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RESUMEN
El presente trabajo trata sobre la importancia de la promocion a la salud de
los preescolares, la cual se llevd a cabo en el plantel Jardin de Nifios
Renacimiento de la ciudad de Nacozari de Garcia, Sonora, durante mi prestacion
de servicio social de Agosto 2010 a Julio 2011; en el cual se trabajo con nifilos y
nifias, con padres de familia y docentes de este plantel educativo, los cuales

accedieron a participar en este proyecto una vez expuesto.

La promocién a la salud infantil es de gran importancia puesto que de esta
forma generaremos habitos que prevengan enfermedades y accidentes, para asi
disminuir la tasa de mortalidad en estos, las cuales van en descenso en los
ultimos afios. Como se sabe, la prevencion es el pilar para evitar todo dafio que
perjudique a las personas y para esto debe ser acompafiada de la promocion de

informacion oportuna.

Entre los hallazgos mas importantes se detecté que un alto porcentaje de
los preescolares presentaba problemas serios de caries debido a que no saben
realizar el cepillado dental, también se mostrd una falta de interés por parte de los
padres respecto a la vacunacion oportuna de sus hijos, otros de los problemas
detectados fueron los problemas nutricionales debido a los malos habitos de
alimentacion; todos los alumnos que fueron detectados con problemas se les aviso
a sus padres para darles tratamiento oportuno en el centro de Salud de Nacozari,
aquellos que tuvieron problemas de mayor importancia fueron referidos al Hospital

Infantil del Estado de Sonora.
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Durante el proyecto se brind6 continuamente educacion en materia de salud

a alumnos, padres y docentes del plantel.

Por otra parte se vio que el plantel no contaba con los recursos de
infraestructura, medidas de seguridad y acceso para la imparticidbn de clases de
forma segura. Por lo que se acudié a diferentes instancias gubernamentales para

la gestion de apoyo para la mejora del plantel.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999 y al
Programa Nacional de Salud 2007-2012 la promocion de la salud es una de las
mayores prioridades para evitar las nuevas causas de morbi-mortalidad puesto
que hoy predominan las enfermedades no transmisibles y las lesiones, debido a
los nuevos estilos de vida. De igual manera se es sabido que la prevencion de
enfermedades y promocion de informacién oportuna es una herramienta de gran
importancia en todas las etapas del desarrollo debido a que de esta manera se
evitan enfermedades y se pueden tratar de manera oportuna antes de que esta se
agrave como era anteriormente.

Aun que la tasa de mortalidad preescolar una vez superado el primer ano
de vida, disminuye de manera muy importante, para volver a incrementarse en las
etapas mas avanzadas de la vida. Las pocas muertes que se presentan en las
nifias y ninos de 1 a 4 afnos de edad se deben sobre todo a infecciones, problemas
de la nutricion y lesiones. Alrededor de 24% de las muertes en este grupo de edad
se deben a infecciones intestinales, infecciones respiratorias, desnutricion vy
anemia. Otro 17% de los decesos se deben a lesiones accidentales (accidentes de
transito, ahogamiento, caidas accidentales, envenenamiento accidental, vy
exposicion al fuego y humo) y homicidios. (Programa de Salud 2007-2012).

Dado a estas estadisticas el presente trabajo proporciona informacién sobre

la deteccion de casos de nifos diagnosticados con problemas dentales,
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nutricionales, de vacunacién, problemas visuales y posturales, asi como sus
condiciones familiares, para intervenir con un tratamiento oportuno que mejoro las
condiciones de salud.

Se trabajo con 157 niflos de 3 a 5 afos de edad del jardin escolar
“‘Renacimiento” en Nacozari de Garcia, a los cuales se les realizo su diagnostico y
se les imparti6 temas sobre la salud para establecer normas de higiene.
Posteriormente se realizo la evaluacion a la institucion para detectar las
condiciones en las que se encuentra y de qué manera influia en la salud y los
riesgos que podria generar en los nifios.

Se obtuvo como resultado que todos los alumnos que presentaron
problemas durante el periodo escolar 2010-02 a 2011-01 fueron detectados y
tratados de manera oportuna y se logro que la institucién contara con mayores
espacios seguros. Lo mas importante, se reconocieron los esfuerzos realizados

dandose la certificacion como una “Escuela Segura y Saludable”.



JUSTIFICACION.

De acuerdo a la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-031-SSA2-1999, Para
la atencion a la salud del nifio y la salud del escolar, es una preocupacion muy
importante para la sociedad, las organizaciones de educacion y de la salud. A
través del ambito escolar se es capaz de proporcionar informacién a los nifilos para
inculcar educacién y una cultura de salud destinada a la prevencién de
enfermedades y fomento a estilos de vidas saludables.

El reconocimiento de problemas de salud en los infantes agranda la
importancia en conjunto con las dependencias municipales, escolares, familiares y
de salud, para disminuir riesgos, prevenir enfermedades y accidentes, resolver y
promover el cuidado de la salud. Es evidente que la intervencién conjunta debe
lograr un menor ausentismo, un mejor rendimiento escolar y, por lo tanto, una
mejor calidad de vida que propicie un mayor desarrollo social.

El presente proyecto se realiza en el Jardin de Nifios “Renacimiento” de
Nacozari de Garcia, el cual se plantea con el propdsito de implementar un
programa integral de salud, el cual se lleve a cabo por medio de estrategias de
vigilancia y seguimiento del habiente escolar, la calidad de vida de los
preescolares, el cuidado de la salud y la educacion para la salud. Si bien en
Nacozari de Garcia no se encuentra gran cantidad de habitantes indigenas (154
personas. INEGI 2005) solo representa el 1.24% de la poblacidén, la gran
diversidad de culturas, costumbres, ideas y formas de pensar, afectan y
contribuyen a la desercion escolar afectando a futuro la economia tanto personal,

familiar y social. Por otra parte el 6ptimo desempeiio y el desarrollo fisico y mental
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en los menores de 5 afos son fundamentales para que mantengan siempre un

estado saludable, en el cual se puedan evitar y prevenir enfermedades,

malformaciones que deterioren la misma.

OBJETIVOS.

General.

Conocer el estado de salud de los preescolares inscritos dentro de la
institucion educativa para lograr mejores condiciones de salud y proteccion,
dado que constituyen un grupo de poblacién de diversos estilos de vida y
cultura, contribuyendo con ello a una estrategia integral para lograr una
educacion de inclusién y calidad, a través de la coordinacion intersectorial y la

participacion social.

Especificos.

Mediante la realizacion del diagnostico de salud de los preescolares detectar y
dar tratamiento oportuno a los menores que muestren alguna enfermedad.

Con participacion de docentes, alumnos y padres de familia, crear un ambiente
fisico que sea saludable y seguro dentro y fuera del plantel para los alumnos.
Ensefar al nifio valores y proporcionar informacion logrando asi el desarrollo
de habilidades y destrezas para prevenir riesgo y potencializar estilos de vida

saludable.
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Fomentar en los nifios y padres de familia una cultura de salud e incitando la
participacion de la comunidad en todo el proceso.

Realizar gestiones ante Organizaciones No Gubernamentales, centros de
servicio, redes sociales circundantes, asi como la Secretaria de Salud y
Secretaria de Educacion y Cultura, para promover el seguimiento de este
programa de educacion saludable.

Lograr que este proyecto se reconozca como un trabajo en conjunto mediante
el simbolo de Bandera Blanca (escuela saludable).

Lograr que este tipo de trabajo se implemente a futuro en otras instancias de

educacion.
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CAPITULO I

MARCO REFERENCIAL.

La optimizacion del desarrollo del nifio desde las edades mas tempranas
supone la necesidad de buscar formas organizativas y de direccién de todas sus
actividades propiciando que estimulen al maximo todas sus potencialidades y
garanticen su estado de salud; ya que en esta etapa se estructuran las bases
fundamentales del desarrollo de la personalidad, se forman y se regulan una serie
de mecanismos fisioldégicos que impactan en el desarrollo fisico, el estado de
salud y en el grado de adaptacion del medio, esto bajo la influencia de los
elementos del ambiente fisico; como el papel de la familia, la escuela y en general,
de la comunidad.

Enfocar la atencién en estas edades, tiene como objetivo fundamental el
desarrollo integral de los nifos, considerando ante todo que se trata de un ser
biopsicosocial con caracteristicas particulares inherentes a cada etapa del
desarrollo y la adecuacion de los métodos de ensehanza.

Para lograr el objetivo es importante la valoracion del estado de salud del
preescolar que presupone integrar los antecedentes patolégicos personales y
familiares, los habitos dietéticos, los patrones familiares de crecimiento, las
condiciones psicosociales y econémicas de la familia y un examen fisico riguroso,
incluida la evaluacion pondoestatural. Tal es el caso de las consultas de

puericultura que han establecido controles minimos de salud, de igual forma se
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han orientado metodoldégicamente los seguimientos en casos de enfermedades
agudas o cronicas y de ingresos en el hogar.

La inmunizacién, el control del crecimiento y desarrollo, la educacion
sanitaria, los habitos de higiene personal, la alimentacién son también problemas
importantes a atender en los preescolares, con el objetivo de garantizar la salud y
el pleno desarrollo de sus potencialidades fisicas y mentales. La curacién y
rehabilitacion son acciones de caracter secundario y complementan la atencion
integral del nifo.

Al evaluar el desarrollo neuropsicomotor hay que considerar el medio en que
se desenvuelve el preescolar, sus antecedentes prenatales, perinatales,
personales y familiares en general, que de conjunto con el examen fisico permitan
la interpretacion adecuada de cada caso. (Neediman R., 1998).

En los nifios discapacitados, la correccion y compensacion de los defectos
fisicos y mentales desde las primeras edades constituye un gran reto y el objetivo
es lograr la integracion de estos a la vida social.

Las vacunas a administrar a preescolares son calendarizadas de diferentes
maneras segun las normas de cada pais pero, a pesar de los esfuerzos realizados
por la Organizacion Mundial de la Salud, aun son inaccesibles para la mayoria de
los nifios. No obstante ser la epidemiologia de cada nacion la que regularmente
condiciona formulaciones, existen vacunas que se recomienda administrar a los
preescolares en todos los paises, si no las han recibido. Es el caso de las vacunas
antidiftérica, antitetanica, antisarampionica, PSR y antipoliomiélitica. Otras como la
de hepatitis B, la varicela y la antineumoccaécica no forman parte habitualmente de

los programas poblacionales y se aplican a grupos de riesgo o a preescolares que
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tienen la posibilidad de acceder a ellas, si no han sido ya inmunizados en etapas
anteriores.

En México y en otros paises donde la enfermedad por meningococo B y C
ha azotado a la poblacién infantil, estas vacunas se emplean antes de la etapa
preescolar o durante ella.

En el pais existe un calendario vacunal que, sobre la base de que los nifios
arriban a la edad con su esquema al dia, no propone en este periodo
vacunaciones, excepto la antipolio, durante las campanas. (MINSAP, 1996-2001)

La atencidn de salud en estas edades es de suma importancia. Muchos de
los eventos que suceden en esta etapa pueden tener una repercusion
desfavorable en etapas posteriores de la vida.

Las acciones de salud deben estar dirigidas principalmente a la promocién
de salud y a la prevencion de enfermedades. En este sentido, se enfatiza la
identificacion de factores de riesgo que puedan poner en riesgo el equilibrio del
proceso salud-enfermedad.

Los factores de riesgo pueden ser clasificados en intrinsecos (herencia,
enfermedades genéticas e inmunoldgicas) y extrinsecos. Estos a su vez, pueden
ser fisicos (hacinamiento, condiciones de la vivienda), quimicos (exposicién a
contaminantes o sustancias téxicas), biolégicos (prematuridad, deficiencias
nutricionales, enfermedades) y psicosociales (escolaridad de los padres, régimen
de vida inadecuado, deficiente cultura sanitaria, pobre estimulacion del desarrollo

psicomotor, per capita familiar bajo).
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El control de los factores del medio ambiente es determinante en la salud
de los nifos y esta relacionado principalmente, con la calidad del agua de
consumo Yy el saneamiento basico (residuales liquidos y solidos, vectores).

La inmunizacién, el control del crecimiento y desarrollo, la educacion
sanitaria, los habitos de higiene personal, la alimentacidén, son también problemas
importantes a atender en los nifos, con el objetivo de garantizar la salud y el pleno
desarrollo de sus potencialidades fisicas y mentales.

La curacion y rehabilitacion son acciones de caracter secundario y
complementan la atencion integral del nifio. Atendiendo lo anterior se debe
considerar la mortalidad en la etapa escolar para tener una vision amplia a lo que
se esta enfrentando.

