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1 . NOCIONES BASICAS

>

IMPORTANCIA DE LA EDUCACION
PARA LA SALUD

[.a Salud

a salud es el estado en que el ser orgdnico ¢jerce normalmente -todas

ynes. Para esto es necesario que los érganos, aparatos y sistemas,

ctamente constituidos. En esta forma se goza de un completo

fisico, mental y social; hay, por consiguiente, ausencia de enfer-

y dolor.

o anterior indica que la salud es el resultado de la unién de un orga-
vigoroso, una mente sana y un comportamiento equilibrado, que

1 al hombre gozar de la vida en forma adecuada y prestar servicios

s a la familia y a la sociedad en que actta.

conclusién, debe cumplirse la méxima de Juvenal: “Mente sana en

3
sano .

)

educacién para la salud

1.4

Es la ensefianza del conjunto de normas para conservar o estable;er la
ud corporal. Con ellas se persigue el fomento y desarrollo de przicpcas y
itos de salud e higiene en el individuo o en la comunidad. Esto induce
yrender los conocimientos anatémicos y fisiolégicos del organismo

n la educacién sanitaria se persigue un cambio de ideas, conocimien-
: e hn
/ creencias erréneas, que permita la adquisicién de técnicas, destrezas y

Y B e , . X 5.
1DITOs para sentir y pensar €n forma pOSlUVEl. Asi se obtlenen nuevas normas

e . . . e
que fructifican en la conservaciéon y mejoramiento de la salud
iduo y de la colectividad.

La salud publica

La salud ptiblica establece las condiciones maximas dentro de la vida

et R
munitaria, para que sus miembros dispongan de los medios indispensables

fin- de llevar una sana.
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La ORGANIZACION MUNDIAL DE L4 sarup (OMS) considera que la salubridad
piblica es la ciencia y el arte de prevenir la enfermedad, prolongar la vida,
fomentar la salud y la eficiencia por medio de esfuerzos de la comunidad,
para sanear el medio, ejercer control sobre lag enfermedades transmisibles,
educar al individuo en la higiene personal, y organizar los servicios médicos
y de enfermerfa. 5

Todo esto con miras al diagnéstico precoz y al tratamiento de las enfer-
medades, mediante el desarrollo de una méquina social que asegure un nivel
dc vida propio para mantener la salud, distribuyendo estos beneficios de tal
manera que cada ciudadano explote su derecho natural a Ia salud y a la
longevidad.

De lo anterior se concluye que una nacién es sana y poderosa, si dispone
de las leyes y recursos necesarios para realizar actividades que protejan la
salud de cada uno de los ciudadanos. En este proceso influyen aspectos deci-
sivos, como la educacién, las ciencias, los deportes, la productividad, el folclor,
las relaciones culturales con otros paises, etc.

La salubridad colectiva no debe, pues, interpretarse como una simple pres-
tacién de servicios piiblicos, sino como la biisqueda del méximo rendimiento
de la colectividad humana, para asegurarle la salud y el pleno desarrollo social.

B. LA EDUCACION PARA LA} SALUD
EN LA FORMACION NORMALISTA

La educacién para la salud debe aparecer como una materia integrante
en la ensefianza de las ciencias naturales. Un programa integral de biologfa
humana, que contempla a perfeccién los conocimientos de anatomia y fisio-
logfa, no cumple a cabalidad sus objetivos, si falta el tercer aspecto: el de la
higiene y preceptos de salud.

La ensefanza de la educacién para la salud debe formar parte de los di-
VErsos programas de la educacién colombiana, ya que acondiciona la conducta
del individuo y la comunidad a los habitos sanos que aseguran su bienestar.
La instruccién sanitaria modifica la tradicign cultural no ajustada a los prin-
cipios higiénicos, y vigila para que no se cambien.

Con la ensefianza se persigue que las gentes se interesen por los problemas
de la salud; que colaboren con los servicios de salubridad en todos los niveles
y en las actividades que tiendan al mejoramiento de la salud; que mediante
su propio esfuerzo y una conducta adecuada, logren un completo bienestar
fisico, mental y social, o sea, la salud integral.

Estos aspectos se alcanzardn con mayor rendimiento, si el contenido de
SU ensefianza es transmitido por maestros que sirvan de orientadores, o por
personal capacitado en la materia, \

Puede entonces concluirse que la educacién sanitaria no sélo se limita
A ensefiar nociones para preservar el buen estado fisico de las personas, sino
4 capacitarlas para transformar el ambiente material y cultural en que actdien.

14bitc,

Sk

Es, pues, necesario que el maestro, el padre de fgmilia y lqs dirigentes de
comunidad, amplien los conocimientos sqbre la importancia de‘lg salud,
No basta ensefiar y memorizar una serie de nociones sobre higiene; lo
rtante €s que se practiquen para llena/r una necesidad, y se conviertan en
). Parte esencial de la ensefianza serd entender el papel que juegan los
os adquiridos por el individuo dentro d? su r/nfidio, porque a través (.16
se comportard en la sociedad. Nada mas dificil que sustituir un viejo
cuando proviene de una tradicién. ;

Las nuevas pricticas de higiene no son capricho del edu}cac.lor: responden
una necesidad de instruccién y de préctica de procesos técnicos.

"La mente del pueblo, tradicionalmente adaptada a procedimientos cultu-
casi siempre empiricos, rechaza todo cambio; lo acepta solamente al com-

robar su eficacia; pero este cambio de actitud no puede dejarse a la propia

tiva. La instruccién ird ensefiando paulatinamente a nuestros campesinos
los nuevos sistemas higiénicos, para un mejor bienestar personal y

miliar. \
En sintesis, los contenidos del programa de salud escolar, lejos de ser el
rendizaje de una serie de lecciones memoristicas, deben orientarse a la for-

n de habitos higiénicos.

La educacién para la salud es de vital importgpoia en la formacién del
maestro, ya que a éste, después de los padres de famllla? corresponde inculcar y
desarrollar los hébitos de higiene y pulcritud en el nifio, para que posea un
Cuerpo vigoroso y sano.
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La educacién escolar es para el nifio de triple finalidad: fisica, intelectual

y moral: la buena salud, el desarrollo fisico arménico, es condicién indis-
pensable para el desenvolvimiento de la inteligencia y la educacién de la vo-
lutad. El descuido de la higiene en la escuela trae consecuencias funestas para
toda la vida del hombre.

La ensefianza de la educacién higiénica en la escuela, con un sentido mds
amplio de la rutina docente comin, coloca al maestro en condiciones excep-
cionales para desarrollar una labor de tipo social; v. gr. estimular la mente
del pueblo, ensefidndole normas sobre nuevas técnicas higiénicas, para reali-
zarlas en franca colaboracién comunal.

bl DN
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C. SALUD Y PRODUCTIVIDAD

1. Relacién entre la salud del individuo, su productividad y la economia
personal

En primer término, es necesario considerar que en el desarrollo nacional,
el hombre es el principal factor de productividad. Este principio basico que
sc repite con frecuencia, no siempre se aplica al hombre colombiano, porque
falta una conciencia nacional sobre la importancia de la salud, como ¢je de la
produccién socioeconbémica. '

o T

falta de una politica preventiva y de planeacién de los recursos hu-
s. hace recaer sobre el maestro y el educador sanitario la obligacién de
mentalidd de nuestro pueblo, a partir de la escuela y la comunidad.
s fhcil comprender que un individuo mal nutrido y enfermo, atafagado
cocupaciones y obstdculos, no puede trabajar; si lo hace, rinde muy poco.

escasa productividad va en detrimento del buen desarrollo y estabilidad
milia. -

ncidencia de la enfermedad en el proceso de produccién, no debe calcu-
:mente por el decaimiento fisico de la persona, sino por €l tiempo que
trabajar. Este aspecto, que tanto repercute en la productividad, es de-
mado generalmente por el Estado o los empresarios, quienes al no preocu-

e por asegurar buenas condiciones de salubridad a los trabajadores, con-
buyven a mermar el redimiento individual y colectivo.

Fn ocasiones, el rendimiento humano se ve disminuido por alteraciones

onalidad, debidas a neurosis y sicosis que tienen diversas causas: des-
1, alcoholismo, problemas familiares, sociales, orgénicos, enfermedades
sas y cronicas.
En conclusién, hay una serie de causas que disminuyen la salud del in-
uo y frenan la productividad: hébitos mentales, condiciones higiénicas,
tos econdmicos y factores nutritivos. Esto traec como consecuencia las
entradas econémicass del trabajador, que se ve obligado a soportar una
;i6n dificil, tirante y misérrima, junto con su familia.

Influencia de la salud en el bienestar de la familia y de la comunidad

Si una persona se encuentra en perfecto estado fisico y mental, ficilmente
se desempefia en su trabajo y percibe la remuneracién adecuada, si es em-
ido u obrero; o dirige acertadamente a sus colaboradores para derivar el
imo de rendimiento, si es trabajador independiente.

El jefe de un hogar que gana lo suficiente para suministrar a su familia
do lo necesario, sin duda goza junto con los suyos de tranquilidad, bienestar
buena salud.

Si la familia, que es el nicleo social més pequefio, funciona en perfecta
rganizacién, la comunidad tiene que estar en via de estructuraciéon y progreso.

Estado actual de la salud del pueblo colombiano

a. Cinco causas de morbilidad y mortalidad

~ Los datos estadisticos sobre el crecimiento de la poblacién y las causas de
las muertes que se producen en ella, constituyen indices reveladores del grado
de salud de un pueblo, de la probabilidad de vida en las personas al nacer,
del tiempo de duracién de sus vidas y de la edad en que suelen morir.
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MORBILIDAD PARA ENFERMEDADES CONTAGIOSAS
MAS FRECUENTES

—Diarreas y enteritis (de 4 semanas a 2 afios).

—Diarreas y enteritis (en menores de 4 semanas).
—Infeccién gonocéccica (excluyendo oftalmia blenorrigica en el recién nacido).
—Sarampién.
—Tos ferina.

MORBILIDAD PARA LOS CASOS DE MORTALIDAD
MAS FRECUENTES

—Causas mal definidas y desconocidas.
—Gastroenteritis y colitis.

—Bronquitis crénica y no calificada.
—Infecciones del recién nacido.
—Bronconeumonta,

El' educador sanitario, al examinar las causas mds comunes que determi-
nan tales anormalidades, debe mirar los factores en que intervenga su actividad,
v. gr.: malos habitos de alimentacién y vivienda, desaseo personal, prejuicios
mentales, practicas de automedicacién y hechicerfa, toxicomantias, suciedad, etc.;
de otro modo, su labor quedarfa relegada a una simple actitud contemplativa
de la accién de médicos e higienistas.

El cocficiente o tasa de morbilidad indica el ntimero de personas enfermas
dentro de la poblacién investigada por cada 100.000 habitantes en un drea y
perfodos dados. La férmula para investigarla es:

Ntmero de enfermos

Tasa de morbilidad:

*x 100.000

Poblacién investigada

La tasa de mortalidad general revela el nimero de muertes de la pobla-
cién total por cada 100.000 habitantes, en un 4rea y periodos dados. La fér-
mula para investigarla es:

Nimero de muertos
Tasa de mortalidad: — X 1.000
Poblacién total

La tasa de crecimiento natural indica el nimero de personas que sobre-
viven de cada 1.000 nacimientos. La férmula para investigarla es:

Tasa de crecimiento natural = Tasa de natalidad — Tasa de mortalidad
La tasa de natalidad indica el niimero de vivos de cada 1.000 nacimientos,

sobre la poblacién total de un 4rea y periodos dados. La férmula para inves-
tigarla es: :
fo) -

SEEE

Ntimero de nacidos vivos
—— > 1.000
Poblacién total

de natalidad:

¢l educador sanitario tales coeficientes encierran gran importancia,
la medida de la vitalidad y subvitalidad de una poblaci6n.

Principales problemas de salud en la region.—Los problemas de salud
an de una regién a otra, especialmente por el clima, las costumbres, el
alimenticio, las condiciones de higiene, de trabajo, etc., que son ca-
cas de determinadas zonas.
correcta utilizacién de los datos estadisticos obliga a considerarlos como
mediales abstractas, que sélo tienen valor en la medida en que se
nten dentro del 4rea, el perfodo de observacién y la poblacién que se
investigar. En cada caso concreto, es necesario examinar los estudios es-
os regionales que se hayan verificado, para considerar esas tasas como

yatrones evaluadores.

supuesto de que no existan, habr4 que realizarlos con ayuda de los
10s de salud departamentales o municipales. Aun sin tales ayudas
del ambiente municipal, serfa necesario establecer los calculos aproxi-
s de las tasas de natalidad, mortalidad y crecimiento naturales para com-
los resultado de la educacién sanitaria que se adelanta.

o
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El propésito de influir en cualquiera de estos indices, servird de estimulo
para obtener la colaboracién de la comunidad, en las campafias sanitarias
regionales que se emprendan desde la escuela.

Para llevar a cabo estos fines, es necesario que el maestro acttie en intimo
contacto con los centros de salud, que son dependencias del Ministerio de
Salud Publica o de las campafias sanitarias dependientes del mismo Ministerio,
o de Misiones técnicas extranjeras.

c. Principales problemas de salud en el escolar—Los nifos, en razén de
sus peculiares caracteristicas derivadas del hecho de ser “individuos en proceso
de formacién”, tienen una serie de necesidades especificas. Sobra decir que la
completa satisfaccién de tales necesidades constituye una obligacién de las genes
raciones adultas; y que el descuido en cumplirla es un atentado contra ekl
bienestar del nifio, que se paga muy caro: pérdidas de salud, empobrecimiento
individual y colectivo, problemas sociales de toda indole.

Las principales necesidades bisicas o especificas de la infancia, son en
términos generales, la alimentacion, la eliminacién, el ejercicio y el juego, el
suefio y el descanso, el ver y oir bien, la buena dentadura, las correctas posturas
del cuerpo, la defensa contra las enfermedades, ¢l normal desarrollo emo-
cional, el adecuado desarrollo intelectual.

Los nifios sanos aunque ofrezcan todas las variaciones posibles dentro del
concepto de normalidad, presentan ciertas caracteristicas que pertenecen, por
igual, al orden meramente fisico y al siquico. Es necesario hacer un anélisis
de tales condiciones, para que el maestro tenga elementos de juicio que le
permitan enfocar con mds conocimientos la personalidad individual de sus
alumnos, y apreciar con més exactitud las posibles desviaciones de esa linea
de normalidad fisica, mental y emocional, que constituye la buena salud.

d. Papel del maestro en la prevencién de enfermedades y en la con--
servacién y promocién de la salud escolar—El maestro, al ensefiar hi-
giene y salud, directamente trata de prevenir las enfermedades infecto-
contagiosas y diversos accidentes que se presentan en la escuela y en la
comunidad.

Al explicar las enfermedades posibles de la regién, el maestro indicard
los medios higiénicos para contrarrestar dichas afecciones y para evitar el
contagio, en casos de brotes y epidemias.

Antes de llegar el nifio a la escuela, se le han inculcado modos de com-
portamiento sanitario. Lo importante es descubrir cusles de esos modos
son benéficos y cudles contraproducentes para la salud, de acuerdo con la
higiene. Cualquier nueva ensefianza debe partir de estas primeras nociones
que representan en forma general las pautas culturales de la comunidad.

La conducta asumida frente a los defectos del nifio, debe atender no sélo
la correccién individual, sino también el medio cultural que los han de-
terminado.

i i o

.1 observacién atenta al grupo escolar, podrd determinar si la con-
repite en otros, para asi distinguir si corresponde a una estructura
qal o colectiva. Cuando la pauta es general, la tarea de corregirla
una proyeccién de la educacién sanitaria hacia la comunidad.

CENTRO
DE HIGIENE

“:’S‘!Ci}iﬁs de salud nacional, departamentales, comisariales, intendenciales
locales

1ismo nacional encargado de vigilar la salud del pueblo en general ;
inisterio de Salud Pdblica, que se proyecta e irradia su organizacion
Secretarfas de Salud de los departamentos, intendencias y comisarias.
e las Secretarias de Salud Piéblica departamentales depen&en los Cen-
§a;ud de los municipios, en los que se presta servicio médico general,
olégico, materno infantil, y se aplican las normas basicas de higiene en
nunidad.
s capitales y ciudades grandes, la Secretarfa de Salud organiza, por
vonas, los Centros de Higiene, para atender lo relativo a la salud de
ntes. Ademds, se expiden carnets de salud para trabajadores; estu-
y ptiblico en general.
la capital de la Reptblica y en las capitales de departamento, hay
es donde los estudiantes de medicina realizan la practica de sus cono-
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cimientos cientificos directamente en los pacientes. Alli se prestan servicios
médicos gratuitos a las gentes pobres.

Ademés de estas grandes organizaciones de salud, hay centros e institutos
especializados en determinadas ramas de la medicina y la salud, por ejemplo:

_Fl Centro dermatolégico “Federico Lleras Acosta”.

—La Liga antituberculosa colombiana.

_TLos Centros de epidemiologia.

_J.os Centros materno-infantiles y las sala-cunas.

—TLos centros odontolégicos.

__Jas Oficinas de control de estupefacientes.

_Ios Centros y laboratorios de citologia.

__Jas Oficinas de control de recursos humanos para la salud.
_F] Instituto de cancerologia.

__La Divisién de saneamiento ambiental.

__Fl Servicio nacional de erradicacién de la malaria.

__E] “Instituto Samper Martinez”, donde se producen vacunas y SUEros.

En lo tocante a servicios de salud y control médico de los trabajadores
oficiales, existen las Cajas de Prevision Social; en el sector privado, estos
servicios son prestados por el Instituto Colombiano de Seguros Sociales.

Recientemente ha sido creado el Instituto Colombiano de Bienestar Fa-
miliar, relacionado, en algunos aspectos, con los servicios anteriores.

Son también importantes los servicios médico-sociales de las misiones
téenicas de salud y las campaifias sanitarias de instituciones extranjeras.
Otra organizacién de magnitud internacional que presta incontables ser-

vicios es la Cruz Roja Colombiana.

5. La escuela y los servicios de salud

La escuela es parte de la comunidad; los maestros son ciudadanos; y los
nifios, futuros ciudadanos.

Fstas afirmaciones son una afortunada expresién de los vinculos que
unen al hogar, la escuela y la sociedad. Ningtn terreno mds apropiado para
#ealizar esos vinculos, que el de la educacibén sanitaria, la cual supone una in-
tima colaboracién de todas las fuerzas de la sociedad.

Es de vital importancia que el maestro establezca relaciones continuas y
bien organizadas entre la escuela v la sociedad; ello se logra en parte con las
“Asociaciones de Padres de Familia”, por cjemplo. La satisfaccion de las mu-
chas necesidades que tiene la escuela, exige ¢l concurso permanente de todos
los elementos sociales: autoridades civiles, militares, eclesisticas, sanitarias,
familiares, etc.

Cuando el maestro logre interesar a la sociedad en su labor, creando las
relaciones de cooperacién con los varios grupos sociales, dejard la escuela de
ser esa solitaria y desamparada entidad que comtinmente conocemos.

O

Saul e

contempla este criterio en el terreno de la educacién sanitaria por
14 realizacién de los tres aspectos fundamentales que la constituyen
provisién de un ambiente escolar saludable, y enseharnza
escuela cumplir su cometido.

6n, la escuela debe estar en {ntimo contacto con los centros
. ademis de las enseflanzas y précticas sanitarias, se ela-
salud del alumnado, se practiquen los exdmenes médicos
e apliquen las vacunas y sueros de rigor, se verifiquen las

tratamientos necesarios, se aconsejen las dietas alimenticias

La salud y el desarrollo socio-economico

Como se ¢ ¢ i indivi
o Si contempld en temas anteriores, un individuo sano puede desem-
rsut 25 . e v <
gl sat1sfacc1on de su patrén, ya sea oficial o privado. En estas
nes percibe su jornal, salario o sueldo, para cumplir con las exigen-

s personal ik ¢ : 3
personales y familiares, y disfrutar as{ de sosiego y bienestar.

erdependientemente de la salud figuran los déficits de productividad, ori-
por falta de recursos econdémicos en el individuo, la familia o la co-
d. Entre los factores que inciden en esta grave causa estd la falta de
para el campesino y el mal aprovechamiento de los suelos. A todo esto
. la desnutricién o subalimentacién, la baja de las defensas organicas,
ima vivienda y los vestidos inadecuados. |




Son también fallas graves del desarrollo socio-econémico y de la product
tividad: el deficiente o ninglin saneamiento ambiental, la carencia de maquis

saria industrial, la falta de medios de transporte, de préstamos creditarioght
por parte de entidades oficiales y privadas para estimular la pequefia inS§

dustria, etc.

ACTIVIDADES

__Lectura de articulos sobre higiene, alusivos al tema, en periédicos, res
vistas y libros.

—Elaboracién de restimenes y cuadros sindpticos.

—Organizacién de estadisticas sobre algunos temas de higiene y saluds

—Realizacién de diagramas, esquemas y dibujos.

__Trabajos de investigacién individuales o colectivos.

CUESTIONARIO

Conteste las siguientes preguntas: -

—¢Qué diferencia hay entre salud e higiene?

—:En qué consiste la salud publica?

_¢Cémo interviene la salud en la productividad del individuo?

—iQué influencia tiene la salud en el bienestar de la familia y la co-
munidad?

—¢Cuéles son las principales causas de morbilidad en el pais?

—Analice los principales problemas de salud escolar.

—iCémo debe intervenir el maestro en la prevencién de las enfermeda-
des y la conservacién de la salud del escolar?

—¢Cufles son los principales servicios de salud que tiene el Estado?

_Describa las relaciones que debe haber entre la escuela y los servicios
de salud.

—¢Cbmo interviene la salud del pueblo en el desarrollo socio-economico
del pais?

2. LA HIGIENE PERSONAL

IMPORTANCIA DE LA HIGIENE PARA EL
ENESTAR ESCOLAR Y LA COMUNIDAD

ne personal es de suma importancia en la vida ordinaria del
ayuda a prevenir las enfermedades y es base del éxito del

de los cuidados higiénicos se deriva de que no siempre nos

en un ambiente ideal. La vida es un proceso continuo de aco-

adaptacién al ambiente.

ducta correcta de higiene personal debe atender a la limpieza

usc del calzado, al bafio del cuerpo y, en particular, de las

entes, los oidos, los pies, las axilas, los érganos genitales, etc.
es algo méds que un sitio de enseflanza; es un campo de entre-
para desarrollar y realizar las capacidades bioldgicas y culturales

r. Constituye, por tanto, una proyeccién de la comunidad, donde

ncuentra un complemento de sus actividades familiares. ;

r paso para estos fines es crear en la escuela el ambiente natural

ollo del nifio, procurando que no existan alli normas contra-

; s de la comunidad.

No es que la escuela sea el modelo perfecto o la: excepcién, donde no
las malas costumbres que se quieren corregir. Se hace hincapié en este
orque si el nifio no encuentra en su escuela una proyeccién de las

comportamiento en el hogar o en la calle, las horas de permanencia

s no irdn a cambiar los h4bitos practicados cuando abandone aquéllas.

resumen, la escuela y el maestro deben tener un conocimiento pre-

: A:ls} circunstancias nocivas que se desean corregir en el escolar y en la

Es cﬁfml y casi imposible infundir hdbitos nuevos en un nifio

J.n; d\, la escuela, vuelve a practicar las viejas costumbres que ob-

1 la familia o en la comunidad. :

)Aal

pa
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B. FACTORES QUE INFLUYEN EN
LA HIGIENE PERSONAL

ey

. 1a libre transpiracién, sudoracion y excrecién de la grasa de
oy . ¥ . . . =

el, y facilita la acumulacién de bacterias infecciosas y sustancias

bles (polvo, 4cidos, sudor). ‘

=

El sistema de vida y las costumbres mantenidas por familias y grupos, ind
fluyen en la conducta del individuo, especialmente en cuanto al aseo personal
y al estado de salud. _

En el nifio, los hébitos de limpieza y salud son producto de la comunidads
en que vive. Cuando el infante crece y empieza a tener conocimiento, a pensars
por si solo, a dar valor a las pruebas cientificas, y a modificar sus costums
bres, empicza a elegir distintas formas de conducta, lo cual trac como COig
secuencia un cambio en los habitos de higiene.

Las normas familiares, culturales y sociales, tienden a persistir. Esto hace
que los esfuerzos por cambiar las costumbres indeseables y perjudiciales de
hébitos de aseo y limpieza, y en general, de conducta en cuanto a la salud,
lleguen a ser un proceso dificil y a veces desalentador.

Hay también factores econdémicos que intervienen en la falta de higiene
personal. Es el caso de campesinos y gentes que viven en lugares apartados
de la civilizacién, carentes de todo recurso, viviendo sélo de la naturaleza
que les prodiga poco para subsistir. Sinembargo estas gentes deben hacer
un esfuerzo méximo para aplicar las mis elementales normas de higien€.

teger €l organismo contra el frio y el calor, los vestidos han
conductores. La materia textil que mejor presenta esta condi-
2; le sigue el algodén; luego el hilo (de lino o cdfiamo). Este
comprobarse al rodear tres vasijas llenas de agua hirviendo
lana, de algodén y de hilo, respectivamente. En el primer caso’
mis tiempo el calor; en el dltimo, se pierde rdpidamente. ,
15, adem4s de la indicada, influyen en la calidad del vestido,

S Cc

clase de tejido. Los tejidos de mallas flojas aprisionan mucho aire
bién es mal conductor; ademis, absorben el sudor, dejandolo luego
e: con esto disminuye el enfriamiento por la evaporacién ®
color (de los vestidos. Este influye en la absorcién del calor.. El que
sorbe es el negro; le siguen el azul, el verde, el rojo, el amarillo,

el blanco. Este tltimo es el preferido en los climas cilidos
La forma. En ésta deben evitarse los extremos. Cuando los vestidos
-esivamente amplios, no protegen suficientemente el cuerpo. - Dema-
los, obstaculizan la circulacién de la sangre. Se han de evitar
strechos. El sombrero ha de ser ligero y de forma que proteja
1ite la cabeza contra los rayos solares. : g

C. PRESENTACION PERSONAL

1. El vestido

El vestido es una imperiosa exigencia de la higiene personal, ya que
desempefia una doble funcién:

—Proteger el cuerpo contra el polvo y los gérmenes de la atmosfera.
_ Resguardarlo contra las variaciones de la temperatura.

Los vestidos se hallan por fuera en contacto con los gérmenes del aire;
y por dentro, con las secreciones de la piel. Por esta razén se convierten
f4cilmente en refugio de microbios y en vehiculos de enfermedades conta-
giosas. De ahi la necesidad de su limpieza, del cambio frecuente de ropa
interior, y de la desinfeccién en casos de contaminacién.

La ropa sucia, en vez de proteger la salud, se convierte en peligro para
ella; en efecto,

__Conserva los agentes de enfermedades infecciosas: piojos (producen el
tifo exantemético), pulgas (peste bubénica), garrapatas (fiebre botos

el uso del calzado estd uno d igi
s : alz: » de los graves problemas de higiene de
nosa), 4caros (la sarna), chinches (ficbre recurrente). graves p higiene del

10, va 1 f % i b 1 i
» ya que influyen factores antropolégicos y econdmicos, y habitos
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individuales que varfan en las distintas regiones y personas del pais. Ug
correcta educacién sanitaria sobre este problema, no puede concretarse a
simple recomendacién de la conveniencia de usar zapatos; debe aportar
modificacién de la costumbre de andar descalzo, o de usar abarcas, cotizag
alpargatas, etc., que no protegen totalmente los pies.
I.a labor educativa en este sentido debe mirar las condiciones especificas
de cada regién, como el tipo de calzado local, el costo del mismo, y las pos
sibilidades econémicas para cambiarlo.
Un buen zapato debe conformarse perfectamente a la estructura del pig}
de tal manera que pueda utilizarse sin presionar indebidamente los huesogs
los musculos y los tendones. 3
Los tacones en lo posible deben ser anchos, para que sirvan de bas@
de sustentacién. Los tacones obligan a que todo el peso del cuerpo se cargug
hacia adelante, tienden a aplanar el pie y a acortar el tendén de Aquiless
Los tacones muy altos en las zapatillas de mujer, deforman desastrosamentel
el pie.
Durante las horas de trabajo, para caminar y para practicar deportes,
necesario usar zapatos que permitan completa libertad de accion.

son saludables los bafios de sol, ya : iaci
uda los 1, ya que las radiaciones ultra-
ios quimicos notables, como la transformacién del

1 los nifios ayudan a reducir el raquitismo. Lz
iccibén de glébulos rojos y avuga a Z?q}}ahizgﬂtm‘
i © 4 5 1 ) : ubercu-
infra-rojos o caléricos, proporcionan descanso a los
0 sos superficiales, y reducen la congestién interna.
diario es C], m(ﬁm: medio de prevenir las enfermedades de la
: ;f’m de bienestar y de confianza en la persona que
taqaa.

o de otras partes del cuerpo

ol i imi

“gAandul?s sudO{lparas, es un érgano eliminador de pri-

- la+ 2

bajo !ngm de éstas glindulas no puede impedirse, sin
sintomas de env ami i

e )\ ernen.ﬂmaiinto. En la piel se van acumulando
células muertas, juntindose a ellas el polvo y otras im-
ar los microbios saprofitos y patégenos. :

3. El bafio personal

anos sucias es causa de gran ndmero de enfermedades por
be efectuarse con agua y jabén. En caso de infeccién, se
iséptico. Es de rigor también la limpieza constante de la
s. La higiene prohibe el uso de cosméticos. e

La limpieza es la base de la higiene y de toda profilaxia. Con ella se fofs
tifica el organismo y se destruyen los microbios causantes de infeccioness
Todo el que ha presenciado una intervencién quirtirgica, habrd observado
las precauciones que en este aspecto se adoptan. Con la limpieza se consi-
guen resultados maravillosos. Los pueblos més escrupulosos en ese sentido,
son lo que tienen el mis elevado promedio de vida.

Los bafios pueden ser frios, templados, o calientes. Deben tomarse €l
los estanques, los rios, el mar o las duchas.

Los bafios frios se toman a temperaturas variables, inferiores a 25°CH
Su primer efecto es contraer los vasos de la picl y despedir la sangre hacid
Jos érganos internos. Sigue luego la reaccién, volviendo la sangre a los cas
pilares de la piel, para producir una sensacién de calor. No deben ser muy
prolongados. Los bafios de mar son beneficiosos por las sales que contien€
el agua y por los choques con las olas.

Los bafios templados tomados entre 25 y 33 grados centigrados,
efecto particular sobre la temperatura y la pulsacién del cuerpo,
sedantes nerviosos y favorecen las excreciones. Son muy higiénicos;

PRE ST :

lludo se lavard a menudo con agua jabonosa o con un buen

os, el arz A5da 1

( s, el arador de la sarna, la tifia, son frutos del desaseo. Toda llaga

elludo, p 1 g : P ‘
por minima que sea, ha de tratarse con el mayor cuidado

.
avarse con frecuencia, especialmente después de las comidas
limpiarse con cepillo y dentifrico.

ariz y las orejas

AS Q0 . 3

:»Y:stlte-sl;hrb;l asi:ﬁrslc medmnt.e una ligera zfspiraci()n de agua salada

- ‘1:4 : pafiuelo para quitar la§ mucosidades y otras suciedades.

'a mota de algodén hidréfilo humedecida en alcohol, debe limpiarse de
ndo el conducto auditivo externo, para quitar el cerumen. £

prolongarse mucho.
Los bafios calientes tomados entre 33 y 40 grados centigrados, son tera

péuticos para los casos de bronconeumonia, meningitis, neuralgias, reumatis § unas
mo, etc. Aceleran los latidos del corazén y disminuyen las combustiones rest Las niae JeE o
: 198 3 g . el deben limpia iari 3 2 ‘
o piratorias.. Tampoco deben prolongarse; de lo contrarnio, pueden traer congm P evitan piarse diariamente. Se recortan con un instrumento apro-

do estr Opear lfl plel L‘\Sl {3 (lﬁ c € O [)adI astros u es-
‘ = sSMmo, S b ;
‘ ey s n recortar l S

gestién cerebral, somnolencia, vértigo, sincopes, etc.
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—Los 6rganos genitales

Los 6rganos genitales son de especial cuidado; requieren higiene diaria, ya g '
son tejidos muy delicados, de fAcil contaminacién.

Nora: Es absolutamente necesario cierto cuidado con los objetos destinados a
limpieza: peines, cepillos, tijeras, cuchillas; deben ser de uso estrictam

personal.

5. Otras normas de aseo

La ropa debe lavarse con agua pura y jabon. Las aguas contaminadag
dejan en los vestidos gérmenes nocivos. La plancha caliente obra sobre los mi
crobios y puede destruirlos. Aplanchar los vestidos después de lavarlos es Ul
préctica higiénica. '

La ropa de las personas que padecen enfermedades comunicables, no debg
reunirse con la de personas sanas. Es indicado recogerla y lavarla por separado.

El sudor impregna la ropa de impurezas. La ropa interior debe cambiar,
con frecuencia; por lo menos, tres veces a la semana. '

La pobreza no rifie con el aseo, ni justifica el abandono en el vestido: lass
ropas pueden ser modestas, pero limpias. El aseo en el vestido dice bien dé
una persona, de su buena educacién y de su estimacion personal.

