona o una pareja con
el fin de evitar un embarazo no planeado.

Los métodos anticonceptivos incluyen todos los métodos o procedimientos que se
utilizan para prevenir embarazos en mujeres que han iniciado actividad sexual. Existen
métodos anticonceptivos que pueden ser utilizados por hombres, pero la mayoria se han
confeccionado para las mujeres, no obstante la responsabilidad es de ambos.

La mayoria de los métodos son reversibles, es decir, su efecto anticonceptivo es transitorio,
solo por el tiempo en que se quiere evitar el embarazo. Otros métodos son definitivos e
irreversibles como por ejemplo la esterilizacién femenina y la masculina.

Es importante informar al adolescente sobre...
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¢Cual es la importancia de utilizar métodos anticonceptivos?

¢ El conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos permite tomar decisiones
oportunas y adecuadas sobre la reproduccion de manera libre, responsable e informada,
contribuye al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las personas y a
mejorar y mantener el nivel de salud.

¢ Qué elementos se deben considerar cuando el adolescente solicita un método
anticonceptivo?

Cuando el adolescente decide solicitar un método anticonceptivo, es importante investigar
algunos aspectos sobre su comportamiento sexual y sobre sus expectativas reproductivas
para favorecer la correcta eleccion.

Para poder ofrecer un método anticonceptivo a los adolescentes es necesario investigar
los siguientes antecedentes:

¢ Vida sexual activa;

e Numero de parejas sexuales;

¢ Planeacion de las relaciones sexuales;

* Practicas sexuales de riesgo;

¢ Frecuencia de relaciones sexuales;

» Tipo de relaciones (oral, anal, vaginal);

* Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos;

* Antecedentes de embarazo, parto, cesarea o aborto;

* Antecedentes de infecciones de transmisién sexual (ITS).

Con esta informacién el prestador de servicios informara al adolescente, a través de la
consejeria, sobre la gama completa de métodos, efectividad, forma y uso adecuado,
contraindicaciones y posibles efectos colaterales.

¢Cuales son los métodos que pueden ser utilizados por los adolescentes?

En la actualidad se cuenta con métodos anticonceptivos seguros y practicamente sin
repercusiones en la salud. La mayoria de los métodos temporales pueden ser utilizados
por los adolescentes.

Los métodos que ofrecen una mayor seguridad anticonceptiva son:

e hormonales (pastillas e inyecciones) y el DIU (dispositivo intrauterino).
Cuando ademas de la prevencion de un embarazo, se desee evitar el contagio de
una Infeccion de transmision sexual, incluyendo el SIDA, debera usarse el condoén o
preservativo.

En los adolescentes no es recomendable la promocion de los métodos “naturales” o de
abstinencia periédica ya que se ha visto que el indice de falla es muy alto.
¢ Por qué a los adolescentes se les dificulta usar métodos anticonceptivos?
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Existen diferentes obstaculos para que los adolescentes utilicen métodos anticonceptivos,
algunos de ellos son:

* Desconocimiento de fuentes de obtencién de métodos anticonceptivos y de la informacién
correcta sobre estos;

* Uso errdneo de los métodos naturales mas frecuentes utilizados como el ritmo y el retiro;

* Temor o verglienza a solicitar un método anticonceptivo en un puesto de servicio por una
posible desaprobacion;

* Sensacion de invulnerabilidad ante un posible embarazo o un contagio de una Infeccién
de transmision sexual o VIH/SIDA;

¢ Espontaneidad como condicidon para la relacion sexual sobre todo en los primeros
encuentros.

¢Qué hacer con los adolescentes que tuvieron una relacion sexual no protegida?

En caso de una relacién sexual no protegida se puede utilizar la anticoncepcion de
emergencia (AE) o anticoncepcion alternativa, que es un método que tiene la ventaja
de usarse inmediatamente después de haber tenido relaciones sexuales no planeadas
o imprevistas. La AE son pastillas anticonceptivas de uso normal, ingeridas en dosis
concentradas y en corto tiempo.

Es importante aclarar que un anticonceptivo surte efecto antes de un embarazo, por esta
razon no es un método abortivo, ni un método de planificacion familiar que se pueda utilizar
de forma habitual. La proteccién anticonceptiva esta limitada a la ingesta de las pastillas en
forma correcta. No existen contraindicaciones conocidas, a la fecha, para su uso ocasional.

Clasificacion de métodos anticonceptivos

Los mét nonales;
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intrauterinos; naturales; permanentes, y de emergencia. A continuacion te presentamos
una lista de los distintos métodos que existen hoy en dia.

Métodos de barrera

Son aquellos métodos anticonceptivos que impiden a través de un método fisico o una barrera,
que el espermatozoide llegue al évulo. Una de las grandes ventajas de todos los métodos que
integran el método de barrera (preservativos, diafragma, esponja vaginal), con excepcion de
los espermicidas vaginales, es que impiden el contagio de la mayoria de las infecciones de
transmision sexual (ITS), tales como gonorrea, el sida, la sifilis, entre otras.

Los principales métodos de barrera son:

¢ Preservativo masculino: funda de latex que se coloca en el pene erecto y retiene el
semen evitando que alcance el évulo.

¢ Preservativo femenino: funda de poliuretano que se coloca introduciéndolo por
la vagina, ello produce la obstruccion del canal cervical evitando asi el paso de los
espermatozoides.

e Espermicidas vaginales: agentes quimicos en forma de jaleas, cremas, espumas
0 supositorios que se colocan en la vagina antes de mantener relaciones sexuales.
Actuan como bloqueadores mecanicos del cuello y destruyen los espermatozoides.
Es recomendable usar este método como complementario a otro método (p. ej: el
preservativo, o el diafragma).

» Diafragma: dispositivo semiesférico de goma que se coloca en la vagina lo cual produce
la obstruccién del canal cervical y evita el paso de los espermatozoides. Se utiliza en
combinacién con los espermicidas.

* Esponjas vaginales: hechas a base de poliuretano, contienen espermicida, se colocan
en la vagina cubriendo el cérvix. Obstruyen el orificio cervical externo y absorben los
espermatozoides.

Métodos hormonales

* Pastillas anticonceptivas;

* Minipastillas;

* Parche contraceptivo;

* Inyeccién anticonceptiva;

* Implantes de progesterona;
¢ Pildora masculina;

* Pildora trifasica.

Son métodos anticonceptivos basados en el uso de hormonas sexuales femeninas
(estrégenos y/o progestagenos), cuyo objetivo final es impedir que se desarrolle la ovulacion
en la mujer y asi impedir que se realice la fecundacion.

Los métodos hormonales se clasifican en:

* Anticonceptivos orales: tales como las pastillas o "minipastillas." Son una combinacién de

estrégeno y/o progesterona en dosis que previenen la ovulacion y regulan los ciclos menstruales.
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* Inyectables: administracion de estrégenos y/o progesterona que evitan la ovulacién. Se
administran generalmente una vez al mes.

* Implantes subdérmicos: se colocan en ciertas zonas estratégicas debajo de la piel.
Liberan una dosis continua de levonogestrel que inhibe la ovulacion.

Métodos intrauterinos

¢ Dispositivo intrauterino (T de Cobre)

Los dispositivos intrauterinos (DIU) son métodos anticonceptivos que se colocan en la
cavidad uterina para modificar su ambiente y asi evitar el embarazo.

Los métodos intrauterinos se clasifican en:

* Inertes: actuan por su masa y su conformacién como un cuerpo extrafio, sin mediar
sustancia alguna.

¢ Liberadores de iones: a la accién del material plastico (cuerpo extrafo) unen la de los
iones que se liberan segun su composicion, e inhiben la motilidad espermatica.

¢ Liberadores de hormonas:tienenincorporados al tallo, hormonas como los progestagenos
en forma de microgranulos que se liberan en la cavidad uterina.

Métodos Naturales

Los métodos anticonceptivos naturales de control de la fertilidad son técnicas que permiten
a la pareja evitar la concepcién mediante el conocimiento de los procesos asociados con la
ovulacion y la adaptacion del ejercicio de la sexualidad.