De acuerdo con La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1992) se
consideran muertes preescolares a todas aquellas defunciones que suceden
después de un ano de nacido hasta antes de cumplir los cinco. A pesar de haber
superado el primer afno de vida, la edad preescolar se mantiene como un periodo
de la vida de gran vulnerabilidad, sobre todo durante el segundo y tercer afos de
vida. De hecho algunos autores (Ahmad O.,2000) establecen que el mejor
indicador para medir la exposicion acumulada al riesgo de morir durante los
primeros anos de vida es la mortalidad en la infancia que abarca desde el
momento del nacimiento hasta antes de los cinco afnos de edad, es decir agregan
la mortalidad infantil y la mortalidad preescolar.

Para fines estadisticos, las muertes preescolares se pueden clasificar
segun la edad desplegada en afos o presentarse como el grupo de edad de uno a

cuatro afnos. Para fines de comparacion internacional y analisis, tanto la OMS
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como la UNICEF recomiendan el uso de la probabilidad de morir antes de los
cinco afno (es conveniente aclarar que empleando la tabla de mortalidad se puede
calcular la probabilidad de morir de uno a cuatro anos.

En su reporte mas reciente, (UNICEF, 2005) publico que en 2003 se
estimaron alrededor de 3.5 millones de muertes preescolares en el mundo.
También ahi se destaca la importante desigualdad que existe alrededor de la
probabilidad de muerte preescolar en el mundo. Si se compara la cifra de Sierra
Leona (118.0 por 1 000 nv) con la de Holanda (0.4 por 1 000 nv) el riesgo de morir
de un preescolar en el primer pais es 337 veces mas alto en relacion con el
segundo, en 2003. Es importante mencionar que con el paso del tiempo la brecha
entre paises se esta incrementando, pues en 1960 la probabilidad de muerte
preescolar mas elevada en el mundo era en Mali (215 por 1 000 nv) y la mas baja
en Dinamarca (3 por 1 000 nv), es decir el riesgo de morir de un niiio menor de
uno a cuatro anos en Mali era 71 veces mas alto que en Dinamarca hace 50 anos.
De acuerdo con la UNICEF, en 2003 México ocupé el lugar 95 de una lista de 190
paises, con una probabilidad de morir de 5 por 1 000 nv; cinco veces mas alta que
la estimada para Chile o Estados Unidos de Norteamérica para ese mismo afo.

En México, en 1955 una de cada cinco defunciones sucedia en edad
preescolar y para 2002 sélo representan 1.5% del total. Mientras que a mediados
del siglo pasado se registraban 87 473 muertes (2 126 por 100 000 preescolares),
en 2002 disminuyeron las defunciones a 6 809 (80.9 por 100 000). En otras
palabras, en un recorrido de 48 anos se aprecia un descenso superior a 90% en la
tasa de mortalidad preescolar. Esta importante modificacién en la tendencia se

explica en gran medida por la caida de las defunciones por enfermedades
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transmisibles, dentro de las que destacan las defunciones relacionadas con
infecciones intestinales (diarrea) que contribuyen con 48% del descenso, la
neumonia con 28% y las enfermedades prevenibles por vacuna con 18%. Estas
tres causas concentraban dos de cada tres muertes en preescolares en 1955 y en
la actualidad una de cada cinco.

Respecto a lo anterior también decrecio la contribucion de las defunciones
relacionadas con enfermedades transmisibles, de la nutricion y la reproduccion, de
80 a 34%; en cambio, las enfermedades no transmisibles o las lesiones
accidentales e intencionales avanzaron de 8.6 a 36% y de 2.4 a 27%. A diferencia
de las importantes transformaciones en las causas de muerte en los ultimos 25
anos, los preescolares practicamente no han experimentado cambios en la
estructura de edades de las defunciones. Durante el primer afo de vida fallecen la
mitad de los nifos, 25% en el segundo afno, 15% en el tercero y 10% en el cuarto.

En la tasa de mortalidad preescolar y por edad desplegada en dos
momentos en el tiempo y por entidad federativa, se corrobora que el riesgo de
morir de un preescolar en 2002 es cuatro veces menor que en 1980, sin embargo
la variacion entre estados es grande. Por un lado, en Baja California, Nayarit,
Distrito Federal y Baja California Sur el descenso, aunque importante, es menor; a
diferencia de Oaxaca, Hidalgo, Yucatan y Guerrero en donde el descenso es
superior a cinco veces.

La poblacién en riesgo, es decir los niflos preescolares en México, ha
variado de manera importante en los ultimos afos. Segun las estimaciones de
CONAPO en 1970 los menores de uno a cuatro anos representaban 14.8% del

total de la poblacion (7.5 de 50.5 millones de habitantes), en 2002 corresponden a
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8.2% del total (8.4 de 103 millones) y se estima que para 2030 seran sélo 5.3% de
la poblacion (6.7 de 127 millones). En algunas entidades federativas como
Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Aguascalientes y Guanajuato la proporcion de
preescolares esta muy por encima del promedio, en contraste con Colima (7.5%) y
el Distrito Federal (6.4%) en donde su contribucion es relativamente baja.

Al igual que en la mortalidad infantil, en los preescolares se detecta un
considerable subregistro de las defunciones que varia en el tiempo entre las
entidades federativas. Se compara las estimaciones (realizadas a partir de la
probabilidad de fallecer estimada por el Consejo Nacional de Poblacion) y lo
registrado por las estadisticas vitales. Practicamente desde mediados de los anos
setenta se observa un subregistro promedio de 30% de las defunciones
preescolares si se considera al CONAPO como el “estandar de oro”.

Con respecto a los indices y causas de muertes, para poder trabajar con la
promocién de la salud es importante conocer cada etapa de crecimiento y

desarrollo del nifio de preescolar:

2.1 Particularidades anatomo-fisiolégicas de los nifos de 0 a 6 afos.
2.1.1 Crecimiento y desarrollo.

El organismo infantil se encuentra desde el nacimiento en un constante
proceso de maduracién. El crecimiento y diferenciacion en todos los érganos y
sistemas alcanzados en las distintas edades, determinan la interaccion con el
medio exterior.

Existen indicadores que permiten evaluar el crecimiento y desarrollo de los

ninos como:
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o El peso en los ninos mas pequenos, durante el primer afio de vida, también
puede ser considerado como indicador del estado nutricional. Durante este
afo, aumentan entre 6 y 7kg.; en el segundo, entre 3 y 4kg. Posteriormente,
el ritmo de crecimiento hasta la adolescencia es de 2 a 3,5kg. por afno.

« La talla, estd supeditada al mensaje genético trasmitido, pero esta bajo la
influencia de los factores externos. En general, el nifio en esta etapa crece
24cm durante el primer afo; 12 en el segundo, y a partir de esta edad, e
razon de 6¢cm por ano.

e Le relacion peso-talla se considera con valor hasta los 5 afos, permitiendo
evaluar el estado nutricional del nifio.

En la medida que aumenta la edad, la respiracion se va haciendo mas ritmica,

aumenta la profundidad de la respiracion, la capacidad vital, la ventilacion
pulmonar y el volumen minuto. La frecuencia respiratoria disminuye y se hace mas

estable ante la influencia de factores externos.

2.1.2 Sistema osteomioarticular.

En estas edades, el sistema sufre sustanciales modificaciones. Los huesos
aumentan sus dimensiones y modifican su estructura interna. Se va produciendo
la osificacion de los cartilagos articulares, los tendones y ligamentos tienen un
desarrollo débil, por lo que no resisten una tensién considerable.

La osificaciéon de la columna no es completa, lo que permite un alto grado
de plasticidad, lo cual implica un riesgo de deformaciones por la influencia de
posiciones inadecuadas o viciosas, en las actividades que realiza tanto en la

postura como durante la marcha.
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Los musculos aumentan su tamafno, la fuerza y la inervacion; pero en estas
edades, son muy irritables. Los musculos mas pequeios, se desarrollan mas

lentamente.

2.1.3 Sistema hematopoyético.

El desarrollo de los 6rganos hematopoyéticos y la proporcion entre los
elementos formadores de la sangre, estan intimamente relacionados con la
dinamica del desarrollo del organismo infantil.

También son utilizados otros indicadores como los pliegues cutaneos
(tricipital, subescapular y suprailiaco), las circunferencias (cefalicas, del brazo, del

muslo y de la pierna) y los diametros (biacromial y biliacos).

2.2 Particularidades de los principales sistemas del organismo infantil.
2.2.1 Sistema cardiovascular.

El musculo cardiaco, también se encuentra bajo la influencia del proceso de
crecimiento y desarrollo. Al aumentar su tamano, recibe mas cantidad de sangre.
El musculo gana en fuerza y resistencia, lo que se traduce en el aumento
progresivo del volumen sistélico y el volumen minuto. Con la edad, aumenta la
presion arterial, disminuye la labilidad del pulso, haciéndose mas ritmico. La

frecuencia cardiaca disminuye y se hace mas estable.

2.2.2 Sistema respiratorio.
Durante las primeras edades, se producen cambios morfologicos vy

funcionales debido al crecimiento (multiplicacion y aumento de tamafo de las
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células) y al desarrollo (diferenciacion celular y adquisicion de nuevas funciones)
alcanzado por las diversas estructuras que conforman el aparato respiratorio.

Se produce después del nacimiento, una disminucion de la funcion
eritroblastica de la médula 6sea, hasta que en los 3-4 anos la cantidad de
hemoglobina y eritrocitos aumenta.

Existe en este periodo una cantidad de linfocitos y neutropenia
caracteristica de los primeros afos de la vida, que tiende a irse equilibrando al

finalizar la edad preescolar.

2.2.3 Sistema endocrino.
En la edad preescolar las transformaciones de este sistema se desarrollan
de forma irregular. La hipdfisis, las glandulas suprarrenales y el tiroides alcanzan

un alto nivel de diferenciacion.

2.2.4 Sistema nervioso central.

Se caracteriza en la edad preescolar, por el crecimiento y la diferenciacion
estructural de la corteza cerebral. La formacion y el desarrollo de los campos
corticales relacionados con la funcién de los analizadores que transcurren de
modo desigual.

En cuanto a la madurez del encéfalo, los nifios pequenos tienen la
posibilidad de organizar las reacciones mas importantes para las funciones vitales
ante los efectos externos, pero las acciones de asociacion de la corteza que
garantizan la funcion sistémica integrativa maduran paulatinamente, justo en la

edad preescolar.
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La actividad emocional se caracteriza en esta etapa por la generalidad y
movilizacion hipercompensatoria de los sistemas fisiolégicos; existe una elevada
reactividad de los componentes vegetativos y el predominio de estos, sobre el
componente cortical.

La formaciéon de los mecanismos neuropsicolégicos que garantizan la
organizacion del sistema de percepcion y atencion y de regularlos
voluntariamente, en dependencia de la significacion del estimulo y la instruccion

verbal dada, solo se logra al final del periodo preescolar.

2.2.5 Caracteristicas de la actividad nerviosa superior en la edad.
Preescolar.

El sistema nervioso en la edad preescolar se encuentra en plena
maduracién (procesos intensos de crecimiento y diferenciacion de las estructuras
de la corteza). En estas circunstancias, el funcionamiento activo de los
analizadores favorece el desarrollo del nifo, potencializando la diversidad de
estimulos internos y externos a que esta sometido y que muchas veces se
manifiesta por nuevas formas de conducta. Es decir, la repeticion de los estimulos
condiciona la aparicion de estereotipos (conjunto de respuestas ante estimulos
estables) que conllevan aun gasto minimo de energia, ademas, facilita el
aprendizaje. Los estereotipos a su vez, posibilitan la formacion de habitos.

En los nifos de edad preescolar predominan los procesos nerviosos que
permanecen en movimiento dinamico y son conocidos como:
« De excitacion: se difunden por toda la corteza y son la base de la

asimilacion del conocimiento.
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« De inhibiciéon: implican el cese de la actividad ante el estimulo.

Otras propiedades del sistema nervioso que tienen particular interés en los

ninos pequenos en el proceso de maduracion es la:

e Fuerza: basada en la capacidad de trabajo de las neuronas para soportar
actividades prolongadas o la accion de estimulos fuertes sin pasar a un
estado de inhibicion.

e« Movilidad: es el paso rapido de un proceso de excitacion a uno de
inhibicion, con modificacion del estereotipo.

o Equilibrio: constituido por el nivel de estabilidad o predominio de los
procesos de excitacion o inhibicion.

Estas peculiaridades de la actividad nerviosa superior determinan una
elevada extenuacion funcional de las células nerviosas de la corteza cerebral, la
estabilidad en la atencidbn y una excitacion protectora que se desarrolla
rapidamente y se manifiesta en forma de inquietud motora y distraccién durante
las actividades.