Las ropas de cama necesitan cuidados especiales de aseo e higiene; asos
Jearlas ojald todos los dias, aplicarles de cuando en cuando un insecticidd
contra los pardsitos y lavarlas con frecuencia. Debe usarse ropa apropiada
para dormir.

Los abrigos y las prendas impermeables deben quitarse dentro de 1a
casa, y evitar su uso permanente. Asimismo, las ropas mojadas tan prontd
como sea posible, y abrigarse para evitar enfriamiento, después de haceg
€jercicios.

Conjuntiva Esclerotica

Retina
Humor vitreo
Pupila Nervio 6ptico

Codrnea

transparente

Cristalino

e e

CUIDADO DE LOS ORGANOS DE LOS
SENTIDOS

tienen gran importancia la defensa y el correcto empleo
de los sentidos, cuyas alteraciones afectan la totalidad del
tndolo de que se adapte al medio.

v la visién

permiten percibir los estimulos luminosos adaptandonos
de los objetos, su movilidad, forma, color y tamafio, a la véz
nes §5},>ac&a(1jes: distancia, ubicacién y equilibrio. ’

ocular o de sus conexiones nerviosas, puede alterz

visién. La educacién sanitaria, al p,r(fcurai 1;1tigfse€3;tcfi:6§
indicar los peligros que acarrea el descuido de los ojos
1 2 los riesgos de luz intensa, fatiga, heridas, contacto;
icos, etc.

debe protegerse la vista de los nifios; ellos careciendo de
su delicadeza y las repercusiones de las imprudencias, se
- ciegos para el resto de la vida. La parte mas import;nte

; T
Llﬁiebe ser dirigida a los padres, para que extremen la
ni1jos. ‘

Martillo

Yunque

Estribo

Timpano



£y
2. El oido y la audicion

El ofdo ests formado por un conjunto de érganos cutdneos, 0se0s y nes
viosos, capaces de captar las ondas sonoras, acondicionindolas mediang
una amortiguacién de sus tOnos. Su funcién en el individuo y la comunids
es importantisima en la integracién del lenguaje; es la base normal de tog
ensefianza e instruccién. ‘

En la vida de relacién, el oido nos permite gozar de la musica, compg
nicar sentimientos por el significado de las palabras; asi mismo, ayudas§
conformar el caricter y la personalidad del individuo. Sus posibilidades
como sistema de comunicacién, se ensanchan en la medida en que se deS
arrolla la técnica, mediante la radio, la televisién, el cine y los viajes espaciales

De lo anterior se deduce la trascendencia de la educacién sanitaria ef
correcta utilizacién de los hébitos auditivos en ¢l individuo y en la colectividad

Los peligros de la alteracién de la audicién se agravan en un medio
donde las vibraciones sonoras son exageradas y sobrepasan el nivel normal
que el oido puede percibir. Los ruidos mecanicos e industriales, bocinas \de
automéviles, fabricas, motores de aviones, ferrocarriles, aparatos de televisiony
radio, teléfono, etc. constituyen una fuente continua de lesiones auditivas §
de enfermedades nerviosas.

La educacién para la salud no debe limitarse sélo a la prevencién de las ai8
sino por aquellass

teraciones auditivas por el exceso de vibraciones sonoras,
causas infecciosas, quimicas y fisicas, que pueden omginar afecciones en 108
oidos: epidemias, desnutricién, desaseo, parasitos, sustancias corrosivas, accis
dentes, etc.

El maestro encuentra un medio adecuado en la escuela para explicar la8

ventajas de defender y conservar la audicién, utilizando correctamente los

aparatos productores de ruidos que alteran y disocian la sana convivencia.

P

3. La piel y el tacto

La totalidad de la piel, con receptores especializados (corpusculos thctiles)
nos pone en permanente comunicacién con el medio externo, facilita la oriend|

tacién, ubicacién, desplazamiento y defensa, mediante la sensibilidad al tactos
a las temperaturas y al dolor.

Estas percepciones se engloban en el llamado sentido del tacto, que in%
volucra una serie de células especializadas en distintas sensaciones, CcOMO
ocurre con el dolor, en el cual interviene la conciencia dando el tono afectiv@
de desagrado o rechazo, o mediante las fibras nerviosas propioceptivas, i
cargadas de la sensibilidad visceral.

El bafio, el aseo de la piel y, en general, del cuerpo, conforman el prindg

cipal hébito que se debe infundir al nifio y al adulto, para asegurar un correctd
funcionamiento de sus sentidos cutdneos. Ademis, la piel, como 6rgano €%
cretor y de transpiracion, contribuye a conservar otros aspectos importantes
de la salud; de allf la necesidad de mantenerla limpia, protegida y libre, pard
que cumpla bien sus funciones.

e ‘ r'jj
(}a/oa:.‘::/(-’«- 'V‘tdtéi é] :

e superior —

+ao medio —C
SLC HITWUIY

ete inferior —

Lengua

fato y el gusto

stituidos por células de las mucosas nasal y bucal, especializadas
ny andlisis de las excitaciones quimicas; por ello se les deno-
dos quimicos. Desde luego, esta propiedad es compartida por otras
omo sucede con la conjuntiva, la anal y la genital.

tocante a la enseflanza higiénica, conviene indicar los umbrales

Xcitacion y i S : . :
cion y tolerancia, para evitar concentraciones quimicas que ocasionen

2 graves, y a veces irreparables del olfato y del gusto.

exposicion permanente a los agentes quimicos origina hipertrofias,

, destruccién y disfuncién de las mucosas olfativas, respiratorias y bu-
lsmo ocurre con el uso inmoderado de bebidas y alimentos ca-

n los hébitos de fumar e ingerir bebidas alcohélicas o téxicas.

~‘;\;C111C1bOH€S del gusto y del. olfato, trascienden a la alimentacién ge-

perturban el apetito y el instinto de selectividad, que permiten al

nismo elegi 1 i
clegir los alimentos m4s apropiados.
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e € los casos «
sin tc _/
_eaen la curvatura del ojo,
. - . "4 ] z
. eneidad entostrmedios refringentes; de ahi que las ima-
g en deformadas. Este defecto se corrige con lentes cilindricas.
| daltonismo.—Consiste en la confusién de ciertos colores, especial-
ment con el verde y el azul con el morado. La denominacién se
deriva de Dalton, quien no distinguia el color rojo.
' westro puede descubrir esta afeccidén, examinando la capacidad de
E. ENFERMEDADES DE LOS SENTIDOS 0s | distinguir entre los colores. Los nifios pueden ver turb1oi ver
: dob la mitad de los objetos, etc., lo cual implica tratamiento médico
1nme
1. Alteraciones y enfermedades de los ojos: su higiene Gran ntmero de trastornos oculares van acompafiados del sintoma
5 0jJO r0j¢ generalmente es una afeccién benigna de la conjuntiva. Debe
) . . ’ - . a & e ’ 1 = .
Los principales defectos de los ojos son: la miopfa, la hipermetropia, £ c - también al médico en caso de lagrimeo, de cefalalgias y de la lla-
presbicia, el estrabismo, el astigmatismo, y el daltonismo. n talmia o proyeccién exagerada del globo ocular hacia afuera.
‘ sta, que es uno de los sentidos mas delicados, es también el mds
a). La miopia—Es debida a que el cristalino es demasiado curvo O @ E ecesario; de ahi que su perfecta conservacién exija mayor cuidado.
8 } 4 ’ 3 3 oy e LGRS 3 c e
que el globo del ojo es muy largo. En ambos casos, las imagenes de 1015 objetos el frio y el calor, suclen afectarla, acarreAndole frecuentes irri-
{ 5 : J g 2 ‘ Eix el t: % R ; i p ; "
lejanos no llegan a la retina, sino que tienden a formarse antes de ella y Eor ( no conviene emplear bombillas luminosas demasiado in-
¢ g = S A : . _: i PO - tens b
eso los objetos no se distinguen bien. Este defecto se corrige con lentes bicok 3 irlas mucho a la cara.
SO 10S ODJCLos 1 to] g - BT R T
cavos o divergentes, que tienen la propiedad de enviar mas atras l10S rayss L
ihs s 1 A e €s
luminosos. g Sl s s 3
El miope ve mal de lejos, trata de mejorar su vision con €l caracteristiC
L 3 ‘ 5 2 B 1.
movimiento de entrecerrar o juntar los parpados. Esto debe ser observad@
cuidadosamente por el maestro con el fin de situar a lo
gan, en las primeras banc:
los al médico.

siempre que la luz caiga directamente sobre los ojos; para
irada y se difunde, por ejemplo, mediante una pantalla es-
s alumnos que lo has
as cerca del tablero y particularmente para enviar=

se debe evitar la demasiada cantidad de luz, se debe evitar
1

on luz débil, pues en ambos casos se fatiga la vista.
S

rotarse los ojos con los dedos, porque se exponen a frecuen-
s nifios que se acostumbran a leer o a escribir muy in-
B 0 . .

demads del defecto de la joroba suelen contraer miopia.
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El cansancio de la vista ha de evitarse en la lectura y en la escrig

para ello hay que escribir o leer a una distancia de 30 6 40 centime

aproximadamente.
En ningtn caso
formar habitos de salud para proteger el sentido de
Ja vida. Ademés, debe ejercer vigilancia permanente en las clases y los juegg
Para mayor conservacién de la vista, el educador debe estar alertas
ciertos signos que indican alguna afeccion ocular; por ejemplo: orzueles
parpados con escamas O COSLIas, ojos inflamados, ojos estrabicos, frecuchig
dolores de cabeza, cefio fruncido o de mal aspecto, ojos saltones, ojos lag
mantes, freciiente refregamiento de ojos, pestafieo excesivo, y cabeza ingl§

nada hacia un lado.

el maestro dejara de cumplir las précticas tendientes
la visién durante tod

2. Alteraciones y enfermedades del oido: su higiene

Se ha comprobado que, entre el 10 y el 20%, los nifios no oyen bien:
La sordera es uno de los defectos que ofrecen mis obstaculos al desarroligh
mental del nifio, ya que éste no puede comunicarse bien con los que Ie
rodean. :

La sordera en el nifio puede parecer falta de atenci6n, debilidad menta
o incapacidad para relacionarse con sus compafieros. Se ha demostrado qus
éstas y otras manifestaciones que producen bajo rendimiento escolar, Sof
debidas a falta de audicién. ;

Los otélogos han comprobado que la gran mayoria de los trastornos:€ :
Ja audicién se producen por falta de cuidar el oido durante los resfriados, los
catarros y otros padecimientos :nfecciosos. También necesita vigilancia des-
pués de otras dolencias como la escarlatina, el sarampién, la difteria, etce
una infeccién de la nariz o de la garganta, puede pasar f4icilmente al oidé
por la trompa de Eustaquio.

La audicién imperfecta o sordera puede provenir de la acumulacién A€l
necesanio reblandecerlo con gotas de  glicerinag
el salicilato de sodio, pueden PEOS
golpe fuerte en el mentén. EstO
sus alumnos. ‘

cerumen; para extraerlo es

Algunas drogas, como la quinina y
ducir sordera temporal; igualmente, un
obliga al maestro a vigilar los juegos de

El dolor de oido es un sintoma que no puede pasar desprevenido PO
el institutor: a veces constituye el indicio de una afeccién auditiva de otros
1ganos, como la faringe, los dientes, las amigdalas o la base de la lenguaj
todo ello exige la atencién inmediata del médico. El dolor de ofdo puede 18
acompaiiado de hemorragia o supuraciones, dos causas graves de enfermedads

Quienes practican la natacién deben tener mucho cuidado con los oidos
El agua que penetra en el oido ordinariamente sale con facilidad; PEieS
cuando el timpano esté lesionado, el agua puede penetrar en el oido medi

y dafarlo.

1CTCO,

as pueden ser indice de una afeccién auditiva; por ejem-
za o ponerse la mano en el pabellén de la oreja para captar
I adelante o mostrar tendencia a acercarse a
\a insistencia al hablante; elevar el tono de la
preguntas y 6rdenes; pedir que se repitan man-
imentar dolores y supuraciones del oido; sufrir
sentir frecuentes dolores de cabeza.
iede realizar algunas pruebas para medir la agudeza audi-
el test del reloj y el test de la voz. La responsabilidad ma-
rtunamente al nifio al médico o especialista, para de-
afeccién y aplicarle el tratamiento mds adecuado.
-zarse porque los nifios protejan sus oidos al prac-
la costumbre de introducirse en ellos los dedos, o
1zados. Por otra parte, debe prevenirlos para ciue

nes y enfermedades de la piel: su higiene

imento que recubre nuestro cuerpo; recoge las sensacio-
i Alos v = .

de los microbios dafiinos; es el érgano de secrecion del
hy¢ NA realiza T 2 % =

o. No realiza estas funciones sino a condicién de estar bien

- la piel se recubre, con el tiempo, -de una capa grasosa
iand;uhs sebaceas; el sudor queda esparcido por toda ella;
pr(zvenientes del exterior, la manchan frecuente’—
s efectos perjudiciales: obstruccién de los poros, lo
i6n o salida del sudor y la secrecién sebacea. Faci-
ecciones contagiosas.

sta a una gran cantidad de afecciones producidas por

1
1 dOs

gentes Eisifsos: el frio causa eritemas, pernio, congelacién, pie de
ne - El calor produce quemaduras; puede ser seco o hiimedo.
ritema calérico de los cocineros y horneros.
‘ 1tes mciamcos: las rosaduras, los callos, el clavo (ojo de pes-
s V:m"wa"% y tlceras trauméticas. La radiacién solar produce
: ucitis, a causa de los rayos ultraviolados; la insolacién o
: Fu el prurito solar; las radiodermatitis, efecto de la accién
agentes radioactivos, los rayos X, el radium y los isétopos.

€1

- agentes infecciosos: los gé i
ek infecciosos: los gérmenes pidgenos, como estreptococos

ecciones basilares: : i
silares: la lepra, la tuberculosis, la tlcera vulgar, la eri-

] 2
el rinoescl :
th cleroma, el carbunclo, el chancro blando, el granuloma

reo
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A
—Infecciones por virus: herpes simples, verrugas vulgares, linfogragy
lomatosis inguinal, etc. = Alteraciones ) enfermedades del olfato
_ Dermatomicosis adquiridas de animales: médulo de los ordefiadogd - :
ectima contagioso, fiebre aftosa, arafiazos, estomatitis vesiculosa, I C aire que respiramos. Las fosas ne
__TInfecciones por virus que producen lesiones en la piel: exantemas K Loy Al et et as nasales, que
sarampién, rubeola, viruela, varicela, etc.; por espiroquetas O treposy :“'(1“ en suspensién en i 61,1£as’earse sobre
matosis: sifilis, buba o pian; por otros agentes infecciosos: lemanids CEI ismo que los perfumes deﬁﬁi le' 2
cutdnea, enfermedad de Chagas. : _ lidad S ; con frecuencia prod’ucen B an la sensibi-
_ Enfermedades de la piel causadas por hongos (micosis): Superficiale§ I % dncaaie €Specialmen£.aritacwges.
la tifa del cuero cabelludo, de la barba, de los pies, de las ufias. Profus R od et Ser,repu i € os'}?.m.o,s,_de
das: la blastomicosis, la esporotricosis, la actinosmicosis, la caxidig L Beor yotie CaUSé!S'gex(ceso’ 52 Eﬁlllln;%félnca.
micosis. las ot caciones provocadas por sustanci L i en
— Dermatosis parasitaria: escabiosis (sarna), pediculosis (del cuerpo, cuetg 4cidos le] : ,fmn Sﬁég;;ﬁl qctrlhr)l:) lscjsa Eocama‘, azufre,
cabelludo y pubis), anquilostomiasis, filariasis, picaduras de moscos form hemorragias nasales; Co(vnst;ntetmmd?s; %e_
garrapatas, piojos de las gallinas, pulgas, niguas, etc. S por | arganta; amigdalitis; Rt s
—Causadas por animales ponzofiosos: dermatosis, por picaduras de ars polip adenoideas. : iones nasales por
fias, escorpiones, cienpiés, mordeduras de serpientes. ' L nasal & wecedetid ot ;
_ Por carencia de vitaminas A y B, de vitamina C, el escorbuto; de vt de O 1san ausentismo escolar, or 1;8 1 ¢ enfermedades
mina K, las purpuras; edema protéico. padec eces rechazados por saspcor? e los nifios que las
__Enfermedades de la piel de origen vascular: vérices, arterioesclerosisg Sus ma aus: npafieros y hasta por
periférica, gangrena de las extremidades. :
—Tumeores cutineos: benignos: quistes epidérmicos y sebéceos, sinovias
les, adenomas sebiceos 'y sudoriparos; Malignos: epiteliomas vasocelil F. CUID B
lares, espinocelulares, melanomas, etc. s CUIDADO DE LOS PIES
Las enfermedades por agentes parasitarios mas frecuentes son: ¢l tillll. Normas en cuanto al uso del calzad
exantematico, la peste bubdnica, la sarna, la tifa, etc. ‘ ::
La alopecia o calvicie puede estar asociada con la secrecién de glandulas R ) e pataiclias
internas, o ser una tendencia hereditaria ligada con el sexo. A veces se debe ai@ Venga om ol é;fos fio s .el uso de c/alzado, que con-
circulacién defectuosa del cuero cabelludo. Deben procurarse précticas 1 Y 1”1\ ( abiio el ‘JindAi;widyusoegun el clima; ademds, segtin la edad
: e o : w3t 1 !
higiene, pues no se conoce ningun medio cierto y seguro para evitarla o curak = '!t‘e conformarse a perfeccién con la estructura del pi
s dedos. permita utilizarse libremente, sin presionar la puntap(ljeé

el empeine, etc.

i

,MH\]L‘(H e, aunque de suela dura y sin costuras que pro-
2ap: o de cuero hace dificil la evaporacién de la humedad
Imerosas glindulas sudoriparas, y facilita las infecci

$ N0 se bafian diariamente, o

4. Alteraciones y enfermedades del gusto: su higiene

La conservacién de la salud del sentido del gusto se obtiene, princip
mente, cuidando las mucosas bucal y lingual. Esto tiene que ver directament

con la higiene de los dientes. La cavidad bucal es el asiento de muchos m§ Normas higién;
g A 1S higienicas . 5
crobios en su mayorfa perjudiciales. _ gicnicas relativas al cuidado de los pies
Las papilas gustativas se embotan y pierden la facultad de percibir 10 E] 1
( ] A

sabores, por varias causas: por la coriza o catarro fuerte, por el abuso de los li
cores, los condimentos acres y el tabaco. No hay que abusar, pues, de las BS

bidas alcohdlicas como aguardiente, ron, ajenjo, etc.
Los alimentos no deben consumirse cuando son muy calientes, o i

! . . . . o/
frios, porque disminuyen las sensaciones gustativas y entorpecen la digestiof

0s pies ere 4s, el j i

£ ep > ;;%Luerlc, adergas, el mejoramiento y la conserva-
g acitad, de. ] sculos, median i
RS : te el empleo de medias y calce-
ridades '

ades en ma igi i jercici
AR ute_na de. higiene recomiendan ejercicios diarios para

“ que intervienen en el movimiento del pie; por ejem-

el tobi :
llo y hacer girar esta extremidad hacia adentro,

ARA LA SALUD




R T e
Es indispensable mantene

vando la totalidad del |

vertebral. Los talot

r una actitud convenien

A
te, en la marchaisg dratoric
« 7 1 A - .
conservando la posicion correcta de la coly L:*; s A 1 1 ” d
L Tl : QS S O % encargado de absorber el oxigeno del aire
%0 el suelo sin golpearlo. 3 RESI g 28 encarg : z Sl aire,
ladard a la planta del pie usando los d@ u mentos en las células. Asimismo, recoger
-po se trasladara a la pidaiits L 5 DO -
rpo se ! 802 0 medio de la sangre, y expelerlo a la at-
AT Q ’ '
paso. 7 142 W P Q
S G oenit O adqdt ¥ Q b=
F slano es un defecto que puede ser congenito o a uirido. Lo B N\ TR i . 7 ;
Dy ; 1 licamentos, y se pierde el arco longi \ @8 B 7 4, gmedades: bronconeumonia, pulmonia,
2 los se debilitar alarcan los ligamentos, y S€ Pt : O, Y3 3 Q 3 3
musculos s€ m,)l,/x[an; St T8 we 3 en sintomas de fafg Q 'é. 2 (v;: OB 7S, =
) - > o 7.9 o ) ! A = PR
dinal interno. Asl el pie no‘gom dec . £ cas. \ 2 f‘: S 2% %12 O
1 1. Tte defecto puede corregl con { : GRG0 TO D O ST
y dolor. Este defecto PUes uede producir callosidadedes y juanetes, \G8g B > 8 ENp e b 1 |
ato inadecuado puede proaucil i P : : : Bl Ou = ® o B &3¢ los bronquios y de los
S = duce dolores intensos. Esto se preévienc USang 2228 3° 0B 2D % apuda, febril ac
% aduce dme B 27 o 87 2 4'euds kbdl G
11 nQ 1InNea % w ¢ @] - C 3 ¥ .
: y cortando las ufias en LL;L“ rectz o &Q?% USSR S gjel organismo.
P Despuds del bafio diario de los pies, €stos deben secarse DICK . PR L 92 R G 42 3T L
Después del bano di 7 12 debida frecuencia 220 2948 s oM
Jarse. Los calcetines deben cambiarse con la debida frecuencid. S e SRS eC | e g . e
arse. Los calcetings g R0 s B Belig By S dinflamacién
O R0 Y T o o -
5 °Sg8°Ro0RsBeRL S derrame
: o C ALZ: < 0 — &g SR s x
Principales enfermedades por no usar caizaco : % e ic. 123 2me T%e 4 2 i
3 > st ovd T A bon R T T S -4
: - 2RB%%4°8552558 Py
A pesar de los inconvenientes que ofrece, ¢ algunos casos, €1 USOISg R B ST Q G 2 2R
AT TRl rodidad, es indispensable Hevas Bamead— B 2w
. i no rofina’Ms» condiciones de cOmOCIEAC, &5 spenss SHT ENE G S et
v s fermedades tan graves como la anemia tropical y 1a e M CECE
siempre, para evitar enterme lades tan graves , % 2 o2
- I 3 o
quilostomiasis. : ot e 1
b bl o nenetrar bor los pies las niguas, pequefios parasitGEgestvos, —
También pueden pehciidl } Sl lemAs de producir rasquifds )
<e localizan entre la dermis y la epidermis; ademas de ProGUCLt 1€ 2 AL
S€ CallZd = Y / 8 . P % 15N :
dolor intenso, pueden ocasionar infecciones de diffcil curacion S _.comolismo y las preocu-
0olor 1r I 5 1
ertmentacion sana y ordenada, un trabajo me-
| ——— Eséfago estivas.
i imacion de la apéndice; se puede presentar
Ectomado frecuente entre los 5 y los 15 afios. Se pro-
S pos extrafios en el intestino (huesos de frutas),
‘ s (estrefiimiento), golpes en el abdomen.
, tis puede ser
Pancreas 0s
Ser
Intestino delgado

cronica o aguda. En los casos agudos, se pre-
et

les, vémitos y dolor intenso en la fosa ilfaca derecha.
Intestino grueso
Apéndice Y

Recto

n del peritoneo, membrana que recubre
ser debida a infecciones que penetran en la

heridas corto-punzantes, o por perforacién de
Ano

como el apéndice.

dades parasitarias *.—I.a higiene del aparato digestivo se refiere

1 r . .
el normal funcionamiento de cada una de sus partes.
APITULO 7




ioi joestibn gastric i asticar bien los alimengy
La higiene de la digestién gastrica exige masticar los 2 3
para que puedan ser ¢4cilmente transformados por los jugos 1 igestivos. 8
i erio trabajo para el estomago g

La digestién géstrica representa un scrio tr,xbg]o para ahmengt X

; = 2 3 et 3 an

cual necesita descanso entre comida y comida. Si se tom lt‘mde aOEu
in regularidad ierde el apetito y el estomago U
deshora, sin regularidad, se pi td’ : !
cionar mal, lo que recibe el nombre de dispepsia. : :
ondi i 5aden a los alimentos deben consumirse &
Los condimentos que se ahaden 4 : ben consum
antidad, pues su uso excesivo ocasiona un aumento de o2 jugos di
L )s en menor cantidad.

; e
A rmin: producirlc
as glandulas terminan por p nor ¢
o mo para una digestion normal,

1208 \
gestivos Y i
51 na dispos e ani
Se necesita buena disposicion 1 ‘ P :
las preocupaciones, los disgustos y contrariedades produccn trastornes
e ooiar ntal después de las comidas y todo trabs
Debe evitarse todo esfuerzo mental despucs

i i e pasen por lo meng
fsico violento. Para tomar bafios, hay que esperar que [ p .
2 horas.

. .y * ..

En la higiene de la digestién intestinal, se aconseja la defecacion d1af :

Si las materias fecales permanecen varios dfas en el intestino grueso, s€ i€§
= vl . -robios que alli se desarrollan producen sustancias VEncnoss
S d : intoxicacién se manifiesta p@
que se distribuyen por todo el organismo. Esta intoxicacion s¢ g 1P
S ; T ol

dolores de cabeza, mala disposicién de 4nimo, pérdida del apetito, etc., doleH

cias propias de quienes padecen d;lestrenumento. 3 : 1 o
Se llama estrefiimiento 2 la dificultad para defecar, lo cue p_f tpc.1

al endurecimiento de las arterias (arterioesclerosis) que es una maniicstaci

de la vejez. El remedio contra o estrefiimiento o constipacién intestinal, cof

; : i
siste en tomar jugos de frutas, dulce de ciruelas y alimentacién rica en VEgS

tales. Otra manera de combatirlo es la de educar el intestino para realizar
defecacién a una hora determinada.

Arteria
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Tracto arteria
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parato respiratorio

rato respiratorio es el encargado de absorber el oxigeno del aire,

bustién de los alimentos en las células. Asimismo, recoger
) residual por medio de la sangre, y expelerlo a la at-

2 ’ o
sufre una serie de enfermedades: bronconeumonfa, pulmonfa,
-ulosis, difteria, etc.

ronconeumonia—Es una inflamacién de log bronquios y de los

ser debida a diferentes gérmenes. Es aguda, febril, caracte-
s, intenso dolor y quebrantamiento general del organismo.

Imonia.—Se llama también neumonia, Consiste en la inflamacién
nar; gran parte de los alvéolos son ocupados por un derrame
ta la respiracién. Es producida por diferentes bacterias, o por
| agentes mds pequefios que las bacterias y que han adquirido
wcia en la medicina moderna.

onfa, como la bronconeumonfa, es una enfermedad febril, con
dolor interno y disnea (dificultad respiratoria).

curesia.—Es la inflamacién de la pleura 0 membrana que envuelve
s; se llama también pleuritis. Si entre ambas hojas de la pleura
l'do, se llama pleuresia con derrame; si no se produce liquido
sia seca.

se presenta muchas veces como complicacién de afecciones
‘n la pleuresta hlimeda es necesario practicar punciones para
ido que se deposita entre ambas hojas de la pleura.

berculosis y la difteria 2.

s respirar por la nariz y no por la boca. A la entrada de las fosas
numerosos pelos cortos y gruesos, llamados vibrisas, que actian
donde se quedan numerosas particulas polvorientas que, si se
1 boca, van a parar a los pulmones. El aire respirado por las
1l

llega a los pulmones més puro y més caliente que el que entra

on por la boca es debida a obstruccién de las fosas nasales. de
7 o 1 P 23 . =S

y de la orofaringe; de éstas la mis corriente es la producida
vegetaciones del tejido linfitico que se producen en la naso-

mpiden el paso del aire. La hipertrofia o exceso del tamafio de las

7 il
1

os pélipos nasales, pueden impedir también la respiracién nasal.

vr

CAPITULO /,
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al determina un aspecto caracteristico en la cara del
antener la boca abierta; y con el tiempo, los diente§
o recibe el nombre de carg
al especialista

La respiracién buc
individuo: éste tiene que M
superiores s¢ inclinan hacia adelante; este aspect
adenoidea. Es necesa al médico; y muchas veces,

de la nariz.

No deben usarse ropas ni
piratorios. Sl Jas ropas impiden los movimientos
inspiracién la cantidad necesaria de aire. »_

Se ha visto que un animal muere si se deja durante cierto tiempo ci
un recinto cerrado, porque gasta el oxigeno del aire y lo contamina con €k
anhidrido carbénico que exhala, De esto se deducen las siguientes reglass

rio recurrir

cinturones que impidan los movimientos ress
del térax, mo entra en cadas

_No se debe permanecer durante largo rato en habitaciones pequenas
y cerradas.
_No se deben frecuentar con anim

—FEs inconveniente dormir con plantas o flores durante
cobas sin ventilacion.
_Es peligroso permanecer

estufas, hornillos de carbén, o automoéviles en

ales los recintos cerrados.
la noche, en alf

en locales cerrados con lamparas encendida

funcionamiento.
periddicamente cjercicios respifdss
la realizacién de éstos, es buscat

Por otra parte, €S necesario efectuar
del hilium pulmonar: Los vér

torios. El fin higiénico que se persigue con
que penetre el aire hasta la parte mds lejana
tices y las bases.
El momento p
porque en esas condiciones ¢
movimientos son mas amplios.
Asfixia.—Lo referente a la asfixia se estu

efectuado ejercicios sofocantes

ropicio es después de haber
4s necesitado del oxigeno, y I8

] organismo estd m

diar4 en el capitulo VI.

3. El aparato circulatorio

El aparato circulatorio esté constituido por el corazébn, 6rgano musculos
a bomba aspirante € impelente; un sistema de tubos ram

que actia como un
pilares) y un medio liquido circulante que €52
4

ficados (arterias, venas, ¢
sangre.

. TFunciones esenciales del aparato circulatorio

ansformacioniy

ias nutritivas derivadas de la tr
dond

_Transportar las sustanc
ntos, del aparato digestivo 2 los tejidos

asimilacién de los alime
son utilizados.
—Transportar €l oxigeno y el an
__Trasladar los productos de desec
ganos de excrecion.

hidrido carbénico.
ho de las células, de los tejidos a los OF

o g

- Arteria carétida
Vena yugular

Vena humeral

AN B Aorta
AR\ )
::gg\i\‘\ Auricula derecha

AW 5
V\\\\ Ventriculo derecho

Fk\ Auricula izquierda

Arteria iliaca primitiva

Vena iliaca primitiva

@




endocrinos al érgano o tejidos especificos que

_Transportar los compuestos
debido funcionamiento.

necesitan de su estimulo para su
—Regular la temperatura del cuerpo.
—Avyudar al desarrollo de la inmunidad del organismo.

B

Principales enfermedades del aparato circulatorio:

a inflamacién del pericarpio, producida por agentes

La pericarditis. — Es |
los casos, rara vez por toXinas. Fre-

bacterianos en la inmensa mayorfa de
cuentemente esta asociada al reumatismo.

La pericarditis puede ser seca o con derrame. En este ultimo caso, s¢ DIOS
duce un liquido que ocupa el espacio formado por dos hojas del pericarpi@
ceroso. En la pericarditis hay fiebre, dolor precordial (por delante del coras

/
z6n), tos, etc.

Ante estos sintomas sé debe recurrir inmediatamente al médico.

corazén: aunque los trastornos géstrico

La cardialgia—Es el dolor del
egion precordial. Recordemos que €

originan frecuentemente dolores en la r
corazén esté separado del estémago solo por el diafragma; sinembargo, cuand

se presenta la cardialgia, el paciente debe consultar al médico para seguir el tra

tamiento adecuado.

La leucemia—Es una enfermedad caracterizada por el excesivo NUMEr
de leucocitos o glébulos blancos de la sangre. En un individuo normal ha
Gbico de sangre. Esta cifr

aproximadamente 6.000 leucocitos por milimetro ¢
puede aumentar a 30.000 y hasta 60.000 por milimetro ctbico.

La leucemia es una enfermedad mortal, caracterizada por hemorragias i
ternas o externas; debilitamiento genera] del organismo y considerable agra
damiento de érganos productores de leucocitos, como los ganglios linfaticos,
bazo y la médula ésea.

Se considera que el cancer es un desarrollo anormal y desordenado de 1&

células que forman los distintos tejidos; por consiguiente, la leucemia es

cAncer de la sangre.

La sifilis y el paludismo.—Lo referente a estas enfermedades, se estudial

en el-capitulo VIL

La arterioesclerosis.—La presién sanguinea alta, o hipertension consis
en una contraccién constante de las paredes de los vasos sanguineos, a causa d
desarrollo del tejido fibroso y de la presencia de depésito calcareo.

Un choque fisico o mental repentino, puede obligar a las paredes end
stos vasos a un esfuerzo excesivo. Un vaso sanguineo
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recidas y rigidas de e
cerebro que se rompe, puede ocasionar una hemor
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ralisis y en muchos casos, la muerte.
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sueden ocupar también los uréteres, la vejiga, donde_ pueden
n Son poco frecuentes en la uretra. Con fr'ecuenaa, gran-
alcan- os rifiones o de la vejiga originan escasas molestias. En cambio,
des T n a través de conductos estrechos, ocasionan dolores
pedt

gty r un buen funcionamiento del aparato urinario, hay que ob-
-olas de alimentacién; y sobre todo, evitar las intoxicacio-

Aorta
Vena cava inferior —___ @

Arteria renal

Rinon

Vena renal adecuada la que contiene las distintas clases de

ones debidas. Una alimentaciéén a base de carnes,
trabajo excesivo, y termina por averiarse. El abuso de

perjudicial para la realizacién de una buena fun-
ente de las intoxicaciones crénicas es debida al uso

Uréter

Vejiga 4
-] higado, el corazdn, el cerebro y otros érganos, su-
Orificio uretral | uso de las llamadas drogas heroicas o estupefacientes.