Los principales métodos naturales son:

* Abstinencia periédica: evitar el coito durante el periodo de ovulacion femenina, la parte
intermedia periovulatoria del ciclo femenino.

¢ Calendario de ritmo: evitar el coito los dias fértiles del ciclo femenino basandose en la
posibilidad de que la ovulacion ocurra en los dias 12 a 16.

* Temperatura basal: detectar la ovulacion a través de variaciones de la temperatura en
el curso del ciclo.

¢ Método del moco cervical-Billings: interpretar los cambios ciclicos del moco para
determinar la ovulacion.

¢ Lactancia materna prolongada: promueve la liberacion de la hormona prolactina,
la cual favorece la amenorrea, la anovulacion y, consecuentemente, una infertilidad
fisioldgica.

¢ Coito interrumpido: retirar el pene de la vagina antes de que se produzca la eyaculacion.

Métodos Permanentes

Los métodos permanentes son quirdrgicos y dificiimente reversibles. Se clasifican
basicamente en dos tipos:

¢ Salpingoclasia: ligadura de las trompas de Falopio en forma bilateral (mujer);
¢ Vasectomia: seccion y ligadura de los conductos seminales (hombre).
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Métodos de emergencia

Un anticonceptivo de emergencia es un método para prevenir el embarazo en mujeres que
hayan tenido sexo sin proteccion.

Existen dos tipos:

¢ Las pildoras anticonceptivas de emergencia: o pildora del dia siguiente. Generalmente
son pastillas con una dosis mas alta que el de las pildoras anticonceptivas regulares.

¢ Dispositivo intrauterino (DIU): puede ayudar a prevenir la concepcion si se coloca
dentro de los primeros 5 dias después de la relacion sexual sin proteccion.

La masturbacion, autoerotismo, autoexploracion o autoestimulacion

La adolescencia temprana es una época en que chicos y chicas estan tan preocupados
en lo que les sucede que, a menudo, nos parece que son narcisistas y egocéntricos. No
es probable, por lo tanto, que puedan amar a otra persona en forma total, ya que todo su
interés esta revertido hacia ellos mismos. Pero, a la vez, comienzan a sentir con fuerza el
deseo y la atraccién sexual.

Es por ello que con gran frecuencia los adolescentes recurren a la masturbacion, que
les permite descargar la tensién erdtica. Segun algunos estudios realizados en diversos
grupos culturales, casi el 98% de los varones se han masturbado al menos una vez. Esto
se debe, segun los expertos, a que su sexualidad esta fuertemente focalizada en sus
organos genitales, los cuales se encuentran anatémicamente muy expuestos y al alcance
de la exploracion temprana.

Las mujeres, en cambio, parecen menos propensas a la exploracion del propio cuerpo.
Esto se debe a dos causas fundamentales. En primer lugar, la sexualidad femenina esta
menos focalizada en sus genitales, que estan menos expuestos, y mas extendida a todo
su cuerpo. Pero, ademas, la educacion que reciben las niflas motiva mucho menos a la
autoexploracién. Mitos como la posibilidad de danar el himen a través de la masturbacién
pesan fuertemente sobre esta libertad, ya que todavia son muy importantes los conceptos
de castidad, y virginidad hasta el matrimonio, etc.

Los primeros comportamientos sexuales en la adolescencia generalmente son autoeréticos.
Sin embargo, la masturbacién en este momento evolutivo adquiere una cualidad diferente
a los comportamientos autoeréticos infantiles. En realidad solo la masturbacion infantil es
genuinamente autoerdtica, en la medida en que se trata de la experiencia de placer que
emana del propio organismo en la que no existe el "otro".

Sin embargo, en la adolescencia el autoerotismo tiene una clara vocacion heteroerética,
relacional, puesto que la masturbacion va guiada, en general, por fantasias que incluyen la
satisfaccion sexual compartida.

La masturbacién es una actividad que ayuda a conocer el cuerpo, y la propia respuesta
sexual descubriendo todos sus matices. A través de ella se obtiene satisfacciones sexuales
construyendo en la fantasia situaciones idealizadas o inalcanzables; ayuda también a
elevar la autoestima sexual; tiene sentido en si misma como una forma de acceso al placer,
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por ello puede estar presente, con mayor o menor intensidad, a lo largo de las edades. En
los primeros afios de la adolescencia puede suponer un ensayo imaginado de la anhelada
experiencia sexual. La fantasia a través de la masturbacion puede ser el motor que tire de
la realidad ayudando de este modo a acceder a la experiencia compartida.

En relacion al nivel de conocimientos contrastados que poseemos sobre esta cuestion, se
puede afirmar que la masturbacion es un comportamiento natural y saludable que forma
parte del repertorio de las actividades sexuales. Sin embargo, determinadas situaciones
conflictivas tanto desde el plano individual, como familiar o escolar podrian dar lugar a un
tipo de masturbacion reactiva o compulsiva. En estos casos la masturbacion compulsiva
debe ser interpretada como una manifestacion del conflicto y no como el origen de este.

La integracion saludable de la masturbacion esta mediatizada por las actitudes hacia la
sexualidad y estas, a su vez, por las reacciones emocionales ante estas. De los estudios
gue han analizado esta cuestién se puede deducir que existe una variedad de reacciones
de los adolescentes hacia ella. Algunos la consideran algo sucio e inaceptable, otros como
una necesidad bioldgica y natural. Sin embargo, la sintesis de los estudios mas recientes
indican que aproximadamente un 80% de los chicos y un 70% de las chicas la consideran
como normal y natural. En cuanto a su incidencia podemos decir que aproximadamente
un 80% de los chicos y un 60% de las chicas se han masturbado antes de los 18 afos.
La comparacion entre los estudios actuales y los realizados décadas atras demuestran
que las diferencias entre chicas y chicos respecto a la masturbacion tienden a disminuir,
de este hecho se podria deducir la importancia de las diferencias en la educacion entre
mujeres y hombres.

Los mitos sobre la masturbacion en la adolescencia

En el intento de reprimir la masturbacion se han creado una serie de mitos a su alrededor.
Se dice que la masturbacion te puede generar crecimiento de vellos en las palmas de las
manos; que hunde los ojos y les quita brillo; agota los musculos; perjudica la memoria y
la capacidad de pensar; degenera tejidos y nervios; provoca crecimiento del pene, acné,
ceguera, sordera, infertilidad, impotencia, mongolismo, demencia, locura, epilepsia y, en
casos extremos, muerte prematura.

Sexdlogos de distintos paises coinciden en sefalar que la represion a la que es sometido
el adolescente generara dificultades posteriores, tanto en su vida sexual como en otras
funciones psiquicas. Por ejemplo, masturbarse a escondidas y con toda prisa es una de
las causas de la eyaculacion precoz de los chicos. Ahora bien, cuando es la unica forma
de lograr placer sexual, o si genera sentimientos de culpa y ansiedad, es motivo suficiente
para buscar al psicélogo.

Muchos jovenes se masturbaran con frecuencia, aun cuando por su educacién y el
ambiente en el que viven, esto les provoque un gran sentimiento de culpa. El acercarles
informacién fidedigna, desprovista de prejuicios y enfocada a su desarrollo armonico,
les dara la posibilidad de transitar esta etapa de la vida de la mejor manera, y lograr la
maduracion afectiva que los prepare para la vida de pareja.

En muchas ocasiones -dicen los expertos de la OPS - la practica masturbadora se acomparna
de fantasias que atemorizan a los jovenes. Estas pueden contener diversos temas eréticos,
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desde elementos incestuosos hasta conductas sexuales violentas, donde el placer sexual
y la agresién se fusionan intimamente. Cuando este es el caso, los sentimientos de culpa
aumentan por suponer que tales fantasias son anormales y degeneradas. Es necesario
reasegurar a los adolescentes que realidad y fantasia son cosas diferentes.

La fantasia es un elemento de suma importancia en la vida de todo ser humano, pero
es particularmente util en la adolescencia. En la fantasia se pueden crear y recrear un
sinnumero de situaciones o encuentros romanticos, que pueden ser ensayados una y otra
vez a gusto del ensofador, sin que ocurra ninguna de las consecuencias que hubieran
podido resultar de ser la situacion real.