También es importante considerar que en las funciones psiquicas superiores
(razonamiento, habla, memoria, imaginacibn y emociones) se encuentran
relacionados con el desarrollo del cerebro, por lo que el proceso de ensefianza
debe considerar los indices fisiolégicos del grado de desarrollo y madurez

alcanzado por este.
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2.2.6 Desarrollo fisico y motor en la primera infancia.

El desarrollo fisico de los nifilos esta ligado con el proceso de crecimiento y
desarrollo de las diferentes estructuras y tejidos, y por tanto constituye un
indicador para la evaluacion de las distintas etapas de la vida del nifo.

El crecimiento se define como el aumento del numero de células, del
tamano de estas y el crecimiento de la sustancia intercelular. El desarrollo, es la
diferenciacion celular traducida en el perfeccionamiento de la capacidad funcional.
Constituye un proceso de maduracidn progresiva de estructuras y funciones
asociadas con el cambio de tamafio

El crecimiento y el desarrollo no se producen independientemente uno del
otro; si no representan una diversidad y continuidad de interacciones entre la
herencia y el ambiente.

Estos procesos se producen desde el momento de la fecundacion hasta el
momento en que se ha alcanzado la plena madurez del organismo.

Puede entenderse que el proceso de crecimiento y desarrollo esta asociado
a un conjunto de procesos quimicos, fisicos y psicolégicos que conducen a
cambios, vinculados a las formas y funciones de los diversos tejidos.

El organismo del nifio se diferencia del de los adultos fundamentalmente
por las caracteristicas morfoldgicas y funcionales de 6rganos y tejidos, por
encontrarse en un estado ininterrumpido de crecimiento y desarrollo y por
presentar una capacidad propia de reaccionar frente a los estimulos del medio

ambiente.
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Para caracterizar las diferentes etapas del desarrollo de la vida del nifo, es
necesario partir de las regularidades con que se va produciendo, asi como tener
en cuenta la influencia que tienen la carga genética y los factores ambientales.

Existe ademas, una caracteristica inherente al desarroll6 que viene dada
por las diferentes velocidades de cambio, relacionadas con lo que se conoce como
gradiente de desarrollo. Este se produce en sentido céfalo-caudal y proximo distal.

Podemos entonces concluir que los procesos de crecimiento y desarrollo se
producen de forma continua, gradual y con un orden determinado. Ambos
procesos estan estrechamente relacionados, son mas intensos mientras mas
pequeino es el nifo, se desarrollan con distinta velocidad, observandose
diferencias entre las diversas partes del cuerpo y entre los nifos de forma
individual; estan bajo la influencia de factores endégenos (genéticos) y exdégenos

(ambientales).

2.2.7 La alimentacién y la nutricién en la edad preescolar.

La alimentacion en esta edad constituye un factor primordial para la
actividad vital del organismo, particularmente por el ritmo tan intenso de todos los
procesos que estan ocurriendo en él.

En esta etapa, aumenta considerablemente la demanda de sustancias
nutritivas y por ello, los requerimientos nutricionales deben quedar incluidos en la
planificacion y elaboracién de las dietas.

La nutricidn, es un proceso por el cual se obtiene de la dieta, las calorias y
elementos indispensables que necesita el organismo para formar y reparar tejidos

y regular sus funciones.
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Los factores que determinan la nutricién estan relacionados con el consumo
(habitos y costumbres, nivel socioecondémico, salud y educacién), con el gasto

energético y con las reservas del individuo.

Los grupos basicos de alimentos son los siguientes:

-Energéticos. Necesarios para el mantenimiento de las funciones del

organismo y el movimiento de los musculos. Aportan energia

fundamentalmente. Ejemplos de ellos son las grasas y los carbohidratos.

-Constructores y reparadores. Necesarios para la formacion y reparacion de

organos Yy tejidos. Ayudan alimentos como las proteinas (carnes, huevos,

leches y las leguminosas)

-Reguladores. Necesarios para la regulacion de funciones del organismo.

Proporciona vitaminas y minerales (frutas y los vegetales.), agua y material

de residuo.

Finalmente, es importante tener presente los requerimientos nutricionales
de forma individual, pues varian en dependencia no solo de la edad, sino del
estado de salud y las condiciones del medio ambiente.

Por otra parte como es notorio que es mucho mas factible obtener
informacion de la etapa de crecimiento y desarrollo en estas edades, porque sus
caracteristicas y problemas se abordan comunmente en el contexto del desarrollo
general del ser humano y de afecciones propias de las edades pediatricas en su
conjunto. Sin embargo, es la principal aportadora de morbilidad y mortalidad
durante la nifiez, después de la lactancia, y en ella se estructuran los cimientos

fundamentales del desarrollo de la personalidad y se producen acontecimientos
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fisicos y de formacién de habitos que influyen en la calidad de vida a lo largo de la
existencia.

Ademas que en esta etapa el fomento y regulacion de distintos mecanismos
fisiologicos influyen en aspectos fisicos, psicolégicos y sociales, destacandose el
papel de la familia. Las adquisiciones cognoscitivas y afectivas son numerosas,
por lo que se hace necesario brindar al preescolar, atencion, afecto, confianza y

estimulacién, a fin de lograr su progreso apropiado (AJCPIE, 2001).

2.3 Caracteristicas de la etapa.

Un parametro fundamental en esta edad es el crecimiento fisico, para cuya
evaluacion se emplean dimensiones consideradas basicas, como la talla, el peso y
la circunferencia cefalica. Los preescolares que se encuentren en las mediciones
referidas por debajo del percenti 3 o por encima del 97 exhiben un
comportamiento atipico, que exige procedimientos que permitan determinar si hay
o no alguna condicién patoldgica responsable. (Alvarez R., 2001, Esquivel M., y
cols, 2003).

Al considerar el peso para la edad debemos tener en cuenta la talla
alcanzada, partiendo de que un valor alto o bajo no implica necesariamente
exceso o defecto, sino que quizas esta relacionado con una talla elevada o baja no
patolégica, aunque puede obedecer a sobrepeso, obesidad, desnutricion o
delgadez. A su vez, valores de peso/edad dentro de limites «normales» que, sin
embargo son excesivos 0 bajos para la talla, pueden ser expresion de rasgos

constitucionales. La ganancia anual promedio de los preescolares es 2 kg de peso
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y de 7 cm de talla, y su morfologia externa se caracteriza por hacerse mas
esbeltos que en las etapas precedentes. (Alvarez R., 2001, Gutiérrez J., 2002)

En cuanto a la circunferencia cefalica, a los tres anos el preescolar mide
alrededor de 49 cm vy, al término de la etapa (5 anos), alcanza los 50. (Ojeda del
Valle M., 2001).

A lo largo de la edad, la mayoria de las regiones del cuerpo crecen en
correspondencia con la estatura, pero el cerebro, los 6rganos reproductivos, las
amigdalas, adenoides y ganglios linfaticos, asi como la grasa subcutanea, no
siguen ese patrén. El cerebro, alcanza casi el 90 % de su tamafo al concluir la
etapa y los ojos y oidos se desarrollan primero que otros 6rganos. (Ojeda del Valle
M., 2001). Ocurre el remodelado de la cara y brotan los segundos molares.
Habitualmente aun no se produce la caida de la denticion decidua. (Neediman R.,
1998, Pérez N., 2001)

En cuanto al desarrollo neuropsicomotor, ya senalan partes del cuerpo,
designan objetos usuales, conocen su nombre completo, comparan pesos y lineas
desiguales, diferencian formas, responde correctamente si tiene hambre, suefio o
frio, identifica los colores fundamentales, ejecuta 3 encargos y distingue entre
derecha e izquierda. Ademas ya pueden copiar lineas que se cruzan sin
demostracidén, asi como figuras, que en el caso de la humana al principio se
reduce a circulos que representan la cabeza, con piernas y brazos en forma de
lineas. Luego van adicionando el tronco, extremidades diferenciadas en brazo,
antebrazo, muslo y pierna, asi como otros detalles anatémicos y de vestuario con

diferenciacion sexual. (Pazo T., y cols., 2003).
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Se perfecciona la actividad motora gruesa y fina. Al término, se alternan los
pies al subir y bajar escaleras y son capaces de sostenerse y saltar en un pie,
pueden utilizar tijeras y manipular utensilios para alimentarse. Se asean y secan
sus manos y se visten, requiriendo ayuda solo al abotonarse y para anudar los
zapatos.

Al culminar la etapa nombran las monedas y billetes y ya han alcanzado la
facultad de diferenciar entre fantasia y realidad. (Pazo T., y cols., 2003).

En los primeros estadios los juegos son paralelos, y a finales de los 3 afos
pasan a ser interactivos. Juegan con amigos imaginarios. El juego de roles es la
actividad fundamental de la edad, la cual permite el desarrollo de capacidades que
los prepara para el transito exitoso por la siguiente etapa. (Pazo T., y cols., 2003).
Desean valerse por si, son egoistas, temperamentales, padecen miedos y gustan
de explorar el cuerpo. A los 5 afos saben los dias de la semana y los meses,
comprenden ordenes con multiples instrucciones, sienten curiosidad acerca de
hechos del mundo que les rodea, son mas cooperativos y responsables y se
complacen en agradar a los demas. (Pazo T., y cols., 2003)

Con respecto al lenguaje, este se produce de forma acelerada en la edad
preescolar. (Pazo T., y cols., 2003; Leon, O., 2006). El periodo prelingulistico
observado en los primeros tiempos de vida posnatal, limitado a la expresion
corporal y a algunos sonidos, experimenta un proceso direccionado al dominio de
signos linglisticos, para expresar deseos, ideas, relacionarse y afirmar la
identidad, y pasa entonces el lenguaje corporal a complementar el oral.

El vocabulario activo del nifo se compone aproximadamente de 2000

palabras, repiten frases de 12 silabas y consiguen cantar una cancion.
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La estructura linguistica va haciéndose mas compleja y coherente, y el nifio
puede hablar acerca de todo lo que le rodea, de su edad y sexo, y con el tiempo,
mantener conversaciones y utilizar el lenguaje en funcién social. La riqueza de
este esta en correspondencia con la del lenguaje de sus padres o cuidadores.

La relacion entre vocabulario/entendimiento/conciencia del entorno es
directa, porque el dominio del lenguaje oral favorece el desarrollo del
pensamiento. A los 5 afios se han incorporado todos los fonemas. (Ledn, O.,
2006).

Es comun la aparicidn del tartaleo fisiologico, difluencia oral fisiolégica que
se caracteriza por vacilaciones, titubeos, imprecisiones orales, repeticiones de
sonidos, silabas y palabras, elongaciones de sonidos y contracciones musculares
espasmoideas aisladas y pocas (tonus).

Como su nombre indica, se trata de un proceso normal del desarrollo, que
aparece hasta en el 90 % de los preescolares y, como la mayor parte de los
problemas del habla propios del progreso de los infantes a través del ciclo de vida,
desaparece en meses. Sin embargo, algunos nifios continuan presentandolo
durante un tiempo superior y en tal caso debe buscarse ayuda especializada.
(Pazo T., y cols., 2003; Ledn, O., 2006). Se plantea que las nifias aventajan a los
varones en las tareas que involucran el lenguaje. (Ledn, O., 2006).

La visién. Al final de la etapa, le permite enfocar objetos de cerca y lejos,
distinguir colores y percibir la profundidad. Algunos trastornos visuales pueden
hacerse patentes en el periodo. (Ledn, O., 2006).

Los habitos (patrones aprendidos de naturaleza compleja), pueden definirse

como costumbre que se adquiere por la reproducciéon de un acto, en sus inicios
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voluntario, que después se torna en involuntario. Estos se senalan entre los
factores que determinan la nutricién, el sueio y la higiene personal.

La etapa preescolar es momento ideal para la promocion de habitos sanos
de higiene, alimentacion y suefo. (Ojeda del Valle M., 2001). Se deben fomentar
habitos bucodentales saludables, como el cepillado sistematico y correcto de los
dientes, (Sanchez R., 2004) el bafo diario, el lavado de manos antes de la ingesta
de las comidas y después de la defecacion, la limpieza y corte de las ufas, asi
como la responsabilidad con el aseo anal y genital cuando estan en condiciones
de hacerlo, favorecen el desarrollo de habitos adecuados de higiene personal.

La profilaxis de vicios posturales evita deformidades vertebrales que

pueden derivarse de ellos, ya que el raquis en esta etapa es muy maleable.
Los horarios de suefo en los primeros afnos preescolares incluyen los horarios
nocturnos y diurnos. El horario nocturno es para todo el periodo de 10 a 12 h,
mientras que el diurno es de 4 h a los 2 anos, de 1 a los 3, y después
comunmente se van abandonando las siestas. (Sanchez R., 2004).