Uretra r

as uretrales—Las dolencias urinarias, como picazén, dificultad
orina, son problemas comunes en los hombres de me-

mayores. Tales problemas surgen porque la uretra, tubo
orina desde la vejiga hasta la abertura del pene, se infla-

La actividad renal no se limita a la simple expulsién de detritus, sino que

9 o 1 > . b = .
sobre ella recaen procesos mucho mis complejos y vitales: expuesta a muchas clases de infecciones y obstrucciones.

comtn es la estrechez o cierre de la uretra, que dificulta

—Regula el volumen del plasma y del agua en el organismo.
—Regula el equilibrio osmitico y el balance iénico del plasma.
—Contribuye a la regulacién del equilibrio 4cido-base o PH del or-8

P~

ganismo.
—Forma amoniaco, siempre que se introducen al organismo 4cidos no§
volatiles. i
e : Vejiga
—Segrega un producto de secrecién interna que es la renina.
Prostata

Las principales enfermedades del aparato urinario son: la nefritis y los'®
calculos urinarios. '

La nefritis—Es una inflamacién del tejido renal y puede afectar distin-8
tas partes del rifién. Si afecta los glomérulos, se tratari de una glomerulonefritis. 8
La nefritis se caracteriza por dolor en la regién renal y alteraciones de la 8
orina. La nefritis puede ser primaria, cuando es producida por infeccionesi
desarrolladas directamente en el rifién; secundaria, cuando es debida a otrasi®

Uretra
infecciones: neumonfa, escarlatina, fiebre tifoidea, etc.

Prepucio

Los calculos urinarios—Son concreciones que pueden formarse en distintas
partes: el rifién, la vejiga. Se llaman también piedras del aparato urinario. 8
Pueden ocupar una parte de las cavidades renales, como los cAlices o Ia pelvis
del rifién, o la totalidad del mismo; en este caso, por presentar el aspecto dei§
un coral, se le llama calculo coraliforme. 4

Testiculo [
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5 crmedades
5. El aparato reproductor 5 Enfermedadcs
i i . idad d ogre mantener
El aparato reproductor es el encargado de producir las células germina-§ s Fs la incapacidad del hombre para lograr y ;
: oo ea 2l =5 tozoid, La POt el acto sexual. Parece que es el problema que mas
tivas para la propagacién de la especie. Estas células son: el espermatozoide,§ e mar el actd §

en el hombre; y el 6vulo, en la mujer.

En el comportamiento y la higiene sexual es conveniente rasgar el velg
de la ignorancia que ha sufrido la humanidad desde el principio de la gis
vilizacién. La ignorancia sexual ha causado més padecimientos, muertes o
infelicidad, a través de las enfermedades venereas, los abortos y las violacio- _
nes, que cualquier otra plaga social.

La ignorancia sexual es también causa de fracasos matrimoniales, des-
acuerdos familiares y vidas arruinadas. Ha causado y sigue causando més su-§
frimientos, mds desajustes y m4s ansiedad mental a nuestra juventud. ]

Para salir de ese silencio sexual es necesario conocer la anatomfa de los -
érganos genitales, su funcionamiento, las enfermedades de ellos, y los#
preceptos de higiene que se deben practicar, como en los demds érganos, apas
ratos y sistemas. ‘

De todas las funciones corporales, la sexual y la reproductora son pro-
bablemente las m4s influidas por las emociones, el estado mental y los pre<%
juicios; son los llamados factores sicolégicos.

eccibn se presenta propiamente durante la pub/ertad,
ucirse las hormonas sexuales. Sin la produccion de
‘roca, no hay madurez sexual, lo que imposibilita

hombre, la potencia estd influida por factores sico-
- Saamtaly > 7
+ emocionales. Estos factores ocasionan la mayoria de los

logic “otencia sexual en los hombres jévenes o de mediana edad

<7
Es un estado parcial o prolongado de la ereccién, en el
nosos del pene estdn constantemente rebosados de san-
priapismo, que puede ser doloroso, son emocionales y

) 3 i ierta gra-
)n prematura.—Es un problema fexual mas§uhno.de c %
en que la eyaculacién se efecttia antes o inmediatamente des-

a os O 1 :
Los organos reproductores del hombre SR

Estdn formados por las gléndulas testiculares, los canales deferentes, lag
vesiculas seminales, la préstata y el pene. Es todo un sistema que asegura la§
produccién de las células germinativas o espermatozoides, y de su depdsito®
en la vagina de la mujer. :

Los nervios sexuales son de fundamental importancia en las funciones
del sexo. Ellos llevan los mensajes de excitacién, y de estimulo; pero también
pueden frustrar el acto sexual, al llevar mensajes contrarios desagradables: ¥
preocupacion, dolor, incomodidad.

Las partes del cuerpo més sensitivas a la estimulacién sexual, o sea, las
zonas erbgenas o eréticas, son aquellas especialmente ricas en terminales ner-
viosos, como los Srganos genitales, las dreas que los rodean, la regién gldtea, 8
el abdomen, el pecho, las axilas, etc.

Los cuerpos cavernosos del pene estin normalmente casi vacios y rela-
jados. La estimulacién sexual causa un flujo répido de sangre dentro de
dichas cavidades, las que se tornan rigidas, cuando se encuentran llenas
Con la disminucién de la excitacién sexual, el flujo de sangre disminuye, ¥
los espacios huecos se vacian de nuevo y sobreviene la relajacién del miembro.

En la base de la médula espinal estdn localizades los centros de la erece
cién y de la eyaculacién, que es la expulsién del semen con fuerza
de la uretra, durante el acto sexual y en el momento del orgasmo.

Estos procesos pueden tener lugar inconscientemente durante el suefio 3
(ﬁyaculaciones nocturnas) o conscientemente durante el dfa, como resultado
de una estimulacién ffsica o mental.

_Un 20/, de los hombres mayores de 60 afios sufren .de agran-
de la gléndula prostitica. Asf, para muchos hombres de mediana edad,
mas de la préstata son considerados como ocurrencias pro?ables.
mbres mavyores de 60 afios deben hacerse chequeos de la glindula

Hipospadias.—Es un defecto de desarrollo del feto, que se presenta €n uno
-ada 500 nifios varones, aproximadamente. Es una mala formacién del pene
uretra: la abertura o meato de la uretra, en vez de estar en la punta
glande, aparece en la parte media o inferior del pene.

Es un problema para la fecundacién ya que es imposible que el pene
le propiamente dentro de la vagina.

(1L cada

Hidrocele.—Es otro problema comin en el hombre. Consiste en que
] del testiculo se forma un liquido que agranda el escroto. C%ene—
te es causado por una mala formacién del tejido que rodea el testiculo
el nacimiento o durante la primera infancia, en el momento de su
0 del abdomen al escroto.

nque rara vez produce dolor, el hidrocele congénito, puede causar
ad. Es frecuente el hidrocele adquirido, y ficilmente se cura con una
Intervencién quirdrgica.

a través

desce
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en el hombre consiste en la incapacidad d'
producir el esperma. Pue 3

’ . .~ - ' - = Ay

. i ;de ser congénity , I , una nifia se convierte sexualmente en
1 . i 0 Ia et g d g e fect A / i i ] i i i s :
Adairda, Es a gr: ‘ : i0; en efecto, no hay fecul 7 pertad _la pituitaria y los ovarios comienzan a se-
dacién; y por -nte, tampoco hay descendencia. i ) :

3
_que dan por resultado la menstruacién, el
cundarias del mismo, el desarrollo de los

Hueso sacro /

s la mencpausia, es decir, el cese definitivo de la
_Los sintomas que ocurren durante la meno-
, temporal de las gldndulas endocrinas del
de los 45 afios; desde este momento los ova-
sistema nervioso es temporalmente afectado.
frfo, la sudoracién, la angustia y otros sin-
hombre se presenta también la menopausia,

Ovario —

Utergusio=s

Vejiga

Uretra

1

1 impulso de las hormonas segregadas por Jig)
, a través de la corriente sanguinea a los ovarios.
hormona, la ovulacién es estimulada y rea-
us hormonas, que preparan la matriz para
sulo fecundado. Los senos son también es-
a lactancia. Si el évulo no es germinado,
es eliminada a través de la vagina como
J]a menstruacién y arrastra el évulo ya
nuevamente con un usual intervalo de aproxi-

mado ciclo menstrual.

,

Vagina

\
\

capaces de producir los évulos o células ger-
m ara la procreacién, la mujer estd ante el problema de la
la mujer—Los 6rganos sexuales ex-il esteril - existir la actividad sexual y la secreciénm hormonal, pero
de la vulva, mayores y menores, el clitoris y ! ’

c. Los o6rganos reproductores de
ternos de la mujer son: los labios

la abertura de la vagina,

Los 0rganos internos son: la vagina o canal del nacimiento o del part
el cuello del dtero, los ovarios v la \ ca i

femeninos
) las trompas de Falopio, localiza
lado del dtero o matriz, : ST

as a cada

Para el normal funci 1
ara al runcionamiento de estos éroano requi igi
anos s Juiere I

i g se requiere la higiene

A la entrada de Ia vagina
Bartolini, que en el momento
¢ B N 5
La entrada de la vagina en |
brana delgada llama himen.

O S
: L/l clitoris, 6rgano comparado con el
citacion en la mujer, par
sexual.

lemas sexuales en hombres y mujeres parecen tener
también gran ntimero de condiciones fisicas que pue-
en las actividades sexuales y reproductivas.

bilidad de la mujer para responder sexualmente.
rigen emocional o de orden anatémico. En los primeros dias
, la consumacién del acto sexual es a menudo evitada por es-
5, de los musculos de la vagina (vaginismo), que impide la

se encuentran localizadas lag glandulas de
del. colto segregan una sustancia lubricagte.
as mujeres virgenes est4 cubier

ta por una mem-

I pene, constituye el centro de la ex-
a llegar al oreasmc sea, la culminaci
gar al orgasmo, o sea, la culminacién del placer

Q

i
s = .7 144, ‘.
0s0.—Ocurre cuando la introduccién del pene es dificil, a

La excitacién sex 1
-d excitacion sexual viene como resultad '
e | himen (himen pétreo) o de un estrechamiento de

por nervios de ]
madas

el abdo

de las sensaciones producids
e . . sens: s, producidas
as partes del cuerpo que intervienen en ¢ acto sexual, lla-

e -
Lonasl erogenas, entre las cuales estdn: los labios, las axilas, el pecho
men Eiaearasy 1 % ,
en, la cara interna de los muslos, las piernas y el drea de los oenitales
J O I S

natémicamente, pero incémodos para quien los sufre, son
"mas vaginales, como prurito, inflamacion, demasiada o muy poca
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secrecién, que pueden ser debidos a erosién del cuello de Ia matriz o a infecs
ciones de gérmenes de la blenorragia, tricomonas, monilias, etc,

—Problemas del Wtero.—Nunca deben ser descuida
que algunas veces tienen como causa, condiciones no ¢
0 tumores en el {tero.

riguros
mads ens

L

c1onces

das las hemofragias,
ancerosas como pélipgg

muce
cuandd
la boc

I

raciones

H. ENFERMEDADES VEN EREAS

Son aquellas que se transmiten por contagio a través del acto sexual: ble-
norragia, chancro blando, granuloma inguinal, linfogranulomatitis venérea,
sifilis, etc. Los procedimientos higiénicos para su prevencién pueden ser indj-
viduales y colectivos,

Las medidas personales se circunscriben al uso de
o fisicos en el momento de] acto sexual
es eficaz el uso del conddn, y, ademds,
puede prevenirse con 1a 2
pastillas antisépticas; es
bactericidas de patente,
la natalidad son
la higiene.

Lo correcto y m4s SEgUro una vez que se sospecha del contagio, es acudir
inmediatamente al médico o al servicio especializado de los Centros o puestos
de salud, para el tratamiento adecuado y evitar asi complicaciones y. conse- 8
cuencias graves,

Las medidas profilicticas colectivas se basan en el
cién. En la mayorfa de las ciudades hay zonas de tole
a cabo un chequeo médico periédico. El problem
el de la prictica de la prostitucién clandestina, que

i

preservativos quimicogi
> 0 después de verificado, En el varénh
lavados con algtin antiséptico. La mujer &
plicacién previa al acto sexual de 6vulos, cremas off
aconsejable también el lavado vaginal con soluciones
Muchas de las pastillas empleadas para el control de 3
germicidas; desempefian, pucs, un gran papel dentré dell

control de la prostitu-
rancia, a fin de llevar
a més grave y alarmante es
se escapa al control sanitario,

La sffilis es una

enfermedad endémica en todos los pa
ducida por la espiro

queta palida o treponema pallidum;
dal. Fuera del organismo resiste poco al calor y a los
sistema nervioso. EJ periodo de incubacién varia de 15 a 45 dias.

El contagio directo es el m4s frecuente; basta la menor excoriacién en
la piel o en las mucosas Para que penetre en el organismo. FJ contagio in-
directo se establece por los objetos que hayan estado en contacto con sifiliticos;

por ejemplo: los utensilios de peluqueria, los instrumentos de odontologfa,
los vasos, los cubiertos, los servicio sanitarios, etc,

ises del mundo, pro-
tiene forma helicoi-
antisépticos. Ataca el

. . . . . . . A‘IKIV\

La profilaxis para el contagio directo es dificil, por la falta de conoci- B,

fmiento o identificacién del enfermo, Debe evitarse estrechar la mano 4 per- plia
sonas desconocidas. Los nifios no deben ser besados por A

los familiares,
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\oio indirec s los establecimientos publicos a una desin ecm((l)
S 7 Jcr:rvi.n:o- herramientas, vajillas, cubiertos y de-
de Servicio:
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blica,
) e

de adquirir la enfermedad es medmntel las lrel(a;
rimaria de la sifilis es el chancro y las placa:
P inaci6 ecialmente
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! - basindose en la historia médica,' el e)(iiarrilen flltsii(ii
0. Debe tenerse en cuenta el origen de las 2 mﬁs‘
i f‘c descubrir las causas; ademds, el tiempo tr
el contz sexual. ;

7 E(}n;(:x?ttcd Cztl(l) znédico para el tratamiento éleq 1‘1%((;(1;.
o es rapida. Las consecuencias por abjndqno, escuido,
nestas especialmente para la descendencia.
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. EDUCACION SEXUAL DEL NINO

lio, en que por tantos siglos se han manten«{do Zsurllt;sséi\;
les del sexo, se hace imperiosa una e/nsenafr}_ o
‘ﬁ Ires de familia, acerca de lg anatomia y 1.5110 Océe e
tores, las responsabilidades biolbgicas y sociales i
cta sexual en el hogar, el modo de transmisién de

Clc

] 1
la condu 2,
as y otros aspectos de la educacién sexual. : Lo
eas ; :
i6n deben iniciarla los padres en el hogar, con aslfverdacd
fic 1 : on .
nifio. Deben estar dispuestos a resp(c;nder siempre ¢
| S 1 ietud.
marchar a tono con sus inqui . ; .
oo i 1ela se limitard a las simples res
1 de esta materia en la escuela s
e in cada vez mis intencionadas, desecosas
yuntas del nifio serdn cada vez ; e e
n de algunas observaciones que surgler}ll mas queP . 5)6 e
: 2 / _—
j i ermanitor
gunta por ejemplo, icdmo nacib e >

s

¥

A ., “L 3
: / , . o trajo
onderd de acuerdo con el interés de la mddgaclo.n. J
g S inar4 alli el interrogatorio.
Su mama de la clinica”. Seguramente terminara alli retas dite
idaid
tarde, ante la misma pregunta, la respuesta serd mds con

. -7 /
e e mas am-
N4 lo sacé del vientre”. El nifio podrd exigir una explicacion

. /
1
: g to, se satisfard su
segun el mayor o menor grado de interés. Por tanto,

S

curiosidad con nociones complementarias.
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De los 7 a los 10 afios

, la inquietud ge vuelca hac
Entonces se explicari en fc

e 14 otras indagacis
rma sencilla

la procreacién en Jag plantag y 3
animales domésticos. Después sabe que es hijo de dog padres; que
. r en ellos al vestirse y desvestirse: Ia edad de g ed
gado.
'a ensefianza explicando g diferencia de Jog Organg
€tre un nifio y una nifia Se proseguird con I misma normga
explicar de acuerdo

con las breguntas, sin urgencia te
despertar de los problemas sexuales; a5 se irdn aborda

funcién de los érganos sexuales.

niendo ep cuenty
ndo las explicaciongd

C!

sobre Ia

J. CONSECUENCIAS DE LA FALTA DE
HIGIENE PERSONAL
Aislamiento de] individuo de sy &rupo social

La sociabilidad
son co

¢ natural en el hombre, Por esta

alud las actitud
con que deseen implantarse.
tnembargo, para el biep de la persona y de
la salubridad ptblica o Ia seguridad socia] 3
personas por enfermedades, peligrosidad social o reclusién delictiva. Cual>
quiera que sea Ia causa, el recluido en ung habitacién de] hogar, del hospital$
del frenocomio, o en la cdrcel, necesitq la familiaridad de Otros seres humanoss
sin la cual quedara €xpuesto a Ia desesperacién, a 1 locura y hasta la

inclinacién gregarig
€S segregatori

ontraproducenteg para la s uas, sea cual fye

el criterio

2]

la comunidad, muchas veces

imponen el aislamiento
:

muerte,
El educador sanitario
daridad humana,
Las medidas preventiy
o de Ia comunidad,
tomarse:

inculcarj insistentemente esta necesidad de solis8
as de higiene para conservar la salud del individuo®
que recomiendan el aislamiento de enfermos, deben 8

—Cuando se padezca enfermedad infectoﬂcontagiosz!.
—Cuando haya trastornos mentales que impulsen 3 |
—En casos de fracturag graves y complicadas,
—Siempre que el enfermo sufra estado de “schock”,
—En las quemaduras de gran parte del cuerpo,

—En los casos de serias interye

enciones quirtrgicas,
—Cuando sea necesario verificar una serie de ex

a agresividad,

dmenes clinicos.
Cuando el médico lo crea conv
105, como ya se dijo, en |

8¢ trata de nifios o padres
de Ios suyos,

eniente, al atender
a reclusién necesitan de
de familia que s

o

un parto. Los enfer-
afecto, especialmente 8
€ ven Violenmmente separzldos .

e A
e
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E pecis ¢ beneficencia pt
2 rios v en especial en los d
En nt 5
’ . h : .
B iibe estado del paciente.
]‘1‘()]]1lM 1
ge extrcl =~ 1
idas por falta de higiene persona
. ’ 3 . 1 1 pus: -\" on 7‘1
E o diario, la falta de limpieza en el
ol C : 111€ o Y} Dr Se
El as frecuentes de que el h(,m]oie ;
3 s T 1 ac : )"A) = " o C
| de pardsitos que ocasionan enfermedades ¢
vestiae ae [‘ 1] -
e 1ismisor de ellos.
c
}‘: }“»
o ficiales las profun-
ivir en las capas superficiales o en las | :
el e interi 1 organismo.
» cllo, en los vestidos, o en el interior del org
(]J\ !

Cll ‘n '—LA- & ue '/x § atacan en nuestro I’l]edl()
] 11 14 PIE (01 q mas nos atacar o, - A
3 Z c ) daCd
: I 1a !.';lgua, el plOJO de Ia Cabe a, (1 1 p"])lS (& 1

| 5, basta un : crupuloso.
! rarnos de todos ellos, basta un aseo escrup
de la s
El | |
1 as tienen
R “muchos huevos (liendres). Las larvas no tie
- 1 a las tres semanas de namdas; e
s el ‘nifio tiene piojos, por las sefiales de nuil kn
que el nifio ti - e
% e costras en la cabeza y el aspecto 1dc los ca :
i Uc CO do 5 : S.
;“ | otros por la quitina de las liendre
05 (=8 JLLU
i g nifios. Se le
i | la misma ladilla, muy rara en 10; ulos B
3 ‘ del pubis y las axilas. Estd armada elg(l 1chos,
uet 1€S dae S ) d : gl A
con | iculo piloso, de donde no es ficil desprende
Ll 110
b. Enfe e :
La

i 5 ptes scabiei DOCO
oducida por un arcnido (Sarcoptes scabiei), de Lbre
T1OUUC1AC [ pe : . =y
de longitud. La hembra perfora la ep1derrtmsq,C -
(?Cp()sltil los huevos. Las larvas muy pronto s

fieca, los
urcos suelen encontrarse en las manos, lla inun cay
PSSR : ifia violenta.
SWHCI0s interdigitales, las axilas. Se produce una rasquifia viole
idas por un
~Las 1 Son enfermedades del cuero cabelludo, produad I 3
Las t n enfermedades detsalidas Aol scero.
hong, - el foliculo piloso o por el poro de s ;
£'8 E oA TR -abelludo y penetra en los
Cion Jespués cubre la capa del cuero cabelludo y
k‘ﬂxb(-,:




SHTEDLY

Las mds comunes son la “favosa” y la tonsurante, que provoca la caida
total del cabello. Son producidas por hongos microscépicos. Es muy congadl
giosa y tenaz. Se presenta comtnmente en los nifios de 4 a 10 afios, que ofredt
cen unos rodetes en el cuero cabelludo. La falta de aseo en las herramiengag®
de los peluqu 1ace que las barberfas sean el lugar frecuente de conta-

puede presentarse también en la barba y en el bigote de los adultog, |

gio. La
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-2 del uso del calzado. Cuadro de las enfermedades

: 10S ‘7165‘ e i
‘.’Sl—iéoc v l4minas, de la estruturacién de los aparatos
plasticos Y

. circulatorio y genito-urinario.

n de un animal doméstico para ver estos apara;os.
'+ cuadros murales sobre las anormalidades y enter-
Ludad b

"

v

Al munes de estos aparatos. :
. i g U e anfiteatro si es posible, para

3. Funciones y responsabilidades del maestro en el control de la higiene n. normas de higiene, asistencia a los enfermos,

personal. e 3 .

, s de estos temas en periédicos, revistas y libros de

De todo lo expuesto se deduce que, ademés de lo anterior, hay una serjai e e
de precauciones que deben convertirse en habitos para conservar la salud epi B y cuadros sindpticos.
todos los aspectos. Por tanto, el maestro estudiari cuidadosamente los pelis8 Bl diagramas y dibujos.
gros que pueden afectar la salud de los nifios, no sélo en su permanencia e 3 i
la escuela sino también fuera de ella. 3

El concepto de la salud y de la higiene va mis all4 del correcto funciona=" CUESTIONARIO
miento de los érganos de nuestro cuerpo; incluye una inteligencia sana 3%
despejada, a la vez que buenos sentimientos. La higiene personal hace posibles .
el mejoramiento de la vida en todas sus fases. G s1 es preguntas:

Hay muchas enfermedades que casi han llegado a ser eliminadas por el O tiene la higiene personal en el bienestar del escolar
saneamiento. Ademds, la medicina preventiva y la curativa hacen constan=+ ST e
temente nuevos progresos; pero existen todavia muchas enfermedades, trangil t e que influyen en la higiene personal. %
misibles o no, que solamente podrdn ser dominadas si los individuos se em- - i tos deben tenerse en cuenta en la correcta presentacion
pefian en adquirir hébitos saludables. ' R ‘ Rl

I s cuidados que se deben observar con los ojos y la vision.

ACTIVIDADES

El profesor puede realizar una serie de experimentos, ensayos y trabajoss
que objetivicen los temas tratados en este capitulo, después de haber buscadoss
en un diccionario técnico, las palabras de diffcil comprensién que se ci=l
cuentran en el texto:

19 Observacién de ldminas y grabados que indiquen la presentacién personalis

29 Revisién del aseo personal en los alumnos de la clase. k-

39 Presentacién y anilisis de ldminas de propaganda sobre articulos de ascom
personal; jabones, esponjas, cepillos de dientes, dentifricos, peinillas, fijasss
dores para el cabello, corta ufas, etc. ;

49 Observacién de los érganos de los sentidos en plasticos, en l4minas Y4
en los mismos alumnos, para ver su estructura y funcionamiento. R

>¢ Observacién de cuadros que indiquen las anormalidades, y las princi=s
pales enfermedades de los érganos de los sentidos.

60

Observacién de los distintos tipos de calzado. Si es posible, ver su cons=s

truccién; cuidados que deben tenerse con el calzado: el lustre, prinss
cipalmente.

ciones y enfermedades del oido y la audicién. :
medades que pueden :1dq}1i?i/rs'e por no usar calZ%{do__.'
explique los preceptos higiénicos que deben practi-
digestivo y la digestion. b
debe iniciarse la educacién sexual en el' nifio?
causas que justifican el aislamiento del individuo de su

funciones y responsabilidades del maestro en el control de
rsonal de los educandos. : L
las consecuencias y la profilaxis de las enfermedades v




Los dientes desempefian un papel muy importante en la digestién; pog
ello se debe hacer toda clase de esfuerzos para conservarlos. Hay, pues, {38
tima relacién entre el aparato masticadoy y la salud del individuo, circup
tancia que estd determinada por los hébi
las costumbres del individuo.

La educacién dental no debe limitarse
masticacién, sino también a los multiple
culturales y sociales. El maestro en cada ¢
descubra las causas que dnciden en la frec

tos, las deficiencias alimenticiag

a indicar, los peligros de una mall
s problemas funcionales, estéticos,
aso orientari su ensenanza, cuandes
uencia de los siguientes trastornoss
—Dolores de muelas que dificultan |
—Aparicién de caries.

—Pérdida prematura de los dientes.
—Deficiencia alimenticia, por la dificultad en 1
—Insomnio y agot

a masticacidn.

a masticacién.
amiento fisico, por los trastornos digestivos.

Para contribuir a la conservaciéon de Ia s :
mente a la masticacién, la fonacién y a la presentacién fisica, a fin de asegu-
rar una buena dentadura, que permita una correcta accién mecanica, una
perfecta pronunciacién de las palabras, y un aspecto fisico atractivo.,

La realizacién del aseo bucal es indispensable para prever muchas et
fermedades locales y generales. De ahi que sea diffcil para el médico tratdes
con eficacia gran ndmero de enfermedades, cuando existen dientes o encias ¥

alud, se debe atender perfecta-=

infectadas.

B. CUIDADOS DE LA DENTADURA

l. Cuidados en el estado prenatal

Los cuidados higiénicos bara prevenir problemas dentarios han de vigi S
larse en la madre embarazada, ya que los dientes comienzan a formarse e
el nifio mucho antes del nacimiento; es por lo tanto necesario que el odons
télogo preste debida atencién a la futura madre,

i — 5 5 i

1 Is A )./ 1
consultorios odontolégicos las sefloras se quejan

15U

Jon wusa de la pérdida de su dentadura. El viejo
E o diente” sigue aplicindose, sin tener en
B sta un ¢ 2
B o es la misma madre. Es, pues, necesaria uga
adagio * espon > €S la mis 2 : 3 o L
Jd“r{ {odo del embarazo, para evitar el avance
cuentd 9
istenc dura o G
‘IN demostrado que los dientes, después Sc
. : : : : 3 inerales. De
Los n con la ingestién de sustancias mmeéales 1
Jos 10 ¢ e atencién oportuna de las embarazadas, es
Jond las caries.
cgonac \s cari - = _
pusa P embarazo no se recurre al odontologg,. },d.dis
L - e b 5 ‘
e es éste quien dificulta a la madfg recﬂ})ln icho
s d (P ali icos hace que
= reciente consurréo de alimentos glucidi q
e e -riore la dentadura. : s )
e ydo del embarazo la atencién odontoldgica debe
En :

orientars

nfeccién: rafces de dientes en mal estado, abscesos,
nfeccién: ra

< o coq - . Z .
5 -ariados e infecciones de las encias;
1 sanitaria.

Incisivos

Caninos

2. Cuidados con los dientes primarios o de leche

£ : is importantes

La denticién es una de las manifestaciones externas mj's 1mp au; ue
del crecimiento « desarrollo. Por lo general, el nifio nace sin dientes, q
S€ prese 1505 de nacimiento ‘con uno o dos de ellos.

L(,r‘» 1{€S de
3 incisi\‘r.g, -
arrollo
tacto, v

5 ¥
s de leche son en total 20, que se d1str1buY?n ;;1“ ety
. o 2 a C
caninos, 8 molares. Estos dientes ayudan a la e -
de lo 4 : 1 desempefio de cierta funcién
de los musculos masticadores, al desemp
desarrollo de los maxilares.
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En la mayorfa de los casos, la atencién a los inf
extracciones de las piezas deterioradas. Sinembargo, Ia
no permite en ningn caso que el nifio se vea
servicio. El tratamiento odontolégico debe pre

starse al nifio desde los ]
afios y medio, cuando tienen la dentadura temporal completa. A esta edag

presenta caries muy pequeflas cuyo tratamiento no duele. La visita al odgg

télogo famil ciertos hibigeg

antes se concreta g 1

odontologia Prevel’lti
abandonado solamente sl

iariza con los tratamientos posteriores Yoictca
que se relacionan con el cuidado de la dentadura.

De lo anterior se deduce que los dientes de leche d
miento adecuado y oportuno, conducente a su conservacidn
al nifio para la atencién odontolégica futura. E

Hay también necesidad de conocer que la salida de los dientes de lech@
10 provoca trastornos orginicos de ninguna clase, como generalmente
cree. Las diarreas, los estados febriles, el malestar general, etc,, que suelg

(]
presentarse cuando éstos brotan, se deben a otras causas; es indispensable, por
ello, recurrir al médico. E

eben recibir tratg.
a fin de prepargg

5. Cuidados con la muela de los seis afios

La muelita de los seis afios debe recibir atencién cuid
ciones que desempefia durante el crecimiento y desarrol
pieza mds importante y aparece detrds de los
Se trata, pues, de un molar permanente y se carfa muy ficilmente debidom
a la forma anatémica que tiene. Es muy comiin ver que algunas madres
discuten con el dentista que es imposible que su nifio, a los seis aflos, haya®
mudado algiin diente. Tal creencia hace que este molar se pierda con facilidades

La odontologia preventiva recalca la necesidad de conservar estas mucH
las; por lo que se recomienda una amplia informacién al péblico sobre su iR
portancia y facilidad con que se pierde cuando el nifo no es llevado opots

adosa, por las funs
lo del nifio. Es la8
tltimos molares temporales.

J

tunamente a la consulta dental.

Dientes permanentes

Molares

il R

dientes permanentes

4 Cuidados

. S 7 i
nente estd formada por 32 piezas, distribuidas asi:
FmManet JES

o
.molares o bictspides y 12 molares. La conservacién
NTEMOLIA1CS - )

La dentadurd

R isivos, 4 caninos, © I n la salud general del individuo.
 incisivos; ~ que tiene con la sa :
k' sa en A de los dientes permanentes en los escolares'oca
- ? patura de 3 5 ace ag S
3 La « por la dificultad que hay en hacer restauraciones
sjona S¢I ‘ : : 5 =
: 1j i ortancia en la
definitiv: ya se dijo— tiene /gmn mp . s
La d presentacién estética. Es necesario éeé
) I .
mastica . mudan; por lo tanto, los cuidados que se eden
‘ S 1 4 . . ¢
dar qu definitivo y pueden reducirse a éstos: exame(rll en
S P e o 5 . . . ; -
prodig « de la boca, disminucién de los hidratos le car
re S ; ADICE % agua
tal fre aplicacién de fléor tépicamente, donde el ag
bono -
no ]"
{.
sido una de las medidas mds conocidas pari pre-
01UV ulld 4 ) ;
. 3 Tc ili ~ alizar una buena
g2 Los utensilios adecuados pa/ra‘reqh? na
- o 7 : bali
. el cepillo de dientes, el dentifrico, el |
higienc
| tes
aiente
1. El cepil entes

to hecho especialmente para eliminar los residuos c}e
en la superficie de los dientes y que ayudan ada
ies. El cepillo endurece la encia cuando se le usla ade-
i : éolo, y a sen-
a la adherencia de la encfa al alvéolo, y combate la se
; :
o de los dientes. st
»ge de acuerdo con la edad de la persona, ell estt}lﬁo
colocacién de los dientes. Hay que C()ns.eryart e ecrer};do
4 ire; lente ¢C 7
], o por lo menos el aire; nunca en rci,ap S
Cada persona de la familia debe tener su cepillo de co orde;p cal
; « - v o <
teconocerlo. Se aconseja limpiar bien los residuos que quedan ¢
penachos illo para evitar infecciones. X :
: i ] 3 ndiciones para
El cepillo con las cerdas blandas y dobladas no llena las cor p

alim

aparicié

cuadamc

de las _
donde reciba el s

: 2 - erse por
Una buena limpieza y debe desecharse. El cambio de cepillo debe hac p
lo men e
menos cada 3 meses.
1 : as pene-

Para una correcta limpieza, se rota el cepillo para que las ccie;(:ro Somo
tren en | acios interdentales. Cepille los dientes tanto por de
por fi

. . # ar. ce-
ille la superficie triturando con un mov1r.mento'c1rCLél.a;tar]ilente
o necesita minimo 3 minutos. Cepille los dlente§ inmedi g
las comidas. Recuerde: “Quien pierde los dientes joven,

v : F 3 ~ . ”»

YEJ€ce joven™. “Los dulces arruinan sus dientes”.

pilladc

C(

dcspufg




las caries; de ahi la pérdida prematura de los

Aa
ac

2. El palillo de dientes

tan l0s !
: -1 ainrs : B ates |
Debiera ser eliminado de la higiene de la boca. Se considera de duet

mala educacién el uso de este instrumento en las mesas de comedor v ast
pecialmente en presencia de otras personas. Ademds, técnicamente ng

aconsejable, porque lastima las encias y provoca irritaciones.