En cuanto a la conducta que deben seguir los padres, educadores y profesionales de la
salud a favor del desarrollo armonico de los jévenes, es preciso recalcar la necesidad de
ponerse a disposicion de ellos para todas las consultas que necesitan hacer. La época
en que cada uno de nosotros paso por esa etapa no esta tan lejos en el tiempo ni en la
experiencia. No sera dificil ponerse en el lugar de ellos y responder tan fielmente como
nos sea posible. Hacerles sentir que los comprendemos por haber pasado por las mismas
vivencias los hara sentir mas seguros y aliviara su tension.

La masturbacion o autoestimulacion genital es una practica muy habitual entre los
adolescentes, por lo que debemos dejar el pudor a un lado y tratar el tema con la mayor
naturalidad posible.

¢ Por qué es tan frecuente?

Cuando un adolescente se masturba existen varias motivaciones: Por un lado, la obvia
obtencion de placer sexual; por otro, la curiosidad ante la obtencion de un placer hasta
entonces desconocido. Cuando el chico se vuelve mayor, la masturbacion se convierte
en una forma de descargar la ansiedad o las tensiones cotidianas. Es importante que el
adolescente sepa que este placer es mucho mayor cuando se comparte con otra persona,
es decir, cuando se mantienen relaciones sexuales. Pero lo cierto es que durante unos
afos la relacidn de pareja no es constante y mucho menos, la sexual.

Durante estos afos la masturbacién serd una forma de ir descubriendo la sexualidad,
Como paso previo a una relacion mucho mas madura.

No hay que reganar

La masturbacién es una excelente manera de descubrir los impulsos sexuales y, por eso,
nunca debe ser motivo de temor o de discusion. Ademas, suele ser una parte intima del
adolescente, hasta el punto de convertirse en un asunto del que ni siquiera hablan con sus
amigos.

No hay ningun estudio o estadistica que indique cuando un adolescente se masturba
demasiadas veces. Muchos se masturban varias veces al dia, otros a la semana y otros
nunca. La masturbacion podria convertirse en un problema si se realiza de manera
compulsiva y es algo mas necesario que placentero, es decir, si el joven siente una
dependencia de este hecho que va mas alla de un momento de placer.
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La masturbacion compulsiva, aunque es inofensiva para el organismo, puede ser un
sintoma de diversos trastornos psicoemocionales que precisan un tratamiento especifico.

Higiene sexual

La higiene se define como la serie de medidas o hormas a seguir para la conservacion de
la salud. Si partimos de este concepto, la higiene sexual es la serie de medidas o normas a
seguir para la conservacion de la salud de los 6rganos sexuales. Como la especie humana
€s un ser biopsicosocial, entonces tenemos que si se presenta una enfermedad que afecta
algun 6rgano nos afecta en la parte bioldgica, psicolégica y social.

En la adolescencia la higiene sexual es algo muy importante ya que en esta etapa de la
vida se da la presencia de hormonas que regulan la funcidon de los érganos genitales y
estos empiezan a realizar acciones que conllevan a su labor: la reproduccién.

Esto lleva a una serie de cambios biolégicos, psicolégicos y sociales. Es por eso de suma
importancia la comunicacién con personas que nos puedan ayudar a entender estos
cambios, como la familia y personas expertas en el tema.

Habitos de higiene
En la mujer

Cuando se defeca, las mujeres deben de limpiarse de adelante para atras, para que ningun
resto de materia fecal pase hacia la vulva, pues restos en la abertura vaginal podrian
producir irritaciones e infecciones genitales.

Para higienizar la vulva durante el bafio se debe usar jabdn neutro, como el de glicerina, y
abrir suavemente los labios para limpiar entre sus pliegues. Es importante tener un bafio
una vez al dia, mas aun cuando se esta con la menstruacion, para evitar infecciones y
olores desagradables.

En el hombre

Con cada bafo, se debe retroceder el prepucio, es decir la piel que recubre el glande, para
limpiarla con jabén neutro y retirar la suciedad que se junta, que es blanca serosa, y se
llama esmegma. Esta forma de higienizarse es muy importante ya que podemos prevenir
infecciones, irritaciones y olores desagradables. Esta higiene se debe de realizar de esta
forma por lo menos una vez a dia.
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Autoevaluacion

¢ Qué son los derechos sexuales y reproductivos?

Mencione algunos de los derechos sexuales y reproductivos.

¢ Cual es la importancia o el alcance de los derechos sexuales y reproductivos?
¢ En qué consisten los métodos anticonceptivos?

¢ Qué tipos de métodos anticonceptivos existen?

¢ Qué métodos anticonceptivos son los mas recomendables usar por los adolescentes?
¢ En qué consiste la masturbacion o la autoexploracion?

¢ Cudles son los mitos que existen con relacion a la masturbacion?

¢ Cual es la importancia de tener una buena higiene sexual?

¢ Coémo debe realizarse la higiene sexual la mujer?

¢ Coémo debe realizarse la higiene sexual el hombre?

Bibliografia
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5.4. Problemas: trastornos menstruales. Embarazo
adolescente. ITS - VIH, papiloma virus, problemas

genitourinarios en el varén

Objetivos

¢ Informar a las alumnas sobre los trastornos menstruales de la adolescencia;

e Conocer los peligros del embarazo en la adolescencia y las repercusiones en la

vida futura;

e Educar sobre los riesgos y prevencion de las infecciones de transmisién sexual

(ITS);

e Conocer la importancia de la inmunizacién contra el papiloma virus;

e Advertir sobre problemas genitourinarios presentes en el varon.

Trastornos menstruales

La menarquia o el inicio de las menstruaciones
es un signo caracteristico del desarrollo
puberal femenino y representa la progresion
exitosa de la maduracion sexual y el inicio de
la capacidad reproductiva. Las adolescentes y
mujeres jovenes experimentan, con frecuencia,
una serie de problemas relacionados con el
ciclo menstrual, no obstante, recordar que en
los primeros afios es frecuente encontrar ciclos
irregulares.

Las diversas alteraciones menstruales, pueden
deberse alaumento enlacantidad o frecuencia, o
a la presencia de ciclos irregulares, alteraciones
muy frecuentes en la adolescencia. Por estas
razones, algunos autores consideran la
patologia de la menstruacién como un problema
de salud publica, y recomiendan medidas de
prevencion y curacion.

Las alteraciones menstruales constituyen una
queja muy comun entre mujeres del tercer
mundo, representando entre la primera y
la tercera causa de busqueda de atencion
médica y/o de hospitalizaciéon. En un estudio

Este periodo importante en
el desarrollo biopsicosocial,
comprende  cronoldgicamente
desde la menarquia hasta los 20
anos de edad, y debe ser objeto
de especial preocupacion por los
médicos especialistas.

Para algunos autores pasados
5 aiios después del inicio de la
menstruacion un importante
porcentaje de adolescentes que
alcanza el 65% han normalizado
sus ciclos menstruales los que
deben tener wun ritmo de 10 o
mds episodios menstruales al
aiio, y para otros autores este
ritmo lo alcanzan mas del 90%
de adolescentes.

multicéntrico de la Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia de sangrados uterinos
anormales variaba entre el 8 y el 83% en diferentes poblaciones de paises en desarrollo.
El sangrado uterino disfuncional, entendido como una pérdida sin ciclos menstruales
definidos, abundantes y/o prolongados, representaba, por su parte, una causa frecuente
de morbilidad (enfermedad), referida por un 8-27% de las mujeres en diferentes paises en
desarrollo.
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Embarazo adolescente

El inicio de las relaciones sexuales comienza a mas temprana edad y, en la mayoria de
los casos, lo hacen desprovistos de informacion acerca del manejo de la sexualidad, de
las responsabilidades que implican la maternidad o la paternidad y del uso correcto y
sistematico de métodos anticonceptivos. Esta realidad expone a los escolares al riesgo
de un embarazo no planeado, un aborto provocado o una infeccién de transmisién sexual,
incluyendo el VIH/SIDA.