La creacion de habitos que promuevan conductas alimentarias adecuadas
es de gran importancia, teniendo en cuenta siempre la disponibilidad de alimentos
y el patron cultural familiar. Existe un periodo critico de aprendizaje en este
sentido que, cuando se retarda, hace mas dificil asumir un comportamiento
alimentario saludable, por ellos es importante reconocer las necesidades de la
etapa para evitar presiones sobre los infantes.

El control esfinteriano, expresion de la maduracion del organismo infantil,

pasa también por el eje del entrenamiento. Asi, el control del esfinter anal se
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consigue como promedio en los inicios de la edad preescolar (2 anos), 12,26 el

vesical diurno a los 3 y el nocturno a los 5 anos.

2.4 Comportamiento.

El nino en edad preescolar aprende las habilidades sociales necesarias
para jugar y trabajar con otros nifos y, a medida que crece, su capacidad de
cooperar con muchos mas compafneros se incrementa. Aunque los niflos de 4 a 5
afos pueden ser capaces de participar en juegos que tienen reglas, éstas
probablemente cambien con frecuencia a voluntad del nifno dominante.

Es normal que los niflos en edad preescolar pongan a prueba sus limites
fisicos, comportamentales y emocionales. Es importante tener un ambiente seguro
y estructurado dentro del cual explorar y enfrentar nuevos retos. Sin embargo, los
nifos en edad preescolar necesitan limites bien definidos.

El nino debe demostrar iniciativa, curiosidad, deseo de explorar y gozo sin
sentirse culpable ni inhibido. Las primeras manifestaciones de moralidad se
desarrollan a medida que los niflos quieren complacer a sus padres y a otras
personas de importancia. Esto se conoce comunmente como la etapa del "nifo
bueno" o la "nifa buena".

La elaboracion de narraciones puede conducir a la mentira, un
comportamiento que si no se aborda durante los anos de edad preescolar puede

continuar probablemente hasta la edad adulta.
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2.5 Malos habitos y morbilidad.

En general los habitos bucales incorrectos provocan deformidades
dentomaxiales y son adquiridos fundamentalmente en esta fase. Se citan ademas
la respiracion bucal, la queilofagia, la onicofagia, el empuje lingual, la masticacion
de objetos y el uso de chupetes después de los 3 afnos.

Una consecuencia de malos habitos es la constipacion cronica, de alta
prevalencia en la etapa, la que se puede originar por dietas inadecuadas, ricas en
carbohidratos e insuficientes en agua y frutas naturales, rechazo al uso de
sanitarios «ajenos», estrés, cambios en la rutina para defecar, postergacion a
causa del juego, irregularidad en el horario de las comidas y sedentarismo. Crear
habitos correctos de defecacidon (2 veces por dia, como promedio) previene el
estrefiimiento. (Fragoso A., 2004).

Fendmenos frecuentes en la edad son las pesadillas y los terrores
nocturnos. El terror nocturno es un despertar parcial con gritos, pataleos, panico y
agitacion, que generalmente ocurre en las dos primeras horas de suefo. Los
padres deben ayudar al nifio a retornar a un suefio normal, iluminando la
habitacién y tranquilizandolo, también como medida preventiva es valido no querer
disciplinar al nifio asustandolo, e igualmente suprimir conversaciones o programas
de terror. Este comportamiento puede deberse a agotamiento o irregularidades en
los horarios de suefo. Se recomienda despertar a los preescolares 15 min antes
de la hora de ocurrencia.

En cuanto a la morbilidad, en esta edad en su mayoria se da por

enfermedades respiratorias y diarreicas agudas, infecciones urinarias,
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enfermedades infectocontagiosas, infecciones del sistema nervioso central y de la
piel, trastornos nutricionales y accidentes.

La prevalencia de parasitismo intestinal es alta, en general, en la poblacion
preescolar. Varios estudios han demostrado que a esta edad el parasito intestinal
mas frecuente es la Giardia lamblia, (Mendoza D.,1998) cuya transmisién se
puede favorecer si los nifos asisten a instituciones donde interactuan con otros
que funcionan como fuentes de contagio. La literatura revisada sefiala los mayores
porcentajes de positividad entre los 2 y 4 anos.

Sus manifestaciones clinicas varian desde cuadros asintomaticos, hasta
dolor o distensién abdominal, diarreas crénicas, vomitos, fatiga, pérdida de peso y
reacciones alérgicas. (Milhet J., 2003).

La infeccion por enteropatdégenos que no requieren de ciclos de maduracion
en el suelo ni hospederos intermediarios, sino que se relacionan con la calidad del
agua ingerida, afecta mas a los preescolares.

La anorexia, que motiva alrededor del 20 % de las consultas en la infancia,
se presenta como evento fisioldgico en la edad, especialmente cuando aparece
sola, mientras que como sintoma asociado desaparece junto con la enfermedad
que la provoca.

Los trastornos nutricionales son frecuentes en la edad preescolar. Entre
ellos se halla la obesidad, que ademas de una enfermedad es un factor de riesgo
asociado a muchas afecciones. Aunque en el Medioevo era signo de bienestar y
opulencia, Avicena en el siglo XI describio ya algunos de sus efectos nocivos y en

las postrimerias del siglo XIX se empez6 a considerar como estado crénico dado
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por exceso de grasa corporal. La malnutricidon por defecto no es rara en la etapa
preescolar.

Entre los grupos donde el déficit de micronutrientes es mas comun esta el
de preescolares. La carencia de hierro cobra particular importancia porque
provoca anemia que, aun cuando sea leve, puede propiciar disfunciones en el
desarrollo de habilidades cognitivas y motoras. No obstante ser la anemia por
deficiencia de hierro la mas comun, ha de tenerse en cuenta que pueden
presentarse otras como las originadas por déficit de vitamina B12 y acido félico,
las causadas por diversas afecciones hematoldgicas, como la sicklemia, y las
asociadas a enfermedades cronicas renales y digestivas.

La vitamina A tiene entre los dos grupos de mayor riesgo de padecer sus
deficiencias a los nifilos preescolares. Su déficit grave provoca ceguera infantil. Los
estados marginales tienen amplias consecuencias para la salud y la supervivencia
infantil. Los nifos con deficiencia de vitamina A son mas susceptibles de padecer
complicaciones de las diarreas, el sarampidn y las neumonias, debido a la
disminucién de la funcién inmunitaria y a la menor efectividad de las barreras
epiteliales.

Los diferentes tipos de accidentes se situan entre las causales frecuentes
de morbilidad y mortalidad en la edad preescolar, debido a que se exponen a
sustancias quimicas como medicamentos, plaguicidas, productos del hogar e
industriales, que incrementan el riesgo de sufrir intoxicaciones agudas. Al analizar
su distribucion por edades se observa clasicamente un pico de incidencia entre los

preescolares, con predominio del sexo masculino.
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Investigaciones parciales en el pais han reportado al menos 5 377 casos de
intoxicaciones agudas en nifos, el 53 % en las edades hasta 4 afos, ocurridas la
mayoria en el hogar. La frecuencia superior en preescolares obedece a su gran
curiosidad por lo que le rodea, asi como accesibilidad a productos toxicos si no se
han tomado las precauciones necesarias.

Los traumas craneoencefalicos son frecuentes. Pueden ser causados por
accidentes de transito, que segun algunos autores afectan al 6 % de los
preescolares. También las caidas son causales de ellos. Estudios realizados en el
pais reportan en los accidentes infantiles predominio en la edad preescolar y el
sexo masculino.

Los trastornos del habla se ven mas en el sexo masculino. Entre ellos se
halla la tartamudez, que a diferencia del tartaleo fisiolégico, es patologica. Suele
presentarse como complicacion del tartaleo fisioldgico, especialmente cuando éste
es mal manejado. El tratamiento requiere la participacion de un logofoniatra.

Otra afeccién del periodo es el bloqueo auriculo-ventricular, que en nifios
con corazén sano suele ser asintomatico, aunque algunos sufren crisis de Stokes-
Adams. Como condicién congénita es raro, y se presenta en 1 de cada 20 000
nacidos vivos. Puede concomitar con malformaciones cardiovasculares congénitas
o cardiopatias adquiridas o aparecer después de cirugias correctoras.

En el autismo (trastorno generalizado del desarrollo), los sintomas aparecen
regularmente durante los primeros tres afos de la vida, para perpetuarse después
a lo largo de la existencia, por lo que incluye la edad preescolar. Se caracteriza
por interrelacion con las personas y relacion con objetos, imitaciones verbal y

motora, uso del cuerpo y reaccion de ansiedad. Es mas frecuente en el sexo
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masculino (4/1), en tanto su gravedad es mayor en el femenino. Se estima que 1
de cada 6 autistas logra adaptarse socialmente.

La prevalencia del trastorno varia de un pais a otro y en las dos ultimas
décadas se reporta un marcado aumento. En nuestro medio la tasa en el 2001 era
de 2,1 por cada 10 000 nifios y en el 2003, de 0,4 por 1 000, cifra muy baja con

respecto a los reportes internacionales.

2.6 Cuidados del nifno preescolar. El educador como agente de salud.
2.6.1 El educador como agente de salud.

La salud implica el "estado de completo bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. El desarrollo adecuado
del nino ademas de alcanzar niveles de crecimiento y destrezas correspondientes
a su edad implica su sana formacion en un ambiente seguro, confiable y de
proteccion ante cualquier enfermedad o accidente que pueda ocurrir, es por ello
que el papel del docente es de suma importancia, ya que este sera el encargado
de actuar en colaboracion con la familia en orden de favorecer el 6ptimo desarrollo
del infante.

Por ello el entorno escolar debe ser promotor de la salud, asumiendo la
responsabilidad de brindar a sus integrantes los medios de sanidad y seguridad

necesarios para el logro de dichos objetivos.
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2.6.2 Los cuidados del nifio preescolar.

Un nifio bien atendido desde todo punto de vista lograra un mejor desarrollo
tanto fisico como intelectual, en este proceso es de vital importancia la
participacion activa de la familia y del centro de aprendizaje, medios en los cuales
lograra establecer las primeras interacciones importantes de su vida, por esta
razon la existencia de un programa de salud y una buena rutina diaria seran los
condicionantes de la salud infantil.

Los cuidados que se deben tener en cuenta con el nifilo de dos a seis anos
para contribuir a su desarrollo armonico en los aspectos bioldgico, psicolégico y
social es responsabilidad de los adultos que lo rodean, debido a esto el objetivo
primordial sera propiciar las mejores condiciones para que pueda construir esas

metas.

2.6.3 Higiene y cuidados generales
A esta edad es importante que aprendan a tener unos habitos sanos tanto
de higiene y limpieza, como de orden, de alimentacién y de suefo.
 Antes de las comidas debe lavarse las manos con agua y jabon y también
después de utilizar el inodoro.
* El bafo seguira siendo diario.
» Supervisar la higiene anal y genital cuando comienzan a limpiarse ellos
mismos.
* Proteccion solar (ver edades anteriores).
 Evitar excesos de ruidos y de luz. Debe leer con una adecuada

luminosidad.
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El Juego: Es la principal actividad del nifo, este estimula su desarrollo motor,
social, emocional y cognoscitivo, y favorece el desarrollo de la creatividad, la
solidaridad y la felicidad. Jugar es una necesidad del nifio(a), de esta forma se
pone en contacto con la realidad, libera tensiones, adquiere habilidades y

destrezas, aprende a afrontar situaciones nuevas.

El Sueno: En la edad preescolar el nifo tiene un patréon de suefio bien
preestablecido, en general duerme toda la noche y necesita una siesta diurna de
una hora.

Los habitos higiénicos: La adquisicion de estos permite al nifio hacer actividades
que redundan en beneficio de su salud, estos se adquieren mediante la imitacion y

la ensenanza.

Bano: Esta actividad le proporciona satisfaccion al nifio y por ello adquiere habitos

higiénicos; en esta edad se debe dejar que el menor se bafie sola(o).

Lavado de Manos: Esta practica es muy necesaria antes de comer y antes y
después de utilizar el sanitario, es uno de los habitos mas importantes para evitar

infecciones y parasitos intestinales.

Cepillado de dientes: Inmediatamente después de cada comida es el requisito
principal para mantener una buena salud oral, y se aprende como todos los

habitos por imitacion.

40



Salud bucodental

* No comer nada entre comidas.

+ Evitar las golosinas y limitar su ingesta a una toma unica semanal como maximo.
* Habituarle a que se cepille correctamente los dientes tras las comidas y en
especial por la noche. Se le ensefnara a cepillarse todas las caras de los dientes,
asi como a llegar a los extremos de las hileras dentarias. Usar pastas no

excesivamente fluoradas.

