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PRESENTACION

Directivos y maestros:

| cuaderno Promocion de ambientes saludables en la es-
cuela forma parte de un conjunto de materiales educativos que
tiene como objetivo fortalecer la practica de los maestros del
Programa Escuelas de Tiempo Completo en el Distrito Federal.
Asimismo, pretende apoyarles en su trabajo docente propor-
cionandoles orientaciones y sugerencias para ampliar las opor-
tunidades de aprendizaje de las nifias y los ninos; profundizar
en el tratamiento de los contenidos del plan y programas de
estudio, asi como realizar actividades significativas, ludicas e
interesantes para ellos con la finalidad de que desarrollen com-
petencias basicas, mejoren sus niveles de aprendizaje y logren
el perfil de egreso de la educacién basica.

Este cuaderno contiene informacioén sobre las principales enfer-
medades que afectan a los alumnos de educacion bésica, los fac-
tores que afectan su salud, la manera de promover un ambiente
saludable en los diferentes espacios de la escuela, y cudles com-
petencias desarrollar en los alumnos para que preserven su salud
y mejoren las condiciones de su entorno.

Adicionalmente a la informacién contenida en este material edu-
cativo, se han propuesto fichas de trabajo que es posible aplicar,
adecuar y enriquecer de acuerdo con las necesidades e intereses
de sus alumnas y alumnos. Asimismo, se ha dedicado un espacio
en el margen de este cuaderno para que escriban las anotaciones
que surjan durante su lectura y la realizacion de actividades.

Asi pues, la Administracién Federal de Servicios Educativos en
el Distrito Federal les desea éxito en su trabajo y agradece, de
antemano, a los directivos y maestros sus sugerencias y observa-
ciones para que, con ellas, este material mejore sus contenidos.
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INTRODUCCION

| cuaderno Promocion de ambientes saludables en la es-
cuela esté dirigido al personal docente y directivo para mejo-
rar su practica cotidiana relacionada con la promocién de la
salud y de espacios escolares saludables.

La escuela de tiempo completo tiene en sus manos la posi-
bilidad de impulsar a la comunidad educativa para fomentar
el desarrollo de competencias para que los alumnos modifi-
quen los factores que determinan su salud de manera posi-
tiva, fortalecer la participacién comunitaria, y promover la
adquisicion de espacios y estilos de vida saludables.

La cotidianidad del trabajo en el aula requiere que
los saberes de los maestros se diversifiquen y am-
plien con la finalidad de mejorar las competen-
cias necesarias para apoyar el aprendizaje de los
alumnos; al respecto, los temas
de salud del escolar forman
parte de este bagaje docente.

Con un enfoque educativo
integral y participativo, este
cuaderno proporciona al
docente informacién que le
permite trabajar en el aula
los temas de salud asocia-
dos al curriculo, y que son
necesarios para fomentar
una cultura de autocuida-
do y preservacion de la sa-
lud en los alumnos.



En el primer capitulo el lector encontrard informacién acerca
de las principales enfermedades que afectan a los alumnos de
educacion bésica en nuestro pais y los determinantes de la sa-
lud (principales causas que favorecen o perjudican la salud),
asf como aquellas competencias que es necesario desarrollar
en los alumnos para preservar su salud y mejorar las condi-
ciones de su entorno.

En el segundo capitulo se abordan la infraestructura y el sa-
neamiento bdsico escolar relacionado con las condiciones
que deben reunir las instalaciones hidrosanitarias, el agua
para beber, el comedor, caracteristicas de una alimentacién
saludable y el seméforo de la alimentacion.

En el tercer capitulo se proponen fichas de trabajo con temas
relacionados con la promocién de estilos de vida y entornos
saludables, el desarrollo de valores prosociales, conductas
asertivas y proactivas, y la buena alimentacién, entre otras.

Esperamos que esta informacién sea de utilidad al perso-
nal docente y directivo, quienes podrdn enriquecerla con su
experiencia y conocimiento, para la construccién gradual y
firme de ambientes saludables en beneficio del desarrollo in-
tegral de nuestros nifos y jévenes.



LA PROMOCION DE LA SALUD
DE LOS ESCOLARES

+En qué consiste la promocion de la salud?

La promocién de la salud consiste en proporcionar a los
individuos los medios necesarios para mejorar su salud y
ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un
estado adecuado de bienestar fisico, mental y social, un indi-
viduo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus as-
piraciones, satisfacer sus necesidades y cambiar o adaptarse
al medio ambiente.!

La salud es resultado de los cuidados dispensados a uno mis-

moy a los demads; implica la toma de decisiones y el control

razonable de la propia vida, y es motivo cotidiano de nues-

tra conducta en los centros de ensefianza, trabajo o

recreacion. Es tarea de todos asegurar que

la sociedad ofrezca a sus miem- L
v

bros la posibilidad de gozar de -

=
un buen estado de salud. ey ﬂe

-t
Una buena salud es el mejor re- ﬁ
curso para el progreso personal, ‘,@ gl
econémico y social, asi como j
una dimensién importante de la 14

calidad de la vida. Los factores
politicos, econémicos, sociales,

! Concepto derivado de la “Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud’, redac-
tada como resultado de la Primera Conferencia Internacional sobre la Promocién
de la Salud, reunida en Ottawa, Canads, el 21 de septiembre de 1986.



culturales, de medio ambiente, bioldgicos y de conducta pue-
den intervenir en favor o en detrimento de la salud. Y precisa-
mente el objetivo de promover la salud es hacer que esas condi-
ciones sean favorables para poder tener una buena salud.

¢Por qué promover el cuidado de la salud desde la
escuela?

La salud se percibe como la fuente de riqueza de la vida coti-
diana, por consiguiente, dado que el concepto de salud como
bienestar trasciende la idea de formas de vida sanas, la pro-
mocion de la salud no concierne exclusivamente al sector sa-
nitario, por lo que también el sector educativo debe asumir
el rol que le corresponde en la promocién de estilos de vida
saludables entre su poblacion escolar.

La inasistencia, el ausentismo escolar y, en casos mds graves, la
desercién escolar, en ocasiones se encuentran estrechamente aso-
ciados a problemas de salud y se constituyen como interferentes
en el aprendizaje, lo que disminuye el nivel de logro educativo.

El enfoque que orienta este cuaderno pretende que desde la es-
cuela se fomente el cuidado de la salud del escolar, con la parti-
cipacién comprometida de la comunidad educativa, con la fina-
lidad de generar condiciones para el logro del desarrollo integral
de los alumnos. Esta condicién permitird, a su vez, desarrollar
en los alumnos las competencias necesarias para que conozcan
y modifiquen los determinantes de su salud; dichas competen-
cias estan constituidas por un conjunto de capacidades, cono-
cimientos, actitudes y valores adecuados al contexto, que son
necesarios para la realizacién de los individuos.

En concordancia con el programa nacional Escuela y Salud,?
este es un enfoque educativo, integral y participativo porque
se ejecuta desde la escuela; el propdsito es generar condicio-
nes para el desarrollo integral de los alumnos, por lo cual re-
quiere de la participacidon social.

* El programa nacional Escuela y Salud es una propuesta intersectorial originada
en el marco de la iniciativa regional “Escuelas Promotoras de la Salud 2003-2012’,
de la Organizacién Panamericana de la Salud, que impulsa la educacién para la sa-
lud con un enfoque integral, la creacién y mantenimiento de entornos y ambientes
saludables, y la provisién de servicios de salud, nutricién y actividad fisica.



Es indispensable que los alumnos conozcan y modifiquen las
causas que favorecen o modifican su salud, llamadas deter-
minantes de la salud, para que este conocimiento les permita
adoptar estilos de vida saludables y mejorar su entorno.

El cuidado y la promocién de la salud de los escolares son
premisas indispensables para mejorar el logro educativo y
para que los alumnos accedan, en igualdad de oportunidades,
a mejores niveles de vida.

De la misma manera es preferible fomentar en los alumnos una
cultura de la prevencién para el cuidado de la salud que asumir
el costo de acudir al servicio médico para la atencion de enfer-
medades prevenibles.

Los principales problemas de salud en
la poblacion escolar

En México, a partir de 1980 la Secretaria de Salud ha desarro-
llado investigaciones sistemdticas sobre el comportamiento
de diversas variables de la salud de la poblacién en general
y de grupos especificos en particular, obteniendo resultados
objetivos sobre salud y nutricidn, asi como de diversos temas
epidemioldgicos.

Asimismo, en 2006 promovié la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion elaborada por el Instituto Nacional de Salud Publica.
Con la informacién obtenida se generd una base de datos que
permitié identificar tendencias, asi como evaluar el impacto y
los resultados de las intervenciones, programas y acciones de
salud. En este sentido, dicha informacién se convirtié en un
instrumento basico para el disefio de politicas y la toma de de-
cisiones integradas en el Plan Nacional de Salud 2007-2012.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006

Los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006
(Ensanut-2006) proporcionan al personal docente y directivo
informacién valiosa que les permitird acceder a un mayor cono-
cimiento de los problemas de salud que aquejan a la poblacién
escolar, ademads de contar con mas y mejores herramientas en
la implementacién de programas de educacion para la salud.



Principales hallazgos:

*

Las enfermedades del rango epidemioldgico (diarreas, infec-
ciones respiratorias y desnutricién) siguen provocando 15%
de los fallecimientos en menores de 1 afio.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son, junto con las
diarreicas y las deficiencias de la nutricion, la principal causa
de atencién médica en los menores de 5 afnos.

La prevalencia de 1RA en los nifios con menos de 10 anos fue
de 51.7 por ciento.

Otros resultados importantes de la encuesta son:

*

En el Distrito Federal, la prevalencia de accidentes en la po-
blacién menor de 10 afos coincide con el promedio nacio-
nal, 5.2%; los accidentes en nifnos de 1 a 4 aios constituyen la
cuarta causa de muerte.

Con el programa de vacunacién universal se ha logrado erra-
dicar la poliomielitis y practicamente eliminar la difteria, el
sarampion y el tétanos neonatal; asimismo otras enfermeda-
des como la tosferina, la rubeola y la parotiditis se han logra-
do mantener bajo control.

La desnutricién provoca aumento en el riesgo de morbilidad?
y mortalidad durante la nifiez, y efectos adversos en el desa-
rrollo mental y en la capacidad de trabajo a largo plazo.

En nifios menores de 5 afios la baja talla disminuyé 10.1%, y
en escolares de 5 a 11 afios 5.7 por ciento.

La poblacién de nifios de 5 a 12 aios con problemas de sobre-
peso es de 29 por ciento.

Los alumnos de primaria y adolescentes con problemas de
obesidad representan 14 por ciento.

Respecto al comportamiento de los adolescentes en el con-
sumo de alcohol y tabaco, practicas sexuales, accidentes, vio-
lencia, nutricién y actividad fisica la encuesta sefiala:

3 El término morbilidad se refiere a los efectos de una enfermedad en una pobla-
cion en el sentido de la proporcién de personas que la padecen en un sitio y tiempo
determinados.



Prevalencia en el consumo de alcohol y tabaco:

¢ El tabaquismo de j6venes entre 10 y 19 anos es de 7.6 por
ciento.

* El 17.7% de la poblacion adolescente ha ingerido alguna vez
bebidas que contienen alcohol.

* La mayor proporcién de tabaquismo (23%) se encontr6 en
poblaciones metropolitanas de 16 a 19 afos, lo que equivale a
casi un millén de fumadores adolescentes.

Prevalencia de prdcticas sexuales en adolescentes y sus reper-
cusiones:

¢ FEl 14.4% de los adolescentes refieren haber tenido relaciones
sexuales.

* Entre las repercusiones de las practicas sexuales sin protec-
cién que enfrentan los adolescentes se encuentran los emba-
razos no deseados y el incremento de las infecciones de trans-
misién sexual, por lo que se requiere mejorar la educacién
sexual de este grupo poblacional, asi como el conocimiento y
formas de uso de métodos anticonceptivos.

¢ Latasa de embarazo en adolescentes de 12 a 19 afios fue de 79
por cada 1 000 mujeres.

Accidentes:

¢ La prevalencia de accidentes entre los adolescentes de 10 a 19
afnos fue de 8.8%, que significé un incremento de 2.8% respec-
to a los datos de la Encuesta Nacional de Salud 2000.

Violencia:

* El 2.35% de los adolescentes entre 10 y 19 afios ha sufrido
algtin robo, agresién o violencia durante los 12 meses previos
a la entrevista.

Nutricion:

¢ La presencia de conductas alimentarias de riesgo en la pobla-
cién adolescente se ha convertido en un problema social. EI
18.3% de los jovenes reconocieron que en los 3 meses previos
a la encuesta les preocupé engordar, comer demasiado, o no
consumir casi alimentos.



¢ La prevalencia de desnutricion aguda disminuyé de 6 a 1.6%
(reduccién de 73%).

* La prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad
en ninos de 10 a 15 afos es alrededor de 29%. Entre 1999 y
2006, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en
los sexos combinados aumenté un tercio; los mayores au-
mentos en obesidad se dieron en el sexo masculino. Estos re-
sultados sefialan la urgencia de aplicar medidas conducentes
a la prevencion de la obesidad en los escolares.