CONSULTA PERIODICA AL ODONTOLOGO

5

norma como una de las més efectivas para conservar
3. Los dentifricos :

P B ir el dolor para llevar el nifio al dentista. En
by epe €

Ja dent t un examen dental cada 3 meses; y en el

Estos son considerados como elementos esenciales en la higiene de los | . ; ;
boca. Permiten el deslizamiento fcil del cepillo. Una buena crema dengal adulto, S o Dt limpieza periédaca} para eli-
debe tener consistencia suficiente para desalojar los residuos, saponifica A ;»’;cnfé‘rio. que perjudica seriamente las encias. En el
emulsionar y disolver las grasas; debe ser alcalina y no caustica; no de minar el ::,,A‘,_;“(‘m}a'poy enfermedades de las encias que por
raspar los dientes ni irritar las encias; ademis, debe ser de sabor agradable,’ adult ‘ e

La accién terapéutica de los dentifricos es limitada. Algunas persong caries. n que tienen muy buena dentadura y que en
s¢ quejan de que el dentiffico que usan no les quita el mal aliento., Sobre M 1o necesidad de ir al dentista. Lo que estas personas
esto hay que considerar que son muchos los factores que producen el much = profilaxis dental para evitar enferr/nedades
aliento fétido; por ejemplo: la presencia de focos de infeccidn en la boca, 1gNnor: en estado avanzado. La visita al odontblogo es
caries profundas que retienen alimentos, obturaciones mal efectuadas, cons® que N ico precoz de las lesiones.
gestiones hepdticas, parasitosis intestinal, etc. En estos casos, no es sufi-- trascen :

ciente el aseo de la boca; es necesario recurrir al médico.

4. La seda dental

P

PORTANCIA DEL FLUOR EN LA

If‘ I VI }

1 PREVENCION DE LAS CARIES
Este es un instrumento que, bien utilizado, presta una ayuda muy eficazs
en la higiene de la boca. No se debe usar delante de las demds personas, Hays
que manejarlo correctamente, sin lastimar las encfas ; se recomienda para dens®

. ales han
El 0 que se presenta en forma de gas; sus sales ha

: : : : P 3 . ién de caries, asi: agregadas al agua de bebida, en
taduras muy juntas a fin de prevenir las caries, cuando la limpieza entfes sido uti el licadas sobre los dientes por el
diente y diente no es completa £omprin thas, en el TnE
: odontél¢ 2
El ~ estos ‘sistemas es el de tomarlas con agua, Porlqllc el
’ , . : . : i
organis abs iejor. La cantidad de fléor que se agrega es de 1.5 m

D. ACCION POSITIVA Y NEGATIVA DE
LOS ALIMENTOS

ligramos |

G. ENFERMEDADES DE LA DENTADURA

En la profilaxis dental se recomienda el consumo de alimentos que ayuss
de a eliminar las particulas blandas que permanecen en la superficie de 10588

dientes y que, ademds, estimulen la circulacign sanguinea en las encfas, 1088 L. Caries

cual mejora la salud. e : e v
Los alimentos duros son aconsejables en los nifios durante el brote de los . La es una lesién que ataca progresivamente los tCJll s

dientes, para favorecer este proceso; tales alimentos les ocasionan alivio il f,]“_”l‘f h - Es una enfermedad que siempre progress de la per%:

la rasquifia de las encfas (Accibn positiva). e al ca primero el esmalte, que es el tejido mds duro y Supels
En cambio, la ingestién de alimentos blandos aumenta las caries: 1““““‘ 1€go dentina; y por Gltimo, la pulpa y el nervio; es entonce

falta de ejercicio del aparato masticador, hace que las encfas se inflamen ¥ BRRI00 aparecen abscesos.

aparezcan las caries. Los azdicares y las harinas producen 4cidos que aumes




T

L

La teorfa mis aceptada sobre la formacién de las ¢
cidos. Estos alimentos producen 4cidos al contacto con
tan los lactobacilos acidéfilos, o sea, los
las caries.

aries es la de Jog ol
la saliva, que aumen
microorganismos productoreg

. Caries
Marfil —gh5 5 - Cuello

Vena

~_— Arteria Piorrea \

Nervio

2. Enfermedades de las encias

Son muchas las afecciones que se producen en las encfas del adulto, eoil
pecialmente por carencia de cuidado oportuno. Rec : i
la piorrea, que empieza con la inflamacidn de las encas, sangramiento, do-'%
lores intensos y termina cop aflojamiento de los dientes, hasta su cafda totaldl
~ Algunas enfermedades de las encias se encuentran asociadas con afctl
ciones de caricter general; otras son ocasionadas por falfa de higiene de 1a%8
boca, o por causas locales que producen irritaciones en la mucosa oral Rl
uso de ciertas drogas es también nocivo para las encfas. 3

Juiere atencién especidl®

H. SERVICIOS DE SALUD DENTAL EN LAS
COMUNIDAD

En el pafs existen factores que dificultan la atencién odontolégica deil
la poblacién infantil; por ejemplo: la carencia de educacign sanitcz)lria, la
gran cantidad de caries que ofrecen los nifios, el alto costo de este servicio ¥
la deficiencia de odontélogos.

Los organismos de salud han establecido
jorar este servicio. En algun
comunidad, por medio de ]
munales se recolectan pequ
bara tratar de mejorarlo.

consultorios dentales para mes 3
as regiones funcionan con la colaboracién de I8 ]
os Comités de salud. En ciertos consultorios coil
eflas cuotas que retribuyen en parte el serviciO3s

5
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o1, MAESTRO Y LA HIGIENE DENTAL

maestro propender por la buena salud

Es fu esario vigilarlo constantemente, € 1n-
S 1

de sus © . : . 1
: Rty oS
culcarles alumnos comprendan la importancia dirb'
El ¢ en. Los nifios por su parte, deben abi-
' : o £ idas. Con-

dientes Y « dientes tres veces al dia, después de las comidas. C

¢ ~ 2 buena alimentacién ayuda a conservar los dientes, y

1
yiene €nscl 1 ista son necesarias. x
como las stro colabore con el odontblogo del Centro de
Es pr 1as citas a los nifios de su escuela. Hay que des-
Salud en enemos de contribuir a que otras personas
pertar 12 Fxiste una estrecha relacién entre la salud dental

puedan g
y la salud gene

ACTIVIDADES

- ¢l profesor realice algunos trabajos con.los alumnos, para
lizaje de los temas que contemplan la salud dental. He aqui

Convienc
afianzar el ap
algunos:

b . 7
12 Obset tintos movimientos que se verifican en la masticacion
de los x o
2° Disting s dentaduras en un nifio y en un adulto. Al
39 Observar en un alumno el aparato masticador, y ver el estado de los
dientes ¥
M
49 Observar in companero de la clase las caracteristicas de las distintas
piezas dentarias. S -
Py 1 - K . ! 1 -
2% Obsery nformacién de los maxilares y la distribucién de las pie
zas dentari

as de distintas sustancias en caries de muelas doloridas, en
1ecesidad. :
movimientos y direcciones del cepillo en el aseo bucodental.

o9 11 inas de propaganda de productos para el aseo dentals; ce-
pillos, de cos, palillos, seda dental. :
7, e - . A lique directamente
* Organizar conferencias para que el odontélogo expliqu
2 10s jovenes la importancia de la higiene dental. ‘ -
10° Realizar trabajos de investigacién, personales o por equipo, sobre temas
] , e . o
gnce c1on sanitaria dental. d
i% Elaborar restimenes v cuadros sindpticos sobre los temas tratados.
2¥ Hace 3

er esquemas, diagramas y dibujos relacionados con estos temas.
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CUESTIONARIO ' .

Responda usted a las siguientes preguntas:

19 :Qué ventajas tiene la higiene dental?

2° :Qué cuidados deben observar las madres con la dentadura, en ¢
riodo de embarazo?

{Cuidles son las caracteristicas de la dentadura de leche?

¢Qué cuidados deben tenerse con estos dientes? ;

4% (En qué parte de la mandibula va situada la muelita de los seis afiod
{A qué se debe el que generalmente esta pieza se pierda en los nifoeH

{De cudntas piezas se compone la dentadura permanente?

A LA NUTRICION

e ONUCCION A LA CIENCIA DE LA
N " NUTRICION

{Cémo
distribuyen? ¢Qué cuidados deben tenerse para su perfecta conservacig
6° ¢Qué medidas higiénicas deben tomarse para prevenir las caries dentalessl y salud
79 iCémo intervienen los alimentos en la higiene dental? B Rel ; 2
8¢ ¢Por qué es conveniente la consulta periédica al odontélogo? ] _ hésicas o principios inmediatos que con-
99 ¢Cdmo actta el fldor en la prevencién de las caries? {Cémo se aplicath g lhcidos o hidratos de carbono, las protel-
10 iCémo contribuye el maestro a la conservacién de la dentadura de lo | inerales, etc. Son, pues, f4ciles de notar las relacio-
escolares? s, trientes v la salud.
= 2 los nutrientes indispensables para asegurar
1 P imiento, desgaste y mantenimiento, reaccio-
e ve sometido a quebrantos de salud. Por esto la
]I;:.l\tl\lg ‘es ambientales mas importantes que intervienen
= Ci 3 - en este complejo proceso de la nutricién, los

estray 2 una alimentacién deficitaria, como también una sobre ali-
nent: taria debe propender siempre al balancea-

mentac acion al Akl
mient cesario. segtin las condiciones del individuo.
B Co
. /

L 50 biolégico por el cual una serie de 6rganos es
pecializ: nsforman las sustancias alimenticias, destinadas a propor_cxgélaé
la mas itutiva de los s vivos y la energia que les permite la' aCthl'l a

Bt : e i eral, re-

y la st I sustancias de origen animal, Vc,igetal o min ’ a,b%én
ciben alimentos, El proceso de la nutricion se llama tamba

metabolis;

fund

Proces

se di »

¥ (“i Ceso de a

et repara el desgaste de ellos. oot =
El O T :crecién

I E io, es decir, de merma, descomposicion O €xc

de las

\cias constitutivas, se llama catabolismo.
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3. Concepto de alimentacién

La alimentacién es el fenémeno biolégico por el cual se consum
milan los alimentos, sin prejuzgar que &stos satisfagan las necesid
ganismo, en cuanto a los nutrientes. _

En su adaptacién al ambiente, nada estd tan ligado al proceso culturs
de una regién como los alimentos; aunque siempre existen peculiaridades
rivadas de la fisiologfa y la sensibilidad individuales;
res, vision, obtencién de los alimentos, métodos de coccibn, sazonamients

presentacion, maneras de comer, etc., obedecen a pautas colectivas de adant
I ) 3 5 adap-
taciéon al medio.

€n y se
ades de] opf

e

gusto, selectividad, gjg8

4. Les nutrientes

Los nutrientes, como ya se vio, son las sustancias basicas que contienen
los alimentos, y que son capaces de reparar las pérdidas pldsticas y energé-
ticas que ocasiona el trabajo érganico. Para los fines nutritivos, los nutrientes
se dividen asf:
gadas de suministrar los elementos’
necesarios para la constitucién, crecimiento y renovacién de las células

tejidos de los 6rganos; 2
—Grasas o lipides, o sea, los productores de energia para las funciones orgds
nicas, desplazamiento y trabajo; ademds, son sustancias de reserva;
—Glicidos o hidrates de carbono, que como las grasas, producen energfa; pefo
su facilidad para la combustién lo hace de consumo inmediato y muy poco
acumulables como reserva;
—DMinerales, que ademds de ser parte de 1
cerebro, higado, sangre, etc.
riores entre las sustancias.

—Proteinas o albminas, que son las encar

a constitucién de los tejidos (huesos
), facilitan las oxidaciones y los cambios intess

—Vitaminas, es decir, sustancias nutricias cuya funcién especial es servit®
. . . . . . . . . .
de estimuladores de ciertos fenémenos fisiolégicos: crecimiento, asimilacionyis
reproduccién, coagulacién de la sangre, etc.

5. Diferencias entre nutrientes y alimentos

ficas que llenan una necesidad bio-:.-
inas, los glicidos, las sales mineraleSi

Los nutrientes son sustancias especi
légica concreta. Son los Iipidos, las prote
las vitaminas, 3

Los alimentos son cualquier tipo de sustancia que se somete al proceso dif
gestivo de asimilacién; v. gr. la carne, los huevos, la leche, la papa, la panela; 8
el pescado, ¢l platano, la yuca, etc. :

i : zclad los ali Asi se tieN€s

Los nutrientes se encuentran mezclados en los alimentos. Asf se

. / =
que la leche los posee todos; la carne y los huevos son ricos en proteinas ¥
grasas; el maiz y el arroz, escasos en ellos pero ricos en almidones; las frUta's‘:
Y vegetales, pobres en protefnas y grasas, pero ricos en vitaminas. Los alif8

P RLT

le harinas, como el pan y los tallarines, son defi-

yase de Nna N B >
pero abundantes en gliicidos; los pescados,
; grasas, son abundantes en sales minerales y

o
ras
&

mentos clk;t‘jr:
cientes €
ademds dc
yitaminas-

i rales de los nutrientes
6. Funciones g

*/
proteinas se relacionan con la proporcién de sus-

Las fu ormacién y desarrollo del protoplasma celular, es-
tancias nec < vivos v restauracién de los mismos, cuando se
e ;a:tiwdgld funcional. :
desgastan idos. al oxidarse, ficilmente proporcionan la mayor can-

B < vivos. En muches casos, las grasas pueden de-
tidad de aacrt

. = . i
nstituyen el tejido adiposo, que es una capa d

pusimr.\' d
reserva.

hidratos de carbono constituyen la fuente principal de la

E - ' energla vital, que es indispensable al organismo para el

energia cal nergis >
abajo mu B e

tmh.iw lin inerales, que son muy solubles en los liquidos o/rgamc(()is,

LOS alim 11 CS ” L ) :

nviert e intermediarios de los procesos metabdlicos de
S€ CONnvicl ]

: . /7. F Ve .
las otras sustancias alimenticias. No son sustancias energéticas, pero si plasticas,
das olras sust Clas nenucias.

. Y % z
es deair, forman parte ciertos tejidos: éseo, nervioso, hepitico, sanguineo,
L ’ 111 1 LC
linfatico. : .
Las vitarhinas son sustancias cuyo papel en el organismo es estllm,ular las
k- . A‘ 1 - . . . a
funciones que los minerales, no proporcionan calorias; y
; e
diferencia de éstos, no sustancias plasticas.
7

los nutrientes en nivel del organismo, y factores que los

El organism
C“"n debe
son autod

> humano contiene del 12 al 209, de proteinas; su alimenta-
las demandas necesarias, tanto para estabilizar la§ que
como las indispensables para el crecimiento. La alimen-
s y los jévenes en proceso de crecimiento, ha de incluir
teinas.
os hidratos de carbono, las grasas satisfacen gran,des de-
corporales, y satisfacen asi el ahorro d; las proteinas. El
elaborarlas a partir de los glicidos ingerldos, pero es muy
eno contrario. Esta irreversibilidad contribuye a que las
B88S0Nas que ingieren alimentos ricos en grasas y glicidos, aumentan con-
ilder“blem’cmt de peso. Lo indicado es aconsejar una dieta alimenticia en
8 QU las grasas no falten ni abunden.

tacion de
una diu; rica

Al iﬂu:;iu

14

mandas ep

OIganismo
Imitado ¢]

11l
O
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Para abastecer un organismo los re
carbono, en la dieta alimenticia deben proporcion
de 2.000 calorfas. La racién total depende de Ia a
duo. Las personas sometidas por razén de su
corporalf,como obreros, deportistas, mensajeros,
una racién mayor, que las personas sedentarias.

querimientos diarios de hidry

O
ar al adulto up Prom
ctividad muscular del in

oficio a constante esfue
estibadores, etc,

HCCCS 5

B. PROTEINAS, HIDRATOS DE CARBONO®

Y GRASAS

1. Recomendaciones para el consumo diario

; L
Plara 11211 alimentacién se deben tener en cuenta la edad del individuos
pesoija talla, el esta'do de salud, el género de vida y el clima en que vive.
D nino necesita, proporcionalmente a su peso, mayor cantidad de @

?eltlto(si qile un adulto, ya que, ademds de reparar las pérdidas, debe empleaty
parte de los alimentos en el crecimiento de su organismo. El adulto que'S&S

dedics jo fisi i i /
ca a un trabajo fisico, o intelectual pronunciado, necesita md4s alimentes

qu 7 yida inactiv. j
jue el que lleva una vida inactiva. En los trabajos musculares (obreros) deben

aume i i i :
umentarse los ahmer‘ltos ternarios, mientras que en los intelectuales deoS
predominar los albuminoides.

— 67 —

s
443
e ¢ 7« la cantidad de alimentos debe ser mayor que en
En las T ] smo experimenta grandes pérdidas por irra-
laS Zon;[\ caid
diacion del © ntidad ideal de proteinas que se debe ingerir dia-
Se cons! uplente necesario, es de 1 gramo por kilogramo
riament¢, P
de peso o'l organismo, por ejemplo, mientras el adulto
A mo por cada kilo de peso, el nifio necesita

jiete. cons" T s yramos.

: , los alimentos energéticos por excelencia. La
e o ingerirse es de 50 a 130 gramos; o sea, entre el 15 y

. d]‘“! B Joria Tes. La dieta debe contener de 80 a 100 gramos por

e - , por kilo corporal.

L " han de tener en cuenta que el organismo ela-

una racion

os carbohidratos ingeridos; de aqui la necesidad de
bora grasa 5 )
vigilar el S. g
B o5 ol ssimilados en forma de glucosa, levulosa y galactosa.
dara abast ;anismo en los requeridos diarios de hidrocarbonados,
Para aba 2 C ] 2 "
se considera Julto debe recibir unas 2.000 calorfas, o sea, unos 500

gramos.

2. Funcione raciones por deficiencias protéicas
Las prote son sustancias cuaternarias, formadas esencialmente por
carbono, igeno y nitrégeno; pueden llevar, ademds, azufre,
hierro, fosforo, sust b4sicas para el organismo. La alimentacién diaria
con cantid nas inferiores a las indicadas, ocasiona transtornos
tum-iu‘n."i.. s, en la regeneracién de los tejidos (higado, plasma
sanguineo) yara resistir a los traumatismos y a las infecciones, y
degeneraci del higado. i
~ También pueden presentarse alteraciones patoldgicas por exceso de pro-
teinas o | alidad de las raciones normales. Otras veces, los trastornos
. Ocasion mala absorcién o imposibilidad del organismo para
realizar 1 de los aminoécidos.
UUCJ]‘;‘;}::I de grandes cantidades de protefnas ‘por hemorragias,
o crcw.‘; ‘ - ( <2111 ocasionar hasta la muer/te. El ?rgbarazo, la lactancg,
. rabajo, alteran la economfa orginica al no proveerse

ot€icas complementarias.

1S 4 1 . . .

as o lipidos normalmente forman una capa poco irrigada bajo la
) que preserva del frio. Su exceso en la alimentacion de-

12 hipéfisis. | de peso y el sindrome de la obesidad, en el que interviene

2 Ofisis. En los adultos. I . : Ly

e los adultos, las grasas tienden a depositarse en el corazon vy

165, Ocasion:

termina up

i1l

CI

emento del colesterol en los glébulos rojos y vasos arteria-
;e o B
la arterioesclerosis.




El exceso o el déficit de la glucosa sanguinea puede producir
trastornos orgéanicos, como la diabetes, caracterizada por el 3Ument-
aquella; o los ataques hipoglicémicos, cuando desciende por debajo ga

pres adultos
cifra minima: 0,7 gramos por kilo de peso. La cifra fisiolégica normal .

de acuerdo cO!

1,20 gramos por kilo. = :
Sinembarg
| . | | biana, dondc
3. Alimentos fuentes de proteinas, hidratos de carbono y 8rasas s, &
de 4.000 calc
i 1 e % s . | | ‘ |
Una buena alimentacién que contemple los requerimientos totales et
/7 7/ . . . 3 ; | , '
proteinas, grasas, glicidos, sales minerales y vitaminas, necesita inclujg g
alimentos ricos en estas sustancias o nutnientes. -3 ‘dq\
| . | 3 # 14
Las protefnas o albminas se obtienen de los animales o los vegetales B oporcion
3 5 > 7 Rt £ ale pr .
‘Lﬂs primeras son casi _hOrnogeneaS, Yy por tanto, més aptas para el Organismy dfll’n]- :
bumano. Entre los alimentos ricos r =

en proteinas o albiminas figuran;
carnes, la leche, el queso, los huevos, el pescado, etc. Entre los Vege:t ¢
estan: el pan, las pastas, los cereales, las verduras y las legumbres, .

Entre los alimentos animales que m4s nos proporcionan grasas estins

2. Fuentes
mantequilla, la leche, la manteca, el tocino, el aceite de pescado, el sebo,

El huevo y la carne también contienen grasa, pero en pequefias cantidades g utricn
Los alimentos vegetales con altas concentraciones de grasa son: el coco e c!
cl mani, el ajonjoli, el cacao, el aguacate, etc, de los cuales se extracigh e
for’ma de aceites. El olivo, cuyo cultivo debe estimularse en el pais, es la fuen Y fias y los g
mas rica de aceite vegetal. ; 1 gramc
Los hidratos de carbono integran los componentes bésicos de los I gramo
mentos dulces y fariniceos: papa, frijol, naranja, mangos, cafia, mafz I gramo dc
tano, yuca, name, trigo, cebada, etc. Las distintas formas como se prepara 1
estos alimentos: pan, pastas, bebidas, mermeladas, compotas, etc., hacen @ i isodi
habitualmente predominen en la alimentacién. g;;dumw
L gramos
drato de «
La isogl
valor u‘w\:‘:,'

C. LA ENERGIA

gramo (11\ §
almidén por

e 5 mina por ]
. Necesidades energéticas y factores que las condicionan Si se
. 4 ¥ las necesid

5 El calor animal es la temperatura propia de los organismos animaless diaria capay
Ei origen de la energfa vital se debe al conjunto de combustiones quUEGS -
continuo se realizan en el seno de los tejidos, siendo la sangre la que diStiSy

buye dicho calor por todo el cuerpo. Los 6rganos que originan més calONS

son los misculos, las glindulas y el cerebro. | e

La caloria es la unidad de medicién del valor energético de los alimentossy
Equivale a la cantidad de calor necesario para elevar en 1 grado centigraqo

] = S - :
'a temperatura de 1 centimetro ctibico de agua. La kilocaloria, o gran calo
sc refiere a 1 litro de agua.

tacidn, Los al;
814 caldrica

SC ;lCL'IX" a i

1C1dos  pr

lucosia

LJF de icie

2

3.000 calorfas diarias, como pfrqmedio para los hom-
los distintos gastos energeticos de las personas,
desde los sedentarios con un-minimo de 2.‘}00 calo-
fatiga, con gastos hasta de 9.000 CZ.IIOI'IHS.
sres cifras no concuerdan con la realidad colom/—
.do raciones alimenticias en obreros de B}ogota
alorfas, cuando deberian consumir un minimo
los requ‘erimientos complementarios en la defensa

o ’
nes del Profesor Jorge Bejarano, en la' mayorfa
las de la Reptblica la alimentacién diaria sélo
. 250 a 1500 calorias. Esas mismas investigaciones
ampesino no consume leche, ni huevos; apenas frutas,

nergia

s productos de energia vital en el organismo. En
v . . . 74
vistas se hallan contenidas principalmente las calorm/s

. ) R
estra actividad fisica y mental: los lipidos, las protei-

s produce AEe e A05 calonias
roduce 5, Fimr e e R B/

2
produce. . . il aa e S S e <] f)

iga la substitucién de un alimento por otro, en la

3
tel

§ ; :
por ejemplo: para lograr 390 calorfas se necesitan

as; 250 gramos de ghucosa, o 227 gramos de otro hi-

las equivalencias de los alimentos sin atender al
sino a la cantidad de glucosa que puede producir; 1
dacién produce 1,65 gramos de glucosa; 1 gramo d/e
produce 1,10 gramos de glucosa; 1 gramo de albd-
oxidacién produce 0,80 gramos de glucosa.

n la potencialidad energética de un determinado alimento

rporales de una persona, se puede balancear la dieta

itisfacer sus demandas.
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Una deficiencia alimenticia, y, por consiguiente, energética,
cuencias funestas para la actividad org4nica; por ejemplo:
macrada del rostro, costillas salientes, piel 4spera, delgada y pi
lorada con manchas carmelitas), caida de cabello, crecimiento
y de las ufias, aumento de la tolerancia del calor por £

Todos estos sintomas y muchos otros, a
arcada desnutricién.

trae
apariencja
gmentady
lento de
alta de calor interng
Gn més graves, son signo de.

D. MINERALES: CALCIO, FOSFORO, HIERR@

YODO Y FLUOR

1. Alimentos y fuentes de cada uno

El organismo recibe de los alimentos las sustancias minerales que '-;
sita, en forma de sales, para transformarlas como parte de sus tejidos, o mas
tenerlas en suspensién en el plasma y los liquidos intersticiales. Ademds, de
carbono, el nitrégeno, el hidrégeno y el oxigeno, que constituyen el 90% d
su masa, el organismo animal contiene hierro, calc !
petasio, yodo, fldor, silicio y niquel.

El metabolimo de los liquidos, particularmente del
las sales minerales ingeridas en los alimentos,

La fuente natural de las sales minerales son los vegetales, ya que
toman sus alimentos directamente de la tierra, y facilitan asf su ingestion
aprovechamiento por los animales. El hombre también puede asimilar a
tir del medio, como sucede con el oxigeno, que interviene en la respiracio
o con el agua, cuando se mezclan hidrégeno y oxigeno.

A continuacién se indican algunos alimentos que son ricos en los disE
tos minerales: E

b,

io, sodio, fésforo, magnesie

agua, estd ligado®

—En calcio: frutas, verduras, legumbres, pescado, leche, carne, huevos, 8

—En fésforo: leche pescado, huevos, etc.

—En hierro: carne roja, huevos, coles, apio, zanahorias, lechugas, esp
rragos, espinacas, frijoles, lentejas, etc. La coccidén disminuye el cont
nido ferroso de las legumbres.

—El yodo: pescados, camarones, langostas, cangrejos, arroz, habichuel
y coles. La principal fuente es la sal de cocina,

2. Recomendaciones para el consumo diario, segfin las edades
Una buena dieta alimenticia que contemple los requerimientos totales dc :
proteinas, grasas, glticidos y vitaminas, deben contener las sustancias mifl

rales necesarias, ya que éstas hacen parte constitutiva de la geﬂeralidad deS
los alimentos. 7

y adulto, cO!
del ac 4

— 71 —

e e 2 )—D/v
de los componentes del embrion y el 679,
sidad permanente del hombre. De es,ta can-
| tejido conjuntivo; 12 a 16, a los musculos;

7

« demds visceras y tejidos. Por término medio,

El agud, 4

o
=

hidad, 32 " ©

g . 0, 4 —‘ - g
e la sans nte 40 6 50 gramos por L1logra_rgo de pt. g
‘ A les nvestl
d’cbcn gomiat> le minerales en un adulto ha sido i g
La neces
topientes (
i 1 ‘grambo,
Calcio - - 1,4 gramos
Jpstoro 5 gramos 7
. - - 4 gramos
Jeeesio i A B ) A R
e iy St e s 200 Cmicros s
fodo A 5 gramos
Cloruro «
irian en el embarazo y la lactancia y durante algunas
Estas fan e
enfermedac
ion icienci inerales
3 sione alteraciones por deficiencias m
3. Funciones tera
El cl odio es esencial en el equilibrio isoténico del organismo.
- cloruro SOQ S S : &
Bl ox R i6n de sed, motivada por la elevacién de la presion
2 EXCCSO Pl 101 : !
LsrnL()tLicq La disminucién determina un aumento de d1uresllsl.)0 #
O a sang l.a dis ) o :
respectivamente
Las aguas pobres en yodo o cloro, pueden causar resp

las caries der : ; o Tk
4 Las sales de fosforo y magnesio intervienen en la actividad de la c_cluj
‘ ictivan uncién de los misculos. La escasez o la ausencia de

s d
i:i?cr;rl((: en ién ocasiona anemias que repercuten en el deselmpenp
general de no: atrofias musculares, infeccnones,' trastornos de 1crec1—
miento, et sales de calcio forman el tejido 4seo e intervienen en €l cre-
cimiento; carencia origina el raquitismo. : d

Las horm @rviZnen direc?amente en la absorcién de los minerales.
La tiroides el matabolismo del oxigeno y el yodo. 2

La hip¢ controla la acumulacién del calcio;' ,algunos C1Ent1ﬁ€105h’cr§§r;
que regul: mo que interviene en la produccién del suefio. 5 ldgdel
almacena 1 ¢l hierro en la participacién que tiene en la activida =
factor angi 0. Las suprarrenales aseguran los depdsitos y acciones e(;s
azufre, d era especial en la infancia; intervienen en_l’a canoqlélnssu .
celular v la formacién del pigmento de la piel; el. glutation (uno de
derivados), activa la quimica de las enzimas proteoliticas. S

B 4602 es el vinculo mineral que sirve de intercambio a los liquidos. Su
aument

2 i L agua
isminucién influye en la presion osméotica. Lg pf:rtlhdarfif[:1 eriles
sudoracién, trabajo muscular o ingestion de sal.zs .
5}03 nl&gl‘lCSiO o estroncio: ety determina la salida de ag

Por diarre
(clorurg
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igtracelular. Por el contrario, la ingestién de grandes cantidad
diluye la concentracién sanguinea y los liquidos intersticiales, v £ CT .
de ellos hacia el interior de la célula. e
l?or este hecho, el organismo tiende a mantener el volumen de
cesaria, como medio esencial para regular los liquidos totales: elimina’l -
través del rifion y la transpiracién, o reteniéndola mediante las sales e
Los climas cilidos a la larga pueden producir una pérdida susimm?r :
agua y‘cloruro de sodio, lo cual se traduce en pérdidas de peso, en C;llncml 2
Insomnios y cansancio. Una alimentacién que contemple est;s nec a‘Igbr
por si sola previene la deshidratacién. o
La ingestién desmedida de agua en aquellas personas con deficientil
renales, suele ser la causa de “intoxicacién hidrica” cuyos sintomas scf;]e-nc
lores dfi, cabeza,. vémitos, malestar general, calambres, aumento de peso.
a presion arterial. 2
: Las embarazadas deben vigilar constantemente la ingestién y elimj
cion de liquidos y cloruros, ya que su deficiencia y su retencién prov1
alteraciones graves, como rdpido aumento de peso, de albémina elevacién
de la presién arterial, convulsiones y hasta la muerte. ’ 3
Los nifios pueden caer en estado agudo de deshidratacién por pérdida
abunda.nte de agua y sales, a causa de diarreas u otros males. En estos casosh
el suministro de liquidos debe ser atendido ripidamente por el médico v
evitar que se agraven y se produzca la muerte por acidosis. '

RO okl

E. LAS VITAMINAS

: hent entes de cada una
], Aliment
tancias que estimulan las funciones vitales. Igual

SusStall

2 yitamine I . 3 -
Las VI -oporcionan calorfas; y a diferencia de éstos, no son

que los m! hente, son sintetizados por los vegetales; pero
alimentos 1 hacerlo en menor escala. El hombre las toma
los ;mm;;“f:v de provitaminas y mediante las secreciones diges-
de 11:)\ ]j\'lf‘ las transforman en vitaminas para ser apro-
rvas, I
vechadas. ; : § i

B - sy animales las contienen en proporciones va-

riables, asi:

tra en las plantas verdes; y en menor cantidad, en las

ga, coles, espinaca, bananos, zanahoria, melén, ba-
: ; HEE

aceites, vegetales, higado de tiburén y de bacalao,

grasa animal.

Vitamina

el arroz, el millo, el trigo, el salvado, la cebada,

Nfra

Witamina B: Se encuentra en e

a de cerveza, la miel de abejas, el aguacate, la naranja,
ate, el banano, y las verduras.

Vitamina C: Se halla en las partes verdes de todos los vegetales y en algunas
hoys ’ . 3 y h

el limén, la naranja, la espinaca, el culantro, la ciruela,
la guayaba, el mango y las hortalizas.

Vitamina D: a en el aceite de higado de bacalao, la yema de huevo,

. : :
Vitamina E: Son ricas en ella los granos germinados de trigo y centeno; las
L el frijol, el maiz, las lentejas, la levadura, la yema de
vo, la leche y sus derivados (queso y mantequilla).

Vitamina K: S

e en alimentos vegetales, alfalfa, leche, cereales, y del

algunos animales.

2: Recomendaciones para el consumo diario
diari{;:-g (‘; \'»'itflvminicas son minimas; es ineficaz exceder las normas
Cidn, <t (:r__!f‘ sy o 16X%)ulsa las ca'nmdades sobrantes. Para asegurar su abs.cir-
por ] L V Gir (TjCSCascaramlento de alguonos cereales o su destruccion
e ;\(;‘m\u]l as superiores a los 100°C. las destruyen.