Control de esfinteres: Entre los dieciochos y veinticuatro meses se inicia la
educacion para el control de los esfinteres. En esta edad se tiene la madurez
neuroldgica, motriz y social necesaria para adquirir el control de sus esfinteres
vesical y anal, que constituye un avance sustancial en la consecucién de la

autonomia.

La Alimentacién y nutricion: Se requieren los nutrientes necesarios con el fin de
reparar las células, formar otras nuevas y aumentar el tamano de las ya
existentes; se requiere una alimentacion balanceada y suficiente para cubrir los
requerimientos.
* Asegurar un desayuno suficiente, que resulta fundamental para una
correcta actividad y aprendizaje durante la manana. Evitar bolleria que

contenga excesivos dulces y grasas.
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* Es importante seguir con una alimentacién variada y equilibrada
incluyendo carnes y pescados, verduras, legumbres y frutas. Favorecer que
aprenda a masticar correctamente.

« Evitar tanto déficits de alimentacion, como excesos, estos ultimos son
mucho mas frecuentes. Observar y consultar con su pediatra si se
considera que su hijo esta gordo.

* Asegurar una ingestion de leche o lacteos de, como minimo, medio litro
diario. El valor nutritivo de los zumos de frutas es netamente inferior al de la

leche.

La Disciplina: En la edad preescolar se esta en una etapa en la que se le pueden
explicar al menor unas normas que ella (el) deben hacer propias; esto se hace
indicandole al menor la necesidad de las normas y el fundamento de la existencia
de estas, no se requiere agredir al menor de ninguna forma, se trata de ser firmes

en las situaciones en que el menor presenta pataletas.

Television: Este aparato atrae por sus movimientos, colores, sonidos; en esta
edad no se separa la realidad de la fantasia, son los padres los que con

acompanamiento debe ensenarle al menor.

El Jardin: A partir de los tres anos, para el nifo es importante ampliar sus
relaciones con adultos diferentes a sus padres y con nifios de su misma edad; en

el jardin se presenta un excelente ambiente que le permite entrar en contacto con
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otras personas, y a la vez se va a ver favorecido en su desarrollo motor, social,

emocional y cognoscitivo.

2.7 Lo que los nifios experimentan.

Entre los 2 y 3 anos de edad, los nifios no entienden realmente lo que es
una enfermedad. Sin embargo, ellos saben cuando se sienten mal y cuando se
sienten bien. Ellos sienten el dolor con gran intensidad. Sus sentimientos son
GRANDES vy los expresan con mucho mas énfasis. Conforme aumenta su
vocabulario, los nifios en edad preescolar pueden expresar con palabras la
experiencia de sentirse enfermos y de ir al doctor.

Otros ninos en edad preescolar, particularmente mientras aprenden a ir al
bafilo, son capaces de describir sus sensaciones fisicas y enfermedades.
Expresiones como: "tengo que hacer pipi" o "me duele la garganta" demuestran su
comprension.

Entre los 3 y 5 afos de edad, los nifios empiezan a comprender la relacion
causa y efecto y que van a curarse con el tiempo. Ellos pueden relacionar ideas
tales como "La medicina ayudara a que te alivies" y "Si comes alimentos sanos,
vas a crecer muy grande y fuerte". Ellos pueden tener fantasias fingiendo que
estan enfermos cuando no lo estan. Muchos nifios se interesan en ser examinados
por el doctor y en jugar al doctor, cosa que hacen en la casa, en la enfermeria de
las escuelas y el consultorio del doctor, en donde es posible que puedan hasta
escuchar el estetoscopio y usar el equipo. Sin embargo, las inyecciones todavia

les asustan y eventualmente hacen que opongan resistencia.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA.
3.1. Limite de Tiempo.
Del 01 de Agosto de 2010 al 31 Julio de 2011.
Horario: 8:00 — 14:00 hrs.
3.2. Lugar.
Jardin de Nifos “Renacimiento”, Nacozari de Garcia, Sonora.
Comisionado a Centro de Salud Rural Nacozari de Garcia Sonora.
3.3. Universo de trabajo:
Poblacién preescolar de los grupos de 2° y 3° afo del Jardin de Nifios
“Renacimiento”, Zona Escolar # 6, Clave: 26DJN0217M, Nacozari de Garcia.
3.4. Recursos.
3.4.1. Humanos.
Prestador de Servicio Social de Lic. En Enfermeria:
e Sanchez Medina Juan Arturo.
Maestra Asesora:
e M.C. Maria Guadalupe Galaz Sanchez, Responsable del proyecto.
Personal de apoyo:
e Personal docente, directivo y padres de familia de la institucion educativa.
e Personal médico, enfermeria y promotor de salud del Centro de Salud de
Nacozari de Garcia, Sonora.
3.4.2. Materiales.

¢ Equipo de trabajo de campo.
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e Material y equipo para valoracion del estado de salud (bate lenguas,
bascula, cinta métrica, lampara, estuche de diagnostico, etc.).
e Material de oficina y equipo de computo.
e Instalaciones y material del Centro de Salud y Escuela.
3.4.3. Financieros.
Los gastos generados fueron solventados por el prestador del servicio
social, mediante apoyos gestionados y otorgados por el Departamento de
Enfermeria, Secretaria de Salud, Secretaria de Educacion Publica, Presidencia

Municipal de Nacozari de Garcia.

3.5 Dinamica del trabajo.

3.5.1 Primera etapa.

Promover la implementacién del Programa de Trabajo en el Jardin de Nifos
“Renacimiento” de Nacozari de Garcia.

Actividades:

e Reunion con personal directivo, docente y padres de familia de la institucion
educativa con la finalidad de dar a conocer el proyecto y aceptacion del
mismo.

e Formacion de Consejo escolar de participacion social mediante la realizacién
de los siguientes formatos:

l. Acta constitutiva.
Il. Cedula de registro de la escuela.

Il. Censo de recursos humanos.
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3.5.2 Segunda etapa.

Realizacion de diagnostico de Salud de los preescolares inscritos en el ciclo
escolar 2010 — 2011.

Imparticion de temas relacionados con la salud a los alumnos, personal
docente y padres de familia del Jardin de nifios.

Promocién a la salud por medio de la elaboracion de periédico mural cada
mes con un tema en especifico.

Crear un ambiente fisico que sea saludable y seguro dentro y fuera del

plantel para los infantes.

Actividades:

e Llenado de formatos de registro de datos familiares a cada uno de los
preescolares.

e Valoracion del estado de salud a los grupos de 2° a 3° grado,
constituyendo un total de 157 alumnos inscritos en el ciclo escolar
2010 — 2011, la cual consiste en:

l. Agudeza Visual.
I. Agudeza Auditiva.
[1. Columna (escoliosis, lordosis).

V. Valoracion Dental.

V. Peso.
VI. Talla.
VIl.  indice de masa corporal (IMC).
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e Registro acerca de patologias y evolucion de las mismas de cada
alumno que la manifiesta, ademas de completar informacion por medio
de entrevistas con docentes responsables del grupo con referente a:
l. Desercion y reprobacion de materias.
Il. Maltrato.
I Senales de Violencia.

V. Trastorno de Déficit de atencion.

e Referir a los alumnos que presenten alguna patologia o problema a las
instancias correspondientes para su tratamiento.

o Establecer normas de higiene para el establecimiento de la tienda
escolar.

e Revisar las condiciones en las que se encuentra las instalaciones del
Jardin de Nifos.

e Pedir apoyo a instituciones, empresas y ciudadanos para donacion de
material como pintura para aulas, utiles escolares, arboles, bancas,
mesas, etc. apoyados en los indicadores de Programa “Adopta una
escuela” para garantizar un mejor ambiente educativo.

e Realizacion de actividades de saneamiento ambiental como
reforestacion, limpieza de maleza, etc., en coordinacion con padres de

familia y personal docente.
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3.5.3 Tercera etapa.
Elaboracion y entrega de Informes de Avance del Proyecto para el logro de la
certificacion e izamiento de bandera blanca.
Actividades:
e Convocar a reunién del consejo escolar para informar sobre avances y
mejoras.
e Entrega de informe de avance a las instancias de salud y educativas
correspondientes.

e Certificacion del plantel e izamiento de bandera blanca en el plantel.
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CAPITULO IV

RESULTADOS.

Durante la realizacion del proyecto se realizo el contacto con el directivo, los
docentes y padres de familia para la autorizacion, explicandoles en que consistia
el procedimiento a la valoracion de los 157 alumnos, a los se les realizaron
diferentes detecciones las cuales fueron: revision de Cartilla Nacional de Salud de
ninos y ninas de 0 a 9 afos, donde a los preescolares faltantes de cartilla o
vacuna se les asigno una cita para que acudieran al centro de salud para
renovacion de la cartilla o la aplicacion de alguna vacuna faltante; de salud bucal
se realizo la deteccidon y a los que presentaron problemas se les cito para el
tratamiento oportuno en el centro de salud por parte del dentista asignado por la
zona medica de Moctezuma, en la deteccion de lo visual y problemas nutricionales
se llevo el control por parte del personal médico y de salud del centro de salud en
la escuela refiriendo a todos aquellos que tuvieron algun padecimiento mayor,
sobre las detecciones de trastornos de déficit de atencion se les crearon dias de
educacién especial en el plantel por parte de las psicélogas de la Unidad de
Servicio de Apoyo a Escuela Regular (USAER) del Municipio;, problemas
posturales, violencia familiar y abuso sexual se fueron refiriendo de acuerdo a su
deteccion en el transcurso del afio escolar.

Durante las intervenciones realizadas de este proyecto se brindaron charlas
educativas a los alumnos sobre alimentacion saludable, prevencion de accidentes,

higiene personal, no violencia e igualdad.
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Diagnéstico.

Para la realizar el diagnostico situacional de los preescolares y el plantel se
realizaron mediante formatos proporcionados a través de la secretaria de salud,
para después ser vaciados en tablas donde se muestran las condiciones en que
viven los alumnos; por otra parte se muestran las caracteristicas fisicas y de

funcionamiento del plante. Los resultados fueron representados en graficas.

Datos generales del plantel:

El plantel escolar Jardin de nifios “Renacimiento” de Nacozari de Garcia, Sonora,
con Clave 26DJN0217M, es de nivel preescolar general de zona escolar 27,
ubicado en calle Jesus Garcia S/N, col Microondas, con horario matutino de 8 a
12hrs. de Lunes a Viernes bajo la responsiva de la Directora Martina Yanez
Garrobo.

Infraestructura y condiciones del plantel:

El plantel al momento de la primera revisidn muestra la siguiente cuenta con
suministro de agua entubada, la cual se almacena en dos contenedores con una
capacidad de 1100 litros ubicado en la parte superior de la estructura de la
direccion del plantel. Cada uno la cual se es tratada para su correcto uso
mediante filtrado continuo y clorado cada seis meses, se encuentra a disposicion
del plantel para proveerse en los siete lavamanos, seis sanitarios, tomas en
jardines y cuatro bebederos los cuales se encuentran en funcionamiento adecuado
a excepcion de los bebederos que no son utilizados, para la ingesta de esta

cuenta con garrafones de agua purificada en cada salon del plantel. La disposicidon
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de los desechos de agua es bajo la red de drenaje municipal la cual se encuentra
en muy buenas condiciones y se le realiza limpieza diaria.

Para la eliminacion de la basura generada por la poblacion de docentes y
escolares se cuenta con un contenedor por aula y 10 contenedores en las areas
del plantel, la cual es recolectada por la red publica dos veces por semana.

La escuela no presenta problemas grandes de fauna nociva tales como
roedores, cucarachas o acaros, lo que principalmente atafien son problemas con
insectos como hormigas y moscas, para el cual se llevan medidas de control
mediante fumigantes cada mes y el uso de mosquiteros.

En la institucion escolar se distribuyen desayunos escolares por parte del
DIF, los cuales son manejados higiénicamente, la institucion no cuenta con
cooperativa escolar ni existe presencia de vendedores ambulantes por lo cual los
alumnos llevan sus propios alimentos al plantel.

El plantel cuenta con areas verdes a las cuales se les da un cuidado
continuo como poda de ramas, encalamiento y limpieza cada semana al igual que
se reforestan y o reemplazan cada afio.

Para evitar algun accidente y en caso de alguna emergencia el jardin de
nifos cuenta con un botiquin medico y rutas de evacuacion al igual se realizan
simulacros de incendios, sismos y derrumbes durante todo el ciclo escolar.