La adolescencia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
el periodo de vida que se da entre los 10 y 19 afios de edad, se caracteriza por una
serie de cambios organicos (pubertad) asi como por la integracion de funciones
de caracter reproductivo (ciclo menstrual en las mujeres y ciclo espermatico en
los hombres), acompanados de profundos cambios psicosociales de ajuste a un
ambiente sociocultural cambiante y, en ocasiones, hostil. Muchos adolescentes,
sobre todo en paises en vias de desarrollo, encuentran mdiltiples dificultades para
ajustarse a esta etapa de su vida, en particular en lo relativo a su sexualidad.

La educacion sexual debe iniciarse desde la edad preescolar favoreciendo que el desarrollo
de la sexualidad se acompanie de afecto y respeto mutuo entre nifios y nifias; resaltando la
identidad sexual o sexo psicoldgico que les permita conocer con conviccion el sexo al que
pertenecen, y solicitando la colaboracién de los padres en esta tarea educativa. Esta labor
estaria incompleta si no es acompahada de conceptos basicos sobre cémo protegerse de
“gente sospechosa o extrafa’

La educacioén sexual y reproductiva en la adolescencia aunada a la prevencién de conductas
de riesgo - uso de alcohol, drogas, violencia, etc.- es de capital importancia para evitar un
embarazo no planificado y las ITS.

Los adolescentes necesitan programas que den cuenta de la necesidad que tienen de
ser escuchados y orientados por sus padres en estos temas, de contar con servicios de
salud que protejan su intimidad, anonimato e identidad, y que estén dispuestos a abordar
cualquier tema, que ganen su confianza, vayan a donde ellos van y hablen su mismo
lenguaje.

¢ Por qué se embarazan las adolescentes?

Si observamos las estadisticas de la poblacion peruana, las mujeres, en general, son 14
millones 299 mil 818; esta casi equiparada con los varones que son 14 millones 450 mil
952. Las mujeres adolescentes en el Peru son 2 millones 898 mil 843y es en esta poblacion
que vemos el caso de las madres adolescentes y su problematica. Segun una publicacién
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia titulada “Diagndstico en adolescentes en
el Peru - 2005 con respecto al inicio de relaciones sexuales, menciona que el 54,9% lo
hacen porque “ambos deseaban tenerlo”; en el 34,7% fue “inesperado”; el 9,5 % “ella la
queria tener”; el 7,3% por presién de la pareja; 1,5% bajo el consumo de drogas, y 0,2%
por violacién.
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¢, Qué efectos cobra el embarazo adolescente?

e Se transforman en madres a temprana edad lo cual frustra su proyecto de vida y no
existe un futuro cierto para el recién nacido;

* Un buen porcentaje de estas madres adolescentes viven bajo la manutenciéon de sus
padres;

¢ Muchas de estas adolescentes constituyen familias monoparentales (sola la madre e
hijos), débiles, que se suman a la exclusion y pobreza social;

¢ Muchas de estas madres adolescentes ya no contindan con sus estudios, se suman a
los trabajos informales con ingresos econdémicos bajos;

* Finalmente se tiene una sociedad de ciudadanos con problemas complejos y que
generan otros problemas sociales.

Resulta alarmante saber que casi la tercera parte de unos 175 millones de embarazos que
se producen anualmente en el mundo no son deseados, y que gran parte de estos son de
adolescentes. Por estas razones, se considera que el embarazo en la adolescencia implica
riesgo elevado, haciendo necesario el desarrollo de una politica de salud, sobre todo de
educacion sexual y sanitaria, que se encamine a la reduccion de las tasas de embarazo
en este grupo de edad, y que garantice un mejor prondstico de vida, tanto para la madre
como para sus hijos.

¢ Qué caracteristicas tiene ser madre adolescente en el Peru?

e Dentro del campo bioldgico, cognitivo y psicosocial no estan preparadas para la
procreacion humana, en consecuencia el embarazo precoz va a generar multiples
problemas en la mujer adolescente y su familia;

* Las madres adolescentes socialmente quedan desamparadas del apoyo de la pareja, ya
que son madres solteras, y en muchos casos asumen una relacion de convivencia sin
matrimonio formal;

¢ En el campo clinico el embarazo de una adolescente genera con frecuencia nacimientos
prematuros, de tal forma que el feto no permanece en el Utero los nueve meses;

* Estos nacimientos prematuros generan mayores riesgos de muerte y, por lo tanto,
aumentan el indice de mortalidad infantil en el pais.

Los padres adolescentes abandonan los estudios, tienen una relacién inestable, carecen
de posibilidades econdmicas y su futuro va a ser ominoso.

La clave para manejar el embarazo en la adolescencia es la prevencion, y esta debe incluir
alos adolescentes, la familia y la escuela, la cual con la colaboracion de las instituciones de
salud debera organizar sus acciones a partir de las causas que inciden en este problema
de salud.
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Posibles consecuencias del embarazo en la adolescencia

Problemas personales: puede afectar su proyecto de vida, en relacién a sus planes de
estudio, familia o trabajo. Asimismo, en el caso que el embarazo hubiera sido pensado
como una solucion, éste tiende a convertirse en un problema mayor, que no resuelve
los problemas o necesidades que lo motivaron.

Problemas econémicos: incremento de la pobreza. El embarazo en la adolescencia,
por lo general, puede significar dejar los estudios por tener que trabajar en empleos
poco calificados y de baja remuneracion. A futuro, esto puede implicar menores
posibilidades de conseguir un trabajo mejor remunerado al no contar con la preparacion
apropiada.

Problemas médicos: muchas madres adolescentes sufren anemias, abortos
espontaneos, parto dificil, hipertension, entre otros. Muchos bebés nacen con bajo
peso o de forma prematura (antes de los 9 meses de gestacion) y presentan un mayor
riesgo de mortalidad.

Posibles consecuencias del aborto en la adolescencia

Complicaciones de la salud de la madre: Pueden ocurrir infecciones, hemorragias,
perforaciones y dafo del utero que pueden llevar a la muerte;

Puede afectar la capacidad de concebir un hijo en el futuro: infertilidad, abortos
espontaneos o la tendencia de partos prematuros;

Puede generar sentimientos de culpa o depresion
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Infecciones de transmision sexual (ITS): VIH, papiloma virus, otras

Las infecciones de transmision sexual, son aquellas que se adquieren al tener relaciones
sexuales sin proteccion, con una persona infectada.

La infeccion puede ocurrir por relacion vaginal, anal u oral. Algunas ITS tienen tratamiento
como la sifilis, la gonorrea, la clamidia o la tricomoniasis. Otras, como el VIH, el virus del
papiloma humano, la hepatitis B y el herpes virus tipo Il carecen de tratamiento, afectan
diversos 6rganos y pueden causar la muerte.

Las madres con sifilis, VIH, papiloma virus y herpes tipo Il, a través del embarazo o del
parto contagian a sus hijos ocasionandoles graves dafos y, algunas veces, la muerte.

¢Como se pueden evitar las infecciones de transmision sexual (ITS)?

La abstinencia sexual; la fidelidad mutua; el uso del conddn; el uso de agujas descartables,
para quienes consumen drogas; y no compartir navajas de afeitar ni cepillos de dientes,
son importantes para evitar las ITS.
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En varones En mujeres

Flujo vaginal o descenso anormal de color
verde, amarillo o blanco, grumoso o de mal
olor.

“Seca’ ganglio o bulto en la ingle. Dolor abdominal bajo.

Ulcera, llaga o herida en el pene.
testiculos o cerca de ellos.

Descarga uretral: pus que sale por el
pene.

Dolor en las relaciones sexuales.

Ulcera, llaga o herida en genitales: vagina,
labios mayores o menores, ano 0 zonas
cercanas.

Molestia o dolor durante el coito.
Ardor y/o dolor al orinar
Picazén o escozor en los genitales externos.

Verrugas en el pene, testiculos, pubis,
ano o cerca de estas zonas.