CO““CI‘;{(}:\,“ :»L'.Etn la 111terV611F1o11'de clertas enzimas y bacterias para su

i €0 provitaminas y vitaminas aprovechables por el organismo.
Siempre es suficiente ingerirlas. De ahi que a veces sea necesario

.POY €sto n¢
Inyectarl. :
¥ectarlas por iy parenteral.




Las cantidades diarias que necesita el adulto son aproximadamente

Vitamina A: 75 unidades internacionales (U.I) por kilogramo de peso

Vitamina Bl: 0,5 a 1 miligramo, por cada 1.000 calorfas.
Vitamina B2: de 1,5 a 1,8 miligramos, por cada 1.000 calorfas.

£ 2 = ;
Vitamina C: de 0,7 a 1,6 miligramos, por kilogramo de peso.

2 e ; :
Vitamina D: no se conoce la dosis necesaria para el adulto; su administraci
ool s : -
deb.e/ ser Colllr().ljldd por el médico, porque puede ocasionar intox

caciéon, A los niflos y a las embarazadas se aconseja 400 U.L, dj

5 : ey TR
3. Alteraciones por deficiencia de estas vitaminas

Las viFaminas provocan acciones especificas con cantidades minimagh
alteran ficilmente por el calor y los 4lcalis. El uso incontrolado de sulf;g
antibiticos elimina algunas bacterias intestinales que intervienen en la fof
macién de ciertas vitaminas; como la vitamina B.

~ El organismo no las acumula porque no es posible la hipervitamine
Sinembargo, se han dado casos de sobrealimentacién de vitamina D, Bn cam
bio, son frecuentes las alteraciones por hipovitaminosis, as{:

[0}

Vitamina A:

Antixeroftilmica.

n Activa el crecimiento y la nutricién de
tejidos oculares.

Vitamina Bl: Tiamina,

riféricos.

Antineuritica. Estimulante de los tejidos nerviosos
Vitamina B2: Riboflavina.—Lactoflavina. Asociada a otras vitaminas de sa gru
participa en la formacién del principio antianémico del higado

Vitamina B3: Antidiabética.

Contribuye a la asimilacién de los azficares.
Vitamina B6:

Piridoxina—Interviene como factor decisivo en la prevencion
beriberi y la pelagra.

Vitamina B12: Cobalamina.—Parece ser el principio antianémico del higado.

Vitamina C:  Acido Ascérbico—FEs anti-infecciosa. Previene el escorbuto y &

pelagra,

Vitamina D: Antirraquitica.—Indispensable en el metabolismo del calcio y el 058

foro. Es la tdnica vitamina que puede sintetizar el organisHiO;es
partir de una provitamina que hay en la piel y en presencia e
luz solar.

1
Vitamina E:  Estimuladores de la reproduccién.

Vitamina K:  Antihemorrigica.—Activa la formacién de la protombina,
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SUS COMBINACIONES

atenderd en todo momento el balanceamiento
Jesarrollo biolégico del individuo, su esfuerzo,
) y proceso de anabolismo o catabolismo.

r una correcta dieta alimenticia, impone una clara
s alimentacién; conocer, en términos generales, las
de los distintos alimentos de la regién, a fin de evitar dé-
alanceamiento dietético.
i prende las mezclas de alimentos que aporten,
antidad, los nutrientes, de acuerdo con la edad,
, ciales. El nifio y el joven tienen mayores necesi-
vitaminas que el adulto; la mujer embarazada necesita
plementario para satisfacer las necesidades del feto; los
oficios dinimicos requieren un suplemento dietético
quicnes se dedican al trabajo intelectual necesitan
les minerales que carbohidratos.

’

término medio de racién alimenticia para un adulto

2.800 gramos
35 gramos
450 gramos
70 gramos
130 gramos

¢ el individuo consuma al dia por lo menos un alimento
ientes grupos:

. Grasas, mantequilla, aceites vegeta-
les y manteca.
Pan, cereales y aztcares
ki Carne, huevos, pescados, leguminosas

esto se concluye que el hombre no puede vivir con una sola
nentos; en consecuencia, su-alimentacién debe ser mixta, y com-
proporcién conveniente de varios alimentos: calorificos (azi-
reparadores del protoplasma (prétidos).




G. LA DESNUTRICION ESCOLAR

S determin

1. Sus consecuencias mentacion )

Por esto 103
- . i ine detert
_La necesidad de alimentarse es una caracteristica de los seres viy : un 0l b, rc:
quiera que sea la etapa del desarrollo que estén experimentando ES’ 4 . ("mtu ¥
G Sta I] 1111

cesidad es mayor en los organismos en perfodo de crecimiento
) 11§c§s1dad de alimentar al infante es una de las mavor .b -
responsabilidades de los padres y de la sociedad en gen};ra(lis ONhgaqon
51gn1f1ca. someter al nifio a todo género de deficiencias en el d o
personalidad, tanto en el terreno meramente orgénuicg) e
intelectuales, emocionales y morales. e
En consecuencia, una buena nutricidn es el fundamento m4
asegurar la salud del nifio de hoy, que ser4 el hombre del maf?alis ;
Las raciones diarias acostumbradas en algunas regiones c;lél is po
gentes de escasos recursos econémicos, acusan graves déficits de cal vias
degeneran continuamente en niveles de desnutricién. El nifio desnu? 1:138 -
expuesto a los ataques de cualquier enfermedad; pues mermada s ol d
fisiolégica, es campo propicio para que los gérmenes paté % I'CSlStC
sus actividades. Perceees SO

npreciubh-. en
. 1
las cifras de

linea de no!

0s aspect
ot 3 meses, I\UL‘

das deben ver!

yala mism

6lido p’

4. Tratamient

organismo a la

2. Causas y sintomas de desnutricién el agua; asi
: de peso, por el
; bé‘as causaT mis notables de la desnutricién son: falta de alimentacig
106 Clu;ll i?es? n;z?ltl(zaauj; izrieflcwfllde recursos; ignorancia alimentaria}, por
al 1 pro cion alimenticia balanceada; estados patolégi
parasitarios, especialmente en el nifio.
El 'estado avanzado de la desnutricién produce hinchazén de las pier
y los pies; las heridas sangran menos, pero tardan en curar: el pulso se hae
le{lto hasta de 35 pulsaciones por minuto; se presentan vértigos y oscureci-
mientos al cambi‘ar de posicién especialmente al pararse o al agacharse. Sl
principio no disminuye la visién y aumenta la agudeza auditiva Después se p
sentan gzllzlnqbres y dolores musculares, cansancio ante un rr;inimo esfuerzo,
con debilidad creciente y pérdida del interés por el medio ambiente. Por il i«
mo, sobreviene la muerte por inanicién. 7 : :

a veces, calamb
Sometidos

que sean sufici

lo pot

4 eres herencialcs)

parte del maestre

=
Las medidas

Inicialmente
porque al dism

¢l verdadero estad

Una de las n

1

periodo del ham!
cuando el ayuno

~ Segiin ¢l g
alimento adecun
€esiva y rapida.

€Xperiencias, que

i e

res: la estatura de los padres y abuelos (carac-
el cual el nifio se desarrolla, el régimen de ali-
ha estado sometido, etc.
cuales deben ser la estatura y el peso de
»e ser el valor promedio para los nifios de
/ su peso.
r de peso y estatura en forma continua y
ieses; cuando en este lapso no ha aumentado
o, debe ser objeto de especial observacién por
s, pues se trata de un caso que se sale de la
de este atraso puede ser la desnutricion.
deben realizarse 3 veces al afio, ‘es decir, cada
comprende 9 meses laborables. Las medi-

apre en la mismas condiciones (sin ropa, sin calzado

desnutricién

a de peso no es muy notoria en la desnutricién,
protefnas del plasma, aumenta la tendencia del
agua, y el peso puede subir; pero, para verificar
utrido, basta dar un diurético suave que elimine
puede perder en pocas horas hasta 10 kilogramos
la droga.

jones més frecuentes son los colicos, las diarreas y,
tos en los primeros dias.

es a una alimentacién de tratamiento después del
observado la dificultad de rehabilitarlos; porque,

sido prolongado, ficilmente se apresura la muerte, sin
&l )

las medidas para evitarla.

de desnutricién, el tratamiento se basa en suministrar
> muy lenta y proporcionalmente, ya que una nutricién ex-
lescompensa y produce la muerte.

ACTIVIDADES

El Profesor : oy :
ofesor puede orientar la realizacién de algunos trabajos, ensayos y
faciliten la comprensién de los temas que en este capitulo

- (4 ;
J. 7 ; 1
Evaluacién de peso y talla, como medio para reconocer la desnutricions
: S€ tratan; ejemplos:

Mucho se ha hablado sobre las relaciones entre la edad, el peso y la estasy

tura, dando a estas relaciones, ex ¢ : ol L. Obser
o 2 a , expresadas en ndmer ado de ECICh de o ;
un indice valioso para determinar el estad os -fjes s signifig aceites 1" d¢ sustancias compuestas como: almidén, azdcar, grasas,
" e ac anar el estado de salud de los nifios. 4 g o de sodio, albiminas (clara de huevo)
giin las tGltimas investigaciones, no hay cifras exactas que indiquen 1as Calcinar yuns sustancia ’Orgénica para ver el residuo' de carbén (carbo

Rizacién),

relaci 2
laciones para talla y edad-talla; éstas fluctian dentro de un amplio margf




12.

43¢
14
15.
16.

N

Vi

6.

Sl

10.

11.

Ll

Tratar una sustancia orgénica nitrogenada (carne) con cal sods
reconocer el amonfaco que se produce.
Reconocer el almidén con solucién yodo-yodurada.
Identificar la glucosa con el reactivo de Fehling. ,
Reconocer una albdmina con 4cido nitrico (reaccién xantoprotuCa
Distinguir entre una grasa orgamca y un mineral.
Reconocer una grasa orgénica con el Sudan IIL
Observar ldminas de alimentos.

Elaborar un cuadro sindptico acerca de las vitaminas.
Observar al microscopio las particulas de grasa diseminadas en una sg
de leche. ':‘
Comprobar la temperatura del hombre colocando el termémetro en
axila, en la boca, etc.

Hacer cuadros sobre la composicién de los diversos alimentos.
Hacer esquemas y diagramas sobre el calor nutritivo de los alime
Realizar lecturas en libros, revistas y periédicos sobre temas de nutricion
Elaborar resimenes y cuadms sinépticos sobre nutricién, ahmen
energia, dieta ahmenucm desnutricién, etc. ;

¢ 3 5. ALCOHOLISMO, TABACO
DROGAS HEROICAS

'i;'fi“{_TD Y EXTENSION DE ESTOS
PROBLEMAS EN EL PAIS

n

Son n yroblemas que afectan al individuo, la familia y la so-
ciedad, pc 1 le narcéticos y de sustancias toxicas: alcohol y tabaco;
son verdad S ras que afectan el interés y la atencién mundiales.

No son problemas nuevos, ya que el hombre se ha inclinado al consumo
de bebidas es ysas v de sustancias estimulantes (estupefac1entes) alcohol,
: café, marihuana, té, mescalina, LSD, y

CUESTIONARIO

opio, tabaco, : coca,  mate,

muchos ot
Explique las relaciones que hay entre los nutrientes y la salud. La pric vicios se ha hecho més notoria en nuestros dias,
i{Cémo se interpretan los conceptos de alimentacién y nutricién? por las propagandas inmoderadas y descontroladas del cine, la televisién, las
¢Qué factores determinan el consumo de los nutrientes? tevistas pornog aun de los mismo periédicos.
¢Qué son las proteinas y qué papel desempemn en el orgamsmo?’ En su des: atervienen las afecciones nerviosas, causadas por la ten-
d1que algunos alimentos ricos en proteinas. ¢Cul es la necesidad did $i6n emocion os y la velocidad de los movimientos de la vida diaria,
¢Qué son los glacidos o hidratos de carbono? CQue funcién desempendi 488 vibraciones mecanicas y humanas, la excesiva concentracién de gentes en
en el organismo? Cudles son los alimentos ricos en estos nutrichES las ciudades, la lucha por la vida, etc, tienden a relajar la voluntad del
(Cudl es el requerimiento diario? 4 md‘"i(]l“‘;
iQué son las grasas o lipidos? iQué accién tienen en el organiSHies Los f iores producen trastornos en las personas de baja resis-
Anote algunos alimentos ricos en grasas. ;Cuil es el requerimicl feicia nervios voluntad endeble: angustia Yy, en muchos casos, desespera-
diario? §lon y suicidio. Para contrarrestar esta situacién anormal recurren al alcohol,
{Qué es la energfa vital? ¢Cudles son las fuentes de energfa? ?,l m,l”_c“' a las drogas heroicas y los barbitdricos, tratando de solucionar pero
iCudles son T RN de una dieta escasa en grasas y €a fitasticame problemas.
hidratos? A ‘.'}4'” nue como consecuencia de dichas causas y de otras de indole
iQué papel desempefian los minerales en el organismo? In(hque ' SOLi‘ll (la desny n, el analfabetismo, la prostitucién, el desempleo, etc.),
consecuencias de la deficiencia de calcio, fésforo, hmro yodo ¥y fldots tsba]‘m_'f“ do verdaderas ilaregidndies ptiblicas, como el alcoholismo, el
en el organismo. 3 %‘1“5’1“ el droguismo.
Descubra la funcién que desempefian las vitaminas A, C y D CHES )(,\Cn“p\ ; ctual es ain mds grave, por cuanto gran I}ﬁmero de nuestros
organismo. .. . oy aLccnsumo de dlv.er.sas drogas alucindgenas, que los in-
cEn qué consiste la dieta alimenticia? Indique en términos genCIEsy fines: ca desmedida de actividades sexuales. Como consecuencia
la dieta balanceada para un adulto. ;Qué nivel calérico debe produqr gencr;;(.:-g o hen dntoxicaciones a veces ifrepafables como también de-

a'y mental, ya que son en la mayorfa de los casos organismos

Describa los sintomas de la desnutricién. §Qué factores la determifl
en desarrollo.

BR formacig,
{Coémo se evalda la desnutricién en el escolar? :
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dor que consume bebidas alcohélicas, se ve minada,
se suman enfermedades que pronto lo inhabi-

B. EL ALCOHOLISMO

La salud d

Nes 2 una s ordinarias, en la ciudad o en el campo. :

jigan par? < han demostrado que un gran porcentaje de
1. Efectos fisiologicos, sicologicos, herenciales y morales nvestig bebidas alcohdlicas que alimentos.

puestras £¢

El consumo de bebidas alcohédlicas produce una intoxicacién que se
acentuando cada vez mds, hasta degenerar el organismo. g
Se ha comprobado que el alcohol trastorna la digestién estomacal, redyg
la secrecién del jugo géstrico, aumenta la secrecién de mucus, coagula "
pepsina. Mezclado con las grasas de los alimentos, permanece mds. tig Ap
en el estémago y termina por sufrir la fermentacién acética. Aun en pe
quefas cantidades, provoca espasmos en los vasos renales y reduce Ia
duccién urinaria. A
El alcohol produce la coagulacién del protoplasma celular; dificulta J;
cambios respiratorios y la termogénesis; ocasiona la esclerosis del higad
del sistema nervioso y de los vasos sanguineos; descontrola la tensidén
terial y es causa de las hemorragias; dificulta las oxidaciones y determi
la formacién de depésitos de colesterol, que predisponen los tejidos a
intoxicaciones e infecciones. S
La excitacién del sistema nervioso periférico provoca la dilatacion el
los vasos superficiales y la pérdida del calor general del organismo. L
alteracién del sistema nervioso superior es solamente creencia errénea, pue
s¢ ha demostrado que tal alteracién sélo actia sobre algunas funciones sif
ples del cerebro. E
El efecto del alcohol, por el contrario, es deprimente para las funcion
cerebrales superiores. El aleoholizado acttia como un idiota: el alcohol para-
liza las funciones de la sensibilidad, desarrolla el espiritu de insociabilidad
y de negligencia. El individuo cae en el terreno de la irresponsabilidad %
el egofsmo.
En casos avanzados, el alcoholismo produce estados delirantes, el dcliri
tremens, que consiste generalmente en alucinaciones de tipo terrorificos st
implica ya una lesién muy grave y a menudo irreparable. 5
A las anteriores consecuencias orgénicas causadas por las bebidas alcohd-
licas, hay que sumar las terribles deformaciones transmitidas a la descendes
cia (herencia alcohélica). El alcoholismo se convierte en una tara social, @
tructora de la familia y de la raza. i
Legrain estudié la descendencia de 215 familias de alcohélicos, y encontié
que en tres generaciones hubo un 509, de alcohélicos; el resto fue de €on
vulsionarios degenerados, locos y criminales, s
El alcohdlico es un enfermo que lentamente pasa de la intoxicacién agudss

o

2. Consecuencias del alcoholismo

4. Sociales—I os estragos del alcoholismo no se pueden apreciar en todo
BWVigor en las calles y cantinas, sino en el seno del hogar, en los hospitales,
88 Cdrceles v 1os manicomios.

La historia de los alcoholizados casi siempre se inicia con el consumo de
gerveza, guardiente, brandy, whisky y otras bebidas alcohdlicas, con-
Sl.dcn‘fl“‘«‘ c smplemento indi/spensable de toda reunién familiar o social.
k z‘ljn?:l: L gran mayorfa df:llpueblo las estima como pz{rge'necesari}? de clla
al alcoholismo crénico. El adolescente y el joven se hacen viejos prematufosy Adquirido el vicio para ocultar ciertas debilidades o huir de

tensioy = . W2 5 : ;
4 ; 5 o 1 slones ST , : i erso-
adoptan posiciones de rebeld{a, abandonan su preparacién y formacion PSSy K nales. £ las por la miseria, descalabros econémicos, diferencias p
enfrentarse a la vida, etc. A esto se agrega la iniciacién temprana en la ¥ ; "

. . lares o conyugales, nada se levanta en contra de él, y por eso se
2 . . } 84 Indef ] .

sexual desbocada. Casado,” 0 en uniones libres, el alcohélico abandona 2 SESS g

compafiera y a sus hijos, en completa irresponsabilidad.

lemente a la degeneracién alcohélica con todas sus dolorosas
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b. Los accidentes de transito—Gran porcentaje de los accidentes de
sito son debidos a la conducta irresponsable de ciertos conductoreg qué
nejan sus vehiculos en estado de embriaguez, o bajo el efecto de drogag
versas. Estos individuos, que son verdaderos peligros para Ia tranquilidad

g / .
seguridad de los transetintes, deben ser fuerte y ¢jemplarmente sanejg

para prevenir el vicio

Medidas de

/ ’ .

| conocimiento de los males anatémicos, fi-
smo, debe iniciarse en la escuela. La educa-

aqui su méxima importancia, como formadora

a. Medidas

si()l(')g]t_'( )S

: : ) : q la sal ; fortaleza intelectual y cutural
por las autoridades del trénsito, en todos los lugares del pafs y del mun cion par? “}Uim].lo. lade afortu(nadamente estimulado
4 3 1 - 1'S( ones del vicio, S %
En nuestras grandes ciudades, donde cada dia aumenta el nimepgt de la P iones del vicio,
Y . . . kg & de ICS
automoviles y, por consiguiente, de conductores. los accidente 4 capaz E SRS
Y> I =) 3 Rk s de tran I el propio LS BRI e cantinero, jamds al-
por efectos del alcohol tienden a elevarse, convirtiéndose en Una grayve am ot ks oy ot {das al presupuesto nacional, para
¥ o ; ¥ d ¢ D€ . 4 P a - 4 ) ara
naza publica. Estos accidentes son mds frecuentes que los ocasionadog - E : S_Lfm.:;( i nf}ermos ue llenan las peni-
. 5 . . P anzaral . envilecidos enf 2 as
fallas mec4nicas. Con razén se dice que no hay coctel més peligroso que ¢l ; ganzaran envilecidos y q
alcohol y la gasolina en manos de un conductor. C atender a 1 renocomios. ' b
lt’“““}“‘“} : descuidar las causas derlvacllas de unabpeslma
2 S . El edu 1 i ombatir las costumbres so-
~c. Predisposicién para las enfermedades.—FEn la degeneracién progres i ¢ herencia, debe comba
. . e uac ; P ¢
del organismo por el alcohol, sobrevienen estados de desnutricién y verd: Sl'[i‘ b la embriaguez.
s e ; : / 3 clales quc
dera debilidad fisiolégica, o porque el cuerpo no exige y acepta los alimene
o porque el dinero se gasta en el vicio v no en una alimentacién oportunat 3 i
A , R 2 3 e i este respecto, son importantes las recomendaciones
adecuada. En estas condiciones, el organismo es presa del ataque de mj b. Medid les—A este respecto,

ano Laurentino Mufoz, para adelan’ta}r la lucha
ganizar y sostener las ligas antialcohdlicas, en las
ma del impulso torpe del hombre a las bebidas
una funcién eficaz y noble en la profilaxis contra

bios patdgenos, como el bacilo de Koch, productor de la tuberculosis,
tantas victimas causa anualmente en todos los lugares del mundo.
La Liga Antituberculosa Colombiana desarrolla una serie de programg
con el fin de prevenir y curar este azote de la sociedad. ..
Otro flagelo que altera frecuentemente la salud de los narcémanos y Ig
adictos a la bebida, es el de las enfermedades venéreas, El consumo de estd
sustancias produce un cierto erotismo y ansiedad sexual que inducen @
victimas a pricticas sexuales desenfrenadas. Son muchos los individuos
bajo el influjo de la embriaguez y el estupor de la droga, frecuentan
prostibulos y regalan su dinero para adquirir enfermedades venéreas.
No son pocos los sanatorios y frenocomios que estin llenos de enferm
mentales a causa del alcohol y los etupefacientes. La intoxicacién prodig

del gran
antialcoholica
cuales la muj
alcohdlicas

alcohol T
)Lsici;‘s, conversaciones en alto ‘nivel, C)/fg%llllZ(lCl(?llTS
para la lucha a el alcohol, se debe preparar el ambiente pubhco.pa.m a
creacion d s antialcohdlicas; y, mas que todo,'para su cump]umle'nto.
Como lo dice Atwater: «La sociedad debe ser lo suficientemente ’culta. para
cohdlica, asi como para asegurar su ejecucions .

el vicio ater
“Por mc

miciar la ntial

. / % b Q
T nlt e 4 : -1 Bt micnto los adictos.—Se conocen varios métodos terapéuticos
lentamente una idiotizacién del individuo, que lo incapacita para ser dtil Yt €. Tratamient los adictos.—Se “Og(,) g : ectaran i tAcke
] ' Sz : = e & roc 0s se a $
comvierte en una carga y en un peligro para la familia y la sociedad. 3 para recduc ico, pero tales procedimiento s 1p 1 bashi
. educador que pertenecen a la medicina. Todos cllos se d
: : . B £ ] : al debilitarse queda a
d. El crimen—Hay que analizar y aceptar desafortunadamente la tii§ = fortalc la voluntad del enfermo, R;{es 55 i e,lc}l bk
realidad de que gran parte de los casos de policia que se ventilan en las cof ?cr‘f“(]l o B Instonos, PR R el
: AR ; A : 0 ivi 5 o
sarfas, son debidos a la irritabilidad y violencia. de los embriagados. Sof ! > 1[{““\ Bhaics uvos. : Lboracidn-d sicosaiiicns
dividuos que se vuelven agresivos hasta con los seres queridos que, de E- Atre los métodos mdmdugles presta valiosa cola ?rvdt(ion € i u‘di"n'hlflg
mediato, y con buena voluntad, se acercan a prestarles un auxilio. I;Liiin;i‘lm“ =on de nuevos reflejos condicionados, que ayuden a repudiar l2
: . . . . aas ¢
Es impresionante ver en los periddicos la narracién de los crimenes q R ]\ ; I i
/1 : . . 8 y dd y ades anexac € ; 2anismo.
cometen los alcohdlicos consuetudinarios en forma absurda e ulcontrolall))l - ades anexas que minan el organi
Gran porcentaje de los reclusos en crceles enitenciarfas, son responsabiess I : ] ~ g ;
e }Eorma [iruta ol o qctg’af g eféctos delp alcohols Los prec lentos colectivos se basan en la sicoterapia de grupo y en la

Organizacig,

s Asociaciones de Alcohdlicos Anbénimos que aprovechan los
Vestigios dc

sabilidad, moralidad y propésitos de enmienda que afin que-
€rmo, para reforzarlos con el apoyo que le brinde un grupo %
mas del mismo vicio.

Es muy frecuente la creencia errénea de los bebedores, de que consumif
alcohol y embriagarse es demostracién de machismo. Es as{ como resulta
los hampones y matones que pululan en las cantinas, bares y prostib
pretendiendo imponer su propia ley.

den en el enf
PErsonas v
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L. B TABAQUISMO

Accién fisiolégica
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periédicos.
negativa sc

Independientemene de los dafios directos 5 |
lesiona 1, €conomfa familiar, Aun cuand, el fum
Practica socig] cay ddiones enojosag v vuln

era la salud de los demds.
Or otra muchos ]og accidentes ep que Iag bersonas pierdes
Sus vidas, quedan heridas ¢ ¢p Ia TUina, por culpa de yp fumador; explo- D
siones en bombas de gasolina, fébricas, estufas, habitaciones, etc. : 1

a salud, el vicio del tab

ar se haya generalizado,
Sa situ
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f\varmnmrzpz
2 Formacign del habito
La pernicios

a ignor,
como un

a demostracigy
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adulto, cuand, se ha establecido ¢] hébito,
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clonees nerviosas.

ZIREE
] cancer y el cigarrillo

onfirman la responsabilidad del tab
1lmén encontrado en los fumadores. LA
illos es cuestién de, gusto personal, CdI‘ICSg
Investigaciones cientificas han demostfa o, (sllr}

cigarrillos es la mayor causa d(.?l cincer de
s, ademds, un factor predisponente de

aco en el

g€
g¢€;

evitar el habito de fumar

de fumar debe combatirse b4sicamente en Sl
que influyan las costumbres de Ia comunidad,
rza. Hay que ejercer toda clase de 1nﬂuf_:nc1fls
o A as, de la conveniencia
a los padres y demis personas, de Ia
o del tabaco. . = ‘
utilizados para combatir e] vicio, todos_eclllog
cisién de abandonarlo y de calmar la ansieda

erradicar totalmente el tabaquismo, para la dle—
establecer: prohibicién de fumar a los meoe (Cje
fumar a las mujeres embarazadas;'prohlblu.og.,e
os publicos: cines, salas de conferencias; prohibicién

i ibicién de f ; cuelas
os puiblicos; prohibicién de fumar en las esc y

~ONS

nsiderando los grandes m
ndo propaganda en con

2
ales que causa, Jos paises

tra del cigarrillo, en los
Entre nosotros esa misma cam
aunque con cierta lentitud.

pafa
en marcha,

LAS DROGAS HEROICAS

consumo de narcdticos; puede considerarse mis como
nalidad que como un vicio, Evzdentemente, el' hom-
Da carga de tensiones emocionales, por los ruidos y

. : SR e
ades, se siente impulsado a buscar las drogas como

I'so
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La Organizacién Mundial de la Salud defin

: nues-
¢ la narcomanfa asi; tsmo.—Es ¢l hibito dc‘ g fo:lzg.refe i?goicscie;iim; el
estado de intoxicacién periédica o crénica, perjudicial para el indi.vid . }:_1, cocaism eilizatts por 1?8 .co.nqu(l)snzslumiamPigl ot
la sociedad, engendrado por el consumo repetido de una droga nag 1 B tros ;11)01‘}:—‘;--“ iz En tké;tz;lg‘lg E las mujeres y los nifios.
sintética”, B rabajo 1S ) O s T ombia, Perti, Ecua-
Uno de los problemas méds agudos de las grandes ciudades qu A ;l;jullf*ﬁz mas prob{letr?lcc}lrsgglczl (drflari(i)liar), e
mienza a difundirse en las poblaciones y campos por accidn de’la N En la ¢ 0s cn‘ rln(?sffe(st’ls En muchas regiones se ofrece
ganda, es el uso de las drogas alucinantes como Ia marihuang y la ool dor, ]%ull\" l ‘**31(3“,,:"(35 lpa;q.los indigenas, la coca es un
mina, por parte de la juventud. En la mayoria de los casos, no ga tratg estiml}lfnln.- Unugl o ; (Veces i st
trastornos de la personalidad, sino de un desafio, de una moda, de una te al "'-‘1”“” Mtacion (il\flf, Y, @ >
dencia del adolescente a actuar frente a una sociedad convulsa, eq la g8 3 gomplerm® s de desnutricion.

no encuentra plenas satisfacciones a los impulsos de su n

Los efectos de las drogas heroicas varfan de acuerdo con sus eoml
nentes quimicos, y la persona que adquiere el vicio, lo practica por el a
de escapar a la realidad que se le hace insoportable, o por el deseo deteR
rimentar sensaciones fantdsticas, mediante la excitacién de los sentidostl

adictos Ccac! 3
La cocaina,
Disminuy¢
mero y pat :
v los U'(nlh’ 4 :
cerebro, inicials :
SiCll s(il)l\' la
ticio, ya qu

ctivo de la planta, es un téxico para el organismo.
- la sensibilidad y el movimiento, excitando pri-

Jierce su accién principal sobre las termmacmnes1
-] : ;

a el gran simpdtico y es vasoconstrictor. En e
a ideacién, y luego deprime. La prop'xedad ;ipeste-
el por qué se emplea como substituto alimen-
acién de hambre. : P
2 sufren una disminucién de las defensas orgdni-

aturaleza rehelg

2. Los alucinégenos

; e b2 los expone a las infecciones agudas y al debilita-
En la relacién que hay entre la emocién y el cerebro, se utilizan 4 eeoatra 1as talcet ot !
nas drogas llamadas alucinégenos, que producen estados sicop4ticos miento de 'me en Colombia estid en Cauca, Narifio, HF‘}la y
porales en individuos normales; consisten en alucinaciones, ilusiones y p - ¢ escala en Magdalena y el antiguo Caldas. También es
mientos de irrealidad. Las alucinaciones toman forma de visiones o de 4 ROt )

ciones, sin base real alguna. C
en enfermos mentales.

Las drogas mds utilizadas son la mescalina y 1
(LSD). Los antropélogos conocieron el uso de la
bus del sur de los Estados Unidos, que Ia obtent
de cactus; la empleaban en ritos religiosos. Este
de desorganizacién de la personalidad, confusién
nas personas, miedo dntenso. La droga obr
influyen en sentido contrario otr
quilizantes, cuyo uso se h
gustia human

es el LSD. L

n f = 1 : . , ] ] I] O . '1 ; E
:i( S€ encuentran estos sinto; muy frecuent en las Intenaencias y C()mlsarlas € S ] 1x7 de oS =
2 : p L d { S€ "='1E\L:Vcl L‘l plaﬂta })ﬂra el consumo €xciusivo
0d0s €stos § € 3C Cl

toxicados.

Ademis
des los deris
para exagerar

a amida del acido i
mescalina por ciertas it
an del peyote, una varieds
alcaloide produce sinton
, alucinaciones y, en aig
a sobre el hipotilamo en do d
as drogas que se llaman atarixicas o #
a extendido por todo el mundo. La crecientes
a se mejora un poco con su empleo; el téxico mds utiliz
s efectos alucinégenos de la morfina y la cocaina son mint

1 : las ciuda-
no de la coca en los campos, se emplean len. la/sm ;:
aloide (clorhidrato de cocaina), como alucindgeno, y
iones sexuales.

iq s N ibi imar mardhuana
b. El marihuanismo.—Se da este nombre al.hdblto dp dem L olagte &}
(planta del género “cinnabis”). Se conocen varias especlle(sl de a Iic%tig ;S

. . . 1 . . H 3 4 na d
PHNCIpio activo es la hashishina o cannabina, de propiedades na Y
alucinantes, -

: Ty i annabeno
e Ademis alcaloide, se extrae de la planta una esencm,'el 'C'h sexu'll’
en comparaciéon con los de la mescalina v el LSD, lo que ha debido conts €uya sola s 16n produce movimientos chscorde}ntes, exc1tzlchi - cc;n,
: : . 2 3 . A arg z
buir a Ila preferencia de estos Gltimos. dnestesia, ner mo, ilusiones, borrachera, y aun sincope. A la larg
dUCC 111 €mbpri ;

ltecimiento, a la criminalidad y a la locura. . e
La yerba maldita, como se le llama, se consume en forma de cigarrillos;
Produce un ligero estado de embriaguez y exaltacién de la persc/)nahdad, 5 b
@ANifiesta en tics, convulsiones nervisosas, risa, parpados caidos, desvmaé)n
O€ular, congestign conjuntiva y un tipico olor en el alief}to' i s estav >
a! que g€neralmente S\;T entregén varias pCI’SOnaS (105 marlhuanCrOS), s€ CXEI)C—
L RNt alteracién de las percepciones del movimiento y del lugar que los

. icosi acto
fodea; se ponen de presente las aberraciones sexuales, las sicosis y los actos
Impulsiyog,

Los alucinégenos mis conocidos se pueden clasificar asf:

—Los opiaceos: morfina, dihidromorfina, herofna, metop4n, dihidrodis
dona, codefna, etc.

—Los analgésicos sintéticos: meperdina, metadona, metorfindn.