El mantenimiento y la conservacion de las instalaciones eléctricas,
hidraulicas y de gas son revisadas por personal de ayuntamiento municipal
periodicamente, aunque se encontré una gran cantidad de escombros y desechos
materiales sin uso dentro del plantel. La institucion educativa cuenta con bardas,

ventanas de vidrio y escaleras en condiciones regulares, por otra parte denota la
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ausencia de pasamanos, rampas para el facil acceso de personas discapacitadas
a las aulas.
Mediante el diagnostico situacional respecto a la infraestructura y
condiciones del plantel se mostraron las siguientes necesidades.
Problemas infraestructurales detectados en el plantel escolar:
Area interior:
1.- Construccion de muro de contencion, area de la parte posterior de la
escuela.
2.- Encalamiento y podar los arboles.
3.- Mantenimiento a instalacion eléctrica e hidraulica.
4.- Reponer 4 vidrios rotos.
5.- Instalar soporte del plafon en salén de 3ero. “B” y saldén de apoyo.
6.-Pintura general en toda la escuela (instalaciones interiores exteriores,
cerco).
7.- Reparaciones menores.
8.- Rehabilitar bebederos.
9.- Organizar bodega (con adquisicion de anaqueles).
10.- Retocar estructuras de tinacos.
11.- Servicios a cooler.
12.- Reponer depdsito de sanitario blanco de banos de nifios.
13.- Arreglo general de malla ciclonica del cerco lateral y frente.

14.- Corregir la altura del porta mochilas o porta loncheras.
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Area exterior:
1.- Hacer un tope.
2.- Una casa antigua que esta por fuera del plantel.
3.- Sefialamientos viales (zona escolar, tope).
4.- Pavimentacion frontal.
5.- Escombros (rocas grandes en la parte frontal del plantel).
6.- Una barda de resguardo en la parte posterior del plantel (zona de

derrumbe).
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Cuadro 1.
Acciones realizadas para las mejoras del plantel

Jardin de ninos Renacimiento

Nacozari de Garcia, Sonora
Agosto 2010 — Agosto 2011.

Periodo de
Accion Metas Programadas Actividades Ejecucion
Se elabora
Levantamiento en un
de muro de . . Hacer las peticiones a las |periodo de
L Cubrir el area de mayor|. -~ .
contencién en la . |instituciones una
X derrumbe en la parte posterior )
parte posterior y del plantel correspondientes para su|semana del
frontal del P ' evaluacion y elaboracion. 15 al 19 de
plantel. agosto del
2010.
El dia 17 se
Relleno de araba Cubrir y eliminar las salientes conto con
en areas rogosas peligrosas que se encuentran | Cubrir con arena o grava las |relleno de
o con salientes dentro del plantel | areas prominentes asi como | grava y
cliarosas (principalmente en areas de |demolerlas. esparcian
pelig ’ juegos). en el area
de juegos.
Se realiza
Poda de arboles la poda de
dg:{; del Mantener las areas verdes en|Poda de arboles y limpieza 3?:2'16? lf]);
P : condiciones siempre que sean |de sus desechos por parte de oct byre
requeridas. del personal de intendencia. uore.
Elaboracion de
sgnalamlentos Sefalizacibn de arreas de s . . Durante los
(grea de no . .. .. | Elaboracion, impresion y| |,
acceso, riesgo y prohibicion T dias 19y 20
fumadores, ubicacion.
. dentro del plantel. de octubre.
zonas de riesgo,
etc.).
Los dias 14
Mediante las peticiones alas|y 15 se

Demoliciéon
reparacion
bebederos.

o]
de

Reparar o eliminar los dafos
en los bebederos para su buen
funcionamiento.

autoridades locales
dependencias
correspondientes

para su resolucion.

y

gestionar

procedieron
a la
demolicion
del
bebedero.

Reparacion  de
cerco de malla
ciclonica.

Mantener y reparar la malla
ciclonica en sus partes
dafnadas.

Reparar las partes danadas
de la malla ciclonica.

Se realizé
la
reparacion
en periodos
desde los
dias
primeros de
Noviembre
hasta
primeros de
Enero.
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Aparte de estas actividades se realizaron rampas para el facil acceso en los
salones y entradas a personas con discapacidades, se repararon las ventanas

danadas y se reubicaron los tinacos que suministran el agua del plantel.

Preescolares.

El plantel cuenta con una poblacién de 168 personas de los cuales 157 pertenece
a los preescolares inscritos en el afio en curso de los cuales 76 alumnas (36 de 2°
y 40 de 3°) y 81 alumnos (45 de 2° y 46 de 3°), 8 profesoras, 1 maestro de apoyo

y la directora del mismo.
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Grafica 1.

Integrantes por familiares de los alumnos
Jardin de Ninhos Renacimiento
Nacozari de Garcia, Sonora
Agosto 2010 — Agosto 2011.
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La grafica 1 muestra los el numero de miembros que integran la familia de cada
alumno del plantel. Denotando que principalmente las familias se forman con un
total de 4, 5y 3 integrantes respectivamente.

Grafica 2.

Presencia paterna de los alumnos
Jardin de Nifios Renacimiento
Nacozari de Garcia, Sonora
Agosto 2010 — Agosto 2011.
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La grafica 2 refleja que de los 157 alumnos, sélo el 77.07% cuenta con padre de
familia, el 5.22% con padrastro y el 17.71% carece de esta figura; el 94.90% tiene
madre de familia, el 2.54% madrastra y el 2.56 carecen de esta figura.
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Grafica 3.

Situacion laboral en la familia de los alumnos
Jardin de Ninos Renacimiento
Nacozari de Garcia, Sonora
Agosto 2010 — Agosto 2011.
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El grafico 3 representa que el 96.92% de los padres y el 37.5% de las madres de
los alumnos trabaja mostrando que el principal proovedor es el padre.

Grafica 4.

Tabaquismo en la familia de los alumnos
Jardin de Ninos Renacimiento
Nacozari de Garcia, Sonora
Agosto 2010 — Agosto 2011.
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La grafica 4 presenta que el mayor indice de fumadores en el hogar de los
menores es el de los papas con 25.47%, las mamas con 10.82 y los hermanos con
2.54%.
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Grafica 5.
Derechohabiencia en la familia de los alumnos
Jardin de Ninos Renacimiento
Nacozari de Garcia, Sonora
Agosto 2010 — Agosto 2011.
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El grafico 5 muestra solo el 10% equivalente a 16 alumnos no cuentan con un
servicio médico.

Grafica 6.

Alumnos con servicio médico
Jardin de Ninos Renacimiento
Nacozari de Garcia, Sonora
Agosto 2010 — Agosto 2011.
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La grafica 6 nos muestra que los principales servicios medicos con los que
cuentan los alumnos son del IMSS y el Seguro popular con 61% y 19%
correspondientemente.
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Deteccion y desarrollo de enfermedades por grupos.
Detecciones.

Se realizaron 5 detecciones sobre salud bucal, problemas nutricionales, trastorno
de déficit de atencion, visual y posturales.

Grafica 7.

Salud bucal en los alumnos
Jardin de Nifos Renacimiento
Nacozari de Garcia, Sonora
Agosto 2010 — Agosto 2011.
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La grafica 7 muestra que el 37.7% presenta algun problema de salud bucal.

Grafica 8.

Peso en los alumnos
Jardin de Nifios Renacimiento
Nacozari de Garcia, Sonora
Agosto 2010 — Agosto 2011.
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De 157 estudiantes unicamente presentan problemas nutricionales 18 equivalente
al 11% unicamente. (Gréfica 8).
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Grafica 9.
Problemas de peso en Alumnos
Jardin de Ninhos Renacimiento
Nacozari de Garcia, Sonora
Agosto 2010 — Agosto 2011.
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La grafica 9 destaca cuales son los problemas nutricionales en los escolares
siendo principalmente el bajo peso seguido por el sobre peso y por ultimo la
obesidad.

Grafica 10.
Vacunaciéon en Alumnos
Jardin de Nifios Renacimiento
Nacozari de Garcia, Sonora
Agosto 2010 — Agosto 2011.
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La revision de cartillas dio como resultado que el 80% de los alumnos se
encuentra con el esquema de vacunacion completo. (Gréfica 10).
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Grafica 11.
Detecciones visuales en Alumnos
Jardin de Ninos Renacimiento
Nacozari de Garcia, Sonora
Agosto 2010 — Agosto 2011.
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De acuerdo a las detecciones solo el 2% presenté problemas de agudeza visual.
(Grafica 11).

Grafica 12.
Detecciones posturales en Alumnos
Jardin de Nifios Renacimiento
Nacozari de Garcia, Sonora
Agosto 2010 — Agosto 2011.
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En esta grafica 12 se puede ver que solo el 1% de los escolares presenta un
problema serio de columna.
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PROYECTO.

Temas y actividades realizadas con los alumnos:

Nivel Grado Tema Producto
P Alimentacién saludable Dibujos de los alimentos saludables
r 2 g —
) . oo Que cosas no deben hacer dibujos y
e | d 3 r ¢Como me cuido? representancion
e a 0 e a Zonas de peligro (escuela, casa y calle) Dibujos que muestran que cosas deben y n deben
s r rod de hacer
Equidad y genero. Ninguno
¢ y 0 No violencia. Dibujos
0 Higiene personal Representacion de lavado de manos y cara.
Grado Actividad Fecha Dirigida a:

2°y 3° | Cepillado de dientes. | 10 de nov.- 2010. | Alumnos

2°y 3° Alimentacion. 27 de ene. -2011. | Alumnos

Cuadro 2. Actividades realizadas con los alumnos del Jardin de nifios Renacimiento. Nacozari de Garcia, Sonora. Agosto
2010 — Agosto 2011.

Actividades realizadas con los padres de familia y profesores:

Tema Num. de Asistentes Dirigida a:
Alimentacion. 152 Padres de familia. Profesoras.
Cuidados de menor de 5 anos. 80 Padres de familia. Profesoras.
I.R.A.S. 99 Padres de familia. Profesoras.
E.D.A.S. 120 Padres de familia. Profesoras.
Salud bucal. 157 Padres de familia. Profesoras.
Prevencion de accidente. 85 Padres de familia. Profesoras.
Acciones basicas para primeros 7 Profesoras.
auxilios.
Actividad Fecha Dirigida a:
Limpieza general del 1° -24 de sep. del 2010. Padres de familia.
plantel. Posteriormente una cada mes.

Cuadro 3. Actividades realizadas con padres de familia y profesores del Jardin de nifios Renacimiento. Nacozari de
Garcia, Sonora. Agosto 2010 — Agosto 2011.
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Metas obtenidas.

>

Se cubrieron las tres etapas planeadas para el logro de izamiento de
bandera blanca y certificacion como “Escuela Saludable y Segura”.

Se elaboro el diagnoéstico de Salud de los Preescolares y el plantel del
Jardin de nifos “Renacimiento” y fue entregado a las autoridades
correspondientes.

Se realizo el mantenimiento general del plantel (agua potable, luz eléctrica,
aire acondicionado, calefaccion y de sanitarios en condiciones higiénicas y
funcionales).

Se notifico a los padres cuando se detecté que su hijo no conto con su
esquema de vacunaciéon completo de su cartilla de nacional de salud,
cuando presento caries dental y/o problemas nutricionales, otorgandoles la
referencia al centro de salud o instancia correspondiente.

Asistencia del 50 por ciento de padres de familia a las actividades
extraescolares relacionadas con educacion para la salud.

Lograr que los padres lleven a consulta, por lo menos al 90% de los casos
de enfermedad de sus hijos escolares.

Lograr el apoyo de las instituciones comprometidas al inicio del proyecto y

brindarles los resultados obtenidos para replicar esta experiencia.
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DISCUSION.

Escuela Saludable es una estrategia que abre espacios vitales generadores
de autonomia, participaciéon, critica y creatividad que le brinda al escolar la
posibilidad de desarrollar sus potencialidades fisicas, sociales e intelectuales,
mediante la creacion de condiciones adecuadas para la recreacion, convivencia,
seguridad y construccién de conocimiento con la participacion de la comunidad
educativa (estudiantes, padres, docentes y profesionales de la salud), a fin de
favorecer la adopcion de estilos de vida saludables y conductas protectoras del
medio ambiente. La educacion para la salud debe estar dirigida hacia la
construccion de proyectos de vida y conducir no solo a un cambio cognoscitivo
sino también en la conducta (Corina C, et al, 2000; Almira V., 2002).

La calidad de vida de la edad adulta se define en las primeras etapas de la
vida. La disminucion de la mortalidad infantil que garantiza la supervivencia de
casi todos los nacidos vivos y una esperanza de vida cada vez mayor, ha
desarrollado el interés no so6lo en garantizar la identificacion y manejo de los
problemas de salud del nifio sino en la necesidad de identificar factores de riesgo
en este grupo que aumentan su probabilidad de sufrir enfermedades crénicas en
su edad adulta. El nino en edad escolar se encuentra en un proceso de gran
importancia social, formando habitos, creencias y costumbres que afectaran en
una u otra forma su salud y sus conceptos como ciudadano.