¢ La prevalencia de baja talla en las mujeres de 12 a 17 afos de
edad disminuyé entre 1999 y 2006 de 19.5 a 12.3 por ciento.

* En 2006, 1 de cada 3 adolescentes tiene sobrepeso u obesidad.
Actividad fisica:

* En general, los adolescentes realizan menos actividad fisica
moderada y vigorosa que la deseable.

* Solo 35.2% se ejercita el tiempo recomendado debido, entre
otras razones, a que los adolescentes dedican mas de 12 horas
a la semana frente a pantallas, ya sea de televisién, computa-
doras o videojuegos, lo que explica el incremento de sobrepe-
so y obesidad en este grupo de edad en México.




Asi pues, el panorama del estado de salud de los escolares
muestra que nuestra poblacién se enfrenta a diversos proble-
mas, entre los que se encuentran una inadecuada nutricién
que se refleja en un incremento de alumnos con sobrepeso
y obesidad; disminucién en la edad de inicio del consumo
de alcohol, tabaco y drogas; practicas sexuales tempranas, asi
como en el incremento de los indices de violencia.

La escuela, como espacio protector, desarrolla programas de
educacion para la salud mediante los cuales los alumnos ad-
quieren las competencias necesarias que los preparan para
una convivencia sana basada en valores, y fomentan la cul-
tura del autocuidado y de prevencién de riesgos, como los
programas Escuela Segura, Contra la violencia eduquemos
para la paz, Escuela y Salud y Clinica-Escuela.

Principales enfermedades infectocontagiosas
en la edad escolar

Al ser la escuela un espacio de convivencia, se propicia la
transmisién de enfermedades como las respiratorias y las
diarreicas, entre otras. Conocer sus principales caracteristi-
cas y medios de transmisién permitird prevenirlas y, en su
caso, combatirlas. A continuacién se presentan algunas de
estas enfermedades y recomendaciones al respecto.

Enfermedades diarreicas agudas

Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) son un grupo de
padecimientos gastrointestinales, en su mayoria de origen in-
feccioso, caracterizado por evacuaciones frecuentes, agudas
o liquidas, que pueden ser o no abundantes, vémito y fiebre
como principales sintomas, y cuya caracteristica mas trascen-
dente es su cardcter transmisible, ocasionando deshidratacién
y desequilibrio electrolitico, de acuerdo con su evolucién y la
intensidad de los sintomas.

Las enfermedades diarreicas agudas incluyen gastroenteritis,
colitis, enterocolitis e infecciones entéricas, entre otras.

En nuestro pais, las EDA predominan en las zonas donde no
hay servicios publicos o son inadecuados y la educacién hi-
giénica es deficiente.



Prevalencia

Las EDA son un serio problema de salud publica especialmente
en la poblacién infantil de los paises en desarrollo. En México
muestran una variacion estacional con incremento en el nt-
mero de casos en primavera-verano (meses de abril a agosto),
temporada en que el clima es caluroso, frecuentemente hay
escasez de agua y los alimentos rdpidamente se descompo-
nen, lo que los convierte en un vehiculo y medio de cultivo de
los procesos infecciosos, aunado a la proliferaciéon de fauna
nociva propia de esta época.

Agentes infecciosos

Podemos catalogar en 3 grandes grupos a los agentes infec-
ciosos causantes de las EDA:

a) Virus (Echo, Coxaquies, Adenovirus)

b) Bacterias (Escherichia Coli con multiples serotipos,* Salmo-
nella y Chigela)

¢) Parasitos (Entamoeba Histolitica, Giardia Lambia, Hymnole-
pis Nana, Taenia Solium, Taenia Saginata, Ascaris Lombri-
coides y Trichuris Trichuria).

Sintomatologia

Evacuaciones diarreicas que pueden ir de leves a graves, v6-
mito, fiebre, dolor abdominal, meteorismo (exceso de gases
intestinales) y pérdida del apetito.

a) Diarrea leve. Aun cuando la intensidad y frecuencia de las
evacuaciones diarreicas es importante en todas las edades, lo
es particularmente en los nifios y en general se le considera
leve cuando el numero de ellas es menor de 8 en 24 horas y
escasa en cantidad, la ingestion de alimentos es satisfactoria,
no hay vomito ni fiebre, no presenta deshidratacién ni requie-
re de medicacion especifica.

b) Diarrea moderada. El nimero de evacuaciones oscila entre 8
y 12 en 24 horas, la ingesta de alimentos es minima, el vomito

* Los serotipos son microorganismos infecciosos clasificados segtn los antigenos
que presentan en su superficie celular.



es escaso, hay febricula (temperatura superior a 37° e inferior
a 38°), la deshidratacién que aparece es incipiente, atin no se
requiere medicacion especifica, pero se hace necesaria la hi-
dratacién oral del paciente.

¢) Diarrea grave. El numero de evacuaciones es mayor de 12 en 24
horas, hay ataque al estado general con pérdida de un minimo
del 10% del peso corporal, anorexia (falta de apetito), vomito in-
tenso, fiebre elevada, datos francos de deshidratacién y desequi-
librio electrolitico, por lo que requiere atencién hospitalaria.

Infecciones respiratorias agudas

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) en México consti-
tuyen el motivo mds frecuente de demanda de atencién mé-
dica, sobre todo en las edades extremas de la vida, como la
infancia y la tercera edad. Tienen como principal causa (etio-
logia) la viral, seguida de la bacteriana, la micética (hongos)
y, por ultimo, la parasitaria.

Patogenia

La penetracion de los virus en el aparato respiratorio ocasio-
na inflamacién de las mucosas, lo que produce moco espeso,
rinitis o escurrimiento nasal, estornudos y tos, asi como la
apariciéon de sintomas generales como la astenia (debilidad
generalizada) y anorexia (falta de apetito), sintomatologia que
puede perder intensidad en 4 o 5 dias, lapso natural en que
se resuelve una infeccidn respiratoria, aunque por los proble-
mas de contaminacién ambiental y concentracién poblacio-
nal, estos cuadros pueden durar mds tiempo dependiendo de
otros factores como el estado nutricional y los mecanismos
inmunitarios de cada persona.

Estos sintomas se pueden agravar y presentar fiebre y obs-
truccion de pequetios y grandes bronquios que conducen a
una insuficiencia respiratoria, bronquitis, neumonia vy, si el
problema no se resuelve oportunamente, pueden surgir in-
numerables complicaciones que ocasionan la muerte a corto
plazo, de ahi la importancia de detectar oportunamente a los
alumnos enfermos y canalizarlos para que reciban atencién
médica inmediata.



Periodo de incubacién

En las infecciones respiratorias virales el periodo de incuba-
cién es relativamente corto: 2 dias, con limite de 1 a 6 dias.

Agentes causales

Los mds comunes son los virus, entre estos el de la gripe (Or-
tomixovirus) tipos A, By C; parainfluenza (Paramixovirus) e
influenza; adenovirus; sincicial respiratorio; y rhinovirus de
los cuales existen mas de 100 tipos.

En segundo término se encuentran las infecciones bacteria-
nas. Las mas comunes son por Hemophilus Influenza, Bor-
detella Pertussis, Estreptococos del grupo A y Estreptococo
Beta Hemolitico, Estaphiliocus, Neumococo, y Corynebac-
terium Diphtheriae. Por ultimo, tenemos las infecciones mi-
céticas en las que el micoplasma Pneumoniae juega un papel
preponderante.

Factores predisponentes

Desnutricién, hacinamiento, promiscuidad y factores am-
bientales como la contaminacién atmosférica de las grandes
ciudades que se agrava en el invierno, con el mayor nimero
de inversiones térmicas, la exposicién brusca y prolongada
al frio y, finalmente, la falta de educacién para la salud de la
poblacién que no toma en cuenta las medidas higiénico-die-
téticas necesarias para prevenir este tipo de padecimientos.

Manifestaciones clinicas

Las infecciones respiratorias virales son las mas frecuentes
y menos previsibles de todas las enfermedades infecciosas y
su gravedad varia desde el incémodo pero autolimitado res-
friado, hasta las neumonias potencialmente mortales. Ade-
mds, las infecciones virales lesionan el epitelio bronquial y
obstruyen las vias respiratorias, lo que puede dar lugar a una
sobreinfeccidon por bacterias. Este sindrome se caracteriza
por grados variables de congestion y secrecién nasal, con-
juntivitis, dolor de garganta, tos, enrojecimiento de faringe
y amigdalas.



El primer sintoma en algunas personas es una sensaciéon de
comezon o dolor en la garganta; en otras, el resfriado se ini-
cia con secrecion nasal delgada, transparente y abundante;
pronto el hinchamiento de la mucosa tapa una fosa nasal o
ambas, son frecuentes los estornudos; los ojos lloran, algunos
enfermos presentan tos seca; muchos tienen ademds cefalea
o una sensacion desagradable de plenitud en la cabeza, puede
haber fiebre ligera pero la temperatura rara vez pasa de 38.5
grados centigrados.

Al principio se presentan con cierta frecuencia escalofrios, ma-
lestar y dolores musculares, pero estos sintomas rara vez son
intensos y en los catarros no complicados desaparecen pronto.

Las infecciones respiratorias agudas pueden complicarse por
una extension de la infeccidn viral o por infecciones bacte-
rianas incluyendo otitis media, sinusitis, amigdalitis, linfade-
nitis cervical, laringitis, traqueitis, bronquitis, bronquiolitis y
neumonia.

Varicela

La varicela es un padecimiento infectocontagioso agudo, be-
nigno, producido por el virus Varicela-Zoster, muy contagio-
so y de aparicién predominantemente infantil (2-6 afios). Se
caracteriza por una erupcion cuténea generalizada. La mayo-
ria de las veces no presenta complicaciones.




Transmision

Sélo de un ser humano a otro. Puerta de entrada: mucosa de
las vias respiratorias (infeccion aerégena por gotitas de saliva).
Maéximo peligro de contagio: desde el primer dia antes al sexto
dia después de la aparicion del exantema (erupcion cutdnea).

Periodo de incubacién

Generalmente es de 14 a 17 difas, pero puede ser de 7 a 23 dias.

Sintomatologia y curso de la enfermedad

Se inicia con erupcion, aunque en los adultos empieza con
fiebre discreta, malestar general y falta de apetito con una
duracién de | a 2 dfas. La erupcion se caracteriza por la pre-
sencia de elementos en diferentes periodos de evolucién.

La distribucidn es centripeta, es decir, las lesiones se encuen-
tran en mayor abundancia en tronco, brazos y muslos, y en
menor cantidad en antebrazos, piernas y cara. Excepcional-
mente aparece en las palmas de las manos y las plantas de los
pies. Es frecuente encontrar lesiones en la boca.

En el curso de unas horas o de 1 a 2 dias, las lesiones comienzan
a secarse, siendo sustituidas por costras que se desprenden a los
pocos dias, dejando una zona de coloracién morena que termi-
na por desaparecer. En esta etapa suele haber mucha comezon.

La duracién de la erupcion es de 10 dias y el desprendimiento de
las costras suele ser completo a las 2 semanas a partir del inicio
de la enfermedad. Las complicaciones de la varicela son raras.

Complicaciones

Infecciones secundarias bacterianas, bronconeumonias, oti-
tis media y meningoencefalitis.

Inmunidad

La inmunidad que produce la enfermedad es duradera para
la varicela, pero puede haber reinfeccién, o bien activaciéon
del virus que ha quedado en el organismo en forma latente;
puede provocar Herpes-Zoster.



Hepatitis viral tipo A o hepatitis epidémica

La hepatitis viral A es una enfermedad infectocontagiosa que
ocasiona la inflamaciéon del higado. Se encuentra estrecha-
mente ligada a las condiciones higiénico-sanitarias de un lu-
gar y se le considera como un problema de salud publica.

Agente causal

Virus ARN procedente de alimentos o aguas contaminadas
con materias fecales.

Disposicién
Generalmente se presenta en pacientes jévenes; juegan un

papel importante el hacinamiento y las malas condiciones
sanitarias.

Transmision

Oral, ciclo ano-mano-boca.

Periodo de incubacién
De 15 a 40 dias.

Sintomatologia y curso de la enfermedad

Existe un periodo prodrémico (aparecen los sintomas genera-
les) de pocos dias de duracién caracterizado por sintomas no
especificos como los de vias respiratorias superiores: escurri-
miento nasal transitorio, cefalea (dolor de cabeza), malestar
general, cansancio (adinamia), dolores musculares, pérdida
del apetito, para posteriormente iniciar en forma brusca con
nduseas, fiebre, sensibilidad a la palpacién hepdtica, dolores
en hipocondrio derecho (regién abdominal superior y lateral)
y hepatomegalia (crecimiento de la glandula hepatica). Des-
pués de 5 dias de fiebre aparece la ictericia (tinte amarillento
de conjuntivas y piel) en aproximadamente 50% de los casos,
asf como sintomas de colestasis (impedimento en el normal
flujo de bilis), heces hipdcromas (sin color por falta de pig-
mentos biliares), orina coldrica (muy oscura), a veces ade-
nopatias (trastorno inespecifico de los ganglios linféticos),



prurito generalizado intenso (irritacién de la piel que lleva
al deseo de rascar el drea afectada) y diarreas intermitentes.
Evolucién no complicada de 6 a 8 semanas. No deben descui-
darse los casos sin ictericia.