—Los sedantes: bromuros, barbitdricos, cloral, paraldehido, alcohOI,
timulantes corticales, marihuana, peyote o mescalina, anfetamina.

e
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c. El morfinismo.—Es el habito de consumir la morfina Y sus deriys
Los adictos a la morfina y otros opidceos, gastan generalmente en dee
cuanto dinero perciben; no se alimentan; se demacran, Y, finalmenge. o
cen desnutricién. :

Son comunes en los morfinémanos las sefiales dejadas por las agujas 3 -

D4

cicatrices sobre las venas de los brazos y las piernas. Estas Personas no pare
intoxicadas; pero cuando se les priva de la droga, experimentan estadoe
agitacién, desesperacién; revelan dilatacién de las pupilas, espamos il
lares y temblores. Dejan de comer, vomitan con frecuencia, sufren diarr
dolores intensos en los miusculos del dorso y las piernas. A veces, padec
de insomnio. 1

Bajo la accién de la droga caen en un suefio profundo y fantstics
experimentan anestesia y aumento en las contracciones cardiacas. 3

La morfina, la cocaina y otros alcaloides, son utilizados en pequeiifs :
cantidad en medicina, pero cuando se abusa de ellos producen alucinaeig
y efectos perjudiciales al organismo. Todas estas sustancias se conocen el
estupefacientes; su comercio estd regulado por los gobiernos de las nacigh
civilizadas. Su trifico es criminal y fuertemente castigado por las autof
des nacionales e internacionales. (Seccién de narcéticos de la INTERPOL),

3. Terapia de los narc6manos

La narcomania, como ya se indicé, es efecto de dos factores: la presen
de un trastorno de la personalidad, y la accesibilidad de una droga envi@
dora. El proceso de habituacién parece seguir las siguientes fases: e

—Un deseo invencible o una necesidad de seguir consumiendo la dig§
—Una tendencia a aumentarla; y
—Una dependencia de orden siquico y a veces fisico por lo que se 168

a su efectos. : :
La terapia debe ajustarse a la personalidad del enfermo y al tipo de di§ 4
a que sea adicto. El prondstico para cualquier caso de toxicomania se
progresivamente mis grave con la duracién del vicio y las repeticionesi
mismo tratamiento. El educador sanitario debe colaborar oportunames
con las indicaciones, para evitar la iniciacién del uso de la droga; parases
sc valdrd de todos los medios de divulgacién entre los sectores amenazad@
sefialando los peligros del enviciamiento, particularmente en aquellas persom
a quienes se descubran defectos de personalidad.

El contacto con la droga puede ocurrir de manera ocasional, duranté
enfermedad, la visita a una circel, la asistencia a una reunién sociali@
Los traficantes suelen estar al acecho de las posibles victimas, ofreciend®
mercancia en las puertas de hospitales, circeles, cuarteles, colegios, cantiiés
bares, prostibulos, etc., valiéndose de la venta directa o de terceros, quicH
muchas veces pueden ser adolescentes, mendigos u otros h4bilmente
lizados por aquéllos.
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sometidos de inmediato a un tratamiento
oroceso de rehabilitacién y fortalecimiento

oluntad.

ACTITUD DEL MAESTRO ANTE LOS
VICIOS ANOTADOS

padres, corresponde la obligacion de exglicar
, los nifios, los estragos causados por estos vicios.
] alcohol, el tabaco o las drogas alucinégenas, no
ito en el cumplimiento de sus deberes y en su

O

. corresponde prever la aparicién de brotes y la
mediante el examen de ciertas condiciones so-
a para prevenir la drogomania en jévenes y adultos.

ACTIVIDADES

Se insintia el desarrollo de algunos ensayos y actividades para la mejor

temas; ‘por ejemplo:

Lectura de revistas, libros y periédicos sobre temas como el alcoholismo,
el tabaco s narcoticos.

Elaborac resimenes y cuadros sinépticos, esquemas y diagramas
sobre es ) :

Observacisn cuadros murales sobre las consecuencias funestas del
alcoholismo.

Proyeccig cliculas sobre el desastre de la drogomanta.

Proyeccic

n de diapositivas, filminas, placas, etc.,, sobre las consecuencias
del abys, lel tabaco

ucC
Experiencia indicar la presencia del alcohol en la sangre de un
ado.

individuo
Ensayo para co probar el poder venenoso de la nicotina, suministrando
203 gota a un animal,

reaniza T ) : e .
- bl?”“»vf; s1 es posible, una conferencia, para que el médico del colegio
Plque a fondo estos temas.

~m}
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CUESTIONARIO

Analice y responda las siguientes cuestiones:

Explique los efectos fisiolégicos que causa el alcohol sobre gf
Indique los males sicolégicos, econémicos, morales y sociale .
en el individuo el uso de los narcéticos. > O
{Cémo influyen las bebidas alcohélicas en los accidentes de o8 2
dQué relaciones hay entre el uso de los estupefacientes, la ¢ btra’
y las enfermedades venéreas? : -
¢Qué influencias tienen el alcoholismo y los narcéticos en las
dades mentales y el crimen? ; B
¢Qué medidas educativas deben tomarse para prevenir el alcohol
y las drogas heroicas? -

{Qué métodos deben aplicarse en el tratamiento de los adictog - En gen
bebidas alcohdlicas? 4 taneo que ocu
¢Qué relacién hay entre el cincer y el uso del cigarrillo? grcl)dptca una
H & 1 . : " ) al
¢Qué medidas puede adoptar la comunidad para evitar el consumg i
tabaco? cucr;ﬁj. ‘
DS ACC1d(c

. 7 ~ .
{Qué papel desempeiia el maestro en la prevencién de los viciosH a que estén s

alcohol, el tabaco y los narcéticos?
muy complej:

Muchas
economicos,

En la
de la l..smf:.g,
Zantes; tener
con las materi
talaciones
tener cuidac

~ Primeros
1ato
€onsecyenci;
Es imp
Prontityq .
accidentes |

a las

ternos; del hogar

imprevision, falt:

de cumplimientc

Onicepto, necesidad e importancia

,:il\ffr‘,i,ls SO

\Nte te
<l1(C En

ENCION DE ACCIDENTES
PRIMEROS  AUKXILIOS

ONCEPTO DE ACCIDENTE Y
TERISTICAS DEL MISMO

4

or accidente un fenémeno o traumatismo espon-
» sano o en el curso de una enfermedad, y que
yria o permanente. Lesién es el dafio o alteracién
jonal de los tejidos, érganos, aparatos y sistemas del

r muy diversos, segdn las causas y las consecuencias

uales o colectivos; leves o graves; internos o €x-
, escuela o lugar de trabajo; en fin, son de indole

L de accidentes; entre las principales se cuentan:
lucacién, hacinamiento, falta de espacio vital, factores
higiene de la vivienda, abandono de los nifios, falta
isposiciones legales, etc.

s accidentes es necesario: recurrir a la educacién
idad en el hogar; alejar instrumentos corto-pun-
las drogas y sustancias de limpieza, y precaucién
s; cuidar las puertas de salida; atender a las ins-
eléctricos; examinar bien las comidas y el agua;

B. PRIMEROS AUXILIOS

los cuidados y atenciones que se ofrecen de inme-
que han sufrido accidente, con el fin de evitar mayores
se les presta la atencién médica adecuada y definitiva.
r en cuenta que los servicios de urgencia prestados con

R : e :
e, contribuyen notoriamente al alivio de las victimas de
evitarles complicaciones y hasta salvarles la vida.
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2. Finalidades de los primeros auxilios

O 3

Cumplida la misién de prevenir los accidentes, cuando éstos ga
tan, la sociedad y las autoridades deben prestar los primeros auxilingss
personas lesionadas. Desde luego, esta tarea termina cuando el médies
terviene. 3

Los objetivos de los primeros auxilios tienden a evitar més lesionesi§
teger las heridas de infecciones y complicaciones, evitar el desgaste de’z
gia del accidentado, proporcionar al paciente los medios de proteccion
seguros y rapidos, etc. 3

El cumplimiento de los primeros auxilios se traduce en un conjusis
reglas que deben realizarse de acuerdo con la naturaleza y la gravedags
accidente. Pueden ser: :

—Conservacién de la tranquilidad para obrar con seguridad y rapid

—Retirar al paciente a un lugar apartado, fuera de la curiosidad de las
personas.

—Solicitar ayuda de una persona responsable.

—Suspender o disminuir la causa que ha provocado el accidente.

—Aflojar las ropas para favorecer los movimientos respiratorios y circula

—Hacer un examen ripido de la zona orgénica lesionada, para orientar €
cedimiento,

—Tratar de suspender la hemorragia si existe.

—Colocar al paciente cémodamente para que disfrute de aire y calor.

—Moverlo y transportarlo con mucho cuidado.

—Comunicar a los familiares y amigos mis allegados del accidentados
mejor atencion.

—Llamar al médico, o transportar al paciente al centro médico mas cercanos

—Cuando hay fracturas, extremar el cuidado para no mover fragmentoss
huesos que puedan causar mayores dafios. 3

—Abstenerse de suministrarle liquidos si el paciente ha perdido el co
miento, para evitar el peligro de ahogarlo. 3

—Infundirle 4nimo y confianza; a veces conviene estimularlo con bebid
calientes, como té, café; en ninglin caso bebidas alcohdlicas. 1

Considerandc undidad que alcanza la lesién en la piel, se pueden
@lasificar las quemaduras de primer grade, cuando la piel se enrojece;
de segundo grado, cuando la piel se ampolla; de tercer grado, cuando se car-
bonizan los tejidos.
Para las quemadu
por ejemplo:
tancia grasa.

Los auxilios pr
grado, pucden scr
Perimente incomodida
molestar los tejidos quer

dolor. Se dche pre
ministrarle bebid
UNa gasa ester
Ratural de]
O conviene ap)
faUsan mis dolor
bel médico. T
trat

s de primer grado pueden usarse remedios caseros;
1cién de bicarbonato de sodio, aceite, o cualquier sus-

a una victima de quemadura de segundo o tercer
arle las ropas de la zona afectada, para que no ex-
ninguna; es mejor cortarlas o descoserlas para no
dos y evitar desgarramiento de la piel y aumento del
venir el shock por medio de estimulantes. Es preciso su-
en abundancia; cubrir suavemente la zona quemada con
la; abrigar al paciente con frazadas; mantener el calor
bajarle un poco la cabeza; procurarle absoluto reposo.

ungiientos, grasas o aceites de ninguna clase, porque
son dificiles de limpiar, e impiden el tratamiento eficaz

> es conveniente usar yodo o algodén absorbente para

C. ACCIDENTES MAS COMUNES
EN EL HOGAR

ar qucmem':f

1. Las quemaduras
E B 1.

; . 3 : : )1 = Las cortadyras

Son lesiones producidas en la piel por accién directa del calor, POESSS g

tacto con sélidos o liquidos calientes, por gases inflamables, efectos a distane€

¢ los rayos solares, rayos ultravioletas, sustancias radioactivas, sustanCiassss

micas, etc. :

Son e siones

b tida, prog traumaticas en las que la piel se ve seriamente comprome-
e foducen dolor. he . *.y -
olor, hemorragia, y separacién de los bordes de la herida.
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.cifico o de miltiple accién. Se debe provocar el

Peuminist’ e agua tibia o tocando la tvula en la garganta. Si es
wml[() h“f:."' Zicar el lavado del estémago.

/ 4 ’poslblc. . : por 4cidos (clorhidrico, sulftrico, fosférico, nitrico,
- g el ¢ s de garganta, eséfago y estémago; dificultad
R sc PrOT 1 los labios y la bocq se presentan quemaduras
ara hablar. ; | 4cido; 4cido clorhidrico: blanquecmo, sulfdrico:
§ de (]]leL],‘T“ . : 1lo. Son frecuentes una gran ﬂhvacwn vémitos san-

ncgro- e nalidez, transpiracién y enfriamiento.

guinolentos, sforo (totes, raticidas) es de los mas mortales, y

Fl envel 2 =
RRRgano e ohi Ad;d ontra el insomnio y como sedantes
Los hipn tricos usados ¢ Blnd y 3 ;
B ingeridos cantidades por equivocacién o con fines suicidas.
En gen itar el venenamientos e intoxicaciones, se deben tener .
en cuenta [1cas:
B Mant un cajén con llave. ]
B . d y retirados de los .alimentos, los desinfectantes,
insectic wldos de aseo, etc.
= Evitar qu “quldos peligrosos en botellas de cerveza u otras be- I
bidas, p 1aya equivocaciones. ‘
B Sefal los frascos de sustancias toxicas. :
—Hacer entiendan el peligro que existe con los frascos de con- !
Generalmente, son producidas por trozos de vidrio, cuchillos, hoja tenid (

afeitar, latas de conservas, piedras angulosas, etc. En los campos sonsh
cuentes los desgarramientos por alambres de pta, herramientas, eté:

Se debe proceder de inmediato a lavar bien la herida con agua heg
eliminar la tierra, astillas y coagulos con pedazos de gasa o algodon
jados; aplicar un desinfectante; cerrar los bordes de la herida con un‘ti@
de esparadrapo largo y angosto; cubrir con varias capas de gasa y fijdl
con espadradapo. En las comaduras graves, debe hacerse la sutura de Ia
rida a base de puntos; y s6lo el médico debe realizarla para evitar cicatii

Los ahogamient

Son asfixias que se presentan por inmersién en el agua. Hay en ellos t
JANIOs grados, segtin las funciones afectadas; producen agotamiento fisico y 1
fierviosismo en los leves. !
Ocurre en otros casos aceleracién cardiaca y perdlda del conocimiento. “
En estas cir no es aconsejable la respiracién artificial. No se debe |
Suministrar 1. Debe controlarse la respiracién. Es conveniente l
dcostar al do y con la cabeza doblada hacia atrds, para que se ‘

3. Los envenenamientos abra ‘1‘1 respiracion alta. ;
: 3 'L”vff-\' s graves, el accidentado pierde ‘el conocimiento; y, a veces, la "

Son accidentes que causan trastornos a la salud y Pueden llegar. gRiracion; en i sf‘gvndos se vuelve morado y la muerte puede sobre-

producqr la muerte. Existen muchas sustancias que ocasionan €nVERES Ver‘n.r_vL(,\ latidos del corazén son débiles. Se debe recurrir a la respiracién

mientos, penetran al organismo por la boca (msemco cianuros, 4cidos, 6 fftificial, cn SmMo mtvo del accidente.

foro); por inhalacién (gases asfixiantes); por inyeccién (ant1b1ot1c05, R El ag 0 mas grave es el de la muerte aparente; en éste el acci-

pefacientes). El tratamiento, que debe ser ripido, tiende a dilufr el VEHES l;dmad”"*‘ conocimiento, no respira, no se percibe el pulso ni los la- ‘

a eliminarlo de los dérganos de absorcwn, a neutralizar y desintoxicar. 8 OSL.(M n; presenta la plel morada, y las pupilas dilatadas. |
Los venenos se dividen, por su accién, en dos grupos: corrosives A 1 on artificial es un gran aumho en la mayorfa de los casos I

dos, allcahs) y no corrosivos. Todos los venenos tienen su contra O antl el d(luiy‘, 1 los movimientos respiratorios. Se conocen varios métodos: E

especia 1 ;-

ca, y el manual. Este dltimo método- (Schaefer) consiste en '
x de los brazos y la contraccién del mismo por medio de la
uada por las manos del operador,

RPandir | (4.,
L PIESIOn ofec

Cuando una persona ha ingerido un veneno que no se conoce, SESESS
llamar urgentemente al médico, o acudir a un centro asistencial, para GHES
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5. Las mordeduras de animales e
£ sf un magull
Las mordeduras son heridas muy peligrosas. Las que exigen masH i E
dado son las producidas por perros, gatos, ratas y serpientes. . monf?s (,U“
El mayor peligro de las mordeduras de perros y otros animales Sem Lnl]:.(‘ L
jantes es el de la hidrofobia. Si se tiene certeza de que la mordedurass sdc ex;:tu” :
causada por un perro con rabia, debe notificarse a la policia y a lasia 25\)(5,“] x
ridades sanitanias, a la vez procurar la observacién del animal durantes P Esi ‘
%S aco

dias. Cuando es posible, conviene dar muerte a perros sospechosos desed

y enviar la cabeza al laboratorio o al centro de salud. tener al paci

Al descubrir que las mordeduras corresponden a un perro atacadom
rabia, hay que recurrir al médico para que prescriba el tratamiento. EINi
proceso seguro es el de la vacuna antirribica, que los centros de saltid®s
ministran gratuitamente. Su aplicacién debe empezar tanto més rapido clas

T

més préxima al cerebro haya sido la mordedura. Dura de 14 a 2188

proceso cad:

consecutivos. 2 Como s
La rabia es causada por un virus que se transmite de un animal %08 que la pi

o de un animal al hombre, por medio de la mordura o por el contactoss .

la saliva de un animal afectado, con cualquier herida de una personas pero a v

sintomas principales son: sensacién de angustia, dolor de cabeza, fiebre, o Bvarlas, o);

lestar general, convulsiones, delirio, parélisis, dificultad para tragaf; =88 favarse v
salivacion, etc. S

Los duefios de perros, gatos y otros animales domésticos, deben CH
plir con la obligacién sagrada de vacunar sus animales, para evitar la P

pagacion de la rabia. Deben perseguirse los perros callejeros.

C. Lag
. tan en o
, 3 dUCid;zg DO

P

Las mordeduras de serpientes son heridas punzantes por las cuales

netra una sustancia fuertemente téxica. Cuando' es una serpiente venenos 9 hpdr;z el tr
. . Ay . £z 1

se siente un dolor intenso en el sitio afectado; luego hay hinchazoB * 4 quedad
J€to €sta

signos de malestar general, pulso muy répido y débil, vémito, palideZs
piracién acelerada y estado de angustia. b

B Eouc

I

la inflamacidn ;
) 6 3 horas.

7. LaS heridas

‘RA LA SALUD

S R0 g

de serpiente ponzofiosa, se debe aplicar un
co més arriba de la herida, entre ésta y el
o navaja esterilizada por una llama, se hace
de unos 2 centimetros de larga, sobre cada morde-
extraer la sangre envenenada y se arroja in-
que haga esta operacién no debe tener ninguna
sangrantes. El veneno no causa perjuicio en una
bien al paciente y se llama inmediatamente al
ntro de salud para aplicar la inyeccién de suero

ue no presentan aparente alteracién de la piel, pero
4s o menos intenso de los tejidos profundos; por lo
rragias subcutdneas que producen chichones o mo-
absorcién de la sangre demora a veces varias semanas.

aves se interesan visceras, se produce dolor intenso,
ces por la boca, otras en la orina o a través de las

que recurrir al médico con prontitud. Son producidas

ar compresas de agua fria o una bolsa de hielo; man-

y observar los sintomas del golpe. Si al dia siguiente

pueden aplicarse fomentos calientes, repitiendo el

C

lijo al hablar de las cortaduras, son lesiones trauméticas en las
ve seriamente afectada. Se presentan tres formas:

paduras, que son heridas superficiales de la piel; curan ficilmente,

molestas y dolorosas. Si no alcanzan a sangrar, basta con

~un desinfectante y dejar secar al aire. Si son profundas, deben
icarse luego una gasa con solucién desinfectante.

+ Las heridas cortantes son las mismas cortaduras de que ya se hablé.

ridas punzantes son producidas por objetos agudos que pene-
erior de los tejidos, dejando una herida poco visible. Son pro-
jas, clavos, punzones, astillas de madera, cuchillos delgados, etc.

tratamiento hay que tener en cuenta la profundidad de la herida;
0 dentro de los tejidos algiin pedazo del objeto productor, y si el

Bing. 02 sucio e infectado. Debe lavarse la herida y aplicar un desinfec-
= Con un vendaje,
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hemo1Tas

8. Accidentes causados por la electricidad

Son perdic

Estos producen efectos que van desde las simples quemaduras agi
rragl
hla hemorré;

” g7 .
muerte instantanea. Las prlmeras se tratan en 111 forma ya ViSta pero
J 3 C

e P # B y sa

tener en cuenta que las quemaduras eléctricas producen, por lo general, s ks v
Si se paraliza la respiracin, se restablece por el método Shaefer ' 7 s e,
S i e resentan d

Al auxiliar a un electrocutado, se deben observar algunas precaucie o p[: toda

i e X i gn toda
en primer término, hay que desconectar o cortar la corriente. Cuandes S cion abun

: jracion abul!

posible la desconexidén, debe aislarse de la corriente, ya sea llevando Bet
caucho o papeles gruesos y secos, o madera seca. Ademds, pueden 3
guantes de caucho, envolver las manos en papeles y usar un pale ar'!
tar el cable. Jam4s se debe agarrar a la victima con las manos desr};uda
lado el paciente, se le practica rdpidamente la respiracién artificial,

sion nublada,

~ pleta 0 incom]
En casc

afccladu. m;;y;,\

sohrc la herid:

Generali

m

pequcﬁns 01
¢on la mano,
mejor antihemc
coagularse; d
para que la m
En las |
_cxtrcmid;ldx.». es
Los dos
‘del brazo, :
distancia de
Una toalla,
tel torniquete

E penetrar en |
A ?de gasa u otr

" y

¥

_.Estos accidentes se deben a circuitos imperfectos, cables raspados,
chutesh quebrados, .portalimparas deteriorados, aisladores en mal estad :
que vienen a producir seguramente una electrocutacién o un incend
instalaciones eléctricas deben ser técnicamente distribuidas.

8. Asfixias

Son ;1cc.1dentes muy graves producidos por las modificaciones del
que se respira, tanto en calidad como en cantidad. Se presentan en 0
mientos, ahorcamientos, sofocaciones, paralisis de los musculos respira
respiracién de gases tdxicos, asma, etc. :

3 e /e . . -3
La funcién que mas 1‘apldamente se altera es la nerviosa; primero

v 1§« A 3 ~
gran §XC1L1L10n/pr.odumda por el temor, que dura unos segundos, y iul
sobreviene la pérdida del conocimiento. Después se compromete la Ui

El emplc

respiratoria, la cual se pierde por etapas. El corazén sigue latiendo poE o «
tiempo. En algunos casos, la muerte no se produce por asfixia, sii0-DOES g g
hibicién brusca de los centros nerviosos que regulan el corazon. £ ‘;1\(.’11‘:[‘.;“
5 naz
Son muchos los gases que producen asfixia; y con ello, la muerte de ! gangre
personas que los respiran. Los més importantes son: el monéxido dENS \‘:"‘lrlt“" :

|11

bono, los vapores de 4cido cianhidrico, los gases de cloro y de 4cido sultuf Inf

- : >° ) R —inform
y los gases de guerra, que pueden producir la muerte por distintoSSEEs :
nismos.

quete,

P ashx'm (.{(/ibldi} a gases Venenosos, humo, choques eléctricos, ety | Pérdida el
tiene la respiracién; ésta se reanuda artificialmente comprimiendo los P&
nes y aflojando la presién alternativamente para que entre y salga €

¥ B .7 s o - ’ . <
La respiracién _artificial por el método de Schaefer, es la mds conoCiGes

gura y eficiente.

Es una

I o
EIOS “ac

5C ‘JIV‘:(

ghiis ol il

anismo. Pueden ser arteriales o venosas.
gre es de color rojo vivo y brota a chorros.
oura v sale sin fuerza y lentamente.

Cuda

] mucosa, como el estomago.

lo siguiente: pulso débil y répido, trans-
sa, agitacién nerviosa, pupilas dilatadas, vi-
iel, respiracién acelerada, sed, pérdida com-
-nto, nauseas y vomito.

cuando fluyen al exterior; e internas, cuando

hemorragia abundante, se debe levantar la parte
. quieto, colocar un apésito de gasa esterilizada
con un vendaje o ligamento de esparadrapo.
vENdadc

¢l vendaje no es suficiente, hay que presionarlo
¢ la herida. Se debe tener en cuenta que el
l]a misma sangre, porque élla tapona las heridas al
sea conveniente al principio quitarla de las heridas,
n ayude a deterner el escape de sangre.

1

1daje para contener la hemorragia en las heridas
|

C

en que hay trituracién o amputaciéon de las

io emplear un torniquete para contener la hemorragia.

dos para aplicar el torniquete son: alrededor
la axila; y alrededor del muslo, a la misma

rbata, un cinturdén, o un pafiuelo, sirven para aplicar
eben emplear alambres o hilos delgados que puedan

ner el torniquete, conviene colocar una almohadilla
pio sobre el vaso sanguineo para no causarle dafio.

jucte debe estar sujeto a las siguientes condiciones:

sino en caso de suma necesidad,

AERIL S .
lo suficiente para deterner la hemorragia.

quete cada 15 6 20 minutos, pero sin quitarlo completamente
pierna. Si se deja mucho tiempo sin aflojar, puede producirse

> quedar siempre descubierto, para que no se olvide aflo-
utos.
oy a la enfermera, cuinto hace que fue aplicado el torni-

se hagan cargo del paciente.

=

conocimiento

i6n total o parcial de las funciones del organismo. Segin
1o

en tres clases:
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1 desfallecimiento, que dura sélo unos minutos sustancias quimicas en los ojos (cal, yeso, cemento o

y €1 enf

repone répidamente. Comi , D . ufmicas .
]o; oido }lllmcntek; bomlenzal‘éon mﬁgcstar’geneml, ansmdad, Zum)| . | 3). (/1“]‘ Y e lava 111medlatamente el 0jo0 con bastante agua
1 s, nauseas, bostezos, palidez, sudoracién fria i -ualq do), se s
ili . : 7 : Mateos érdida & - L sca al médico.
estabilidad. 2 Y pérdida o s se acude al
e Lo £ . en la nariz—Este caso se presenta generalmente en
: ipoti . 205 €3 er . : .
potimia, en que se producen los mismos sinto p. Cuerp© cen botones, semillas, pepas, bolas de cristal, pldsti-

mMas, pero m4g -

zados; hay disminucién de las funciones del organismo: la sensibjl
y 1D1iad

jpos quc ° idades de 1 |
iracié : Jos MNOS onerse en contacto con las mucosidades de la nariz, se
respiracion, el pulso, los latidos del corazén.

Betc. Las sc° amafio lo que dificulta la extraccién.

jmpregna” v particula de la nariz, basta con apretar la fosa
s < temente por la fosa obstruida. También puede in-
nasal hbrc E nuy fina de alambre pasdndola por detris del objeto
trogui":;:”u}!i\ nte; pero lo mejor es acudir al médico.

pa ,

J

sensibilidad, y debilitamiento de la circulacién y la respiracién, I,

~a A ~ = - 1 : a c
cae como muerta, con palidez extrema y falta de movimientos Ia &
ne se percibe, el pulso no se palpa. e

c. El sincope, que es més grave; hay pérdida de las facultades mentales d
es,

1fios en el oido.—Ocurre especialmente en los nifios.
nsecto que se introduce en el canal auditivo produ-
or. No se debe pretender extraerlo con pinzas,
riesgo de empujarlo mis. Se debe acostar al pa-
afectado, antes de lo cual se introducen unas gotas de
yara que el insecto se ahogue y salga flotando.

. ¢. Cuerpos
3 También puce
B iendo ruido
ni agujas, puc
ciente del lad
glicerina, alc

~ En todos los casos se debe acostar al paciente de espaldas y le
pies, en forma tal que la cabeza le quede mis baja que el reZto Zliil .
uf}lo]arlc las ropas (cuello, cinturén, etc.); mantenerlo en calor: eét'c 2
da.nc.lole a oler sales amoniacales, nunca bebidas alcohélicas. No ’ha .
ministrarle bebidas en el momento de la inconsciencia ‘f;or el };]iq :
ahogarlo. Se provoca la respiracién artificial con tracciones ritmicaspdegl e
gua. El lugar debe ser aireado. Se debe friccionar la cara y el cuerpo c: 3
cohol o pafios mojados en agua frfa. Ademds, calentar y activar la fircu J

er

d. Cuerpos extrafios en la garganta.—Fl méas comtn de estos accidentes es
B nclavamiento de una espina o de un huesecillo. A veces con la sola tos se

S immidadcs k. puede expulsar; 0 no se consigue, se puede hacer que el paciente se incline
hacia adelante - la palma de la mano se le da un golpe recio en la espalda
entre los omop

D. ACCIDENTES MAS COMUNES Es conven suministrar abundantes porciones de pan, cereales y le-
gumbres; estos alimentos ayudan a eliminar el cuerpo extrafio. No hay -que

EN LA ESCUELA

aplicar vomitivos ntes. Tales accidentes raras veces producen conse-
guencias graves, ) hay por qué alarmarse.

1. Lesiones en los érganos de los sentidos

€. Cuerpo s en el estomago.—Cuando se trata de objetos romos:
monedas, botones los, piedrezuelas, bolas, etc., no hay necesidad de preo-
RIS, pucs | corre peligro. Pero cuando se trata de objetos punzantes
@eOIantes (agujas, clavos, cuchillas, etc.) se debe llevar rdpidamente el pa-
€iente al hos;

7

a. Cuerpos extrafios en los ojos.—Estos érganos son en extremo delf
Jamds deben frotarse cuando en ellos caec un cuerpo extrafio, so [PElaN
romper sus delicadisimos tejidos y abrir el campo a peligrosas infecel
La extraccién de la particula extrafia puede intentarse siempre €Ol
cuidado, aplicando alguno de los siguientes métodos:

10 suministrarle laxantes.

; < - R Fractur:
1). Agarrar las pestafias del parpado superior y tirarlo hacia fHESS uras

hacia abajo, para soltarlo al cabo de ciertos segundos. Esto @ u
/ . L

a que las ldgrimas arrastren el cuerpo extrafio hacia el canal lacHi
’, . . . - . Ky

de donde es ficil eliminarlo con la punta de un pafiuelo i

Son lesion

—Cerradas.

icas en las que se alteran los huesos. Pueden ser:

ndo ios

3 :
j ili : tragmentos de s asgan los musculos ni
o un vendaje esterilizado. : la pie] gmentos del hueso no rasgan los s ni
2 3212 7 ./ = £ & AL
2). Baflar el ojo con una solucién de 4cido bérico, que sc PrEPASES Abiertas, cyand hueso roio pEriora 1 piek il bt i ok
cilmente disolviendo una cucharadita del 4cido en medio litfes rradas S N ConvenioRteniali Toe e perforan
i i :-adeza .. : C I e los 2 Z
agua hervida y enfriada. Los parpados se abren con delicadezd S tejidos v e oo ¢ it e gk
se inunda el oj 2 E - se¢ convierten en fracturas abiertas. Para evitar esta com-
¢ inunda el ojo con la solucién. : Plicacion e : -
de mover al paciente hay que entablillarlo.
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Las fracturas cerradas se curan con facilidad; en cambio, las fract
abiertas pueden infectarse; y si la infeccién ataca el hueso, la curacié i
hace dificil. Cuando hay duda, lo indicado es acudir al médico pata
ticar radiografias.

Las fracturas son ficiles de reconocer: dolor intenso en la zona
fractura; el miembro afectado ofrece ligera desviacién; no pueden cject
movimientos o se realizan con gran dolor; al tocar, se aprecia deformag

Primeros auxilios

Los primeros auxilios tienden a calmar el dolor, suministrando and
sicos; hay que abrigar al paciente si hace frio, administrarle bebidas €8 im
lantes calientes. Si se trata de una fractura abierta, debe atenderse P ime
la herida; si hay necesidad de trasladar al accidentado, se debe inmovili2
la fractura con el entablillado. 3

En casos de emergencia, puede utilizarse como tablilla cualqUICESe
jeto rigido de cartén, madera, o metal debidamente acojinado. '

El entablillado debe llenar las siguientes condiciones:

—Ser lo suficientemente fuerte, para inmovilizar la fractura. 3
—Lo bastante largo, para que se extienda a lado y lado de la fractura. =
—Por lo menos tan ancho como la zona donde se va a usar. ]
—Poseer acolchonado el lado interior para que quede blando y no lastimeé

protuberancias de los huesos.
—Fijarse con vendas para que no se escurra, pero sin que dificulte la circula@ :

de cualquic’
ladOS cortos
cabcstrilln. (

Big . 2

las heridas, dislocaciones y fracturas, pueden ser
cl

Lasw-cnd;c on de dos clases: la enrollada y la triangular. Sirven
musclum : sostener la parte lesionada o presionar para evitar

ra fijar
X hcmorrng” 1 > o son
Las vend: . :

S.

largas y angostas; al ser enrolladas forman un
A & S : facilidad
las mejores por su elasticidad y facilida

. gasa son
pacl - -
pulto comi fectadas.
L justarse . S : e o
para U lares son las més dtiles en primeros auxilios. Se hacen

Las yvendas

lino, gasa, etc, en forma de tridngulo, cuyos
centimetros y 1,30 metros de largo. Sirven de
| envolver cualquier miembro fracturado.

ia deben llenar condiciones especificas con arreglo

Los auxilios

clase de

— Fracturas ctas.—Deben ser tratadas por el médico; mientras llega,
cubrir una gasa esterilizada y con un antiséptico.

S Practuras cerradas.- debe tratar con gran cuidado al paciente para
evitar 1 es dafios. Si se presenta sincope, proceder como ya se Vio.
No hay que volver el hueso a su sitio, ni mover el enfermo hasta no
entablil or corta que sea la distancia.

—Fractura ineo.—Mantener al paciente abrigado y tranquilo;
acostarle veza ligeramente levantada; si se presentan heridas,
aplicar ~ompresas esterilizadas. No tratar de detener hemo-
rragias ariz o los ofdos; no suministrar estimulantes.