Es reconocido que los escolares necesitan estar en buenas condiciones
fisicas y mentales para obtener un mejor rendimiento escolar. La falta de

alimentos en cantidad y calidad suficiente, los problemas de salud y un entorno
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fisico inadecuado, hacen que la atencion y la capacidad de aprendizaje
disminuyan, produciendo como consecuencia bajo rendimiento escolar, repeticion
y finalmente en muchos casos la desercion.

En el presente estudio se realiz6 valoracion del estado de salud a un total
de 157 alumnos que se encontraron entre 3 y 5 anos de edad, en cuanto al
género, se observa un 51.6% correspondiente al sexo masculino y un 48.4% al
femenino.

La obesidad infantil es una enfermedad que actualmente preocupa a los
pediatras y a los profesionales de la salud por que representa un factor de riesgo
para un numero creciente de enfermedades cronicas en la etapa adulta. (Ramirez
L, et al.,, 2005). La obesidad comunmente comienza en la infancia entre las
edades de 5 y 6 ainos y durante la adolescencia. Los estudios han demostrado que
el nino que es obeso entre las edades de 10 a 13 afos tiene 80% de probabilidad
de convertirse en un adulto obeso (Rivera J, et al.,, 2002). Es el trastorno
metabdlico mas frecuente en los paises desarrollados, afectando a un 25 por 100
de la poblacidn; la Prevalencia en la edad infantil se aproxima al 3 por 100; segun
la encuesta Nacional de Examenes de Salud y Nutricion, el 14 % de los nifos
entre 6 y 11 anos tienen sobrepeso. (Rivera J., 2006).

Este problema contribuye un problema de salud publica y es uno de los
padecimientos epidémicos de los paises desarrollados, en los ultimos anos por
imitacion y consumo de alimentos con alto valor energético se han incrementado
su frecuencia especialmente en México por ser un pais vecino de estados Unidos

y la poblacion mas afectada es la de clase media.
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En la valoracion de crecimiento y desarrollo de los nifios estudiados, en
cuanto a la talla se encontré que el 5.1% de los alumnos presenta una talla
ligeramente baja de acuerdo a su peso y edad, asi como un 65.6% se encontro
que estan dentro de los rangos normales segun la tabla de percentiles, asi
también el 19.8% presenta una talla ligeramente alta y el 9.5% con una talla alta
para su edad. En cuanto al peso, se encontré que el 89% de los alumnos
valorados estan dentro de los rangos considerados como normales para su talla y
edad. Asi también se encontré6 que un % de los alumnos presenta una
Desnutricion Leve. El 1.9% de los alumnos presenta sobrepeso y con un 0.6% se
encuentran alumnos con obesidad segun su edad. Diversos estudios han
demostrado que el niflo que es obeso entre la edad 10-13 afos tiene 80% de
probabilidad de convertirse en un adulto obeso y con las consecuencias de un
riesgo mayor de padecer enfermedades relacionadas con deficiencias
cardiovasculares y cancer de colon y recto. (Villanueva J, et al., 2004)

La valoracion bucodental fue de uno de los aspectos que revelo datos mas
significativos durante esta, se encontré que un total de 53 alumnos presenta en
uno o varios molares caries, un total de 48 alumnos presento Gingivitis, y 115
alumnos dieron datos de sarro, 84 alumnos presento fluorosis esto quiere decir,
que el 100% de los alumnos valorados tiene fluorosis en alguno de sus grados.

Uno de los factores que influyen en el aumento de fluorosis es la
concentracion de fluor en el agua potable que consume la poblacion. De momento
no se puede considerar como factor unico de riesgo que explique la prevalencia de
fluorosis, ya que la dependencia encargada de los procesos de potabilizacion y

distribucién del agua en la localidad donde se realizo la investigacion sostiene que
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la concentracion de fluor se encuentra en grado 6ptimo sin rebasar los limites
establecidos, situacion que esta por comprobarse.

Existen otros factores de riesgo que participan en la prevalencia
encontrada, como el alto consumo de bebidas embotelladas en la region, debido a
que las companias refresqueras que surten principalmente a esta region no tienen
control de calidad en los niveles de fluor del agua utilizada para la elaboraciéon de
sus productos. La prevalencia de fluorosis dental lleva una tendencia ascendente
y de gran magnitud. Aunque su severidad mayor se present6é en bajo porcentaje,
existe el riesgo de incrementarse de acuerdo a dicha tendencia.

Existen diferentes programas de salud bucodental implementados en el
pais, los cuales se han aplicado obteniéndose resultados alentadores. Montero R.
(2003) en intervencion educativa en padres y educadoras de circulo infantil,
obtiene que mas de la mitad de la muestra elevara el nivel de conocimiento sobre
educacioén para la salud.

El cuidado bucal y control de la placa son fundamentales en el equilibrio de
la flora normal y la colonizacién potencial de gérmenes patdégenos y lesiones
oportunistas (Nunn M., 2001). Los procedimientos de control mecanico de la placa
dentobacteriana, son dificiles, exigen tiempo, destreza y la participacion de
pacientes bien motivados (Regina S., 2001). Una eficacia conocida y relevante es
la clave de una intervencién efectiva (Villalbi, 2001).

La pobreza se ha identificado en forma consistente como una de las causas
principales de la vacunacion incompleta. Se ha documentado en la literatura que
los nifios que viven en condiciones de pobreza tienen una cobertura del 4 a 9%

inferior a la reportada en nifios que no cuentan con este agravante. En el presente

67



estudio el 20.4% de los alumnos presento esquema de vacunacién incompleto de
acuerdo a su edad y 79.6% restante presento esquema de vacunacion completo.
Por lo anterior, un aspecto indudablemente importante es la implementacién de
intervenciones que permitan una mejor informacion a los padres por parte del
personal de salud de cuando y que vacuna le corresponde a su hijo, para
optimizar la vacunacion.

Los niflos y jovenes estan mas expuestos a los rayos UV del sol, ya sea
durante las vacaciones o en el periodo escolar, debido a las actividades
recreativas y deportivas al aire libre; esto puede ocasionarles a largo plazo
conjuntivitis, degeneracion macular, dafo en cornea y retina, asi como catarata,
principal causa de ceguera en el mundo. (Madaleno, 2002). El 1.9% de los
alumnos evaluados presento alteracion en la agudeza visual, realizada con Carta
de Snellen. Es inevitable la exposicion de los nifios y nifias a los rayos solares, sin
embargo es importante que los padres de familia tomen medidas preventivas para
procurar la salud visual de sus pequenos. Para garantizar la salud visual en los
nifios es fundamental el uso de lentes, que ofrezcan una adecuada correccion
visual asi como proteccion al 100% contra los efectos de los rayos UV del sol.
(Madaleno, 2002).

Los datos muestran la necesidad de aplicar una metodologia de
intervencidon que capte el interés principalmente de los padres y asi lograr que los
cambios en el conocimiento se mantengan y el comportamiento se modifique
alimentacién e higiene y logren que la comunidad modifiquen su conducta sobre
estos aspectos. Se requiere conocer los habitos, las costumbres y los valores de

la poblacion, para asi proponer soluciones que los individuos hagan suyas.
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Es mas facil promover la adquisicion de habitos alimentarios y estilos de
vida mas saludables durante la etapa infantil, que modificar habitos incorrectos
estructurados durante la vida adulta. Por lo tanto, el trabajo educativo en el
cuidado de salud a lo largo de la infancia, la edad escolar y la adolescencia
desempena un papel muy importante en la prevencion de las enfermedades y en

la promocion de la salud.
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CAPITULO V

IMPACTO SOCIAL.

En primera parte, se dio a conocer a la comunidad perteneciente al plantel
educativo, sobre los beneficios de una deteccidon oportuna de algun padecimiento
real o probable denotando los beneficios que generan para su salud y la de los
demas. Se refirié6 oportunamente a los alumnos que se les detecto algun problema
para su tratamiento oportuno.

Que todos los involucrados en el programa se conviertan en promotores de
salud en su sociedad, reforzando la importancia que juegan para el 6ptimo
funcionamiento de todos los preescolares, logrando un verdadero trabajo de
equipo.

Se hace valer el derecho que se tiene de recibir educacion en lugares que
garanticen la seguridad y calidad de salud, donde no solo se tenga un ambiente
fisico, sino un ambiente de valores, cultura y educacion que creen conductas y
actitudes de auto cuidado para la salud, lo que a su vez los convierta en
multiplicadores de ésta en sus redes familiares, sociales y laborales.

Se mejoraron las instalaciones del plantel dando un ambiente comodo y
seguro para las personas que acuden al plantel asi como todos aquellos que

habitan a sus alrededores mejorando las condiciones de la comunidad.
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REFLEXIONES PERSONALES

Haber participado en la realizacion e implementacién de este proyecto me
permitié ir mas alla de reforzar habilidades técnicas y metodolégicas aprendidas
durante mi formacion académica, es decir, acercarme a los nifios los cuales nos
temen con el simple hecho de vernos portar el uniforme que nos caracteriza como
personas que laboran para el sector salud, para poder ganar su confianza y
aceptacion asi mismo la de sus padres, rompiendo ese temor por el cual no se
acercan de manera oportuna a recibir informacién en centros de salud para de
esta manera poder prevenir posibles problemas de salud de sus hijos y de ellos
mismos, lo que conlleva a un beneficio mutuo para todos; la gran importancia para
el quipo del primer nivel de salud es proporcionar la informacion de manera
oportuna, clara y precisa para cada tipo de publico a través de profesionales
preparados de forma integral.

Tomar en cuenta lo referido por los alumnos, padres de familia y
educadores respecto a la valoracion, control y manejo de problemas de salud en
sus hijos y en las condiciones del plantel, es importante la permanencia continua
de todos los involucrados para podre dar orientacion clara y objetiva, ya que esto
genera una mayor comprension de la importancia de recibir educaciéon en
espacios seguros y de calidad que garanticen condiciones saludables para un

optimo desarrollo fisico y mental en los nifios.
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CONCLUSIONES

Dado que nuestros pequeinos son el futuro debemos comenzar a inculcarles
valores y conocimientos referentes a los dos pilares fundamentales de nuestro
México, “Salud y Educacion”. La salud forma un fuerte soporte para tener un
excelente desempenio fisico, mental y social. La educacion es la llave al camino
del conocimiento y a la autonomia; es la herramienta mas poderosa para entender
y transformar el mundo, uno y otro son la base del presente y futuro de la Nacién,
con los elementos principales que todas las personas precisamos para vivir cada
vez mejor.

Por lo anterior es importante considerar que si se obtienen las herramientas
necesarias para poder trabajar en conjunto con el sector educativo y el sector
salud, para la implementacion de programas de salud, se lograran nuevos
cambios significativos en las futuras generaciones para su cuidado y el de los
demas.

Durante la valoracion de salud, se logré detectar el grave problema de
Fluorosis y caries que presenta esta comunidad, en el cual se trabajé arduamente
para evitar que el problema avance y mejorar habitos de salud.

Al terminar el servicio social, se logréo un 80% con el cumplimiento de los
objetivos, ya que por cambios dentro del calendario escolar, no se cumplié con el
tiempo y el calendario de actividades que se habia planteado.

Por todo lo anteriormente expuesto, se considera que los profesionales de

enfermeria son un elemento clave para desarrollar una cultura de salud en los
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escolares, asi como colaborar en el proceso de socializacion junto a los padres y
docentes, siendo un referente en materia de salud para los alumnos.

Con la inclusion del profesional de enfermeria en los centros escolares
publicos, se lograria incrementar los conocimientos y la informaciéon en materia de
salud, para que los alumnos puedan decidir libremente sobre ella, con base en el
conocimiento. Asimismo también se conseguiria educar a los escolares, para que
puedan defenderse de los riesgos con los que ineludiblemente se van a enfrentar
en el futuro.

Ejercer la triple perspectiva enfermera de uncion asistencial, promocion de
la salud, prevencion de la enfermedad y problemas de salud, asi como ser el

agente mediador entre la familia, la escuela y la salud.
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RECOMENDACIONES.

Que los futuros pasantes de la Lic. En Enfermeria se interesaran por
continuar con los objetivos planteados y cumplir con los puntos que
la secretaria de salud necesita para levantar bandera blanca.

Que la totalidad de los alumnos se comprometiera en participar con
el personal de salud, en la toma de decisiones para mejorar el
ambiente escolar.

A la escuela primaria “16 de Septiembre” se recomienda continuar
con el proyecto de Escuela Saludable, con el fin de elevar bandera
blanca dentro del plantel.

A la jurisdiccion Sanitaria No.1 continuar con la vigilancia y el cuidado
de salud de los alumnos referidos.