Complicaciones y secuelas

Atrofia amarilla aguda del higado, cirrosis hepética.

Profilaxis (tratamiento)

Aislamiento riguroso del paciente con hepatitis A (es conta-
giosa durante aproximadamente un mes desde el comienzo
de la enfermedad). Debe aplicarse gama globulina intramus-
cular dentro de las 2 primeras semanas del contacto sospe-
choso. Existen portadores sanos del virus.

Parotiditis

La parotiditis es una enfermedad infectocontagiosa aguda ca-
racterizada por tumefaccién inflamatoria (aumento de volu-
men de una parte del cuerpo por inflamacién) de las glandulas
parétidas (no obligatoria); su evolucién es benigna, aunque
puede tener localizacion en diversos 6rganos, pancreas, testi-
culos, ovarios o sistema nervioso central (meningo encefalo-
mielitis). Si no se acompana de ataque a las glandulas salivales
hace muy dificil su diagnéstico. Una tercera parte cursa sin
sintomas. Sinonimia: paperas, parotiditis epidémica.

Agente causal

Paramixuvirus (Mixuvirus ARN).

Transmision

La enfermedad se transmite de persona a persona a través de
pequefias gotitas de saliva que expulsamos al hablar, o por los
utensilios de uso personal de pacientes contagiados.

Son contagiosas las personas infectadas de 2 a 6 dias antes de
que se manifiesten los sintomas de la enfermedad, hasta 14
dias después de aparecido el crecimiento de la glandula.



Una vez producido el primer caso se suceden otros de 15 a
20 dias a mds tardar. Los lactantes poseen inmunidad contra
las paperas durante las 8 primeras semanas gracias a los anti-
cuerpos transmitidos pasivamente por la madre.

Periodo de incubacién

De 15 a 23 dias. El virus penetra en el organismo por las vias res-
piratorias y se elimina por la saliva y la orina.

Sintomatologia y curso de la enfermedad

Generalmente se presenta un cuadro febril después de un co-
mienzo de un cuadro gripal de cardcter banal: se presenta pri-
mero inflamacién unilateral de la parétida que se hace bilateral
1 0 2 dias después; se presentan dolores al masticar, se inflaman
también las glandulas salivales. La fiebre no es uniforme; en ca-
sos sin complicaciones, la enfermedad cede a las 2 0 3 semanas.

Complicaciones

Orquitis (inflamacién del testiculo en los adultos), que se presen-
ta una semana después del comienzo de la parotiditis; con mayor
frecuencia es unilateral y muy dolorosa, a menudo con epididi-
mitis acompafiante (inflamacién del epididimo, estructura tubu-
lar que conecta el testiculo con los conductos deferentes).




Pancreatitis, meningitis (simultdnea con la parotiditis o bien
después) y, en raras ocasiones, con encefalitis y afectaciéon de
la médula espinal, laberintitis (trastornos del equilibrio).

Secuelas

Atrofia testicular (consecutiva a orquitis), sintomas del sis-
tema nervioso central (después de meningoencefalomielitis),
sordera unilateral o bilateral (después de laberintitis).

Inmunidad

La inmunidad que produce la enfermedad es permanente.

;Qué debe hacer el maestro de grupo y la autoridad escolar
cuando un alumno presente datos compatibles con una pro-
bable enfermedad infectocontagiosa?

.

Notificar inmediatamente al padre de familia o tutor para que
acuda por su hijo y lo lleve con el médico familiar o al centro
de salud correspondiente.

En caso de que se confirme el diagnéstico, notificar al sector sa-
lud (centro de salud de correspondencia) para que la autoridad
sanitaria tome las medidas pertinentes, asi como a su nivel edu-
cativo y a la Direccién de Salud y Seguridad en las Escuelas.®

Otorgar las facilidades necesarias para que el personal del
sector salud que acuda al plantel desarrolle las acciones para
limitar el brote.

Proporcionar la informacién que sea requerida por el perso-
nal del sector salud, como el listado de alumnos y sus domi-
cilios, toda vez que estos son necesarios para que se realice el
cerco epidemiolégico.

De ser necesario, convocar a los padres de familia para que se
les informe del evento presentado y las acciones a realizar.

El alumno o los alumnos enfermos se podrdn incorporar a
sus labores educativas una vez que sean dados de alta por el
médico o la institucién tratante y que presenten esta alta en
el plantel escolar.

® Véase Anexo: Directorio, p. 79.



Competencias que preparan para la vida y fomentan el
autocuidado de la salud del escolar

Si consideramos que los determinantes de la salud son aque-
llas causas que la favorecen o modifican, resulta necesario
proporcionar a los alumnos informacién que les permita
conocer estos determinantes con la finalidad de que puedan
modificarlos positivamente a través del desarrollo de compe-
tencias que preparan para la vida.

La escuela es el lugar en donde se fomenta de manera organi-
zada y sistematica el desarrollo de competencias. En el informe
internacional sobre la educacion para el siglo xx1 (Delors, 1995)
se postula la existencia de 4 pilares de la educacién, que corres-
ponden a determinados tipos de competencias para la vida:

a) Aprender a conocer. Atafie a las capacidades intelectuales
como saber solucionar problemas, ejercer un pensamiento
critico, tomar decisiones y comprender sus consecuencias.

b) Aprender a ser. Se refiere a las capacidades personales, como
la gestion del estrés y las emociones, la conciencia de s{ mis-
mo y la autoestima.

¢) Aprender a vivir con los demds. Se trata de las habilidades so-
ciales, tales como la comunicacién, la negociacién, la autoafir-
macion, la capacidad de trabajar en equipo y la empatia.

d) Aprender a hacer. Abarca todo lo relativo a las destrezas ma-
nuales, como las competencias précticas necesarias para des-
empefar un trabajo o llevar a cabo determinadas tareas.

De estas 4 competencias se derivan competencias y habilida-
des sociales como la confianza en si mismo, la autoestima y
la relacién con los demas, la resiliencia y la asertividad, entre
otras, que forman parte de todo proceso de aprendizaje.

Problemas de salud como el tabaquismo, el alcoholismo, el
sobrepeso y la obesidad, la exposicion a agentes infecciosos y
téxicos, la violencia y los accidentes tienen sus determinantes
préximos en los estilos de vida y preferencias individuales;
cuando un alumno desarrolla estas competencias y habilida-
des se encuentra en posibilidad de modificar positivamente
aquellos factores que determinan su salud.



La asertividad

Una de las habilidades sociales que se recomienda se fomente
en los alumnos es el desarrollo de la conducta asertiva, la cual
se define como la capacidad para reafirmar nuestros derechos,
sin violencia pero con firmeza, para saber expresar nuestros
deseos de una manera franca, abierta y directa, logrando de-
cir lo que queremos; conlleva el aumento de la autoestima y
la imagen de si mismo, generando con ello condiciones, por
ejemplo, para la prevencion de adicciones y conductas de ries-
go, por ser factores de proteccion del propio alumno (véase la
ficha Midiendo tu asertividad, p. 62).

La conducta proactiva

La proactividad es una conducta estratégica que capta la pro-
pia posicién y la de otros, prevé consecuencias de cada movi-
miento, genera alternativas, elige alguna de las opciones y se
compromete con ella (Ares, 2006).

El desarrollo de la proactividad ayuda a afrontar problemas,
anticipar consecuencias negativas y riesgos, vislumbrar po-
sibilidades y orientarse a la innovacién y al futuro. El suje-
to proactivo se interesa por transformar la realidad, movido

,




por sus valores, consciente de su capacidad de influencia. Al
mismo tiempo soluciona problemas y explora posibilidades,
disfruta lo que hace, busca el éxito, prevé las dificultades, va-
lora las oportunidades, aprende de los errores y protege su
autoestima. Veamos algunos ejemplos de escenarios reales
que se presentan a nuestros alumnos y cémo la adopcién de
conductas proactivas los protegen de riesgos:

Escenario 1. Uno de los alumnos que tiene fama de ser
muy “valiente” provoca a otro alumno para iniciar una
rifia. Todos los alumnos del grupo se encuentran a la ex-
pectativa, algunos esperan incluso grabar el pleito desde
sus teléfonos celulares, para después “subirlo” a una pdgi-
na de Internet. La solucién proactiva del problema consis-
te en negarse a participar en la rifia y retirarse del lugar.
(Se analiza el problema, se miden riesgos y se protege la
autoestima.)

Escenario 2. En una fiesta, un grupo de ‘amigos” incita a
otro a ingerir bebidas embriagantes, le dicen que sdlo los
“« ”»

hombres” toman mucho y no se emborrachan. La con-
ducta proactiva consiste en rechazar la invitacion sin im-
portar lo que sus ‘amigos” piensen al respecto.

Por estas razones se sugiere al docente realizar actividades
en el aula orientadas al desarrollo de conductas proactivas en
los alumnos.

Valores prosociales

La conducta prosocial se define como el conjunto de com-
portamientos que los seres humanos practican voluntaria-
mente en favor de otros, como la convivencia, la solidaridad,
la aceptacién a la diversidad, la cooperacion, la participacion
y el didlogo, entre otros.

Si desde temprana edad se fomentan valores positivos hacia
la salud, es posible que el individuo los interiorice, los incor-
pore a sus creencias y los ponga en préctica a través de ac-
titudes y comportamientos que configuren un estilo de vida
saludable.



Educar a los individuos en estos valores constituye el marco
para un desarrollo individual adecuado que facilita la capaci-
dad de encuentro y coexistencia con el otro.

Los valores antes mencionados contribuyen a mejorar los
aspectos individuales tan importantes en cualquier persona
y principalmente en el adolescente, como la autoestima y la
autoconfianza, que a su vez disminuyen la alta necesidad de
aprobacion social que estos tienen.

La resiliencia

Es posible que en alguna ocasiéon hayamos escuchado sobre
personas que no obstante haber vivido situaciones que po-
demos llamar extremas, en las cuales han tenido que enfren-
tar sufrimiento, angustia e impotencia, luego de un cierto
tiempo se recuperan por ellas mismas y saben asimilar la
experiencia siendo enriquecidos por ella.

Esta capacidad de recuperarse y volver a tomar un desarrollo
sano se conoce como resiliencia, término tomado del compor-
tamiento de los metales que, a pesar de haber sido sometidos
a presiones que los deforman, recuperan su forma original.

A lo largo de nuestra vida enfrentamos situaciones dificiles,
como la pérdida de seres queridos, alguna enfermedad grave,
problemas en nuestras relaciones sociales, estrés por un am-
biente competido, problemas econémicos, incluso problemas
mads dificiles como el maltrato infantil, entre muchos otros.

La manera como reaccionamos ante este tipo de situaciones
marca el grado en que somos vulnerables, es decir, capaces
de recuperarnos.

Nuestro grado de vulnerabilidad es resultado de nuestra in-
tegracién emocional, de nuestra autoestima, de cémo nos
percibimos o pensamos a nosotros mismos, y puede ser un
elemento que nos predisponga a intentar conductas de riesgo
como el consumo de sustancias adictivas.

Se ha observado que tanto la familia como la escuela acttian
como elementos de protecciéon ante conductas de riesgo
y son promotoras de resiliencia. La clave estd en que ellas
ofrecen a la persona un ambiente para construir relaciones



personales afectivas con otros, relaciones sociales, a través
de las cuales podemos mejorar la manera como nos valora-
mos ante los demds y ante las situaciones que nos demandan
esfuerzo para lograr nuestras metas.

La resiliencia y el concepto que de nosotros mismos tenemos
son el reflejo de lo que otros piensan de nosotros. Por ello,
cuando otra persona, por ejemplo un docente, expresa al alum-
no aceptacion incondicional y mantiene una actitud construc-
tiva que valora su esfuerzo y no tiene dudas de que es tan capaz
como cualquier otra persona, enfocandose mas hacia sus for-
talezas que a sus carencias, la autoestima del alumno crece y el
concepto de si mismo cambia hacia uno mas positivo.

No se trata sélo de dar dnimo, sino de realmente aceptar a la
persona y expresarle sus cualidades que percibimos. El ele-
mento central en estas relaciones es la confianza demostrada
por el adulto, al interior de la familia o en la escuela, cuyo
mensaje es: “me importas’, “sé que puedes lograrlo’, “nada de
lo que hagas me causard decepcién sobre lo que pienso de ti”

Para favorecer la resiliencia en la escuela es necesario que
los alumnos estén enterados de cudles son sus derechos y
responsabilidades, y cudles las consecuencias asociadas a
su cumplimiento o incumplimiento. Asi, por ejemplo, los
alumnos deben saber que tienen derecho a ser escuchados,
a ser tratados con respeto en toda circunstancia, que tie-
nen derecho a aprender de sus experiencias e incluso de sus
errores.

Igualmente, los alumnos deben aprender ciertas habilidades
de convivencia y relacién social, por ejemplo a través del tra-
bajo colaborativo y de equipo, en el que el docente debe esta-
blecer las condiciones de recompensa compartida.