Picazén o escozor en los genitales
externos

Abstenerse de todo tipo de relacion sexual coital;

Retrasar el inicio de las relaciones sexuales coitales;

Usar el condén de manera correcta en todas las relaciones sexuales coitales;
Practicar la fidelidad mutua.

NOTA: Ante la sospecha de una ITS es necesario buscar ayuda de un profesional
en un establecimiento de salud para su diagnéstico y tratamiento.

¢ Qué es el VIH/SIDA?

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un microorganismo que ataca al
sistema inmune del ser humano. Va matando lentamente las células de defensas del
cuerpo (o leucocitos) que nos protegen de los gérmenes, y, a medida que muere un mayor
numero de estas células, disminuye también la capacidad del organismo para combatir
las infecciones. La persona empieza a sufrir la enfermedad causada por el VIH, es decir
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Se estima que en promedio transcurren
10 afos entre la infeccién por VIH y la aparicion del SIDA. Durante este tiempo, usualmente,
la persona que tiene el virus en su cuerpo no se siente mal y no manifiesta molestias, por
lo que se le denomina periodo asintomatico (sin sintomas). Si la persona no se entera que
tiene el VIH y no se protege, puede transmitir el virus a otras personas.

El SIDA es la ultima etapa de infeccién causada por el VIH. Si tuviéramos SIDA nuestro
sistema inmunoldgico permaneceria muy debilitado, quedando nuestro cuerpo expuesto
al facil desarrollo de infecciones oportunistas que pueden causar la muerte; las mas
frecuentes son las neumonias, la tuberculosis, las infecciones gastrointestinales (diarreas),
entre otras.
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Sindrome Conjunto de signos y sintomas que caracterizan una
enfermedad.
Inmunodeficiencia Carencia del cuerpo, «No tiene con qué combatir a los

microorganismos que lo atacan debido a la destruccion del
sistema inmune o de defensa por el VIH» (UNICEF2003, p.8)
Adquirida Forma de transmision del virus; de una persona que tiene el
VIH a otra persona

Existe una prueba que determina si la persona ha contraido el VIH, que se llama ELISA-
VIH; se realiza mediante examenes de sangre. Luego de tres meses de que el virus
ingresa al cuerpo, es posible diagnosticar el VIH con mas certeza. En el caso de necesitar
confirmarse los resultados obtenidos, se efectia una prueba denominada Western Blot.

Vias de transmision del VIH

Todas las personas, sean hombres, mujeres, nifios, adolescentes, 0 jovenes adultos,
estamos a riesgo de adquirir el VIH. No importa la edad, la etnia, la orientacién sexual,
la religion, la cultura, o el nivel socioecondmico o educativo. Se transmite de una persona
infectada a otra:

¢ Principalmente, a través de las relaciones sexuales coitales vaginales (vagina-pene),
orales (boca-vagina, boca-pene), o anales (pene-ano);

e También se transmite de la madre con VIH al hijo durante el embarazo, el parto o la
lactancia;

¢ Mediante transfusiones con sangre infectada, o compartiendo agujas o instrumentos
contaminados como maquinas de afeitar, equipos para tatuajes.

Una sola relacion sexual coital, sin uso del condén en forma correcta, puede ser suficiente
para contraer el VIH. Las relaciones sexuales anales son las mas riesgosas porque la
mucosa anal es muy fragil. El estar infectado con otro tipo de ITS va a facilitar la trasmision
del VIH, al dafar las mucosas (piel) de los genitales.

Formas principales de prevencion

¢ Retardo en el inicio de las relaciones sexuales coitales;
¢ Abstinencia de las relaciones sexuales coitales;
¢ Uso adecuado del conddén en todas las relaciones sexuales coitales.
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Infertilidad en varones y mujeres: imposibilidad para tener hijos;
Complicaciones durante el embarazo;

Complicaciones en el recién nacido;

Cancer de cuello uterino;

La ITS incrementan el riesgo de contraer VIH;

Las personas que viven con VIH, tienen las defensas bajas, que los hace vulnerables a
contraer cualquier tipo de enfermedades, debilitando su salud;

Afecta el proyecto de vida de las personas;

Afecta la situacion econdmica, ya sea por el costo de los tratamientos médicos o
porque en algunas fases de la infeccidn la persona se ve imposibilitada de trabajar.

¢ Qué se conoce del papiloma virus?

Es transmitido sexualmente e infecta el aparato genital masculino y femenino. Puede producir
cancer. Las lesiones ano-genitales incluyen las verrugas genitales (condiloma acuminado,
cresta de gallo) que son formaciones carnosas con aspecto de coliflor que aparecen en
las zonas humedas de los genitales. En la boca y garganta el virus del papiloma humano
produce el papiloma oral y el papiloma laringeo. Los virus del papiloma humano también
estan relacionados con varios tipos de cancer, entre los cuales se incluyen: cancer del
cuello del utero (cérvico-uterino).

El cancer del cuello uterino es el segundo cancer de la mujer en frecuencia en todo el
mundo después del cancer de mama, y es el principal cancer de la mujer en la mayoria
de los paises en vias de desarrollo, donde ocurre el 80% de los casos de cancer de cuello
uterino. Se estima que causa alrededor de 500 000 muertes al afo en todo el mundo. Su
frecuencia es mayor en paises en desarrollo.

Existen dos vacunas para prevenir la infeccion por el virus del papiloma. Ambas vacunas
son efectivas para prevenir el 70% de los canceres de cuello uterino y las verrugas genitales.

Si tiene relaciones sexuales, tenga una pareja que solo tiene relaciones con usted.
Utilice condones (preservativos) siempre que tenga relaciones sexuales. Los condones
disminuyen sus probabilidades de contraer el papiloma virus HPV (que causa cancer de
cuello uterino) pero no la protegen de este todo el tiempo. Puede contraer esta enfermedad
por medio del contacto directo con llagas o piel genital infectada de apariencia normal. Hay
datos de varios estudios sugestivos de que la infeccién con el virus del papiloma es un
factor de riesgo para cancer de pene. En nuestro pais se reportan 5400 casos nuevos de
cancer uterino cada afio. Un proyecto de prevencion con la vacuna se efectud en nifias de
5to grado de primaria, mayores de 9 afos de edad el afio 2008.

Problemas genitourinarios en el varén
Las infecciones urinarias no son infrecuentes, se relacionan con malformaciones congénitas del

rifién o de las vias excretorias y motivan inicialmente dolor al orinar y miccién con alguna frecuencia.
El atrapamiento del prepucio con la cremallera. Ocurre cuando un nifio, que no ha sido
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circuncidado, sube el cierre del pantalén rapidamente, atrapando su prepucio en el
mecanismo del cierre. El paciente tiene, a menudo, entre 3 y 6 afos.

Un dolor intenso en la regién escrotal, en nifios entre 12 y 18 afos, pero puede ocurrir
en cualquier época entre la infancia y la adolescencia sobre todo durante actividad fisica
intensa, o trauma, puede estar relacionado con una torsidn del testiculo.

Otros frecuentes problemas hallados son la ausencia de un testiculo (criptorquidia), lo que
hace urgente una evaluacion por el médico; por otra parte, el varicocele, que viene a ser
varices en la bolsa escrotal, es frecuente en los varones adolescentes esta formacién varicosa
ocurre mayormente en la bolsa escrotal y testiculo izquierdo aunque puede ser bilateral,
requiere diagndstico y tratamiento quirdrgico oportuno, para evitar la futura esterilidad que
acompanfa a esta enfermedad. Los alumnos varones deben conocer de su existencia por las
serias implicancias que puede tener en la vida sexual de quienes la presentan.

Autoevaluacion

¢ Considera importante informar a las alumnas sobre los trastornos menstruales de la
adolescencia? ¢ Por qué?

¢, Por qué es necesario que los y las adolescentes conozcan los riesgos del embarazo
en la adolescencia y las repercusiones en la vida futura?

¢La educacion sobre los riesgos y prevencion de las infecciones de transmision
sexual (ITS) debe ser efectuada exclusivamente en los colegios? ;,Cémo incluiria la
participacion de los padres?