Realizar un diagndstico de salud para conocer los problemas y
necesidades de la poblacién escolar de cada centro escolar.

Adaptar el Programa de Educacion para la Salud a las necesidades
detectadas.

Impartir las sesiones que conforman el Programa de Educacion para
la Salud en la escuela.

Crear un espacio de consulta en el cual puedan acudir padres,
profesores y alumnos, para resolver todas sus dudas con respecto a

la salud escolar.
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Actuacion asistencial ante los accidentes que puedan ocurrir 0
cualquier circunstancia que se presente.

Colaboracion con el Centro de Atencion Primaria de Salud en las
diferentes campanas de prevencion y promocion de la salud.
Realizar intervenciones con los padres de los alumnos, para
fomentar y asegurar la continuidad en la promocién de habitos de

vida saludables.
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APENDICES



Formatos de escuela y salud.

APENDICE A

SECRETARIA
U

DE Savvn Posrica
&

e

1. Cednla de Registro de 1a Esenela

Llere los cspacios con b infornmcién goe se sdlicit

Ciclo escolar Entidad Federatia

Nombre de laesench Clave

Nombre dal directer{a) del plantal

Mivel educativo: Przescolar Primaria Secundaria
Tipo: (reneral Cormunitaria Indigzna
En arza indigena:

Lengnals) indiganals) pradeominamtals)

Turme: Matutine WVaspartino Mixto

Domicilio:

Calle v Miumero ColoniaBarrio/Seccion

Localidad Municipio Entidad Fadarativa Codigo Postal Teléfono

Fax Corrzo Electronico

Localidad: Eural X Usrbana Indigzna

Supervision o zopa escolar numero Clave

Facha de slaboracion
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APENDICE B

|
B [ BrcHETARTA
E’ [ D3 =anim Pisiacs

3.1 Preescolar
Datos Familiares

Numers de personas en Cave:

Indiguesn Parentesco:
5 Mo

Pai-ED Psiiastmlj |:| T:ahegaD Auzanta |:|
!-.Iad.1=_|:| ME:EEEHED |:| Tm]:vajaD Apzanta |:|

Miem. Wi, Miem. Mom.
Heu:mr.:-nnaI:l T:Eﬂ:pajanlzl Ee.tlad.ﬂ:.l:l hIﬂEﬂdeEEhﬂl:l
Fim. Fiom Mim. m.

commel ] tmml]  msssml ] smeccsnsel ]

;Tieme Derecho a Servicios de Salod?

|:| TS |:| I55STE |:| Otro {aspacifiqua);

Fallacido |:|

Fallscido ||

Num.

Fa]l—:'cidcal:l

HEm_
Fa]lecid-nlj

I:' Mo tiana
Habitos
By

Fumadguismencas? [ ][]

51 larespuesta o afirmativa
{Atencion mismer da harmanos que fima)

Quidm? [ ] Paire| |  Hememals] |
Madr| | Hememots| |
e oeamtas hebitaciones 22 compons tir oy |:|
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APENDICE C

?.;: SECRETARL
% ECHETARLA

@} D Sacen PeRiica

i Ladl

3.1 Preescolar

Formato de Salud Escolar por nivel Educativo
Begistro de datos sobre £l desarrollo v enfermedades

Detercines Grad Escdar

Ao Facolar Primero Segundo Trcero

Afo Ferdx

P=o
Hia

Cdumm{scdiosis, lordmsis)

Dkl
Malran
Ierciones
Discamodad
TIA
Hemulduena

Orras Fnfermatides

Deseribir

Narmdy e alorwo

Nembreheal Gegmde Mesthre ApeBidy Pateene Ape e Pereme
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APENDICE D

SECHETARIA
e =anvn Proniaca

Ky

‘Jﬂr’_w

8 Notificacidén a Padres o Totores del Escolar

B (g
En &l programade saled 42 nuestra seopals 22 ha detsctado o su hdjofailp sismiants;{var tema con maca X)

1.- Vammas Incomplstas

2 - Infacriomas Bespiratorias

3.- Enfermedades disrsicas

4.- Problama: con su paso

5.~ Sufric un accidanta

6.- Utiliza sustancias adictivas

7.~ Trastommos por daficit da atencicn

B.- Deficisncia vizual

2. Diaficisncia anditiva

10.- Dfacto poeteral

11.- Balud Bucal

12.- Enfarmadad da lapisl

13.-Wiolancia

14 - Orteos
Ezpacificar

e P e g A ETN e . A . e
e et e e it e e R e e

Nombr= dal hlaastre, Dirscior o Coordinador dal Progrsma

Nombgs dala Ezgosla
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APENDICE E

m : SECRETARIA
..: e Savon Pomae

9_1. Formato A Begistro del PASSE del Servicio de Salnd
Ipztromento ©.A
PASSE A
Begmiro del PASEE del Servicio de Salsd
Facha
Folio:
Ina W= Ao
Alrmmo:
Edad: Semo:
Grado:
Ezgoals:
Drizmnostions) dal hadico;

{Crea =l cuadon cofrespondisnts o asorihe an otroe)

1.-Vaormas O §.- Daficit visual v anditiva [
21-IRAS O 0 - Dafacto postsl ad
3.-EDAS O 10.- Parasitosis O
4 - Orisntacion Alimentana [ 11.- Salud bucal O
5.- Accidants O 12 -Enformedad dalapisl [
6.- Adiccicn O 13.- Viglencizintrafamilisr [
7.- Trastomos por daficit O 14.- Educacion sonzal d
2 atencidn Embarzzo (|
TS O
e
Driasnostico o descripoion del problema
Tratami=nte indicado
{Para 2l informa dal madice)
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APENDICE F

|
| SEcrETAREA
ﬁ-"___ﬂ [ D Sanvn Poéreica

9.2 Formato B Nota para el Coordinador del Programa
en la Escuela o Docente

Instromeanto 0B
PASSE B
Regiswo ded PASEE ded Semvicio de Saled
Facha
Folio:

Dia Ma=  Afio
51. Coordinador dal Prozrama o Docanta
Con forme sl procsdimismto acordado informo gue

Alvmnn:

{eradp:
Ezcusls:

s watad notificn a ses padres pars svalwacion de:
{Cruce &l cradro cormespondisnta o escriba an oftos)

-~ WaDmas

1 O B.- Dhaficit visual v anditiva 0
1-IFAS O 0.~ Di=factn postiral |
3.-EDAS ] 10.- Parasitosi 0
4 - Ogisntacion Alimsntsds [ 11.- Salud bucal O
5.~ Aocidenta O 12 - Enformsadad dala pial O
6.- Adiccidn O 13.-Viplancia intrafamilisr O
7.- Trastomos por daficit O 14.-Educacion s=mual O
daatamcion Embarazo O
ITS O
Citaoe:
Szl digsnostico
5 2la racomendn tratsmisnte
Nerum sspacializsts an
Fombre v firma dal madico
Unidad da zalud;
Sallo dela vnidad da salwd
Envizral coprdinador o masstn
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APENDICE G

r =ECHRETARDA

#0| De savn Poprica

9_3. Formato C Beferencia a nn Especialista de Segundo Nivel
de Atencidn o Institneidn Partieipante

Instrumento 8.0
PASSE C
Regimiro de PASEE ded Servicio de Sakad
Dz la szomala;
M= fine enviado ol esoolar
Alummo dal srado;
A capea da

Luwago de ovaluer szt caso considern gus debe;

Poavizarse porla espacislidad da:

Diabridp a:

Diado que este caso pertenace al Programa de Educacion Saludabla, solicito su atancion v sor notificado dal
dizsmoeticn v tratamisnto para procsder 3 peeistear 13 informacion v notificar sl coppdinadon(s) o masstealo)
dal azopler

Atsntaments:

Cantro da zalud:

Turizdiccion: Ciudad:

Facha:
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ANEXOS



Charlas impartidas a Preescolares con material del Centro de Salud Nacozari
de Garcia.

1.- SALUD BUCAL.

2.- CUIDADOS DEL MENOR DE 5 ANOS (ALIMENTACION Y SALUD).
3.- PREVENCION DE ACCIDENTES.

4.-IRA’S.

5.- EDA’S.

6.- MALTRATO FAMILIAR (ABUSO SEXUAL).

7.- PRIMEROS AUXILIOS.
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Fotos de platicas.

EVIDENCIAS.
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CERTIFICACION.
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GLOSARIO.

Alimentacion saludable.- La alimentacion es una actividad necesaria y vital para
todo ser humano, cubre necesidades bioldgicas, psicologicas y sociales. Una
alimentacion saludable se obtiene con una dieta equilibrada. Entiéndase como
dieta al conjunto de alimentos y platillos consumidos en un dia y no al régimen

para bajar de peso o tratar ciertas enfermedades.

Carié.- Es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la destruccion de
los tejidos del diente como consecuencia de la desmineralizaciéon provocada por
los acidos que genera la placa bacteriana a partir de los restos de alimentos, que

se exponen a las bacterias que fabrican ese acido, de la dieta.

Derechohabiente.- Es el beneficiario directo y legal del asegurado en su calidad
de cényuge o conviviente o sus hijos, seglin definicion del Articulo 30° del
Reglamento de la Ley N© 26790, aprobado por Decreto Supremo N© 009-97-
SA.

Desnutricion.- Es un estado patolégico provocado por la falta de ingesta o
absorcion de alimentos o por estados de exceso de gasto metabdlico. Puede ser
primaria que también puede ser llamada desnutricion leve, o desnutricion
secundaria, la cual si llega a estar muy grave puede llegar a ser una patologia

como el cancer o tuberculosis.

EDA’S.- (Enfermedades Diarreicas Agudas) Enfermedades producida por
microbios que entran por la boca lo que provoca el aumento en el numero y
disminucién en la consistencia de las deposiciones, con o sin presencia de moco o

sangre.

Educacion para la salud.- Proceso de ensefanza-aprendizaje que permite,
mediante el intercambio y analisis de la informacion, desarrollar habilidades y
cambiar actitudes, con el propdsito de inducir comportamientos para cuidar la

salud individual, familiar y colectiva.
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Factores de riesgo.- Conjunto de condiciones particulares que incrementan la

probabilidad de desarrollar una enfermedad.

Fluorosis.- Es una anomalia de la cavidad oral, en especial de las piezas dentales

originada por ingestidn excesiva y prolongada de fluor

Gingivitis.- Enfermedad bucal bacteriana que provoca inflamacion y sangrado de
las encias, causada por los restos alimenticios que quedan atrapados entre los

dientes.

Infante.- Es una denominacion legal, dentro de los menores de edad, que incluye

a los nifos entre 1y 5 anos.

Infraestructura.- Es la base material de la sociedad que determina la estructura
social y el desarrollo y cambio social. Incluye las fuerzas productivas y las

relaciones de produccion.

IRA’S.- (Infecciones Respiratorias Agudas) Son un conjunto de enfermedades que
afectan las vias por donde pasa el aire en el cuerpo humano y son causadas tanto

por virus como por bacterias.

Morbilidad.- Es la cantidad de personas o individuos que son considerados
enfermos o que son victimas de enfermedad en un espacio y tiempo

determinados.

Mortalidad.- Es el indicador demografico que sefiala el numero de defunciones de
una poblacién por cada 1.000 habitantes, durante un periodo determinado

(generalmente un afo).

Obesidad.- La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define como obesidad
cuando el IMC o indice de masa corporal (calculo entre la estatura y el peso del
individuo) es igual o superior a 30 kg/m?1 También se considera signo de
obesidad un perimetro abdominal aumentado en hombres mayor o igual a 102 cm

y en mujeres mayor o igual a 88 cm.
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Problemas nutricionales.- Trastorno provocado por la ingesta reducida o

aumentada de alimentos, y por lo tanto los nutrientes esenciales.

Problemas posturales.- Es una relacion deficiente entre las diferentes partes del
cuerpo, que produce aumento de la tensién y fatiga en las estructuras de sostén y

en la cual, hay desajuste del cuerpo sobre base de sustentacion.

Problemas visuales.- Es la incapacidad de visualizar las cosas de manera

normal a corta o a largas distancias.

Salud bucal.- Es el conjunto de normas y practicas tendientes a la satisfaccion

mas conveniente de las necesidades humanas.

Sobrepeso.- Es la condicién de poseer mas grasa corporal de la que se considera
saludable en relacién con la estatura. El sobrepeso es una condicion comun,
especialmente donde los suministros de alimentos son abundantes y predominan

los estilos de vida sedentarios.

Vacunacion.- Es un preparado de antigenos que una vez dentro del organismo
provoca la producciéon de anticuerpos y con ello una respuesta de defensa ante

microorganismos patogenos.
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