Del mismo modo, es importante que el docente revise sus
concepciones sobre sus alumnos, su inteligencia, el valor del
esfuerzo y lo que es importante, lograr en ellos en el plano
emocional, pues estas creencias influyen sobre su actitud y
trato hacia los alumnos; por ejemplo, la creencia de que las
matemadticas no son un drea donde las mujeres se desarrollan
adecuadamente.



Finalmente, el docente debe procurar propiciar en sus alum-
nos la creatividad, el sentido del humor, la reflexién, la ini-
ciativa, el apego parental, el desarrollo de vinculos afectivos
externos a la familia con personas significativas, y un clima
educativo donde se haga evidente la aceptacion, la retroali-
mentacion y guia del alumno, la existencia de limites claros,
el apoyo social del grupo y de la escuela en general, y la con-
fianza en los demads.

La educacidn para la salud

En un sentido amplio, el término educacién para la salud hace
énfasis en una educacién formativa que posibilita el aprendi-
zaje de estilos de vida saludables, mds alld de la ensenanza
de la salud desde un punto de vista normativo o tradicional,
limitada al conocimiento del cuerpo, su funcionamiento y
cuidados.

También se han desarrollado nuevos conceptos sobre la edu-
cacién que hacen mas evidente la importancia de la educa-
cién para la salud, pues se le observa como un proceso de
apropiacion critica de bienes culturales y sociales que permi-
ten a los alumnos enfrentar y resolver los retos de la vida coti-
diana y asumir las realidades sociales y culturales que viven.




Determinantes de la salud

La Organizaciéon Panamericana de la Salud elaboré un plan re-
gional que establece las acciones que deben desarrollar 10 paises
del hemisferio en materia de salud publica para los préximos 10
afios, fundamentado en principios como la accesibilidad, inclu-
sividad, equidad y participacién. Este plan se denomina Agenda
de Salud Publica de las Américas 2008-2017 en el que se reco-
noce la importancia de los determinantes de la salud que se de-
finen como los mecanismos que influyen tanto en la salud como
en la enfermedad, y estan relacionados con el estilo de vida, la
biologia humana, el sistema sanitario y el medio ambiente.

Se consideran que los determinantes de la salud de nifias, ni-
fios y adolescentes en términos favorables son:

¢ Laalimentacién.

¢ Laactividad fisica.

* La higiene personal.

¢ La salud sexual y reproductiva.

¢ La salud psicosocial y prevencién de adicciones.
¢ La prevencion de violencia y accidentes.

El objetivo es que los alumnos, personal docente y padres de
familia conozcan estos determinantes y desarrollen las com-
petencias necesarias para mejorar sus condiciones de salud a
través de la modificacién favorable de los mismos.

La alimentacién

Una buena alimentacién es una condicién indispensable para go-
zar de una buena salud, por lo que es importante disponer de ali-
mentos en cantidad, calidad y variedad adecuadas para satisfacer
nuestras necesidades de energfa y nutrientes. Sin una alimentacién
adecuada, los nifios no pueden desarrollar su maximo potencial y
los adultos tienen dificultad en mantenerlo o acrecentarlo.

Segin la Nom-043-s54-2005, una dieta correcta es la que
cumple con las siguientes caracteristicas.®

¢ Para mayor informacién, consultar el cuaderno Recomendaciones para una ali-
mentacion saludable, en esta misma coleccién.



1. Completa, que contenga todos los nutrimentos.

2. Equilibrada, implica que los nutrimentos guarden proporcio-
nes adecuadas entre si.

3. Inocua, que esté exenta de microorganismos patégenos, toxi-
nas y contaminantes.

4. Suficiente, que cubra las necesidades de todos los nutrimentos.

5. Variada, que incluya diferentes alimentos de cada grupo (véa-
se El plato del bien comer, p. 53) en las comidas.

6. Adecuada, acorde con los gustos y la cultura de quien la con-
sume, ajustada a sus recursos econémicos.

Se recomienda utilizar en el aula la ficha La jarra del bien
beber (véase p. 70), material grafico que ejemplifica las pro-
porciones de bebidas que, se ha demostrado cientificamente,
deben consumirse.

La actividad fisica’

Los beneficios que reporta la actividad fisica son los siguientes:

¢ Disminuye el riesgo de mortalidad por enfermedades cardio-
vasculares.

* Mejora la digestion y la regularidad del ritmo intestinal.

* Incrementa la utilizacién de la grasa corporal y mejora el con-
trol de peso.

* Mejora la fuerza y la resistencia musculares.
* Fortalece los huesos.

* Ayuda a liberar tensiones y mejora el manejo del estrés, entre
otros beneficios.

Es importante que los maestros de las escuelas de tiempo
completo aprovechen la realizacién de actividades fisicas en
el plantel con la finalidad de erradicar el sedentarismo vy, al

7 Véase el cuaderno Educacion fisica escolar, recreacion y deporte educativo, en
esta misma coleccién.



mismo tiempo, favorecer el gasto de energia para prevenir el
sobrepeso y la obesidad.

La higiene personal

El cuidado personal comprende el aseo, la comida, el vestido, la
higiene y el aspecto personal. Mantener una limpieza e higiene
corporal adecuadas previene enfermedades e infecciones, ade-
mas de favorecer la salud.

Entre las principales recomendaciones relacionadas con la
higiene personal se encuentran las siguientes:

¢ Lavado meticuloso y frecuente de las manos (sobre todo an-
tes de comer y después de ir al bano).

* Baio diario, es la mejor forma de aseo.

¢ Siuna persona en casa tiene piojos es muy importante exami-
nar a todos los que conviven con ella y aplicar tratamiento a
base de champu a aquellos que estén afectados. Asimismo, no
intercambiar objetos de uso personal como toallas o peines.

¢ Lavarse los dientes después de cada comida.

¢ Dormir en lugares bien ventilados.

* Dormir diariamente por lo menos 8 horas.




*

Acudir al dentista por lo menos cada 6 meses.

*

Realizar el corte frecuente y cuidadoso de las ufias: completa-
mente recto para los pies y redondeado para las manos.

* Los ojos no deben tocarse con las manos sucias ni con panue-
lo u otros objetos, pues las ldgrimas son un mecanismo pro-
pio de limpieza. Si entra en ellos alguna sustancia o cuerpo
extrano, lo mejor es lavar en el chorro del agua.

¢ La nariz interviene en la respiracién, acondicionando el aire
para que llegue a los pulmones con la temperatura y humedad
adecuadas, libre de particulas extrafas. Para ello, es necesaria
la produccién de moco que sirve como lubricante y filtro para
el aire. Sulimpieza consiste en eliminar el exceso de moco con
frecuencia, varias veces al dfa, y con é€l, las particulas y micro-
organismos filtrados. Se debe utilizar un parnuelo limpio.

¢ Laorejay el oido externo deben lavarse diariamente con agua
y jabon, pero evitando la entrada de agua en el oido medio.
Esto se consigue inclinando la cabeza hacia el lado en que se
estd lavando.

¢ Lalimpieza de los pies es de gran importancia, ya que al estar
poco ventilados por la utilizacién del calzado, es facil que se
acumule en ellos el sudor, que favorece la aparicion de infec-
ciones y el mal olor. Hay que lavarlos diariamente y es fun-
damental un buen secado, sobre todo entre los dedos, para
evitar el desarrollo de posibles enfermedades.

¢ Esindispensable cambiarse de ropa después de bafiarse, pero
sobre todo la interior hay que mudarla diariamente.

¢ Para dormir se debe utilizar ropa holgada, comoda y exclusiva
para este fin.

La salud sexual reproductiva

En septiembre de 1994 se celebr¢ en El Cairo, la Conferencia
internacional sobre poblacién y desarrollo; en sus trabajos se
concluyd que la salud reproductiva es un estado general de
bienestar fisico, mental y social, que lleva implicito el dere-
cho del hombre y la mujer a obtener informacién y acceso a
métodos de su eleccion, seguros, eficaces, legales, aceptables



y econdmicamente asequibles en materia de planificacién de
la familia, asi como el derecho de la mujer a servicios de aten-
cién de la salud que propicien embarazos y partos sin riesgos.

Asimismo, se concluyé que la atencién de la salud reproduc-
tiva incluye la salud sexual, cuyo objetivo es el desarrollo de la
vida y de las relaciones personales, por lo que es importante
conocer los datos mas significativos que sobre esta materia se
encuentran disponibles para nuestro pafs:

¢ En México, la poblacién adolescente de entre 10 y 19 anos de
edad representa 23.2% del total, es decir, casi 21 millones de
personas.

¢ Laedad promedio de inicio de relaciones sexuales es de 16 afos.

* Los varones se inician antes que las mujeres con una diferen-
cia de 1 0 2 anos.

* EI76% de los varones solteros y el 35% de las mujeres solteras
menores de 20 afios declaran haber tenido relaciones sexuales.

¢ Los hombres informan haber tenido su primera relacion
sexual con una amiga, y las mujeres con su novio.

Por lo anterior, las actividades educativas con adolescentes
son una oportunidad para que reciban informacién confia-
ble, veraz y oportuna que les permita aclarar sus dudas sobre
los temas relativos a la salud sexual.

Para favorecer la toma de decisiones de manera libre e infor-
mada sobre aspectos de la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes, es necesario hablar de sexualidad y de medidas
de prevencion y de autocuidado; de los derechos que tiene
todo adolescente de decidir en qué momento y con quién
tener relaciones sexuales, del derecho a manifestar su opi-
niodn, a estar bien informado y a recibir atencién profesional
en dreas que afecten su sexualidad y su reproduccion.

La Secretaria de Salud (2002) recomienda una propuesta temd-
tica minima a desarrollar en un curso con adolescentes. Sin em-
bargo, el educador podrd incorporar otros temas complementa-
rios que se adecuen a las necesidades de los grupos, por ejemplo:
violencia de género, abuso sexual y plan de vida, entre otros.



Propuesta tematica
Nuamero Tema Duracién
(horas)
1 Adolescencia, salud sexual y reproductiva, y derechos sexuales. 2
2 Embarazo no planeado. 2
B Infecciones de transmisién sexual viH-sida. 2
4 Métodos anticonceptivos. 2
5 Medidas de prevencién y autocuidado. 2

En las escuelas secundarias que cuenten con médico escolar,
se sugiere coordinar las acciones necesarias con este profe-
sional de la salud y corresponsables de abordar los conteni-
dos temdticos con la finalidad de organizar las actividades.

La salud psicosocial y la prevencién de adicciones

Una adiccién es un conjunto de fenémenos del comporta-
miento cognoscitivos y fisioldgicos, que se desarrollan luego
del consumo repetido de una o varias sustancias psicoacti-
vas, hasta el punto de que quien las consume (denominado
adicto o dependiente) estd periédica o crénicamente intoxi-
cado, muestra compulsién a tomar una o varias sustancias,
tiene gran dificultad para abandonar el consumo o modificar
el uso de esas sustancias, y trata de obtenerlas casi por cual-
quier medio. Generalmente se produce tolerancia y puede
aparecer el sindrome de abstinencia cuando se interrumpe el
consumo (SEP, 2008; Who, 1994; Stahl, 1998). Véase adelante
el cuadro sobre tipos de drogas.

El problema de las adicciones es muy complejo, requiere del
trabajo individual, de la comunidad y de la familia para re-
ducir los factores de riesgo que intervienen en el consumo
de drogas, y necesita la promocién de factores de proteccioén
para prevenirlo.

Desde la perspectiva médica y cientifica, droga es la sustan-
cia que retne las siguientes caracteristicas:




¢ Introducida en un organismo vivo, es capaz de alterar una o

varias de las funciones psiquicas de este.

¢ Induce a la persona que la toma a repetir su autoadministra-

cién, por el placer que provocan, generando una adiccién.

* No tienen ninguna indicacién médica vy, si la tienen, pueden

utilizarse con fines no terapéuticos.

Repercusiéon

Cocaina. Pérdida de peso, debilidad fi-
sica, convulsiones, trastornos circulato-
rios, muerte por insuficiencia cardiaca.

Anfetaminas y metanfetaminas. Irri-
tabilidad, agresividad, nduseas, vémito,
trastornos del pensamiento.

Extasis. Aceleracién del ritmo cardiaco,
deshidratacidn, calambres musculares.
Se altera la percepcidn del tiempo.

Tipo de .
P Efecto Sustancia
droga
Cocaina,
. anfetaminas
Estimulantes ;
metanfetaminas,
éxtasis.
Sustancias
psicoactivas

Derivados del
opio (morfi-
na, heroina

y codeina),
tranquilizantes,
inhalables.

Depresores

Derivados del opio. Desnutricidn, su-
doracién, temblores, infecciones por el
uso de jeringas, hepatitis, abscesos en
el higado, cerebro y pulmones.

Tranquilizantes. Uso compulsivo, vio-
lencia, disminucién de la motivacién
y apatia en general. Puede ocasionar
convulsiones, nerviosismo, delirios,
nauseas, vémito y, si se combinan con
alcohol, la muerte.

Inhalables. Vomito, suefio, temblores,
respiracion répida y superficial, irregu-
laridad en el latido cardiaco, convulsio-
nes y destruccién neuronal.