¢ Se debe hacer conocer al alumnado sobre la inmunizacién contra el papiloma virus?
¢ Coémo lo haria?

¢ Esimportante hacer conocer alos alumnos varones sobre la presentacion de problemas
genitourinarios? ¢ Cuales son los mas importantes y que repercusion pueden tener en
su futura vida sexual?
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5.5. Social: influencia de los medios de comunicacion

Objetivos

e Orientar a los alumnos sobre informacién social con respecto al sexo;

e Valorar los diversos medios de comunicacion masiva y recomendar los
adecuados;

¢ Ensenar los valores sexuales;
¢ Fortalecer las habilidades sociales;
* Aconsejar a los padres sobre dialogar con sus hijos sobre sexualidad.

Los medios de comunicacion masiva llegan a los hogares, a través de la voz e imagenes,
sin distincion de edades ni sexo. La informacién sobre hechos de la vida diaria, sobre
violencia, drogas, alcohol, guerras, o infidelidad, llega muchas veces a nifios y jévenes
quienes pueden perjudicarse al carecer de la experiencia necesaria para valorar las
noticias recibidas. Los estimulos visuales y auditivos con alta dosis de violencia actian
negativamente en el desarrollo cultural, social, econémico y personal de los receptores de
la informacion.
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En la actualidad, existe una separacién de valores y creencias familiares por un lado, y
mensajes sexuales provenientes de los medios de comunicacion por el otro.

Los padres son conscientes de que estos causan un enorme impacto en el desarrollo sexual
de los nifos. Pero, lamentablemente, las creencias y costumbres que recorren, sobre todo
la televisién con su gran poder persuasivo, no siempre son éticas. Sus propagandas no
respetan horarios de proteccidon para menores mientras que los diarios se exponen en las
esquinas explotando la sexualidad sin ningun reparo.

Se reconoce que en la adolescencia la radio, el televisor e Internet consumen buena
parte del tiempo libre, por ello la influencia de estos medios en estilos, cultura, moda y
aprendizaje de conductas reflejan modelos inadecuados, haciendo dificil que, incluso,
los adultos nos protejamos y resistamos a su influencia. Los especialistas en marketing
valoran mucho estos recursos para influenciar en las decisiones que puedan tomar los
clientes. La conducta sexual es también un aprendizaje social, que ocurre primero con
la observacion de un modelo, luego con su representacion simbdlica, la retencion de la
imagen vy, finalmente, la reproduccion. Segun Bandura, esta conducta se refuerza con la
motivacion que es brindada por el grupo de pares que celebra o apoya el comportamiento
nuevo.

La conducta humana ha sufrido cambios segun los tiempos, sexo, cultura, etnia, etc. y
existe una estrecha linea que separa lo permitido de lo no permitido socialmente. Quienes
ponen limites y reglas son los padres y adultos responsables de los adolescentes, llamense
profesores o tutores, quienes deben velar porque se mantenga una linea de respeto, y
cuidado de la sexualidad en todo adolescente.

Existen programas y documentales adecuados para la familia que tocan temas delicados
como el manejo de conflictos, el embarazo en la adolescencia, el SIDA vy las relaciones
humanas en general, lastimosamente no abundan. Se agrega que es lamentable que en la
escuelay en muchos hogares no se cultive la sexualidad con respeto, y se latome a la ligera,
dejando de lado valores trascendentales como la solidaridad, el amor, la responsabilidad y
la consideracidn con el sexo opuesto.

La otra cara de la moneda es el buen uso de estos medios de comunicacién masiva, muchas
ONG, universidades e incluso entidades del estado, estan haciendo uso de esta poderosa
arma para influenciar la toma de decisiones de los adolescentes. Estas entidades han
sacado provecho de este recurso y crean, anuncios publicitarios con mensajes positivos,
lineas de conversacion a través de Facebook, o paginas web de informacion adecuada
y saludable. Es bueno reconocer que estos medios, bien utilizados y bien intencionados,
son un arma poderosa para promocionar la salud y, sobre todo, para brindar consejeria
confidencial sobre sexualidad.

En todo hogar es imprescindible que se mantengan normas y limites, sobre todo en la
adolescencia, cuando los hijos buscan amigos no siempre correctos y reclaman permanecer
en la calle hasta altas horas de la noche. Es importante que los padres reconozcan su rol
de filtrar la informacién que puede ingresar a su hogar. La alta permisividad y la falta de
capacidad de hablar del tema sexual son nocivas y permiten que esta responsabilidad sea
facilitada informalmente por los medios de comunicacion.

Los medios masivos de comunicacién son considerados como los principales agentes de
educacion sexual informal, ya que carecen de objetivos y metodologia, siendo su principal
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interés el de la comercializacion indiscriminada sin respetar edades, obviando el sexo sin
proteccidn, y favoreciendo de alguna manera las enfermedades de transmision sexual, los
embarazos no deseados y la posibilidad de abortos.

Las sociedades de consumo comercializan el sexo, el cual suele estar presente en casi
todas las campanas publicitarias; ademas, existe una enorme industria que se basa en la
produccién y venta de peliculas, videos, revistas, espectaculos y productos que estimulan
el deseo sexual, sobreexcitando a los adolescentes. De esta forma, se manipula a los
jovenes para que consuman “sexo comercial” a través de la pornografia.

Un estudio publicado en la revista Pediatrics sefala que los adolescentes de 12 a 17
afnos que ven varias horas de televisién con alto contenido sexual, tienen el doble de
posibilidad de iniciarse sexualmente antes, que aquellos que miran poco esos programas.
Otro estudio llevado a cabo en la Universidad de Carolina del Norte, sobre la exposicion de
jovenes blancos y negros entre 12 y 14 anos a cuatro medios de difusion diferentes. Al ser
entrevistados dos afos mas tarde se encontré que los adolescentes blancos que tuvieron
una alta exposicion a contenidos sexuales mostraron 2,2 veces mas probabilidades de
haber mantenido relaciones sexuales en los dos afos siguientes, que los que estuvieron
menos expuestos a esos medios de comunicacion.

Algunos autores conceptuan integralmente los valores sexuales:

Valores sexuales corporales: aquellas cualidades relacionadas con la sexualidad humana
cuya fuerza o centro principal es el cuerpo como materia viva de la persona.

Valores sexuales intelectuales: cualidades cuya referencia central es la naturaleza
racional del hombre, en cuanto contenido, proceso o resultado, en relacion con la sexualidad.

Valores sexuales afectivos: cualidades sexuales cuyo contenido afecta a nuestras
reacciones psiquicas de agrado: a los estados de emocion, sentimiento o pasion.

Valores sexuales estéticos: cualidades sexuales que son deseadas o deseables por su
belleza en sus manifestaciones en las personas, en el arte o la naturaleza.

Valores sexuales individuales-liberadores: los valores sexuales individuales-liberadores
son cualidades sexuales que prioritariamente refieren el aspecto singular y auténomo de la
persona, asi como sus consecuencias.

Valores sexuales morales: los valores sexuales morales se centran en la estimacion
ética, la bondad o maldad de las acciones sexuales en cuanto tales, atendiendo al fin o al
deber.

Valores sexuales sociales: afectan directamente a las relaciones sexuales sociales e
institucionales, en su contenido y en el procedimiento o finalidad.

Valores sexuales instrumentales: son aquellos que estimamos mas como medios que
como fines, relacionados con los beneficios que reportan en nuestro crecimiento sexual.
Valores sexuales integrales: se refieren principalmente a varias o a todas las dimensiones
sexuales de la persona, mostrando percepciones mas globales.
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La relacién sexual exige madurez, debe ser una expresion de amor e incluir compromiso,
confianza, comprension, respeto, comunicacion y conocimiento.

Autoevaluacion

¢ Cuan nocivos pueden ser los medios de comunicacion masiva? ¢,Por que?
¢ Podria usted senalar si la voz o las imagenes son mas perjudiciales?

¢En manos de quién esta la educacién sexual informal?

¢ Como actian las sociedades de consumo con respecto al sexo?