" Fracturas de la nariz—No entablillar; si hay heridas, aplicar vendajes
con antiséptic locar la cabeza levantada; aplicar pafios con agua
helada sobre la nariz

clavicula—Colocar en la axila una almohadilla; vendar
tiras de muselina; colocar el brazo en un ca-

—Fractura de
brazo

on
l’“?“"' gular, y hacer que la mano quede un poco
mas alta ; S

“]/:ract'm;; del z0 v del antebrazo—Doblar el antebrazo hasta formar
ahgulo recto con el . no mover el sitio de la fractura; colocar dos
tablillas bien aseguradas; sostener el brazo con un cabestrillo.

_F’_'a““l'?i'«‘: de la mano o el pie.—La mano debe colocarse en un cabes-
t:ﬂ“” hasta la intervencién del médico. El pie debe colocarse sobre una
dimohad

‘[I:r?ﬁm 3“»‘; f}li\‘!iﬂ‘ds; —Se d.ciwc envolver una faja de muselina o una
e lor pecho y sujetarla con ganchos para que no se afloje;

_hF‘I";CIL}r:l LU ” tiras que pasen gor el hombro. . :
e o cuello o i? Csp3¥d§.—1\‘0 mover al paciente. Para tras:la«
1o = boca abajo en una frazada o sdbana sostenida
: §. 91 - darle vuelta, hacerlo rodar como un tronco,

tarlo, no alzarlo de los brazos o de las piernas.
a de la rétula (rodilla).—Colocar una tablilla acolchonada que

muslo hasta la pierna, y nsegur;\rlu con vendajes.




— 104 — i< et

4. Luxaciones i
lios deben ser prestados con prontitud por los cuerpos

Soi ; : : fos prime” bres-ranas, el gjército y la policfa que se encarguen de
de la llancqujiirtclgl}]’frclizlr];s I;)uzzlédsaerd(eieirild'h l'leso i Cayidad articular. mlitr(; ) das. Cuando Sc pECicuign ViCtim?S’ deben 2 rescatadas
violento. Son muy dolorosas; se pr 4 a un traumatismo o 2NN % geuar 15 © i6n y las subsiguientes epidemias. Conviene entonces
deformidad : ; se presentan, ademds, hinchazép 5 A evita’ contra algunas enfermedades.

: B vacunaco . dos. ancianos y nifios, debe prestdrseles especial aten-
- limentos y drogas. La Cruz roja Colombiana gene-

Estos accident :
$ es deben ser atendid 1
os por el médico, pues cualquie
r : pieges
a los afectados en estas calamidades publi-

Elul dl{'lglda pued.e agravar y hasta dejar indtil algtin miemby
08 ptimcros auxilios deben concretarse a inmoviliz o
y llevarlo cuanto antes al ortopedista.

Bion en lo 4\

g ; por y; - Blente cs |
ar el miembrg 2 i rog

ect; " cas, con ¢

o

5. Esguinces E - 1
3 1 b. Erosiones
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E. LOS ACCIDENTES EN LA COMUNIDA " :;ui}/\aria, CliG:
Cuando se presentan grandes incendios, lo primero que se debe hacer
8 salvar a las personas que se hallan atrapadas, labor realizada casi siem-
Pre por los bomberos, que deben ser llamados tan pronto se presentan las
primeras scii del' incendio. Estos servidores ptblicos estdn perfectamente
:élrmg ;:1:’* ] ~vi}“:'t‘_smr esta clase de au/xilios. Las personas rescatadas deben
. t :41_1med1ato, sumnngrandolgs/ analgésicos y seglantes para
. e ¥ la angustia; también abundantes bebidas frescas.
R .. li‘\ﬁ presas de agua fria. En caso de quemaduras, se tratan como
Si ou"x:zu
de gentes, se d
€l pinico, pueden traer otros accidentes. Deben abrirse todas las puertas
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1. Tipos de accidentes y posibles medios de accién
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g unes son: inundaciones, erosi i i :

. : : s, erosiones, incendios, vendavales, terté
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a. Inundaciones
incendios en almacenes y tiendas donde hay gran afluencia

be proceder con mucha calma, pues el alboroto, el nerviosismo
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. e se presentan inunda : i iberedl
e (1;13 s ciones en las poblaciones ribereng
g nto de los rios. Son también comunes las mareas altas
p O]nesqu (lqurren una o dos veces al afio y que inundan las calles e St
. os puertos. Pueden ser también peligrosos los escapes ¥ romp!
mientos de represas. !
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Al presentarse casos de asfixia por la aspiracién de humo y especialmente
por el gas carbénico, se debe practicar la respiracién artificial, como ya se
ha indicado. Por lo demés, hay que prestar ayuda y socorro a los damnificados.

4. Vendavales

Son vientos fuertes que ocasionan desgracias colectivas generalmente en
las costas. Son muy graves, porque destruyen edificios, casas, tejados, 4rboles,
torres, y ocasionan choques de automotores; las aeronaves sufren tanto en
el aire como en tierra; las embarcaciones se van a pique, etc.

Siempre son muchas las victimas a causa de los vendavales. Se deben
emplear brigadas de rescate para salvar heridos y demis personas aprisio-
nadas en los escombros. Hay que atender los heridos, de acuerdo con las
lesiones especificas, socorrer de inmediato a los que hayan quedado en
desamparo, suministrdndoles ropas, drogas y alimentos.

e. Terremotos

Son también fenémenos de la naturaleza que producen desastres co-
munitarios; se presentan en algunos lugares montafiosos, en las cercanfas
de las regiones volcdnicas, en zonas con terrenos en formacién. En las costas
ocurren los maremotos y las trombas. Estos sismos traen calamidades pU-
blicas que hay que atender con mucha serenidad.

Al derrumbarse las edificaciones, se producen muchas victimas que que-
dan atrapadas en los escombros y que deben rescatarse sin perder el tiempo.
Los heridos se atienden en clinicas, hospitales y puestos de salud.

Como es natural, el pdnico y el desconcierto cunden por doquier; por
cllo es indispensable administrar sedantes y analgésicos a las personas que
presenten el sistema nervioso alterado.

Por lo demis, la comunidad que no haya sido afectada debe prestar
ayuda a los damnificados. Las edificaciones que hayan quedado averiadas
deben evacuarse para evitar ulteriores desastres.

f. Epidemias

Son aquellas enfermedades que aparecen repentinamente en un lug
v atacan a gran numero de individuos; desaparecen al poco tiempo. Una
epidemia puede convertirse en endemia cuando, por el descuido de las reglas
higiénicas, el microbio llega a connaturalizarse en la regién invadida; por
cjemplo: el colera, la peste bubénica, la fiebre tifoidea, la difteria, etc.

La conducta que debe seguirse en casos de epidemia se dehe concretar a
siguientes aspectos:

—Denuncia o declaracién que los médicos y las autoridades sanitarias hacen
de toda enfermedad infecciosa cuya propagacién pueda constituir un peligro, es
decir, degenerar en epidemia: la viruela, el célera, el tifo, etc.
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—Aislamiento del enfermo para evitar la contaminacién. Se debe colocar en
una habitacién, con las atenciones del caso: prohibir las visitas hasta conjurar el
peligro. Hay que tener en cuenta que el aislamiento es dificil de conseguir por el
aspecto de las atenciones familiares. .

—Desinfeccién de los locales que hayan sido ocupados por los enfermos con-
tagiosos, y de los objetos que hayan pertenecido a los mismos.

2. Accién de la Escuela en las calamidades publicas

Por medio de las organizaciones de salud que hay en la escuela, como
la Cruz Roja Juvenil, se puede prestar un valioso servicio en caso .de ac-
cidentes a la comunidad. Pueden ser auxiliares de las instituciones oficiales:
Centros de Salud, Dispensarios, Cruz Roja, Campafias sanitarias, Organis-
mos Internacionales.

Pueden servir de medio de enlace entre los lideres y grupos de lideres,
arganizaciones de accién comunal, servicios médicos parroquiales, centros
médicos industriales, etc. ;

Deben ser utilizados en forma dirigida, para comunicar a las ZluFOI‘l(‘.ll»-
des sanitarias los accidentes que se hayan presentado. Pueden organizar v
dirigir la comunidad campensina para prestar los primeros auxilios, mien-
tras llegan las autoridades.

F. EL MAESTRO ANTE LOS ACCIDENTES
ESCOLARES

El maestro estd en la obligacién de prevenir, en cuanto sea posible, los
accidentes en la escuela y de prestar los primeros auxilios en caso de que
aquéllos se presenten. S .

Muchas son las catdstrofes que ha sufrido la poblacién colombiana, que
habrian podido evitarse si se hubieran cumplidq 1215 disposiciones legales so-
bre prevencién de accidentes: incendios en edificios sin puertas de escape y
cerrada la tdnica escalera de acceso; el tanqueo de gasolina con buses 1161105
de pasajeros; alcantarillas sin ‘tapa en lugares concurridos, y otros riesgos
més que ponen en peligro la integridad personal y colectlv.a,. :

De lo anterior se deduce que la educacién en la prevencién de accidentes
debe comenzar exigiendo al Estado el cumplimiento de elementales medidas
de seguridad piiblica. El educador debe estimular al alumno para que co-
nozca la importancia de prevenir los accidentes e informarle sobre algunos
principios ficiles y sencillos que puedan prestarse.

El maestro debe inculcar en sus alumnos algunas normas para preve-
nir los accidentes; por ejemplo: no permitir que los nifios jueguen con pol-
vora, fulminantes, mechas, tacos, proyectiles, fésforos, etc.
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Es necesario tener gran cuidado con los materiales inflamables. Son
peligrosos los juegos con flechas, cuchillos, navajas, tijeras, caucheras, objetos
punzantes. No permitamos que los nifios jueguen o cojan las armas de fuego:
revblveres, pistolas, escopetas.

ACTIVIDADES

El Profesor puede realizar algunos ensayos y actividades con el fin de
orientar a los alumnos en la prevencién de los accidentes y la practica de
los primeros auxilios. Ejemplos:

1° Distinguir los grados de quemaduras.

29 Aplicar un desinfectante y colocar una cura, una venda, un apésito, en
caso de herida leve.

3° Conocer y distinguir los antidotos de los principales venenos; aplicar
vomitivos y sedantes a un envenenado, mientras se recurre al médico.

49 Practicar la respiracién artificial para auxiliar a un ahogado o asfixiado.

Indicar los cuidados y movimientos que se deben prestar a una persona

que se ha caido.

6° Explicar la forma de sacar un cuerpo extrafio de la nariz o el ofdo.

7° Observar cémo se extrae del ojo una suciedad o cualquier particula
extrafia.

89 Aplicar una venda en caso de una torcedura (esguince) en una mano,
un tobillo, etc.

99 Indicar la forma de retirar a una persona que estd en contacto con un
cable eléctrico (electrocutacién).

10° Practicar los movimientos que deben aplicarse a una persona que se
asfixia.

11° Aplicar un torniquete en un brazo o una pierna, en caso de una he-
morragia.

129 Practicar los movimientos y observar la conducta que debe seguirse con
una persona en estado de “shock”, desmayo, lipotimia o inconsciencia.

13° Organizar el botiquin para “primeros auxilios”.

14° Explicar la forma de guardar cuchillos, machetes, agujas, navajas, cu-
chillas de afeitar, barberas, hachas, etc.

159 Explicar cdmo guardar las drogas; el cuidado mediante tapones, rotu-
los etc.,, en frascos que contengan venenos.

16° Ensefiar el manejo de los articulos electrodomésticos: cables, tomacorrien-
tes, enchufes, interruptores, aspas de ventiladores, poleas, correas para
evitar accidentes.

179 Tomar precauciones en relacién con los combustibles: alcohol, gasolina,
petréleo, thinner, acetona, éter, gas propano (de estufas), para evitar
incendios y explosiones.
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iQué se en
iQué son I
iQué pasos
venenado? i
{Qué peligro _—omo se debe
proceder?

¢Cudles son 1 . ausas de los accidentes en el hogar?
;Cuéles son las uirerencias entre “shock”, desmayo, lipotimia, y sincope?
Explique cémo se realiza la respiracién artificial.

:Qué diferencia hay entre una fractura, una luxacién y un esguince?
iCules son los accidentes mis comunes en la comunidad? En general
iCémo debe procederse? :
¢Qué aspectos deben practicarse en la escuela, para evitar los accidentes
en los escolares?

iQué fines persigue la practica de los primeros auxilios?
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7 ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

A. CONCEPTO DE ENFERMEDAD
TRANSMISIBLE

Las enfermedades infecciosas, como las funcionales y degenerativas, son
causadas generalmente por trastornos nutritivos. Esta ley biolégica general
para animales y plantas no excluye al hombre, el cual vive del ambiente: aire,
agua, animales, plantas, minerales y en general, de cuanto lo rodea. Adapta
su metabolismo a las costumbres de la comunidad y se generan nuevas enfer-
medades, como hipertensiones, intoxicaciones, traumatismos, neurosis, cancer,
cansancio, insomnio, etc.

La supervivencia de un individuo, o de una especie, implica el predominio
del mas fuerte, la “lucha por la vida que selecciona las especies” seglin
Darwin. Asi, el hombre en la evolucién ha tenido que luchar contra los seres
orgdnicamente superiores y contra los microscépicos. Ha luchado también
contra el medio y contra su propia inventiva: la técnica.

Los peores enemigos han sido los microbios patégenos, que por ser tan
numerosos le han causado estragos incalculables. Para resistirlos, ha emplea-
do uncs animales contra otros. Se ha defendido de aquéllos que son apa-
rentemente inofensivos, pero que portan a los verdaderos agresores, como las
moscas. En este sentido, el hombre imita a la naturaleza, que, valiéndose de
las guerras entre las especies, regula el equilibrio de la poblacién animal y
vegetal. De no existir la incesante nutricién a expensas de otros, hace siglos
habria desaparecido la vida en la tierra.

Considerado el papel del metabolismo en los seres vivos y en las enfer-
medades, se puede afirmar que desarrollo biologico y enfermedad son dos
aspectos de un mismo fenédmeno. La higiene es un arma eficaz para lograr el
equilibrio nutritivo indispensable que asegure la existencia del hombre en
su medio.

En las enfermedades infecciosas y parasitarias, el hombre sufre la agre-
sién alimenticia de un organismo: bacterias, virus, protozoos y metazoarios,
que, al devorar tejidos, lo infectan con toxinas. Como todo ser vivo, se de-
fiende por medio de reacciones adecuadas a la naturaleza del germen in-
fectante, ya sea por la fagocitosis, las histaminas, los anticuerpos o simultd-
neamente con todos ellos.
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Segtin su proceso de desarrollo, las enfermedades se pueden clasificar
cuatro grupos:

a. Enfermedades infecciosas y parasitarias: paludismo, tuberculosis, neu-
monia, amibiasis, sifilis, etc.

b. Enfermedades degenerativas: cincer, insuficiencias, arterioesclerosis,
cirrosis, etc.

c. Enfermedades digestivas: pelagra, obesidad, escorbuto.

d. Enfermedades derivadas de la técnica: sordera, cansancio, insomnio,
hipertensién, neurosis, etc.

2. Medios de educacion sanitaria

Para aprovechar mejor los mecanismos bioldgicos y los que el hombre ha
ideado contra estas enfermedades, la educacién sanitaria aconseja: el uso ade-
cuado de vacunas y sueros, la utilizacién de la quimio-terapia y el sanea-
miento ambiental.

3. El uso adecuado de vacunas y sueros

La lucha contra las enfermedades infecciosas comenzd con la iniciacién
y desarrollo de la bacteriologia. Con los estudios de Jenner, Pasteur y Kock,
se inici6 el dominio de la anafilaxis, la profilaxis y el tratamiento de las en-
fermedades infecciosas. A ello contribuye especialmente el conocimiento de
las reacciones orgdnicas de defensa, la inmunologia, que ha difundido ex-
tensamente el uso de vacunas y sueros, como medio efectivo de prevenir
y curar las enfermedades patégenas.

En la evolucién de la vida, desde la aparicién de los primeros protozoos,
los seres organicos en perpetua lucha han desarrollado ciertas propiedades
sanguineas, como medio de defensa contra los microorganismos que pretendan
vivir a expensas de sus tejidos. La presencia en la sangre de un ser vivo o de
sus toxinas, estimula la formacién de sustancias que son las antitoxinas (o an-
ticuerpos), especificas contra la naturaleza del germen invasor.

La inmunologia, que trata de estos fenémenos defensivos, ha extendido
sus estudios a las reacciones sanguineas normales o patoldgicas provocadas por
\gentes fisicos, quimicos o de cualquier otra indole. Entre ellos figura la ana-
filaxia o alergia, producida por la hipersensibilidad ante los diversos excitantes
llamados alergenos o antigenos. El organismo atacado se defiende elaborando
histaminas que, al entrar en contacto con los alergenos, provocan reacciones
generales o locales.
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Interesa aqui sefialar los principales fenémenos de las vacunas y los sueros,
que permiten una correcta educacién sanitaria. Es también interesante saber
que hay tres clases de inmunidad: la natural, que son las defensas con las
cuales se nace; la adquirida, o sea, la que se crea cuando se sufre una enfer-
medad (viruela, sarampién); la artificial, la que se desarrolla con las vacunas
y sueros.

Cuando un ser vivo es atacado por otro, entre ellos ocurre, como lo expresa
Burnet, alguna de las situaciones siguientes:

—El germen invasor, al no encontrar resistencia en el ser invadido, logra pro-

liferar y causarle la muerte.

Entre el germen invasor y el invadido se establecen relaciones de convivencia,

que pueden persistir indefinidamente.

—El germen invasor despierta reacciones en el ser invadido, capaces de contra-
rrestarlo y hacerlo desaparecer.

Las vacunas y sueros estdn dirigidas a reforzar mecanismos de defensa,
para que el organismo invadido pueda siempre ganar la lucha al agente invasor.

Todo individuo al nacer, posee ciertas defensas orgdnicas contra los gér-
menes infecciosos que lo invadirdn cuando salga del vientre de la madre.
Al poco tiempo, esas defensas disminuyen y es necesario proteger al nifio con
la vacunacién (inmunizacién artificial).

Las vacunas son preparadas con gérmenes infecciosos a los que se ha
amortiguado en su patogeneidad. Cada microbio posee su forma de vida,
desarrollo y toxicidad; por tanto, las vacunas y los sueros deben ser prepa-
rados y aplicados de acuerdo con sus caracteristicas.

Deben tenerse en cuenta:

—La enfermedad contra la cual se protege.

—La edad conveniente en que debe aplicarse.

—La via empleada para su aplicacién: oral, presién epidérmica, intradérmica,
subcutinea, intramuscular.

—EI tiempo de inmunidad que confiere y la periodicidad del refuerzo.

—Antecedentes de aplicacién de sueros para evitar reacciones alérgicas.

B. ENFERMEDADES POR TRANSMISION
AEREA

Se llaman asi aquellas que se producen por microbios que llegan a través
del aire, como la viruela, la difteria, la tos ferina, el sarampién, la tuberculosis
y muchas otras. Es interesante ver en cada una de ellas cémo se transmiten, su
incubacién, sintomas, tratamientos, medidas de control e inmunizacién.

—113—
1. Estudio de las principales

a. La viruela—De las fiebres eruptivas, la viruela es la més grave y la
miés contagiosa. Es una enfermedad endemo-epidémica, producida por
un virus de 0,3 micras de tamafio. El contagio puede llegar en forma indirecta
o directa; se produce principalmente por los vestidos del enfermo y por las
costras que se desprenden durante la enfermedad, y que pueden ser trans-
portadas por el aire, los utensilios, o por las personas sanas que hayan es-
tado en contacto con el enfermo.

La invasién parece efectuarse por las vias respiratorias y por las ero-
siones de la piel y las mucosas. Se producen pustulas en la piel, que se ma-
duran; y al secarse dejan costras. Dan a la piel aspecto manchado. Después
de una epidemia subsiste el peligro durante largo tiempo, porque el microbio
es muy resistente a los agentes del medio.

La profilaxis se reduce a desinfectar todo lo que provenga del enfermo
o haya estado en contacto con él.

La inmunizacién artificial se consigue con la vacunacién. Hoy dia son
pocos los casos de viruela, gracias al efecto de la vacunacién. Antiguamente
fue de las enfermedades que mds muertes produjeron. El descubrimiento
de la vacuna fue realizado por el médico inglés Eduardo Jenner (1749-1823).

b. La difteria, (Del gr. diphthéra — membrana).—Es infeccién febril
aguda; ataca por lo comin la garganta, las amigdalas y la nariz. Se carac-
teriza por una o varias placas de una membrana blancuzca o grisacea.

Los sintomas de la enfermedad, a mis de las placas en la garganta, son:
fiebre continua de 39° y 40°, acompafiada de dolores de espalda y de los
miembros; malestar general, acompafiado de dolor de garganta, a causa de
las placas. El corazén, los rifiones y las fibras nerviosas son seriamente per-
judicados por la toxina diftérica.

El contagio se realiza por contacto directo a través de las descargas na-
sales y salivares del paciente, o de personas sanas portadoras del bacilo. Tam-
bién puede verificarse por medio de los articulos infectados y por la leche
contaminada.

El pericdo de incubacion varfa entre 2 y 5 dias, después de que el
paciente se ha puesto en contacto con el enfermo y ha sido invadido. Es una
enfermedad de mucho cuidado, por la obstruccién que puede presentarse en
la garganta.

Los métodos de control y la profilaxis se realizan sobre el individuo afectado,
los contactos, y el ambiente. Un medio eficaz es el de la vacunacién de los nifos
antes de los 6 meses de edad, con una dosis de refuerzo antes de entrar en la es-
cuela. En el enfermo, el aislamiento y la desinfeccién de todos los utensilios que
hayan estado en contacto con €l o contaminados por sus secreciones.
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c. Tos ferina—Se llama también coqueluche o tos convulsiva. Es una
enfermedad endemo-epidémica de larga duracién. Parece que es producida
por un bacilo andlogo al de la gripa, pero seglin Bordet y Gengou, esta con-
fusién es debida a que el bacilo de Pfeiffer coexiste con el de la tos ferina,
que es también cocobacilo. Este microbio es poco resistente; muere al aire en
escasas horas después de haber sido expulsado, sobre todo en atmdsfera seca.

Es una enfermedad muy contagiosa, especialmente en el periodo de in-
cubacién, esto es, cuando los atacados tosen y estornudan antes de comenzar
la violenta tos caracteristica de la enfermedad; por esto es muy dificil evitar
el contagio. Las epidemias se extienden muy rdpido y atacan especialmente
a los nifios de 2 a 6 afos; en los adultos es muy rara. Los entermos curados
quedan inmunizados. ,

El contagio es siempre directo, por las particulas de saliva que, :dl hablar,
toser o estornudar, proyecta el enfermo. También por intermedio de las
personas que lo cuidan. :

La profilaxis se concreta al aislamiento del enfermo y de las personas
que lo cuidan. Se han ensayado con muy variados resultados diversas vacunas
preventivas y curativas.

d. Sarampién.—Es una enfermedad infecciosa producida por un virus.
Se caracteriza por ficbre, manifestaciones catarrales en la nariz y los ojos,
brote rojizo que se riega rdpidamente por todo el cuerpo.

Los sintomas tipicos son, generalmente. enfriamiento, coriza, congestion
de los ojos y sensibilidad a la luz; luego se presenta fiebre de 40° y abun-
dante tos. Al cuarto dia aparece la erupcién que empieza por la cara, la frente
y se generaliza por todo el cuerpo; también aparecen manchas en el interior
de la boca.

El contagio se hace por transmisién directa por medio de las mucosida-
des de la nariz, la garganta y la boca del enfermo. El periodo de incubacién
es de 8 a 10 dfas, hasta la aparicién de la fiebre.

Esta enfermedad en si es benigna, pero se hace grave por las complicaciones,
tales como bronconeumonfa, laringitis, otitis y nefritis. Por tanto, el enfermo
debe cuidarse con esmero y permanecer aislado hasta cuando aparezcan la erup-
ci6n y los demds sintomas: catarro y tos. Debe tenerse al paciente al abrigo del
aire ): de la luz. Es conveniente colocar una luz roja. Un ataque produce inmu-
nidad permanente.

e. Tuberculosis—Es una enfermedad grave que ataca a la mayoria de
los érganos del cuerpo. Es producida por el bacillus tuberculosis o bacilo de
Kock, descubierto por este bacteridlogo en 1882, fundindose en la forma
ramificada que presenta comparada con la de los mohos (hongos). El mi-
crobio es resistente a los antisépticos, pero no al calor, pues muere en la ebu-
llicién, o ante los rayos solares.

La enfermedad es comin al hombre y a muchos animales. La tuberculo-
sis pulmonar, tisis o peste blanca, ataca todas las razas, edades y-sexos. Ha
producido grandes estragos en el mundo.
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La primera afeccién, infeccién primaria o primoinfeccién, se sufre en
os primeros aflos de la vida, pero retrocede espontdneamente, excepto en los
cascs que presentan meningitis u otra infeccién evolutiva,

En la edad adulta puede readquirirse la infeccidén tuberculosa, que se
llama de tipo adulte o de reinfeccion. Antes de que aparezcan sintomas or-
canicos o signos fisicos, los rayos X indican infiltraciones de los lébulos
uperiores del pulmén. En los periodos avanzados, la enfermedad es acom-
aflada de tos; fatiga y pérdida de peso; la reaccién a la tuberculina es casi
iempre positiva.

La tuberculosis debe su nombre a que en su forma tipica se caracteriza
or la presencia en diversos tejidos de pequeflas masas o tubérculos, cuyo
tamafo va del de un grano de alpiste al de un frfjol, los cuales son primero
duros y grises, llegando un momento en que se amarillean, se ablandan, y
terminan por convertirse en una sustancia purulenta.

La fuente de infeccién estd en las personas con tuberculosis pulmonar
abierta, es decir, que tengan focos tuberculosos en condiciones de dejar el
bacilo en libertad.

Se transmite por las secreciones del aparato respiratorio del enfermo, por
el contacto directo con una persona infectada, por la tos, el estornudo, los
besos, o por el uso de los utensilios de comer contaminados; también por
medio del polvo que levanta el viento y por las moscas. Dicha infeccién no
es el resultado de un contacto fortuito, sino fruto de exposicién continua,
como sucede en las relaciones familiares. Mientras el microbio sea eliminado
por el enfermo existe el peligro de contaminacién.

Todas las personas son suceptibles de adquirir la enfermedad, siendo
mayor el peligro en los nifios menores de 3 afios. La desnutricién, el descuido,
la fatiga y, en general, las malas condiciones de vida en las gentes, aumenta
notablemente la suceptibilidad. Es la principal causa de muerte entre las
gentes de 15 a 34 afios.

Los métodos de control deben ser rigurosos y aplicados sin pérdida de
tiempo. Cuando se descubre la enfermedad por medio del examen radio-
grafico y se confirma por la prueba de tuberculina y exidmenes bacteriols-
gicos, el enfermo debe aislarse en un hospital o sanatorio, especialmente con
el propésito de eliminar el foco de infeccién en el hogar y ensefiarle los prin-
cipios de higiene que debe observar. El esputo y los objetos contaminados
deben someterse a una desinfeccién rpida. A los pacientes se les debe en-
sefar a taparse la boca y la nariz al toser o estornudar.

Los contactos de todos los casos conocidos de tuberculosis deben ser
examinados con Rayos X, especialmente las personas de edad, con tos cré-
nica. Al publico en general hay que educarlo en cuanto al peligro que en-
cierra la tuberculosis, el modo de propagacién y los métodos de lucha, re-
calcando, en particular, el riesgo de la exposicién y de la infeccién en la
primera infancia.

Otra medida de control es la inmunizacién. Las autoridades sanitarias
de Colombia, asi como las de la mayorfa de los paises, aceptan que la vacu-
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nacién antituberculosa denominada B.C.G. (Bacillus Calmette - Guérin),
confiere inmunidad en las gentes, particularmente cuando se aplica en la
edad mis propicia y con todas las ticticas que el caso requiere.

Es indispensable, para mayor seguridad, tener precauciones con los ali-
sentos de origen animal: leche, queso, mantequilla, carne, etc., ya que pue-
den provenir de animales enfermos.

C. ENFERMEDADES POR TRANSMISION
DIGESTIVA

La mayorfa de enfermedades, se ha dicho, son producto de una lucha
nutricional; pero hay algunas de transmisién puramente digestiva, en las que
¢l germen productor se introduce y se desarrolla en el tracto digestivo, cau-
sando descompensacién y fuertes trastornos en todo su trayecto. Entre estas
enfermedades se destacan: la gastroenteritis, las enfermedades parasitarias y

la fiebre tifoidea.

1. La gastroenteritis

Se llama también diarrea infantil. Esta afeccién causa el mayor nimero
de muertes en los nifios. Es debida a una alimentacién mal dirigida y a varios
microbios que provienen de la leche, los biberones y las tetinas que no se han
hervido. Es inconveniente dejar chupar a los nifios los objetos manoseados,
los chupetes de entretencién, el pan y objetos que hayan caido al suelo.

En esta enfermedad se presenta diarrea, caracterizada por el rpido trén-
sito intestinal y las evacuaciones de contenido acuoso elevado.

Se debe recurrir al médico a la mayor brevedad para el tratamiento ade-
cuado, ya que es peligrosa la deshidratacién que se presenta y, de hecho, la

desnutricion.

2. Enfermedades parasitarias

Las malas condiciones sanitarias que prevalecen todavia en nuestro me-
dio, dan lugar a que el parasitismo intestinal sea una de las afecciones mds
comunes en la poblacién escolar y, en general, entre todas las gentes. Esta
situacién de atraso sanitario aumenta el parasitismo por el debilitamiento or-
génico producido por endemias comunes en nuestros climas tropicales; v. gr.
el paludismo.

La mala nutricién y la falta de medidas de higiene personal (uso de calzado
y letrinas) son otros medios para adquirir la parasitosis intestinal.

La Asociacién Americana de Salud Pidblica —Seccién de control de en-
fermedades transmisibles— ha dado a conocer que los pardsitos mas comu-
nes en la poblacién infantil de nuestro pais son los ascaris o lombrices y la

uncinaria.
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 a. La ascariasis—Es producida por las lombrices o 4scaris lumbricoides.
El primer signo que permite identificar la enfermedad es la evacuacién de
lombrices adultas. Los sintomas son muy diversos: la persona experimenta
trastornos digestivos, dolores abdominales, exaltacién de los reflejos nerviosos
1fnqulietud e insomnio. El diagnéstico se basa en el hallazgo de huevos dc:
ascaris en las materias fecales, mediante el andlisis coprolégico.

La transmisién se hace por los excrementos de las personas infectadas,
en especial los nifios, y por los objetos contaminados con dichos excrementos
en las habitaciones que carecen de medios de higiene, como letrinas o inodoros.

Los huevos pasan directa o indirectamente a la boca por los alimentos
contaminados; germinan en el intestino, cuya pared atraviesan, y van a los
pulmones por la circulacién; de éstos suben por las vias aéreas (la triquea y
los bronquios) al eséfago y al estémago; de alli, al intestino delgado, donde
terminan su desarrollo y se reproducen. El periodo de incubacién es mis o me-
nos de 2 meses. Los vermes (o gusanos) alcanzan madurez en el organismo,
se reproducen, y salen por las heces fecales.

Los métodos de control se deben realizar tanto en el individuo afectado
como en las personas que conviven con él (contactos) y en el medio am-
biente. En el parasitado deben practicarse exdmenes coproldgicos con cierta
frecuencia. Deben bafarse las manos con jabén, antes de las comidas y
después de la defecacién. En el medio ambiente, el control se concreta a la
construccién de sanitarios para evitar la propagacién de los huevos.

: b. La uncinariasis. Se llama anquilostomiasis. Es una parasitosis intes-
J‘nal producida por la uncinaria o necitor americano y el “anguilostoma
duodenale”.
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Los sintomas varfan con la intensidad de la infestacién. Se presenta una
dermatitis en los pies y otras partes del cuerpo que se ponen en contacto
con la tierra; vulgarmente se llaman sabafiones. En los casos graves se pro-
ducen dolores abdominales, indigestién, flatulencia (llenura), apetito anor-
mal o pervertido y. distension del abdomen. A veces se presentan diarreas
que alternan con estados de estrefiimiento. La piel se vuelve pdlida, seca y
4spera: El enfermo experimenta depresién y apatia. Los nifios sufren mar-
cado retraso fisico y mental. Puede presentarse anemia secundaria grave.
Es frecuente el edema en varias partes del cuerpo, especialmente en .zonas
blandas.

Todos estos sintomas son més pronunciados en las personas desnutridas
y en quienes sufren de malaria (paludismo) u otras dolencias extenuantes.
El diagnéstico se basa en el hallazgo de huevos en las materias fecales.

La fuente de infeccién estd en la tierra contaminada con larvas que re-
sultan de huevos procedentes de una persona enferma. Las larvas penetran
por la piel y por la boca hasta llegar al intestino delgado, donde permane-
cen hasta alcanzar la madurez.

El periodo de incubacién depende de la intensidad de la infestacién. En
los casos masivos, el periodo puede ser de 2 a 3 semanas; por lo comtn, de
Foia 510 dias;

De 4 a 6 semanas, después de haber penetrado las larvas por la piel,
ya se encuentran huevos en las heces fecales; la nueva generacién de larvas
aparece de 5 a 8 dias después de hallarse en el suelo, si las condiciones de
calor y humedad son favorables.