Tipo de

Efecto Sustancia Repercusion
droga
Marihuana. Trastornos de la memo-
ria, sudoracion, trastornos mentales.
Peyote. Angustia, depresién, delirios
de persecucidn, agresividad, confusion.
Sustanci Marihuana,
Ustanelas 1 ajcinégenos | peyote, hongos, | Hongos. Pérdida de contacto con la
JERI TN écido lisérgico. | realidad, dificultad para resolver pro-
blemas simples, reacciones psicéticas.
Acido lisérgico. Trastornos del apren-
dizaje y del razonamiento abstracto, al-
teraciones de la memoria y la atencién.
Deterioro gradual en diversos 6rganos
El alcohol como estémago, higado, rifiones, cora-
Depresor del . ) ) :
. etilico que z6n y sistema nervioso. Enfermedades
Sistema Ner- . . .
. contienen las que se relacionan con el consumo rei-
vioso Central. . . ik
Es la droga bebidas se pro- | terado de bebidas alcohdlicas como la
leal d &2 duce durante la | cirrosis hepdtica y los padecimientos
egal de més - . .
Alcohol & fermentacion cardiacos. Entre las consecuencias so-
alto consumo , .
de los azt- ciales del consumo de alcohol se cuen-
y cuenta con g .
cares por las ta con accidentes de trdnsito, peleas,
un mayor . .
B levaduras y es el | ausentismo laboral/escolar, accidentes
ndmero de . . .
adictos que provoca la laborales, violencia y maltrato intrafa-
' embriaguez. miliar y disolucién del nicleo familiar,
entre otras.
El humo del tabaco contiene alquitran,
que provoca cancer de pulmén y de
otros drganos.
Nicotina, en
el humo del Padecimientos cerebrovasculares, de-
cigarro se han rrames cerebrales, embolias y accidentes
OREGE cardio y cerebrovasculares. Resequedad
) 4,000 sustancias | de la piel, disfuncién eréctil, bronquitis,
Tabaco Estimulante

téxicas (amonio,
carbono, plu-
tonio, niquel y
polonio, entre
otros).

asma, enfisema. Fumar durante el em-
barazo eleva el riesgo de que el feto ex-
perimente retraso en el desarrollo, parto
prematuro, aborto espontdneo, nifios de
bajo peso, muerte fetal; se incrementa
el riesgo de probabilidad de tener hijos
con trastornos de déficit de atencién e
hiperactividad.




Los factores de riesgo asociados al consumo de drogas son
aquellos agentes interpersonales, sociales o individuales, que
estan presentes en los ambientes en los que se desarrollan las
personas y que pueden incrementar las posibilidades de que
se dé un proceso adictivo.

Por otro lado, los factores de proteccién pueden reducir,
neutralizar o bien eliminar este riesgo. En cada etapa de la
vida se enfrentan riesgos que es posible cambiar a través de
una intervencion preventiva. Por ejemplo, se puede prevenir
el desarrollo de una conducta agresiva con intervenciones
familiares, escolares y comunitarias dirigidas a propiciar que
los nifios desarrollen conductas positivas.

Mientras mas son los riesgos a los que se estd expuesto una
persona, mayor es la posibilidad de que abuse de las drogas.

Los factores protectores aplicados en programas preventivos
del abuso de drogas, apoyan o favorecen el pleno desarrollo del
individuo, y estdn orientados hacia el logro de estilos de vida
saludables que determinan normas, valores y patrones de com-
portamiento contrarios al consumo de drogas.

La prevencidn de violencia y accidentes

Diversos estudios indican que es en el ambito familiar donde
se registra el mayor nimero de casos de violencia contra los
nifios y las nifas. En los adolescentes, la escuela es el segundo
sitio donde sufren mayor violencia.®

Las formas mds comunes de maltrato a los nifios y adoles-
centes son el fisico, el psicoemocional, el abuso sexual y la
negligencia o abandono.

Se ha podido comprobar la eficacia de 4 procedimientos para
mejorar la convivencia y prevenir la violencia desde la escue-
la que, adecuadamente aplicados sobre cualquier contenido
o materia educativa, contribuyen por si mismos a desarrollar
dichos objetivos:

8 Informe Especial de las Naciones Unidas sobre Violencia contra Nifias, Nifios
y Adolescentes. presentado ante el tercer comité de la Asamblea General de las
Naciones Unidas por el investigador Paulo Pinheiro, Nueva York, 2006.



1. Promover experiencias de responsabilidad y solidaridad en
equipos heterogéneos de aprendizaje cooperativo en los que
los alumnos aprendan y ensefien a investigar, con comparfie-
ros y comparneras que son al mismo tiempo iguales pero di-
ferentes.

2. Promover discusiones y debates entre compaferos en grupos
heterogéneos, sobre distinto tipo de conflictos.

3. Promover experiencias sobre procedimientos positivos y efi-
caces de resolucién de conflictos, a través de las cuales los
jovenes puedan aprender a utilizar la reflexién, la comunica-
cién, la mediacién o la negociacién para defender sus intere-
ses o sus derechos.

4. Experiencias de democracia participativa basadas en la crea-
cién de contextos que permitan conocer y compaginar diver-
sidad de perspectivas y adoptar decisiones de forma demo-
cratica.

Por ello, es necesario que desde la escuela se disefien proyec-
tos educativos para la convivencia. En este sentido el Progra-
ma Escuela Segura es un apoyo para los centros educativos.

Conductas seguras

Por otro lado, el riesgo de sufrir un accidente en la infancia
estd relacionado con la edad y con el desarrollo psicomotor
del infante, y aumenta cuando el nifio empieza a moverse y
a explorar su medio. Otro factor es la falta de medidas de
proteccion, por lo que, desde la escuela, se deben impulsar
acciones educativas que promuevan conductas seguras en la
via publica, la casa y la escuela, entre las que se encuentran
las siguientes:



Conductas seguras

Casa

Escuela

Via publica

Mantener a los nifios fuera
de la cocina.

Evitar que los nifios corran
en los pasillos, escaleras o
pisos, sobre todo si estdn
mojados.

Caminar por la banqueta.

Colocar hacia adentro el
mango del recipiente que
esté en el fuego.

No llevar a la escuela obje-
tos punzocortantes.

Cruzar por las esquinas o
por los cruces peatonales.

Colocar y servir los alimen-
tos calientes en la mesa y
asegurarse de que los me-
nores se encuentren sen-
tados.

Que los nifios eviten jugar
con lépices u otros objetos
que puedan lastimarlos.

Al cruzar la calle, siempre
observar a ambos lados.

No permitir que los nifios
jueguen o griten mientras
consumen sus alimentos.

Mantener los sanitarios
limpios y secos para evitar
caidas.

No jugar en la calle.

Evitar que los menores ma-
nejen botellas de cristal.

Mantener los materiales de
desecho lejos de la comuni-
dad educativa o, en su caso,
desalojar estos materiales.

Guardar liquidos de limpie-
za, medicinas, insecticidas
y tintes para el cabello fuera
del alcance de los nifios.

Mantener los cilindros de
gas lejos de la comunidad
educativa, exclusivamente
se podrd contar con los
mismos en el drea destina-
da a la conserjerfa.

No dejar solo al nifio en la
bafera.







LA PROMOCION DE AMBIENTES Y
ENTORNOS ESCOLARES SALUDABLES

e conformidad con la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (oms), 1.6 millones de personas mueren al afio a causa
de enfermedades diarreicas atribuibles a la falta de acceso al
agua potable salubre y al saneamiento bésico; 90% de esas
personas son menores de 5 afos, principalmente de paises
en desarrollo. Por esta razdn, y para prevenir danos a la salud
de los escolares, la escuela debe garantizar a la comunidad
educativa el saneamiento bésico y el acceso al agua potable.

El saneamiento basico en la escuela

A través de esta estrategia se identifica y da solucién a los
problemas de saneamiento de las comunidades, con la finali-
dad de dar un manejo adecuado al agua y a los alimentos.

Cuando se atiende el saneamiento basi-
co en las escuelas se trabaja en
la conservacién de la salud
de las comunidades edu-
cativas y se previene la
aparicion de enferme-
dades diarreicas cuyo
origen esta vinculado
con la deficiencia en la
limpieza.

El agua potable

El agua potable, segin la oms, es la
que se utiliza para fines domésticos y
la higiene personal, asi como para beber




y cocinar. El agua potable salubre es el agua cuyas caracteris-
ticas microbianas, quimicas y fisicas cumplen con las pautas
de la oMs o los patrones nacionales sobre la calidad del agua
potable.

Enfermedades relacionadas con el agua contaminada
Las enfermedades causadas por el agua contaminada pueden
encontrar su origen en bacterias, virus y parasitos.
Las enfermedades producidas por bacterias son:

* Fiebre tifoidea cuyo agente causante es la Salmonella.

¢ Ladisenteria, cuyo agente causante es la Shigella.

* (Colera, cuyo agente causante es el Vibrio cholerae.

* Las gastroenteritis agudas y diarreas, cuyos agentes son la
Echerichia Coli Enterotéxica, Campylobacter, Yersinia Ente-
rocolitica, Salmonella spp y Shigella.

Las enfermedades de origen viral son:
¢ Hepatitis Ay B.

* Gastroenteritis agudas y diarreas originadas por los virus
Norwalk, rotavirus, enterovirus, adenovirus, etcétera.

Las principales enfermedades de origen parasitario son:
* Disenteria amebiana, cuyo agente es la Entamoeba histolytica.

* Gastroenteritis cuyos agentes son la Giardia lambia y Cryp-
tosporidium.

La cloracion del agua

La cloraciéon del agua desempena un papel importante en
la proteccién de los sistemas de abastecimiento de agua
potable contra enfermedades infecciosas transmitidas por
ella. La filtracion y la desinfeccién con cloro del agua pota-
ble ha propiciado el aumento en la expectativa de vida en
los paises desarrollados. Segiin la oms, la desinfeccién con
cloro es aun la mejor garantia de un agua microbiolégica-
mente segura.



El objetivo de la desinfeccién del agua es la destrucciéon de
los diversos microbios presentes en ella y que se transmiten
al ser humano.

La cloracion doméstica del agua destinada a la bebida

A continuacién se expone la cantidad de hipoclorito sédico
que incluya la leyenda “Apto para la desinfeccién de agua de
bebida” que, segiin su concentracién inicial a la salida de la
fabrica (dato que figura en los envases), es preciso anadir al
agua destinada para beber o para la higiene personal.

Conf:eflt'racwn Cantidad de agua a depurar
inicial
Cloro/litro 2 litros 10 litros 100 litros 1 000 litros
0.2% 6 gotas 30 gotas 15 cc 150 cc
0.5% 2 gotas 12 gotas 6 cc 60 cc
0.8% 1 gota 7 gotas 3.5cc 35 cc
1% 1 gota 6 gotas 3cc 30 cc

Las instalaciones hidrosanitarias

Las condiciones fisicas de las instalaciones hidrosanitarias
en las escuelas aseguran o limitan la prictica de las conduc-
tas sanitarias de los alumnos y de los profesores, lo que pro-
duce una influencia en el hogar y en la comunidad. Es reco-
mendable que el personal del plantel evalte las condiciones
hidrosanitarias del mismo mediante inspecciones simples; se
sugiere revisar los siguientes aspectos:

* Revision de las condiciones fisicas de la tuberia, drenaje, be-
bederos, lavabos, cisternas y tinacos, entre otras, con el obje-
to de que se encuentren libres de fisuras, oxidacién o conta-
minacién.

* Revisidn frecuente de la limpieza de los retretes y mingitorios
(se recomienda asearlos varias veces al dia o cuantas veces
sea necesario).




ESCUELAS DE TIEMPO COMPLETO EN EL DF

La desinfeccién de tanques y tuberias de almacenamiento

de agua potable

Limpiar los tanques y establecer el volumen de agua, asi
como la cantidad de desinfectante se determinard de la si-

guiente manera:

NoOTAS

Capacidad del sistema Cantidad de compuesto de cloro necesario (en litros)
en litros
Al 5% Al 10%
1 000 1 0.5
5000 5 2.5
10 000 10 5

* Introducir la solucién de cloro en los depdsitos de agua potable.

¢ Inmediatamente después, llenar los depésitos completamen-

te de agua.

* Abrir grifos y desaguaderos hasta que aparezca el agua clorada.

* Debe dejarse que el agua clorada permanezca en los tanques

de depdsito durante al menos 4 horas.

* DPosteriormente, los tanques y tuberfas deben vaciarse y lavarse

con agua potable hasta que el agua ya no tenga sabor a cloro.
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Disposicion de la basura

Seguin datos de la Secretaria del Medio Ambiente y Recursos
Naturales (Semarnat), México genera 1 kg de basura diaria
por persona; sblo el 32% se recolecta, dispone y recicla de
manera adecuada.

Por su composicidn, la basura se puede clasificar en:

® Residuos orgdnicos. Desechos de origen biolégico como ra-
mas, cdscaras, papel, cartén (aunque estos ultimos deben ser
tratados como inorgénicos por el proceso a que son someti-
dos para su reciclado).

® Residuos inorgdnicos. Son los desechos de origen no biolé-
gico, de origen industrial, como plasticos y telas sintéticas,
entre otros.