¢ Qué valores sexuales debe usted inculcar a sus alumnos?
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Objetivos

* No es usual que se toque el tema de ética en un texto de salud escolar. Tal vez
porque se considera que es un tema filoséfico, complejo, dificil de entender;

e Trataremos de mostrar que si es posible introducir el tema en la vida diaria,
sobre todo si estamos hablando de la formacién en valores.

6.1. Formacion en Valores

Para hablar de la formacidén en valores de los escolares, debemos partir del contexto de
la realidad.

¢ Quién es el primer formador en valores de los ninos desde que nacen?
La respuesta obvia es: EL HOGAR
¢Cuales son las caracteristicas del hogar peruano?

e Un alto porcentaje no tiene formalizada su unién por el matrimonio y solo
conviven;

* Ambos padres trabajan fuera del hogar;

e El nimero de hijos es de tres a mas en promedio;

e Las condiciones de vivienda son precarias;

e La educacion de los padres es mayoritariamente de nivel primario;
e El tiempo disponible para la atencion de los hijos es reducido;

e Consideran que los deberes para con los hijos consisten en alimentarlos,
vestirlos, cobijarlos y mandarlos a la escuela.

¢Puede un hogar con estas caracteristicas cumplir el rol de formador en valores?

No decimos que no existan hogares que asumen a plenitud, estas y mayores funciones,
entre ellas la de formar a sus nifios en los valores fundamentales que los haran ciudadanos
utiles a su pais. Sin embargo, en el momento en que deben sentarse las bases y los
fundamentos de los valores, aquellos que permitiran mas adelante, reforzarlos, ampliarlos,
no se cumplen mayoritariamente, haciendo la tarea mas dificil para quienes tengan que
cumplir esta labor.

¢Quién asume esta tarea no cumplida en el hogar?
Todos conocen la respuesta: LA ESCUELA.
¢ Qué problemas afronta la escuela?

¢ Ninos carentes de formacion en valores;

* Ninos deformados debido a influencias negativas fuera del hogar o a través de
los medios de comunicacion, principalmente la TV.



Salud Escolar para Maestros |II

¢ Esta preparada la escuela para asumir esta tarea? ;O no le corresponde, ya que su
mision fundamental es la trasmision de conocimientos? ;La tarea de la escuela es formar
técnicos o ciudadanos?

Son preguntas que el maestro tiene que haber respondido para si mismo antes de empren-
der lo que sigue.

Formacion en Valores

Solo si el maestro tiene definida cual es su verdadera funcion, asumira el tema de los va-
lores con entusiasmo y convencimiento.

Con este fin proponemos que para no crear resistencias iniciales de parte de los alumnos,
se comience analizando casos que no tienen que ver con la escuela, por ejemplo:

1. Analizar con los alumnos, algun evento deportivo (partido de futbol u otro) ya sea
nacional o internacional, donde se hayan presentado problemas, reclamaciones, o
conductas antideportivas, y para la discusién se hara lo siguiente:

a. Nombrar un alumno como director de debates;

b. Nombrar un secretario que ird anotando en la pizarra cudles son los valores en
discusién (respeto mutuo, solidaridad, respeto a las normas, respeto a la verdad,
etc.);

c. Los alumnos votaran para decidir cual de los valores consideran el mas importante
(ellos pueden decidir que sea mas de uno) y durante la semana que sigue lo
mencionaran en voz alta al inicio de la clase, casi como un saludo.

2. También se puede escoger alguna noticia de sucesos acontecidos en el pais o en el
extranjero, y realizar el mismo procedimiento anterior;

3. Pasadas algunas semanas, se preguntara a los alumnos si consideran que alguno de
los valores identificados en los ejercicios previos, se han visto dafados por algunos
miembros de la escuela y se procedera a analizarlo de la misma manera.

6.2. Eticay ciudadania

Este capitulo se iniciara tomando a los alumnos el examen o prueba que sigue:

¢, Cual es tu opinion?

a) Site ofrecieran muchisimo dinero, a condicién de que tengas que vivir completamente
solo, sin ver, hablar ni comunicarte de ninguna forma con otras personas por el resto

de tu vida, ¢ qué escogerias?

I. No aceptaria.
II. Aceptaria.

b) La ciudad en la que vivimos estéa conformada por personas que pensamos igual desde
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el punto de vista politico (somos del mismo partido politico), somos todos hinchas del
mismo equipo de futbol, nos gustan las mismas comidas, nos gusta la misma musica,
queremos tener el mismo trabajo, nos gusta la misma ropa.

I.  Verdadero.
Il. Falso.

c) Sisomos una sociedad tan desigual, ¢qué necesitamos para poder vivir en paz?

I.  Que el presidente del pais tenga tal poder que todos tengan que obedecerlo sin
reclamar.

II. Que todo el mundo haga lo que quiere y nadie se meta.

Ill. Que existan una serie de normas y reglas, hechas por los mismos miembros de la
sociedad, o por sus representantes, que permitan vivir juntos en paz.

d) Siatite gustara vivir en una sociedad ordenada y en paz donde cada persona cumpla
o realice diversas tareas: los choferes manejan los vehiculos, los policias cuidan el
orden, los comerciantes venden los alimentos que consumimos, etc. ;Cual de los
siguientes comportamientos escogerias para cumplir?

I.  Sinadie me ve evadiria las reglas de conducta.
Il. Solo cumpliria las reglas que tienen penas o multas si no, no las cumplo.

lll. Cumpliria no solo las reglas con o sin penas que rijan para todos, sino que
tendria mis propias reglas que regirian mi conducta de manera voluntaria y por
convencimiento personal.

Una Historia

Felipe es empleado de una oficina, y para ir al trabajo conduce su carro todos los dias por
una ruta congestionada, debe parar en cada semaforo lo cual retarda su desplazamiento.

Una noche, regresando de un viaje tuvo que seguir la misma ruta diaria para ir a su casa.
Eran las 3 de la madrugada, sin embargo, se detuvo en cada uno de los 5 seméforos con
luz roja, pese a que no habia policia ni otras personas.

Felipe se pregunté ¢por qué me detengo si nadie me ve? El mismo se respondié: porque
mis normas éticas que sigo voluntariamente me dicen que hacer lo correcto es lo que me
hace mejor persona, mejor miembro de una comunidad, mejor ciudadano, y no el hecho
de evitar una multa.

Tarea

Se indicara a los alumnos que busquen los significados de los términos ETICA y
CIUDADANIA

Estas definiciones se discutiran en la clase.

¢ Cual es la diferencia entre las leyes, normas legales y las normas éticas?
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Creemos que es muy importante dejar claramente establecidas las diferencias que rigen
en nuestras sociedades.

Norma Legal Norma Etica

Esta norma la emite el Congreso (un :
Esta norma la damos nosotros mismos,

Poder del estado); en consecuencia,
es heterénoma.

en consecuencia es autbnoma.

Esta norma es de cumplimiento
obligatorio.

Esta norma es de cumplimiento
voluntario.

Se cumple sin estar de acuerdo.

Se cumple por decision propia.

No tiene sancion.

El poder de nuestra conciencia hace
que se cumpla.

Se acompafa de sancién si no se
cumple.

6.3. Etica del conflicto

En nuestra vida diaria constantemente tenemos que escoger si hacemos lo correcto o lo
incorrecto, lo bueno o lo malo, la verdad o la mentira, y para decidir necesitamos tener una
estrategia porque lo bueno, lo correcto, y la verdad, no siempre son valores absolutos y
pueden crearte dudas.

Recomendaciones
Recientemente hemos asistido a una serie de conferencias dictadas en Lima por el Dr.
Diego Gracia, connotado bioeticista espanol quien nos presentd cual es la estrategia a
seguir cuando enfrentamos un conflicto ético:
1. Establecer los hechos
Aqui es importante realizar una descripcion de los hechos que han acontecido o que se
prevee que pueden suceder, de la manera mas objetiva posible, es decir, sin inclinarlos
hacia un lado u otro.