Las actividades humanas y el consumismo han incrementado
la cantidad de basura que se genera, convirtiéndose en un
factor potencial de causas de enfermedades; es indispensable
un adecuado manejo y disposicion final de la misma, por lo
que resulta importante:

¢ Reducir la cantidad de residuos que se generan.
* Reciclar los residuos.
* Reusar estos residuos.

* Preferir aquellos productos que sean amigables con el medio
ambiente.

En los planteles escolares se recomienda:

¢ Informar y sensibilizar a la comunidad escolar sobre los pro-
blemas de contaminacion y salud que producen los residuos
solidos.

* Modificar los habitos de consumo de los alumnos.
¢ Contar con botes de basura con tapa.
® Separar la basura organica de la inorgénica.

¢ Reducir, en la medida de lo posible, el volumen de la misma me-
diante la reutilizacién de los materiales antes de desecharlos.



El control de la fauna nociva

Se considera a una especie como plaga cuando se encuentra
en una proporcion o densidad que pueda danar o constituir
una amenaza para el ser humano y su bienestar.

La fauna nociva comprende:

.

L]

*

Transmisores de enfermedades (vectores).

Animales que causan dafo directo, por lo general por las
toxinas que inoculan.

Las que ocasionan molestia sanitaria.

Principales enfermedades transmitidas por vectores:

*

.

*

*

*

Paludismo, por el mosquito anopheles.

Tifoidea y salmonelosis, por la mosca doméstica.
Tifo epidémico, por el piojo.

Tifo endémico y peste, por la pulga.

Salmonelosis, por la cucaracha.

Animales que inoculan toxinas:

.

*

.

Alacrén, aranas, serpientes.
Chinches de cama.

Abejas.

Para evitar las enfermedades producidas por la fauna nociva
es importante:

L]

El saneamiento del medio, consistente en un conjunto de me-
didas aplicadas para corregir factores del medio ambiente que
influyen o pueden influir en la expansién vectorial; incluye
la higiene de alimentos, eliminacién de basuras y control de
aguas residuales, entre otros.

Realizar fumigaciones periddicas en los planteles escolares,
sobre todo en aquellos que se encuentran cerca de mercados,
o bien que cuentan con comedores escolares, los cuales debe-
ran mantenerse en 6ptimas condiciones higiénico-sanitarias.



¢ Elideal del control es la utilizacién de métodos preventivos de
manera que la plaga nunca alcance una densidad de poblacién
tal que tenga implicaciones sanitarias o ambientales.

El comedor escolar

Al ser las escuelas de tiempo completo el espacio, después del
hogar, en el cual los alumnos pasan la mayor parte del tiem-
po y en donde ademds consumen alimentos, es indispensable
garantizar una dieta balanceada, nutritiva y libre de agentes
patégenos, asi como un manejo higiénico de los mismos.

El manejo higiénico de los alimentos

En nuestro pais, una de las causas mas importantes de enfer-
medades y muertes ocurridas en la nifiez son los microbios
y pardsitos transmitidos a través del consumo de agua o de
alimentos contaminados.

Los alimentos contienen las sustancias bésicas para preservar la
vida y la salud, pero la falta de higiene en su manejo y prepara-
cion los convierte en un medio para transmitir enfermedades.

Es frecuente que los alimentos se contaminen o ensucien
en las diversas etapas que van desde su produccién hasta su
consumo. Es por esto que los alimentos deben prepararse
con higiene, siguiendo una serie de medidas que eviten la su-
ciedad y contaminacién con el fin de proteger a los alumnos.
Por esta razén es importante:

* Practicar la higiene personal, ya que las manos y la ropa se
ensucian con casi todo lo que tocan y pueden contaminar los
alimentos.

¢ Lavarse las manos con agua y jabon antes de preparar alimen-
tos y de comer.

* Hervir durante 3 minutos el agua destinada a beber y para pre-
parar alimentos, y conservarla en recipientes limpios y tapados.

* Lavar bien con agua y zacate las frutas y verduras, sobre todo
las de céscara gruesa e incluso las que se pelan antes de con-
sumirlas.



Poner en agua clorada (se prepara con 5 gotas por litro), du-
rante 30 minutos, las frutas y las verduras que no se puedan
tallar, por ejemplo, fresas o verduras de hojas verdes.

Las verduras formadas por hojas es necesario lavarlas hoja
por hoja bajo el chorro de agua.

No consumir la carne de los animales que mueran por enfer-
medad o por causa desconocida.

Lavar al chorro de agua las carnes y el huevo antes de utili-
zarlos.

Cocer o freir bien los alimentos antes de consumirlos, espe-
cialmente los de origen animal, sobre todo la carne de cerdo,
pescados y mariscos.

Evitar comer en la calle.

Limpiar cuidadosamente los granos y semillas secas como
arroz y frijol, y lavarlos muy bien con agua limpia.

Revisar que las latas de los alimentos no estén abombadas,
abolladas u oxidadas, en cuyo caso se deben desechar porque
estdn contaminadas.

Evitar toser o estornudar sobre los alimentos al prepararlos.

Consumir los alimentos inmediatamente después de coci-
narlos. De no ser asi, mantenerlos en el refrigerador o en un
lugar seco, guardados dentro de recipientes limpios y tapa-
dos para que no les caiga polvo ni se les acerquen las moscas,
cucarachas u otros animales. Antes de consumirlos, volver a
calentarlos hasta que hiervan para matar los microbios que
pudieran haberse reproducido.

No conservar los restos de comida que los nifios dejen en el
plato para consumirlos al dia siguiente, pues se descomponen
facilmente.

Lavar muy bien los recipientes que se usan para guardar, pre-
parar, servir y comer alimentos. Deben guardarse en un tras-
tero o en una mesa alta.

No almacenar sustancias téxicas en la cocina o en envases de
productos alimenticios.



PROMOCION DE AMBIENTES SALUDABLES
EN LA ESCUELA

El plato del bien comer

El plato del bien comer es la representacion grafica propuesta
para México en el Proyecto de la Norma Oficial Mexicana
NOM-043-SSA2-2005 para brindar orientacién acorde con
las necesidades y caracteristicas de los mexicanos. Tiene
como propésito ilustrar los grupos de alimentos y explicar
a la poblacién cémo conformar una dieta completa y equili-
brada para lograr una alimentacién saludable.

Segun esta norma, los alimentos se clasifican en 3 grupos:

* Grupo 1. Verduras y frutas. Es necesario que desde la escuela
se enfatice la importancia de promover entre la comunidad
educativa el consumo diario de verduras y frutas durante el
desayuno, la comida y la cena, asi como 2 raciones comple-
mentarias: una a media manana y la otra a media tarde.

* Grupo 2. Cereales y tubérculos. También se debe recomendar
el consumo de cereales de preferencia integrales, as{ como
de tubérculos por su amplio contenido de energfa y fibra. Sin
embargo, no deben consumirse en exceso para no causar pro-
blemas de obesidad.

* Grupo 3. Leguminosas y alimentos de origen animal. Entre las
leguminosas se encuentran frijol, lenteja, habas, soya, y los
alimentos de origen animal como leche, carne y huevo, fuente

NoOTAS

53



de proteinas que participan en la formacién y reparacion de
tejidos. Se debe evitar el consumo excesivo de carnes por su
alto contenido en grasas.

En las comidas se recomienda variar, combinar e intercam-
biar los alimentos que integran estos 3 grupos para mejorar
la calidad de la dieta.

Mensajes bésicos que podran utilizarse en la orientacién ali-
mentaria y en relaciéon con El plato del bien comer:

* Incluye al menos un alimento de cada grupo en cada una de
las 3 comidas.

* No hay alimentos buenos o malos, sino dietas correctas o in-
correctas.

* Consumir muchas verduras y frutas, en lo posible crudas y
con céscara; prefiere las de temporada que son mds baratas y
de mejor calidad.

* Ingiere suficientes cereales (tortilla, pan integral, pastas y ga-
lletas, arroz o avena) combinados con leguminosas (frijoles,
lentejas, habas o garbanzos).

* Acostumbra poca grasa, poca azicar y poca sal en la dieta para
tener menos riesgo de obesidad, diabetes e hipertension.

* Sicombinas tus alimentos mejoras el valor nutritivo de la dieta.

* Lavate las manos con agua y jabén antes de comer y después
de ir al bafio, o de estornudar o toser.

¢ Acumula 30 minutos de actividad fisica al dia.
* Mantén un peso saludable.

* Come tranquilo, sabroso y en compaiiia.

La jarra del bien beber

Como es sabido, el agua es la principal fuente de hidratacién
y puede ser utilizada para satisfacer todas las necesidades de
liquidos de los individuos. Sin embargo, para permitir varie-
dad y preferencias individuales, una dieta saludable puede
incluir, con moderacion, varios tipos de bebidas ademds del



PROMOCION DE AMBIENTES SALUDABLES
EN LA ESCUELA

VASDED

|
MIVIL % 0172 RSO
NTVTL & B-TVASDS"

-2 WA

agua, siempre y cuando no se exceda un aporte maximo de Nomas

10 a 15% de la energfa necesaria durante un dfa.

Considerando los beneficios y riegos para la salud y nu-
tricién, asi como el patrén de consumo de las bebidas en
Meéxico, un comité de expertos propuesto por la Secretaria
de Salud clasificé las bebidas en 6 categorias de acuerdo con
su contenido energético, valor nutricional y riesgos a la sa-
lud en una escala de la mas saludable (nivel 1) a la menos
saludable (nivel 6):

1. Agua potable (tomar entre 1 y 2 litros diarios, aproximada-
mente).

2. Leche baja en grasa (1%) y sin grasa, y bebidas de soya sin
azucar (0-2 vasos).

3. Café y té sin azticar (0-4 tazas).
4. Bebidas no caldricas con edulcorantes artificiales (0 a 2 vasos).

5. Bebidas con alto valor calérico y beneficios a la salud limitados
(jugo de fruta, leche entera, licuados de fruta con azucar o
miel, bebidas alcohdlicas y bebidas energizantes) (0-1/2 va-
s0s, no se recomienda a nifios).
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6. Bebidas con azicar y bajo contenido en nutrimentos (refres-
cos y otras bebidas con altas cantidades de azucares agrega-
dos como jugos, aguas frescas, café y té) (0-1/2 vaso; sin em-
bargo, no se recomienda su consumo).

El comité aconseja el consumo de agua en primer lugar, se-
guido de bebidas sin o con bajo aporte energético y leche des-
cremada, las cuales deben tener prioridad sobre las de mayor
aporte energético o endulzadas, incluso con edulcorantes
artificiales.

El semaforo de la alimentaciéon

Con la finalidad de simplificar las indicaciones para mejo-
rar el aporte nutritivo y el aporte calérico en la alimentacién,
el Instituto Nacional de Salud Pdblica (1nSP) propone que
las cooperativas escolares adopten el concepto del Semdforo
de la alimentacidn para que los alumnos adquieran mayores
elementos que les permitan seleccionar alimentos nutritivos
en beneficio de su salud.

En la luz verde se incluyen las frutas y verduras porque:
¢ Aportan menos de 50 kilocalorfas/100 gramos.
¢ Tienen mas de 85% de agua biolégica.
* Tienen menos de 1% de grasas.
* Pueden consumirse libre y diariamente.

En la luz amarilla se incluyen alimentos proteicos como la
carne roja, pollo y pescado, porque:

* Aportan entre 50 y 150 kilocalorfas/100 gramos.
* Tienen alto contenido de agua.
* Tienen bajo contenido de grasas.
* Pueden consumirse moderadamente.

En la luz roja se incluyen aquellos alimentos que:
* Tienen alto contenido de kilocalorias.

* Tienen bajo contenido de agua.



* Tienen alto contenido de grasas.

* No se recomienda su consumo (hamburguesas y comida frita,
entre otros).

Se sugiere que los productos que se expendan en la coopera-
tiva escolar sean exclusivamente los que se puedan incluir en
luz verde y, de manera moderada, en luz amarilla, asi como-
restringir los que se incluyen en la luz roja.

La solucion de conflictos en la escuela

De acuerdo con datos del Instituto Nacional para la Evalua-
cién de la Educaciéon (INEE), en paises latinoamericanos se
hacen evidentes manifestaciones conflictivas, agresivas o dis-
ruptivas en las escuelas por parte de los alumnos en ciertos
niveles educativos.

La violencia son todos aquellos actos u omisiones que aten-
tan contra la integridad fisica, psicolédgica, sexual o moral de
cualquier persona, y puede presentarse en dmbitos como la
casa, la calle e incluso el interior de la escuela.

Nos encontramos en presencia de la violencia escolar cuan-
do existe:

¢ Vandalismo escolar (denominado violencia econémica, que su-
pone actos de destrucciéon o daino contra la propiedad ajena).

¢ Agresion fisica en el contexto de peleas o directamente contra
alumnos y profesores, incluyendo la agresion sexual.

* Agresién simbdlica derivada de conceptos discriminatorios
respecto a profesores, alumnos u otros miembros de la comu-
nidad que circunda al plantel.

¢ Intimidacién o victimizacién (bullying), una de las conductas
de mayor presencia oculta entre los estudiantes que suele es-
capar al control consciente y racional de la institucién escolar.

La violencia en las escuelas

El estudio Disciplina, violencia y consumo de sustancias
nocivas a la salud en primarias y secundarias de México



(INEE, 2007) revela que: “Las manifestaciones de violencia
de los estudiantes en las instituciones educativas es relati-
vamente baja; sin embargo, existen algunos casos en que las
manifestaciones de la violencia son altas y, por lo tanto, pre-
ocupantes”

Dentro de la escuela, un alumno es victima de violencia cuando
presenta alguna de las siguientes caracteristicas:

.

Con frecuencia se encuentra solo o excluido del grupo.
Es ridiculizado o degradado con motes o apodos.
Tiene escasa habilidad para los juegos o deportes.
Presenta dificultad para hablar en clase.

Presenta llanto, inquietud, tristeza o ansiedad.

Su interés por la escuela se encuentra deteriorado.
Presenta golpes, moretones o laceraciones.

Incluso pueden ser alumnos con éxito académico que provo-
can la envidia de sus comparfieros.

¢Qué hacer ante la violencia?

Enseguida se enuncian algunas recomendaciones para pre-
venir y enfrentar la violencia:

.

La comunicacion es la mejor forma para prevenir la vio-
lencia. Es necesario motivar a los alumnos a expresar sus
opiniones, deseos, dudas o inconformidades de manera
respetuosa.

En caso de enfrentar un problema o conflicto, resolverlo me-
diante acuerdos pacificos que beneficien a todas las partes
involucradas.

Practicar valores prosociales a través de actos de coopera-
cidén, ayuda mutua, tolerancia y cordialidad, en beneficio de
los demas.

Denunciar los actos de violencia de los que se haya sido testi-
go; de lo contrario, existird complicidad con los agresores.



La resolucién de conflictos a través de la mediacion

La mediacién es un proceso cooperativo de resolucién de
conflictos cuya intencién es que las partes encuentren una
solucion a la disputa. Supone un tercero neutral, puede ser
un docente o alumno, que permite, a los que se encuentran
en querella, solucionar el conflicto de forma cooperativa.

El clima de colaboracién debe ser creado por el mediador y
esto requiere:

¢ Reducir la hostilidad.

¢ Orientar la discusién para que un acuerdo satisfactorio sea
posible.

¢ Coordinar un proceso de negociacion.
Los principios basicos de la mediacién son:

* Comprender y apreciar los problemas presentados por las
partes.

* Revelar a las partes que el mediador conoce y entiende los
problemas.

¢ Crear dudas en las partes respecto a la validez de las posicio-
nes asumidas.

¢ Sugerir enfoques alternativos.

La experiencia lleva a afirmar que ensefiar a los alumnos a
abordar los conflictos constructivamente, contribuye a un
mejor aprendizaje.

Los objetivos de la mediacién escolar son:
¢ Construir un sentido mas fuerte de cooperacién y comunidad

con la escuela. Mejorar el ambiente del aula por medio de la
disminucién de la tensién y la hostilidad.

* Desarrollar el pensamiento critico y las habilidades en la solu-
cién de problemas. Mejorar las relaciones entre el estudiante
y el maestro.

¢ Incrementar la participacién de los estudiantes y desarrollar
las habilidades del liderazgo.



* Resolver disputas menores entre iguales que interfieren con
el proceso de educacion.

¢ Tavorecer el incremento de la autoestima dentro de los miem-
bros del grupo.

¢ Facilitar la comunicacién y las habilidades para la vida coti-
diana.

Recurriendo a sistemas de mediacidn, las partes se sienten
satisfechas por el acuerdo convenido y esta situacidn las pre-
dispone favorablemente para abordar futuros conflictos de la
misma manera. Sin embargo, debe considerarse que no todos
los problemas pueden resolverse a través de la mediacién.
Ciertas normas institucionales, administrativas o las mismas
politicas educativas deben estar fuera del ambito de nego-
ciacion.

La mediacién busca la negociacién integradora, se basa en el
consenso, la colaboracién y una actitud constructiva.

Cuando la escuela promueve la salud del escolar y fomenta el
desarrollo de espacios saludables en su interior, genera condi-
ciones para el aprendizaje de los alumnos y propicia la igual-
dad de oportunidades de acceso a la educacion, lo que a su vez
impulsa una mejora en la calidad de vida de los alumnos.

Sélo teniendo condiciones basicas de salud los alumnos en
situacion vulnerable podran aprovechar los sistemas educa-
tivos. La salud es, por lo tanto, una condicién necesaria para
tener una vida personal y profesional plena y satisfactoria.




PORQUE ME QUIERO, ME CUIDO
(FICHAS DE TRABAJO)




Midiendo
tu asertividad

$Qué aprenderemos?

Reflexionar sobre el comportamien-
to asertivo.

Expresar de manera adecuada, fran-
ca,directa y abierta nuestros deseos

sih atentar contra los demas.

2Coémo nos organizamos?

Se organiza al grupo para trabajar mediante la
técnica de debate. Se nombra un moderador vy
uh secretario.

El moderador toma una de las tarjetas que el
maestro ha preparado previamente vy lee al gru-
po la situacion problematica con la finalidad de
que los alumnos, desde su punto de vista, expre-
sen la forma de solucionar dicha problematica.
El secretario apunta en el pizarrén los diferen-
tes puntos de vista que se generen.

El docente solicita a los alumnos la dramatiza-
cion de cada uno de los comportamientos pro-
puestos para resolver la problematica. Pide dl
grupo que seleccionen el que mejor resuelve el
conflicto.

Al finalizar, el docente y el grupo platican sobre
las diferencias entre los comportamientos aser-
tivos, pasivos y agresivos, y el maestro solicita al
grupo la clasificacion de las actitudes propues-
tas para resolver la problematica.

Guia al grupo para concluir la importancia de es-

tablecer una comunicacion asertiva.

2Qué necesitamos?

La actividad se desarrolla dentro del salon de
clase y requiere que previamente el docente
redacte, en tarjetas de trabajo, diversas situa-
ciones de la vida diaria con la finalidad de que
los alumnos expresen qué harian en tales circuns-

tancias.
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£Como empezamos?

El maestro expone a sus alumnos diversas problematicas de la vida dia-
ria y les solicita que manifiesten de qué forma darian solucion a dicha

problematica.

Ejemplos:

* En el salén de clases tu mejor * Un conocido te pide que hagas
amigo te quita tu juego de 0'90 que te avergienza (ro-
colores y te dice que si quie- bar, mentir, dafar a alguien,
res que siga siendo tu amigo [ sostener relaciones sexua-
se lo tienes que regalar. ' les). Te amenaza diciéndote

que si no accedes a hacer lo
y que te Pide lastimaréd a tu
familia o a algan ser querido

(maméa, papé, hermanos).

*Por correr en el recreo te
caiste y te lastimaste un pie,
y en la clase de Educacién Fi-
sica tu equipo cuenta contigo
para ganar la competencia de

. e Estas muy emocionhado vien-
atletismo.
do tu programa favorito y tu
mama te pide que le ayudes

con los quehaceres de la casa.

- | &
* Tu amigo llegé a la cita una
hora después de lo que habian

programado.

El docente puede realizar esta actividad tan frecuentemente como consi-

dere necesario, actualizando y agregando mas situaciones problematicas.



2 Qué hacemos?

Se explica a los alumnos que ante estas situaciones, algunas personas

Presen+an distintos compor+amien+os:

* Pasivo. Es aquel estilo de co-

municacién propio de perso- o Agresivo. Este estilo de comu-

nas que evitan mostrar sus
sentimientos o pensamientos
por temor a ser rechazados o
incomprendidos, o a ofender a
otras personas. Infravaloran
sus propias opiniones y necesi-
dades, y dan un valor superior

a las de los demas.

* Asertivo. Es aquel estilo de comunicacion

nicacion se situa en un plcmo
opuesto a la pasividad. Se ca-
racteriza por la sobrevaloraciéon
de las opiniones y sentimientos
personales, obviando o incluso

despreciando los de los demas.

abierto a las opiniones djenas, déndoles la

misma impor‘i‘ancia que a las propias. Parte

del respeto hacia los demés y hacia uno mis-

mo, aceptando que la postura de los otros

no tiene por qué coincidir con la propia y

evitando los conflictos sin por ello dejar de

expresar lo que se quiere de forma directa,

abierta y honesta.

+Coémo nos fue?

El secretario anota en el pizarréon cudles fueron los aprendizajes

obtenidos durante las actividades. Los alumnos expresardn como se

sintieron al dramatizar cada uno de los comportamientos propues-

tos para resolver la problematica.

r—g_—; 2 Qué considerar?

Se sugiere observar los distintos comportamientos de los alumnos

ante situaciones probleméticas de la vida diaria con la finalidad de

fomentar el desarrollo de comportamientos asertivos.
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2 $Qué aprenderemos?

Fortalecer las relaciones interper-

”Escuchando sonales de los integrantes del grupo,
CII Ofl’O” a PCII"HI’ de acciones que promuevan
actividades de autoconocimiento y
autorregulacion de conductas.
Desarrollar habilidades para hablar y escuchar
en un ambiente de tolerancia y respeto a partir
de la interaccion social, fortalecer la autoesti-
ma y sequridad de los alumnos, asi como propiciar

que sean responsables de sus actos.

2Coémo nos organizamos?

Enun primer momento de manera grupal, pos-re—

riormente en pa rejas.

2 Qué necesitamos?

Un espacio agradable.

£Como empezamos?

Iniciamos con una relajacién (3 minutos). Nos podemos apoyar con ma-
sica especifica.

Hacemos un circulo grande donde aprenderemos a relajarnos a partir
de ejercicios de respiracion (una buena oxigenacion del cerebro faci-
lita los aprendizajes).

Cerramos los ojos e iniciamos con la respiracion: lentamente inhalamos su-
biendo las manos y exhalamos bajando las manos. Primero haremos secuen-
cias lentas y después inhalamos y retenemos en 3 tiempos, al ye tiempo sa-
camos fuertemente el aire por la boca y repetimos 3 veces la secuencia.
Movemos la cabeza en Yt secuencias: adelante-atrés, derecha-izquierda.
Movemos los hombros enY tiempos: adelante-atras y 4 tiempos atras-
adelante.

Soltamos las manos moviendo los dedos libremente:4 tiempos.
Movemos los pies sin despegarlos del piso:4 tiempos.

Movemos los dedos de los pies i tiempos v, al terminar, abrimos len-

tamente los ojos.



+Qué hacemos?

Explicamos a los alumnos la actividad.

Nos enumeramos sin perder el circulo; los niumeros pares se ponen
P P P
enfrente de los numeros nones.
La actividad consiste en escuchar al compatero sin demostrar ningu-
na expresion, sblo mirarlo fijamente a los ojos.
Inician los nones contando a los pares alguna molestia muy grande
generada en casa con alguien de la familia (Z minutos de tiempo) in-
tentando llamar la atencion de los pares utilizando el lengudje, ayu-
déndose con expresiones faciales o corporales.
El docente induce a los alumnos a acordarse de un regafio injusto, de
9 )
un hecho molesto, etcétera.
Los pares tienen que ver los ojos de los hones sin hacer ninguna expre-
P q ) 9 P
sién, sin hacer ningun comentario.
Posteriormente se invierten los papeles: los pares hablan vy los nones
Pap P Y
escuchan, sosteniendo la misma actitud.
El docente les pide integrar el circulo nuevamente y los cuestiona:
P 9 Y
icoémo se sintieron al no sentir respuesta por parte del compafiero
que los escuchd?, iqué hubieran querido que les dijerd?, iles causé mo-
lestia, frustracion, etcétera? Esto los llevard a reflexionar sobre la
importancia que tiene hablar, decir lo que uno siente; y sentir que el
que nos oye hos atiende con una actitud propositiva, sea un amigo,
familiar, etcetera.
Se vuelve a redlizar el ejercicio y ahora el compahero que escucha
puede opinar y hacer lo que él crea conveniente para apoyar al com-
pafero (4 minutos por turno).
El docente promueve y anima a los alumnos a hablar y expresar su
sentir; a los compafieros que tienen la funcién de escucha los anima
y dirige para apoyar al compafero con un consejo, una reflexion, un

comentario, un abrazo, etcétera.

+Cémo nos fue?

Reflexionamos de manera grupal: icémo se sintieron al realizar la
actividad?, {qué fue lo que mas les gusté?, icudl es la importancia de
ser escuchados?, {como establecer una comunicacion asertiva con
los amigos o las personas cercanas? Un cuestionamiento motivante

para los nifios es: {qué rompe la comunicacion con nuestros padres o



con otros adultos? Aqui el docente lleva a los alumnos a la reflexion:
¢hablamos y nos comportamos igual en la escuela que en la casa?,
icon los amigos actuamos igual que con la familia?, ipor que?

Aunque los alumnos en un primer momento se cohiben, terminan co-
mentando y otros dando soluciones o alternativas, generandose un
ambiente de participacion y reflexion donde los unos y los otros nos

comprendemos, ademas de que aparece la solidaridad grupal.

2Qué considerar?

Es importante que los directivos y docentes fomenten espacios de
comunicacion y didlogo que conlleven a mejorar la convivencia y el

ambiente escolar en la practica cotidiana.



Equipos en accion

®
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3

$Qué aprenderemos?