2. Establecer los valores en juego

Indicar cuales son los valores que estan en discusién o que se verian afectados por las
decisiones en un sentido o el otro.

Recordar que los valores como la responsabilidad, la verdad, y la justicia, son valores
que se adquieren en el medio en que crecen los niflos en los primeros afos. No se
aprenden en una clase, sino en la vida diaria. Por eso, los casos deben ser hechos
acontecidos en el medio, en la escuela, en la comunidad.

3. Deliberar

Considerar detenidamente el pro y el contra de una resolucién antes de tomarla. Decidir
después de un examen cuidadoso.
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Para realizar este tercer paso, se conformaria una comisién impar, por ejemplo, cinco
personas que sean elegidas por los alumnos y entre ellas designaran el que dirija, para
proceder a la deliberacion.

Esta fase es muy importante porque permite que los alumnos aprendan que hay opiniones
diferentes a las de ellos, que se tiene que fundamentar las opiniones y analizarlas de
manera racional mas que emotiva.

Otro aspecto de gran interés es que ellos aprenderan que no siempre los principios son
absolutos, que no siempre es blanco o negro, correcto o incorrecto y que el didlogo nos
puede llevar a encontrar consensos y buscar la solucién éptima, que no siempre es el
punto medio matematico.

Este proceso permite que los alumnos aprendan sin la sensacion de que se les esta imponiendo
determinados valores, sino que ellos mismos estan participando en su eleccion y reforzamiento.

Este es un ejercicio sumamente valioso pues permite sopesar las distintas razones y
motivaciones y tratar de escoger el punto mas equilibrado que solucionara problemas.

6.4. Paternidad responsable

El término paternidad, nos dice el diccionario, es la condicion de padre, y padre es el
varén que ha engendrado hijos. Como no los engendra en el aire, por lo menos requiere la
participacion de alguien mas, una mujer.

Para hablar de paternidad, se requiere como minimo dos personas, hombre y mujer y si
esta funcién se cumple, habra un tercero que es el hijo que hace la paternidad posible, aqui
no nos referiremos a todas las posibilidades que la ciencia moderna ha hecho posible, para
mencionar solo una: la fertilizacion asistida.

Si se ha anadido el término responsable es porque lamentablemente muchos han
engendrado hijos de manera irresponsable.

Aclarando conceptos

No hay que confundir el inicio de las relaciones sexuales con la paternidad y menos con
la paternidad responsable. El inicio de las relaciones sexuales responde a un fenédmeno
parcialmente fisioldgico, es decir, la puesta a punto de los 6rganos sexuales externos,
el sistema hormonal que lo hace posible y, por otro lado, los aspectos psicolégicos y de
conducta que implican.

Si se reduce la relacion sexual a un acto puramente fisioldgico, un adolescente puede
conseguir el dinero suficiente para pagar a una prostituta y obtener el placer del acto
sexual, transitorio, pasajero, sin ninguna ligazén con la parte contraria a quien considera
un objeto para obtener lo que desea por un pago.

Esta forma de inicio de las relaciones sexuales es muy frecuente y, penosamente debemos
decirlo, es utilizado por algunos padres que consideran que proporcionandole el dinero
suficiente estan contribuyendo a que su hijo “se haga hombre”
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LA RELACION SEXUAL, UNA CUESTION PERSONAL?

Desde el nombre, relacién sexual ya implica la participacién de otra persona, de modo tal que mi
decisién personal no me involucra solo a mi sino a aquella mujer con la que voy a tener la relacion.

Desde este punto de vista yo no puedo invocar uno de los principios de la bioética que es
la autonomia, es decir, la capacidad de las personas de tomar decisiones sobre hechos
que le atafien a si mismo. Cuando mi decision involucra a otras personas, entran en juego
otros principios como el de no maleficencia, es decir no danar a otro; y el de beneficencia,
es decir, buscar el mayor bien para la otra persona.

Como podemos observar, hechos tan cotidianos como el acto sexual, involucran principios
y normas éticas que son de cumplimiento voluntario y si acostumbramos desde la
adolescencia a incorporarlos en nuestras decisiones estaremos formando una persona
respetable y que respeta a los demas.

Paternidad responsable

Tendremos que convenir que una cosa es la paternidad responsable que significa:

a) La decision de tener un hijo, con todas las implicancias que ello trae;
b) La decision debe ser compartida por la pareja;
c) Estamos en condiciones de afrontar todo lo que esto significa: ¢tenemos trabajo,

vamos a poder mantener al nuevo ser y a su madre, tendremos que dejar de estudiar
y ponernos a trabajar? ;Doénde vamos a vivir?

d) ¢Estamos preparados para la crianza de un nuevo ser?
Relaciones sexuales

En este caso hay dos consecuencias que se deben considerar:

a) Siempre esta la posibilidad de tener un hijo. Para evitarlo estan todas las medidas
anticonceptivas hasta la mas reciente que es la “pildora del dia siguiente”;

b) El riesgo de adquirir una enfermedad de trasmision sexual. En este caso la medida
preventiva mas simple y efectiva es el uso del preservativo.

6.5. Corrupcion

Todos tenemos una idea mas 0 menos vaga de lo que significa la corrupcion, el diccionario

nos ayuda un poco cuando dice que es “un vicio o abuso de costumbres’ “alterar la forma
de alguna cosa’ o “echar a perder o pudrir’

¢ Por qué tratar este tema en un libro de salud escolar?

La salud, como sabemos, no solo es ausencia de enfermedad, sino un estado de bienestar
personal, social, familiar. Ese estado de bienestar se logra si en el centro de trabajo o
de estudios tienes el aprecio de tus compaferos, eres respetado porque eres honesto,
no haces trampas en los juegos, si te encargan comprar algo para el grupo, por ejemplo
materiales de trabajo, no aumentas los precios o no te quedas con las rebajas conseguidas.
No usas algun cargo para obtener beneficio personal.
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Este tipo de comportamiento y el reconocimiento que eso genera de parte de tus
companferos crea esa sensacion de bienestar que te “hace sentir bien” y contribuye a tu
estado de salud, sobre todo de tu salud mental.

Pero el primer juez de tu comportamiento no deben ser los otros, sino tu mismo, que en un
analisis veras en que nada queda oculto porque tu lo sabes y sientes que cada dia eres
mejor persona, mejor compafero, y mejor ciudadano.

Con el fin de afianzar este tipo de comportamientos es importante que la clase analice
determinados sucesos que se producen en la sociedad, ya sea nacional o en otros paises.

Se puede hacer el siguiente ejercicio:

a) Enumerar, en orden de importancia, los cargos que existen en el pais. Por ejemplo:
presidente, ministros, congresistas, y jueces;

b) Anotar cudles son los requisitos basicos que se requieren para ocupar estos cargos;

¢) Analizar algun caso ocurrido en el pais, o en otros del exterior, en que se han violado o
no se han cumplido los requisitos estipulados. Por ejemplo, el caso de 4 0 5 ministros
del Brasil que han tenido que renunciar por actos de corrupcion

d) Que los alumnos sefalen cudles serian las medidas de sancién y luego cuales serian
las medidas para evitar que esto suceda.
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Autoevaluacion

Cuando estamos en la escuela, una de las cosas que nos desagrada son los examenes.
Los aceptamos porque son indispensables para aprobar los cursos y, muchas veces,
solo dependen de nuestra memoria y no de nuestra comprensién de los temas. Y, en
nuestra vida personal, ¢alguna vez nos hemos detenido para evaluarnos nosotros
mismos, sin intervencion de otras personas?

¢Nos hemos preguntado, y estamos conformes, con la clase de persona que somos?
¢ Confiamos en alguien con nuestra forma de ser para depender de él en algunas
decisiones importantes?

¢ Te has puesto a pensar, alguna vez que lo mas importante es si tu estas contento o
satisfecho con el tipo de persona que estas aprendiendo a ser?
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Te sugiero que, de cuando en cuando te hagas esa autoevaluacion, sin decirle a nadie,

solo para tu consumo personal. Veras que interesante y Util te sera ir conociendo el tipo de
persona que estas logrando ser. Suerte.
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