Fomentar el desarrollo social, emo-

cional y creativo de los alumnos me-

diante el desarrollo de actividades
colectivas que culminen con un pro-
ducto final que se pueda compartir con la comu-

nidad escolar.

E@]@LAR
N & Reflexionar sobre los valores de la cooperacion
) ezzow y la mejoria de la calidad de vida para todos sin

excepci'on.

2Coémo nos organizamos?

En equipos hasta de 10 elementos (segan el na-
mero de alumnos, se busca que los equipos sean
grandes para propiciar la discusién y la toma de

acuerdos).

2Qué necesitamos?

Hacer una lista de materiales para la elaboracion
de un mural. Es importante que los alumnos deci-

dan los materiales de acuerdo con el producto.

£Como empezamos?

El docente propondra al grupo la construccién de un mural cooperativo
con temas sociales de interés comdn. Da algunas propuestas de tema
para motivar a los alumnos, asi como algunos materiales escritos, esta-
disticas, graficas, fotografias, dibujos, etcétera, ademas de proponer al

grupo que in'l'egren propueS'I'as de solucion o mejora.

;Qué hacemos?

* El grupo se divide en equipos de trabajo de hasta 10 elementos (segun
el namero de alumnos que conforman el grupo).

e Cada uno hombra a su representante.

¢ Los equipos se ponen de acuerdo sobre el tema a elaborar, el formato

y los materiales que utilizaran.



Cada equipo presenta en plenaria una idea general de su proyecto de
trabajo: tema-subtema, formato, materiales y fuentes de investiga-
cion.

En el aula, los alumnos se organizaran, concentraran la informacion y
elaboraran el mural. Con esta actividad es posible aprovechar el aula
de medios, aula digital y Enciclomedia.

Al ir elaborando su mural, los equipos recopilan sus propuestas de
solucion o mejora para integrarlas al trabajo final.

Los murales ya terminados se colocarédn en paredes o pasillos para
compartirlos con los demds maestros y alumnos; los equipos invitan a

los otros grupos a observar sus trabajos.

2Coémo nos fue?

Estas actividades son de mucho interés para los alumnos y a ve-
ces poco aprovechadas; es una oportunidad para poner en practica
conocimientos y habilidades que forman parte de los contenidos
académicos, asi como el desarrollo de la creatividad.

Los alumnos participan activamente e incluyen elementos en los
murales para hacerlos llamativos, convirtiendo los pasillos o pare-
des en espacios de aprendizaje para todos los integrantes de la
comunidad.

Los alumnos aprenden, a partir de la interaccién grupal, a investi-
gar y elaborar un producto final, por lo que el conocimiento se vuelve
significativo; tambiéen aprenden a valorar su trabajo y el de los de-

mas corresponsabilizandose para el cumplimiento de metas o retos.

2 Qué observar?

El propésito de las actividades cooperativas es crear en el aula un
clima de trabajo conjunto y ayuda, actitudes necesarias para la
erradicacion de la violencia en el aula.

Se deben preferir este tipo de intervenciones a las de competencia,
ya que estas dividen, enfrentan y violentan a los integrantes del
grupo.

Existe gran variedad de juegos de cooperacion que se sugiere sean

organizados por el docente para mejorar el ambiente del aula.



4

La jarra del bien

beber

$Qué aprenderemos?

Identificar y seleccionar la cantidad

y la clase de liquidos que se recomien-

da ingerir diariamente para el cuida-
do de su salud.

2Coémo nos organizamos?

Se organiza al grupo en 3 equipos.

9 i@ 2Qué necesitamos?

g o) @% * Pictograma de La jarra del bien beber.
&% % Ao ¢ Rotafolio.
2| Y| frotos | Gethes ¢ Marcadores de colores.

® £Como empezamos?

@ Los alumnos observaran el pictograma de La jarra del bien beber.
Expondran sus observaciones relacionadas con el numero de tazas o va-
sos que es recomendable consumir durante el dia, de agua potable, leche
semidescremada, bebidas de soya sin azicar, cafe y té sin azicar, bebi-
das no caléricas con edulcorantes artificiales, y bebidas con alto valor
calérico.

Se solicita a los equipos que elaboren una lista de las bebidas que se
expenden en la cooperativa escolar, de aquellas que les proporciona el

servicio de comedor escolar, y de las que consumen en su hogar.



2Qué hacemos?

Los equipos analizardn y clasificaran en el lugar que les corresponda
de conformidad con La jarra del bien beber, los tipos de bebida que
previamente han listado.

Cada alumno dird cudl de las bebidas que se mencionan en La jarra
del bien beber es su preferida y cuantas tazas o vasos de esa bebida
consume al dia.

En el rotafolio elaboraran una gréfica de barras con el resultado de
las bebidas preferidas, y otra con la cantidad de tazas o vasos que
consumen al dia.

Interpretaran los resultados de sus graficas.

Concluiran en la importancia de sequir las recomendaciones de La
jarra del bien beber vy, dependiendo de los resultados obtenidos en
las gréaficas, en la importancia de cambiar sus hdbitos de consumo de

liquidos.

2Como nos fue?

Puede considerarse que se logré el objetivo de la ficha si los alum-
nos integran en sus comidas diarias la cantidad recomendada de
agua potable y reducen la ingesta de liquidos con azicares y de alto

contenido energético.

—— ;Qué observar?

A partir de la realizacién de la préctica, observar si los alumnos
integran a su vida diaria los conocimientos adquiridos relacionados

con la calidad de los liquidos que consumen diariamente.



El semaforo de la
alimentaciéon

En la cooperativa

5

$Qué aprenderemos?

|dentificar la calidad nutricia de los

produt:'l'os que se expenden en la coo-

perativa escolar.

2Coémo nos organizamos?

O
®

Rl

escolar
Se organiza al grupo en 3 equipos.
[Refrescos
Chicharrones| , ,
o fitee Jicome +Qué necesitamos?
emﬁg‘d:: “"80
Deless  [orbos "|Rpinos Lépiz, papel, rotafolio, marcadores de colores.

£Como empezamos?

Los alumnos elaboraran en el rotafolio la lista de productos que se ven-

den en la cooperativa escolar.

;Qué hacemos?

Se solicita a los alumnos que desde su punto de vista clasifiquen los pro-

ductos listados en 3 categorias:

* Productos nutritivos que pueden consumirse cotidianamente (verde).

* Productos que si se recomienda consumir, pero con moderacion
(amarillo).

* Productos que ho se recomienda consumir por ser poco nutritivos y
con alto contenido calérico (rojo).

El docente revisa con los alumnos las caracteristicas del semaforo de la

alimentacion: qué alimentos integran la luz verde (frutas y verduras),

cudles la luz amarilla (carne roja, pescado y pollo) y cudles en la luz

roja (hamburguesas, papas fritas, tacos fritos, dulces y refrescos, entre

otros).

¢ En su caso, los alumnos reclasifican, sequn esta infor-
maciodn, en el color que le corresponde a cada uno de los
productos que expenden en la cooperativa escolar.

* Elaboran una gréfica de barras que indique cudntos

de los productos de la cooperativa escolar hay en la

|
e B B |

luz verde, cudntos en la luz amarilla y cuéantos en la

luz roja.



* Los alumnos elaboran dibujos y letreros que contengan recomendacio-
nes para la venta de productos en la cooperativa escolar y las pegan

en el patio de la escuela para socializar los conocimientos adquiridos.

2;Coémo nos fue?

Puede considerarse que se logré el objetivo de la ficha si los alum-
nos elaboran un mayor namero de ilustraciones y recomendaciones
de consumo en la cooperativa escolar de los productos clasificados

en la luz verde, algunos de la luz amarilla y ninguno de la luz roja.

0 2 Qué observar?

A partir de la redlizacién de la préctica, observar si los alumnos
integran a su vida diaria los conocimientos adquiridos relacionados
con la calidad nutricia de los productos que se expenden en la coo-

perativa escolar.



Técnica para

6 $Qué aprenderemos?

Comprender la importancia de la

limpieza para tener una buena salud

el cepillado bucal.
de dieni‘es Yy encias La técnica para el correcto cepilla-

do de los dientes y encias.

2Coémo nos organizamos?

En una sesion teodrica en el salon de clases, por
equipos, los alumnos investigan las técnicas para
el cepillado de los dientes y encias.

En una sesién realizada en el patio escolar, los
alumnos ponen en practica los conocimientos ad-

quiridos.

£ Qué necesitamos?

Cepillo y pasta de dientes para cada alumno, ro-

tafolio, marcadores de colores.

O £Como empezamos?

B

El maestro pregunta a los alumnos si en alguna ocasién han sufrido un
dolor de muelas.

Los alumnos compartiran con el grupo su experiencia relacionada con
esta problematica.

El maestro pregunta a los alumnos si saben por qué se producen los
dolores de muelas.

Se concluye que la mayor parte de las ocasiones los dolores de muelas
se ocasionan porque alguna de las piezas dentales tiene caries.

El maestro pregunta al grupo si saben qué son las caries, como se
producen y como se pueden evitar.

Los alumnos anotan las conclusiones en una hoja de rotafolio.

¢ Qué hacemos?

Después de que los alumnos comPrueban que las caries originan ade-
mas de dolor la pérdida de alguna pieza dental, se les solicita que
describan la forma en que cepillan sus dientes y la frecuencia con la

que realizan esta limpieza.



Se pide al grupo dividirse en equipos (de 3 a 5 alumnos) para investi-
gar en diferentes fuentes la técnica del cepillado dental.

Al término, cada equipo explica la informacion que obtuvo en este tra-
bajo de investigacion.

Finalmente y de manera grupal elaboran, en hojas de rotafolio, un ins-
tructivo para el correcto cepillado de los dientes, encias. Se solicita
al grupo que el instructivo contenga el material que se necesitard, asi
como el procedimiento para realizar dicho cepillado, cuidando que ten-
ga una secuencia logica y se realice de principio a fin.

Para findlizar, los alumnos del grupo saldran al patio escolar en el
drea de bebederos para redlizar la préactica, misma que repetiran
diariamente después de la hora de la comida.

El material elaborade durante esta actividad puede permanecer en
los muros del salén de clase o bien pueden compartirlo pegéandolo en el

patio escolar.

2Coémo nos fue?

Se considera que la actividad logré sus propésitos cuando los alum-
nos son capaces de describir el procedimiento adecuado para el
cepillado de dientes y encias; asimismo, cuando de manera habitual,
realicen acciones para el cuidado y mantenimiento de sus dientes

Y encias.

2Qué considerar?

* La principal funcién de los dientes es la trituracion de los alimen-
tos para asegurar la buena digestién, y son indispensables para

mantener en buenas condiciones nuestro orgqnismo,

La pérdida de un diente repercute negativamente en el organis-
mo pues se presentan dificultades para masticar, lo que conlleva
la mala nutricion. Ademas, su ausencia daha la autoestima de la
persona, por lo que es importante cepillar los dientes diariamen-
te inmediatamente después de ingerir los alimentos.

* Latécnica de cepillado dental tiene como propésito controlar la pla-

ca dentobacteriana que es la causante de la aparicién de las caries.



* Se sugiere que al ensefar la técnica de cepillado no se use pasta
de dientes, para evitar que el sabor que esta contiene oculte
la placa dentobacteriana. Es recomendable que la persona que
aprende la técnica aprecie el sabor de sus dientes limpios, asi
como su textura sin placa dentobacteriana.

e E] cepillo dental debe tener el mango recto, ser de tamafio ade-
cuado a la edad y tamafio de la boca (nifos, jovenes, adultos), las
cerdas deben ser plasticas, suaves y con puntas redondeadas. Se
debe reemplazar cada 2 03 meses, pues un cepillo muy usado sélo

irritard las encias y no limpiard adecuadamente.

Técnica de cepillado universal

* Se toma con firmeza el cepillo para facilitar los movimientos de
la muieca.

* Los dientes de arriba se cepillardn por cada una de sus caras
desde la encia (abarcando esta) hacia abajo, efectuando el movi-
miento 10 veces cada Z dientes.

* Los dientes de abajo se cepillaran hacia arriba por cada una de
sus caras, efectuando el movimiento 10 veces cada Z dientes.

* Los dientes en su parte interna (porcion del paladar y porcién
que da a la lengua) se "barreran’ con el cepillo en posicion ver-
tical.

* Los molares y premolares se cepillardn con un movimiento en
forma circular.

e Se debe enjuagar bien la boca; de lo contrario, los residuos que se

han separado de los dientes volveran a depositarse sobre estos.

Para el cepillado de las encias
e Sostener el cepillo con firmeza, colocar las cerdas sobre las en-
cias Y girarlo en un movimiento rotatorio suavemente en forma

de masdje.
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En este cuaderno encontrara respuesta a preguntas
como: ;jcuales son las principales enfermedades
que afectan a los alumnos de educacién basica?,
icuales son los factores que afectan la salud?,
icomo se puede promover un ambiente saludable
en los diferentes espacios de la escuela? o jcuales
competencias es necesario desarrollar en los
alumnos para que ellos mismos preserven su salud
y mejoren las condiciones de su entorno?

Del mismo modo, proporciona orientaciones y
sugerencias para promover el cuidado y la
preservacion de la salud, y recomendaciones para
la prevencion de riesgos y cémo proceder ante
brotes epidemioldgicos.