Los métodos de control se deben realizar en el individuo infestado, en
los contactos y en el medio habitual.
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La profilaxis es semejante a las anteriores, teniendo especial cuidado
en el consumo de hortalizas, que deben ser bien seleccionadas y bien lavadas

cuando se consumen crudas. En los campos conviene no consumir agua sin
hervir, mds que todo en los lugares en que haya crfa y ceba de carneros.

e. La tenia—Existen dos clases: la tenia saginata y la tenia salium.

La tenia saginata es un gusano cintiforme que vive temporalmente en
estado larvario en el buey; en estado adulto vive fija en el intestino del hom-
bre por medio de su cabeza provista de ventosas. Se alimenta de las sustancias
digeridas y en estado de ser absorbidas que se hallan en el intestino. A me-
dida que se alimenta va creciendo, y forma anillos hasta alcanzar longitudes
de 10 metros.

En estado adulto comienza a desprender anillos de la parte més alejada
de la cabeza, los cuales salen del intestino en las materias fecales. Estos anillos
van cargados de huevos que llevan en su interior el embrién. Al descompo-
nerse el anillo, quedan en libertad los huevos y pasan al agua, desde donde
van a infestar al hombre o al buey. Tan pronto como llegan los huevos al
intestino, se rompen y dejan en libertad el embrién que perfora la pared in-
testinal, y van a parar al tejido conjuntivo que une los musculos, originando
asi los cisticercos (quistes), que encierran el primer anillo o cabeza de la
solitaria.

La contaminacién se realiza al consumir carne mal cocida de buey o de
animales infestados.
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La carne de cerdo encierra el cisticerco de la tenia salium, que se dife-
rencia de la anterior por tener en la cabeza unos ganchos a mis de las ven-
osas. Para evitar el contagio, es necesario consumir la carne de cerdo bien
cocida, y las verduras bien lavadas.

t. La triquinosis.—Es producida por la trichina spiralis o triquina. Es un
gusano de 3 milimetros de longitud. Vive en estado adulto en el intestino
delgado de muchos mamiferos: el hombre, el cerdo, el perro, etc., en los
cuales las hembras desprenden embriones que salen en las heces fecales y van
a contaminar las aguas y las hortalizas. Los embriones viven poco tiempo.
El hombre contrae la enfermedad por medio de las aguas, y por la carne de
cerdo. Los embriones pasan del intestino a la sangre y van a enquistarse en
los misculos, particularmente en la lengua, el diafragma, los musculos pec-
torales y los intercostales.

La profilaxis se logra mediante la coccidn perfecta de las carnes; en
particular, la de cerdo. Debe evitarse dar desperdicios de cerdo a otros ani-
males, pues al estar contaminados adquieren la enfermedad.

8. La fiebre tifoidea—Se llama también tifus abdominalis; es producida
por la penetracién y desarrollo en el intestino del bacillus tiphosus o bacilo
de Eberth (1880). Este bacilo posee cilios y es por esto muy movible. Se en-
cuentra en las heces fecales y, a veces, en la orina del enfermo, Es muy sen-
sible a los rayos solares y los antisépticos. Es una enfermedad endémica que,
en casos de epidemia, causa muchas muertes.
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El periodo de incubacién es de 2 a 21 dias, ordinariamente de resentan en el perro son: tristeza, inquietud, exceso
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una enfermedad muy contagiosa. La contaminacién puede ser directa Los icha sed (hidrofagia). Pasado este periodo, sigue
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directa, ya sea por el enfermo, por los portadores de gérmenes o por las g carino el animal huye del agua y de los liquidos, por el

el de hidro

pasarla. Presenta la boca entreabierta, respiracion

y utensilios del paciente.

La profilaxis se basa en un aislamiento conveniente del enfermg d()l_("' i -o. huye de la casa y muerde todo cuanto encuentra; por
curando que se limite el niimero de personas que han de atenderle, Des’i fatigos?. 7 3t |
ci6n de las ropas y los utensilios; lavado de las manos con agua y jabdn, est s muc sreventivas estdn: no dejarse lamer de estos animales, re-
cialmente las personas que preparan los alimentos. En casos de Cpidemi’a i (‘"1’”& llejeros, matar y enterrar los animales enfermos.
que tener gran cuidado con los alimentos: hortalizas, frutas, leche, ostras, g C“}:Ci ‘ s por un perro rabioso, deben procurar que salga
A 9 luego con antisépticos, y cauterizar con un hierro

jas, etc. Las moscas que son excelentes portadores. ' lavar
sy 3 o 3 yre ¢ . e ’1
Los nifios deben ser vacunados contra la fiebre tifoidea después de S“”‘Ll Bte. 1 chen someterse al tratamiento antirrabico.
- dent §
o 12 v un suero. Ambos sirven para protegerse contra la

5 afios. Para mantener la inmunidad, es necesario revacunar cop una sgl Exist !
dosis cada aflo, por lo menos antes de ingresar en la escuela. El adulto del i f)r;nu‘ curarla, como se piensa ordinariamente. Hay que apli-
ser vacunado en igual forma. La vacuna se aplica en 3 dosis, con una semat t“nr('h b se sospecha de la mordedura de un perro o de cual-
de intervalo. Esta vacuna es mixta, pues sirve para los distintos microbic L‘Liclt 8 n rabia. Se suministra en dosis inyectadas diariamente,
que producen la enfermedad: bacilo Eberth, paratifo A y paratifo B, guramc b
I.as ofil4cticas contemplan: la vacunacién de todos los perros
¥ otros 2 sticos, la captura y sacrificio de los perros vagabundos.
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: CONTACTO DIRECTO N
¥ 3 TRANSMISION POR VECTOR
L Muchas son las enfermedades que se transmiten en forma directa, estom : : - dad P - robi ; 1
it : : i . i de ermed: 4 ! al-
;, por contanto con el enfermo; pero orientamos esta explicacién hacia las ene day '17 enfermedades produci % p.ox;l_m'écro 108 hqu’e uznen
e fermedades venéreas y la rabia. E gunas de s 1s de (‘leszarrollo en dps o més individuos o hueéspe es; por
k 3 ejemplo: smo, la fiebre amarilla, el tifo exantematico, etc.

nora: De las enfermedades venéreas ya nos ocupamos en el capituld
HIGIENE PERSONAL.

La rabia

El microbio productor corresponde al grupo de los virus neurotropos, §
se enquistan en los centros nerviosos, y forman unos corpiisulos ovoidé
llamados glugeas o cuerpos de Negri. La luz solar y la temperatura de 50° d&S8
truyen rapidamente el virus rabico. E

El germen de la rabia se encuentra en la saliva de los animales atacados,
y se transmite al hombre por las mordeduras. Preferentemente ataca peHi@ *
gatos, asnos, caballos, cerdos, carneros, etc. :

La propagacién en el organismo se hace a través de los nervios hasta
centros nerviosos, llegados a los cuales muere el enfermo en medio de Sralss
des convulsiones. La muerte es tanto mis rdpida cuanto mds cerca de la G
beza haya sido la mordedura. El perfodo de incubacién varfa: se fija CONMSS
término medio el de 40 dias, el minimo de 15 dias y el maximo de 180 diass
(Ver: 6. PREVENCION DE ACCIDENTES Y BUENOS AUXILIOS, 5)= i

los}
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1. El paludismo.—Se llama también malaria. Bajo este nombre se incluye
una serie de fiebres infecciosas especificas, debidas a la invasién de los hematies
(globulos rojos de la sangre) por uno de los cuatro tipos de esporozoos del
género plasmodium. Estas fiebres presentan un complejo sintomdtico bas-
tante aracteristico para cada variedad. La existencia de parésitos palddicos
en la sangre presenta esplenomegalia, anemia secundaria y recurrencia ca-
racteristica de los escalofrios y las fiebres.

Los agentes productores son las varias especies de pardsitos que generan
la diversidad de fiebres palddicas, asi: el plasmodium vivax, las fiebres ter-
ciarias; el plasmodium malariae, las fiebres cuartanas; el plasmodium falci-
parum, fiebre subterciana perniciosa.

La transmisién se realiza por la picadura de los zancudos del género
anofeles que estén infestados; el mosquito pica a un sujeto que padece de
paludismo agudo o crénico; el pardsito se desarrolla en el cuerpo del mosco
durante un periodo de tiempo variable, que depende de la temperatura ex-
terior; en condiciones favorables, es de 10 a 14 dias; 21 dias para la cuaren-
tena; pasado el cual, aparece el plasmodium en las gliandulas salivares del
mosquito. Cuando el zancudo pica a una persona, le introduce en la sangre
los pariésitos.

El periodo de incubacién varia segiin la especie del parisito infectante y
la intensidad de la infeccién, siendo ordinariamente de 14 dias para las fie-
bres tercianas.

Las medidas de control se deben aplicar tanto en el individuo enfermo
como en los contactos y el ambiente. En el enfermo se debe practicar el ana-
lisis clinico (exdmenes de sangre), para localizar los parésitos. El individuo
enfermo debe protegerse de las picaduras de los mosquitos para evitar que
ellos propaguen la enfermedad. Los contactos deben también protegerse de
las picaduras de los zancudos, utilizando mosquitero y mallas de tela- metd-
lica en las viviendas. En caso de personas expuestas a infestacién conviene la
administraciéon oral de las dosis supresivas que indique el médico (sales de
quinina).

En el ambiente, el control se hace contra el zancudo, tanto en estado
adulto como larvario, desecando las aguas estancadas, que sirven de criadero
a las larvas, y usando insecticidas y larvicidas efectivos.

El gobierno, mediante la cAMPANA DE ERRADICACION DE LA MALARIA, ha
venido desarrollando una lucha contra el paludismo. Esta campaifia se realiza
a través del Ministerio de Salud.

2. La fiebre amarilla—Es una enfermedad propia del hombre. Es comtn
en las costas. Fue traida por los negros en la época de-la Colonia. El agente
causante de la enfermedad es un virus viscerotropo que vive en la sangre y en
todos los érganos de los atacados.

La forma grave de la enfermedad recibe el nombre de vémito negro,
porque produce grandes hemorragias en el tubo digestivo. A medida que la
enfermedad avanza, el virus ataca el higado, y el enfermo toma un color

amarillento; de ahi su nombre. También ataca el rifién y otras visceras.
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La incubacién dura de 4 a 6 dias por término medio. No es cierto que
| raza negra sea refractaria a la enfermedad. Muy poco se presenta en los
igares geograficamente elevados.
~ La propagacién de la enfermedad es debida a un zancudo denominado
tegomya calopus o fasciata, descubierto por Carlos J. Finlay (1835-1915). Este
nosquito es poco volador. La hembra es la que transmite la enfermedad; los
machos no pueden picar. Cuando aquéllas han picado a un enfermo, el ger-
men evoluciona en el interior de su cuerpo; a los 12 dias termina su desarrollo;
y, al picar a una persona sana le inocula la enfermedad.

La profilaxis se reduce a preservarse de la picadura de estos mosquitos,
a evitar su desarrollo, y a procurar destruirlos a base de insecticidas. Deben
utilizarse mosquiteros en las habitaciones y toldillos en las camas.

Los zancudos se reconocen porque presentan fajas blancas en las patas y
en el abdomen. Cuando el animal estd en reposo, el tltimo par de patas estd
levantado y en continuo movimiento vibratorio. Para destruir los zancudos se
deben desecar las charcas; y si no es posible, se debe regar petroleo en las
aguas estancadas para destruir las larvas y ahuyentar los adultos. Cuando las
larvas se desarrollan en aguas de gran extensién, se siembran peces que se
alimentan de ellas.

Se ha descubierto que unas algas del género chara segregan una sustancia

que es mortal para las larvas de la stegomya y el anofeles. Basta transplantar
en las aguas estas especies para combatir la transmisién de la fiebre amarilla
y el paludismo.
" Puede buscarse la inmunizacién artificial por medio de una vacuna, la
cual puede aplicarse desde los 6 meses de edad en aquellas zonas donde exista
o se haya presentado la enfermedad. Es un requisito para todo viaje internacio-
nal. Una sola dosis protege para cinco afios. La mujer embarazada puede
recibirla sin ninglin peligro para el nifio.

3. El tifo exantematico.—Es el tifo epidémico o clésico. Es una enferme-
dad infecto-contagiosa bastante grave, cuya iniciacién es a menudo de cardc-
ter stbito. Los sintomas son, generalmente, dolor de cabeza, escalofrios,
fiebre intensa, dolor general en el cuerpo y una erupcién macular a los 5 6
6 dias.

Es producido por la rickettsia prowaseki, que se transmite a través de las
personas infectadas. Uno de los medios de transmision estd en los piojos que
se han alimentado de los enfermos. Los bacilos se inoculan al aplastar los pio-
ios en la herida causada por su picadura. La ropa sucia contaminada con las
heces de estos insectos puede ser la fuente de infeccién transmitida a. través
del aire al aparato respiratorio.

El perfodo de incubacién es de 6 a 15 dias, comtnmente 12. Un ataque
de la enfermedad produce inmunidad permanente. Esta enfermedad es fre-
cuente entre las gentes que viven hacinadas y en malas condiciones higiénicas.

Las medidas de control se realizan sobre el individuo enfermo, los con-
tactos y el medio ambiente. Al enfermo hay que aislarlo en lugar seguro, des-
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pués de despiojar las ropas y el cuerpo. Es conveniente rasurar la cabeza para
destruir las liendres y para facilitar la aireacién en la fiebre. El aseo personal
y ambiental es la mejor manera de proteger la comunidad. Se usan vacunas y
sueros para dar cierta resistencia a los organismos.

F. PRINCIPALES ENFERMEDADES
CRONICAS

1. El cancer

Es una enfermedad muy grave que aumenta progresivamente y cuyo
agente productor hasta el momento es desconocido; se cree que es un virus fil-
trante. Ataca a los seres humanos sin distingos de sexo, edad o regién; estd
extendido por todos los lugares del mundo. Se localiza en todos los 6rganos.

El cAncer es un tumor maligno consistente en una proliferacién anormal
de las células, que se extiende indefinidamente en el organismo, a través de
la via linfitica o venosa, para formar colonias llamadas metastasis, que inva-
den y destruyen los tejidos vecinos a su localizacién primera. Asi, un cancer
de la glandula tiroides puede llegar hasta los pulmones, la columna vertebral,
o el higado. :

El cdncer de la sangre se llama leucemia.

iy

: ‘El diagnésticp precoz.del cancer tiene n']}lCll& importanciu', ya que es cu-
Jle en sus comienzos, bien por los Rayos X, o por la exposicién a las irra-
;aciones del radio y sus compuestos (radioterapia). Es también Gtil la extir-
jacién quirtdrgica de los érganos afectados.
En el momento, la lucha anticancerosa es un poco dificil de establecer,

buesto que no se conoce la etiologia de la enfermedad; por esto se limita a la

reacién de Centros anticancerosos; como la LIGA COLOMBIANA DE LUCHA COX-
'RA EL CANCER, €l INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, el COMITE NACIONAL DE
UGHA CONTRA EL CANCER, €l CENTRO DE DIAGNOSTICO PRECOZ DEL DISTRITO DE
s0coTa, donde se hace el diagnostico y el tratamiento de los cancerosos.

La lucha contra el cancer aconseja 7 normas que se deben tener muy en
senta para la proteccién del individuo:

—Un chequeo, con cierta regularidad, para buscar con ello adelantirsele al
mal.

__Evitar el exceso de rayos solares, eliminando asi la forma mdas comin del
cancer de la piel.

__Ex4menes de citologia oral, practicados por los odontélogos, para prevenir
lesiones cancerosas en la boca.

—Dejar de fumar, para cerrarle el paso al cancer del pulmoén.

__Examen del sistema respiratorio: laringe y pulmones.

—FExamen de los 6rganos reproductores: especialmente la préstata en el hom-
bre, y la matriz en la mujer.

—_Examen visual del colon y el recto, para descubrir las lesiones en estos
6rganos.

Hay ciertas sefiales que conviene tener en cuenta, porque pueden indicar peligro
de cancer y hacen necesaria la visita al médico a la mayor brevedad:

—Una ftlcera que no cicatriza.

__Un tumor en los senos o en otra parte del cuerpo.
—Cambios en una verruga o lunar.

__Hemorragias menstruales irregulares, o flujos.
—Indigestiones frecuentes o dificultad al tragar.
—Ronquera o tos persistente.

—Sangre en las deposiciones o en la orina.

La diabetes

Es una enfermedad del metabolismo, caracterizada fundamentalmente por
| falta de aprovechamiento de los glicidos (azicares). Varios son los factores
jue regulan el metabolismo de los carbohidratos.

Se ha tratado de diferenciar la diabetes sacarina verdadera, debida a la
lesién de los islotes de sangerhans del pancreas, la cual disminuye la produccion
le insulina, que es la que regula la cantidad de glucosa en la sangre, de la
diabetes sacarina extrainsurales, debidas a trastornos de otras gldndulas de
secrecién interna: hipéfisis, suprarrenales y tiroides, asi como de los centros
glucogénicos diencefalicos.
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Desde el punto de vista préictico, debe considerarse diabética a toda
persona con hiperglicemia y glucosuria, cualquiera que sea su patogenia.

Entre las causas de la diabetes se citan: la herencia, las infecciones gene-
rales, las intoxicaciones exégenas y endégenas, la arterioesclerosis y los desa-
rreglos endocrinos. : ;

En principio, se presentan infecciones estafilocécicas, prurito, neurfilgl_as
y las crisis de adelgazamiento. Mds tarde aparecen glucosuria transitoria,
peliuria y astenia. :

Se debe acudir al médico para los exdmenes clinicos de rigor (curva de
la glicemia) y aplicar el tratamiento adecuado. Es indispensable seguir una
dieta rigurosa con escasos carbohidratos.

G. ESTUDIO Y ACCION DE LA ESCUELA

La aplicacién de las medidas de salubridad ambiental se orientan fun-
damentalmente a la lucha contra las enfermedades parasitarias. En nuestro
pafs, desafortunadamente, la orientacién higiénica ha estado supeditada a la
asistencia médica. En esta forma, el viejo refrdn “M4s vale prevenir que curar”
no se cumple. Dejamos proliferar los enfermos sin control alguno, para tener
que enfrentarnos tarde o temprano a organismos deteriorados.

Asi, los presupuestos de asistencia hospitalaria, por muy generosos que
sean, jamés podran atender la multiplicacién de victimas que originan las
endemias y epidemias. Con la mitad o menos del presupuesto asistencial, que
se dedica al saneamiento ambiental, prevencién y control de las enfermedades,
dentro de una gran campafa de educacién sanitaria, no sélo obtendriamos la
disminucién de enfermos, sino que se lograrfa fortalecer la salud del pueblo,
fuente primaria del desarrollo y del bienestar social.

La escuela constituye un ambiente muy apropiado para el desarrollo de
ciertas enfermedades infecto-contagiosas, que hacen sus victimas especialmente
en la poblacién infantil. Las caracteristicas epidemiolégicas de esas enferme-
dades, asi como las condiciones peculiares de la vida escolar (aglomeracién
en aulas, prolongada convivencia, servicios sanitarios escasos o ausentes, etc.)
obligan al maestro a conocer las armas con que esos enemigos de la salud atacan
a sus alumnos; cudles son los medios de propagacién de que éllos disponen; qué
efectos producen en el organismo del nifio sano los primeros impactos de la
enfermedad; qué medidas puede y debe tomar la escuela para evitar el pro-
greso del mal en un nifio, y su propagacién de ese mal en los escolares.
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H. LOS RECURSOS DE SALUD
Y LA ESCUELA

Es conveniente que el maestro sepa y desarrolle gran actividad, en el
sentido de instruir a los alumnos, a los padres de familia y, en general, a
todos los miembros de la comunidad, para que se recurra a los servicios mé-
licos de las diferentes instituciones sanitarias, y se aproveche en caso de
afecciones leves, enfermedades graves, y brotes epidémicos.

Los centros sanitarios de prevencién y curacién de las enfermedades, a los
cuales se puede acudir en un momento dado, varfan segtin los lugares del
ritorio nacional; pero en general es posible disponer de alguno de estos
servicios: hospitales, centros de salud, beneficencia, juntas de accién comu-
nal, promotores de salud, centros de epidemiologia, instituciones asistencia-
les de caricter oficial y privado, centros parroquiales, campafias sanitarias,
centros asistenciales de grandes compafifas extranjeras (petroleras), institu-
ciones sociales.

Como se indicé anteriormente, es indispensable crear conciencia en el
pueblo, para que se luche a toda costa por el saneamiento ambiental y se
practiquen las mis elementales normas de higiene, que dan mis resultado
que la creacién de grandes hospitales y clinicas.

ACTIVIDADES

El profesor puede desarrollar algunos trabajos en forma individual o co-
lectiva, con el fin de afianzar mas los temas tratados; por ejemplo:

1° Observacién al microscopio, si es posible, de algunos microbios pro-
ductores de enfermedades.

Observacién de los parésitos intestinales.

Examen al microscopio de materias fecales para observar los huevos
de los principales pardsitos intestinales.

Examen de muestras de onina para reconocer algunas sustancias como
el cloruro de sodio, la albéimina, la glucosa (azicar).

5% Reconocimiento de los sintomas de las diferentes enfermedades.

6% Visitas a los Centros de Salud para que sean aplicadas las- vacunas de
rigor a los alumnos.

Visitas, si es posible, a los centros asistenciales para ver su funcionamiento.
Proyeccién de peliculas alusivas al tema; solicitarlas a los grandes Centros
de Salud: Cruz Roja Nacional, liga Antituberculosa Colombiana, Liga
Colombiana de la Lucha contra el Cincer y otras.

99 Observacién de cuadros murales sobre las principales enfermedades.

10° Elaboracién de dibujos, esquemas y diagramas.

79

89

J—EDUC. PARA LA SALUD




e

— 130 —

11° Campaiia del profesor, como consecuencia préctica, para que en de
o en Centros especiales, se realicen el examen médico, y los exédme
laboratorio (de sangre, orina, materias fecales, radiograffa de " ‘
etc.), para ver el estado. e
13° Solicitud al médico del Colegio o de las campafias sanitarias, para g
dicten conferencias de tipo masivo, sobre saneamiento ambientaj =
ticas de higiene y salud. T

CUESTIONARIO

SALUD DE LA COMUNIDAD

Analice y desarrolle los puntos siguientes:

19 Explique cuéles son los principales agentes determinantes de oSt
de enfermedades.
29 Segtin el macanismo de desarrollo ¢ecémo se clasifican las enfermeda
Cite ejemplos.

A. NOCION, IMPORTANCIA Y DIVISION

)s habitos de higiene hay que pensar en las costum-

= ,_“Qué papel d@enyeian. e e el organismo? (CORE. B 1):1!,1.“' a labor educativa tiene en cuenta los conceptos que
duce la inmunizacién artificial? ; ?-rL? (l]\ radicionalme al grupo. La mayor parte de las medidas sanitarias
49 iCémo se realiza el contagio en la viruela? {Cudles son los sintom “gt::lles“h; deila préctica y del conocimiento cientifico de la
¢Qué medidas profildcticas se deben a P ﬁc m.m;(f \ € s oponernos a éllas, porque ast pondrfamos en peligro
59 Explique cémo se adquiere la tuberculosis pulmonar y diga cuales song ﬁuh ‘colm. e { que las medidas de salubridad constituyan, quiérase
singomas. iQué medidas‘de control se deben adoptar? ¢Cémo sErdsH : 1‘10. Ia 60 del bien comén sobre la voluntad particular.
a;ih,car la VD.C’;‘.HS.. BB e : 3 - En lo ¢ a la lucha contra el medio, el grupo debe desarrollar
69 (Cdémo sc adquiere la uncinariasis? ¢Cémo se combate? IndiquesS una activi efensiva frente a la inestabilidad ambiental: calor, luz, ra-
métodos de control. fiacion, accidentes ceogrificos, clima, agresividad de los microbios, paré-
79 iQué medidas deben adoptarse para erradicar la malaria? : . geog ) » a8
¢Qué es el cdncer? ¢Qué ventajas ofrece el diagfq,éstico precoz?,é. Para c nbre civilizado, el medio implica una mezcla de factores na-
~ normas s@/deben tener e cuenta para la proteccion contra el canc turales y cul ya que, salvo muy contados grupos aislados en las sel-
4 ’:.(‘,)’UC AN siche pawn - csasnia pets Syl K controlar 18 ProFe vas e islas, idad de las zonas habitadas han sufrido las modificaciones
cién de las enfermedades infecto-contagiosas? 2 impuestas
En Colombia, la proteccién de la salud del pueblo se logra a través del

Ministerio de Salud Piblica, que dirige y desarrolla los siguientes programas:
nfermedades transmisibles por inmunizacién y aislamiento
Imos;

a la madre y al nifio; servicio materno-infantil y escolar;
escolar;

e enfermedades venéreas;

le tuberculosis, cAncer, lepra, paludismo. Saneamiento ambiental.
de alimentos, provisién de agua potable y destino a las aguas

de estadisticas vitales, natalidad, morbilidad, mortalidad,

imiento demogréfico, etc.
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B. LA COMUNIDAD Y LA SALUD PUBLICA

Los servicios de salud pablica del Estado actfian sobre el hombre y su
ambiente, para procurar la preservacién de la salud, tratar las enfermedades,
rehabilitar a los incapacitados, proteger a los nifios y a los ancianos aban-
donados, valiéndose de la asistencia piiblica que presta directamente el Es-
tado; ya en forma de ayuda técnica, ya en aportes econdémicos a institucio-
nes asistenciales semioficiales o privadas. También se realiza a través de
contratos en los cuales se fijan normas de operacién, supervision, reglamenta-
cién y control, para asegurar su cumplimiento seglin el Plan Nacional de
Salud, establecido por el Ministerio de Salud Publica.

Una de las tareas del maestro en la Escuela es dar a conocer los- ser-
vicios y campafia que prestan los organismos sanitarios a la colectividad,
para ilustrar a sus alumnos, a los padres de familia y demds elementos de
la comunidad, sobre la forma de utilizar aquéllos y obtener asi un mejor
nivel de salud publica.

El maestro y el educador sanitario estin en la obligacién de despertar
las fuerzas de la comunidad para cooperar en la realizacién de estos planes
de salud, ya que si dejan exclusivamente al Estado el cumplimiento y la
financiacién, se cae en una actitud pasiva que engendra despreocupacidn,
como si la salud fuera un bien motrenco, y no la esencia misma de la vita-
lidad individual y colectiva.

C. SANEAMIENTO AMBIENTAL

La salubridad pdblica plantea, como principal tarea, el saneamiento del
medio en que vive la comunidad. El hombre sobrevivié a expensas de la
naturaleza que lo rodeaba en la medida que pudo influir en ella y transfor-
marla. Este desarrollo impuso la creacién de nuevas técnicas, cada vez mds
complejas, que permitieran la convivencia en ciudades y pueblos mediante
viviendas, calles, canalizacién de rios, represas, etc. A esa complejidad se
suma la organizacién de servicios de acueducto y alcantarillado, transportes,
mataderos, mercados, etc.

Todos estos servicios han sido posibles por un constante saneamiento
que-impide la proliferacién de microbios, insectos, detritus y otros elementos
que originan enfermedades y situaciones nocivas para la salud.

El saneamiento ambiental comprende la prevencién de enfermedades,
unas veces por eliminacién de los factores que puedan engendrarlas, y otras,
por el control de los mismos: agua, alimentos, trabajo, accidentes, etc.

IR B e

— 133 —
1. El agua, como medio transmisor de enfermedades

El agua es indispensable para el sostenimiento de la vida; forma la ma-
yor parte de la célula y de los tejidos. Pero si esti contaminada de microbios
y otras sustancias téxicas, se vuelve perjudicial.

Entre las causas més frecuentes de infeccién estd la contaminacién por
excretas humanas. Por ello suministrar agua potable a la comunidad es una
de las principales necesidades de la salubridad ptblica.

El agua contaminada origina las enfermedades hidricas, de las cuales
son comunes en nuestro medio la fiebre tifoidea y paratifoidea, la amibiasis,
la disenteria bacilar, el célera, la gastroenteritis, la hepatitis infecciosa y gran
nimero de parasitosis intestinales.

Muchas epidemias han sido causadas por detritus intestinales de personas
que han sufrido o sufren fiebre tifoidea, o son portadores de sus gérmenes,
cuando ellas contaminan las fuentes superficiales de aprovisionamiento de
agua, los manantiales y los pozos que penetran en formaciones calizas.

Muchos factores han contribuido a la disminucién de las enfermedades trans-
mitidas por el agua; entre ellos estin: el saneamiento de sistemas de provisién
de agua publica, las mejoras en los métodos de purificacién, las instalaciones de
tratamiento de los desperdicios, la construccién de pozos, y la vigilancia de
laboratorios.

También puede causar enfermedades el agua contaminada por sustancias or-
génicas en descomposicién, como animales muertos. El agua cargada de bacterias
es considerada como causa de irritacién intestinal, especialmente para los nifios
pequefios.

Otro tanto sucede con el agua que corre por las cafierfas construidas con
ciertos metales (hierro, plomo, zinc), cuando la concentracién de éstos llega a
alcanzar valores téxicos. La rapidez de la contaminacién puede variar la tem-
peratura del agua y su velocidad en el interior de las cafierfas, de acuerdo con la
cantidad de oxigeno libre o disuelto, de anhidrido carbénico, o de la concentra-
cién de 4cidos minerales de sales, como alumbre y cloruro de magnesio.

Caracteristicas de un buen abastecimiento de agua para la comunidad

En casi todas las ciudades y los campos se utiliza el agua de rio. Esta agua
s turbia y puede contener microbios patégenos; entonces hay que purificarla

para consumirla.

a composicién quimica del agua es muy variada. El agua de las fuentes
capas subterrdneas, al filtrarse a través de los terrenos, se carga de sales
erales y contiene carbonato y fosfato de calcio, sin dejar de ser potable,
ipre y cuando la proporcién no pase de 0,5 gramos por litro. Si la propor-
mayor, el agua es cruda; si contiene cloruro de sodio, es salada; si
ontiene en disolucién sulfato de calcio, es selenitosa, y es incrustante si con-
cne, en exceso, bicarbonato de calcio. En este tltimo caso, al desprenderse

idrido carbénico, el carbonato de calcio se deposita sobre los objetos

sumergidos.



— 134 — —135—

vor fin mezclar el oxigeno del aire con el agua;

1 .z 7 . ks,
n disolucién, como el anhidrido carbénico
‘s, climina el mal olor y el sabor desagradable
as voldtiles.

El agua de Iluvia y de aljibes, recogida después de lavados § 3
se puede considerar como pura, pero contiene poco aire en dj c1>s b
agua de los rios puede contener residuos industriales. El agua dlS(; - ermite
debe ser analizada antes de utilizarse como bebida. o ] L"l deid as sust
En general, el agua potable debe ser limpida, incolora; inodora y de ‘ .-‘A o il

agradable. El agua de los rios es poco peligrosa, porque los peces y 1
0s

c. Al

(0]

rua puede contaminarse debido a que muchas bac-

-;lllolinmesdigaproﬁtos que contiene, destruyen los patégenos que ne estin 4 vd'\}ﬁl“ largo tiempo en élla, aunque no se multipliquen
3 7 s practica de destruirlos es someter el agua a la
‘ en Su -1?,‘ (0 minutos, si no ha sido filtrada; conviene dejarla
5% 2] ebullicion inutos.
Piedra e
i e. Es 1 verifica especialmente en los acueductos de las
e Sblacio! < ciudades. Puede realizarse por la ozonizacién y los
Arena anos alt: e resultados excelentes pero_son costosos. En los
= o acueduct e cloro y el hipoclorito sédico para esterilizar el
! ‘*;T‘t:”i: m,) agua.
p__J Agua fi 4. Los |
Burifitacion del agua Cus ] agua que se emplea en la alimentacion y los quehaceres
St Momésticos proviene de pozos, es necesario que éstos cumplan con las
caracterist : minimas que estipula el cédigo sanitario. Los pozos
tienen d ) s, segtin la forma de construccidn: excavados, barre-
hados, taladrados, hincados y perforados.

Se de localizar en lugares no inundables, buscando un sitio seco, en
el cual ] liente del terreno vaya hacia fuera del pozo. En sitios planos,
debe hac uefio relleno alrededor del pozo, de modo que la plata-
forma ¢ centimetros mds alta que el terreno natural.

Ebullicion | Los pozos no deben localizarse a menos de 25 metros de focos de con-
taminacic de aguas negras, letrinas, pozos sépticos, estercoleros).
S1 juntc sten establos o zonas de pastaje de animales, deben cer-

€arse en todo su contorno

D 4 . s (e
3. Meétodos sencillos para purificar el agua N, L
i rse baldes para extraer el agua de los pozos excavados:
deben esta; s :
S LBty : by £5ta s de una bomba fuertemente adherida a la plancha de con-
oz hzfcel putabI? y dar al consumo el agua natural, es necesario PUiiS creto qu v dir 1 tre agua; 1131 toda bomba
carla; los sistemas mdis importantes son: debe te gaia HOpEIE, dhe CR e s T
3 de empaques.

a9 ngll.anma sanitaria de los abastecimientos.—Es importante ejercer HEsy B
constante vigilancia de los abastecimientos piiblicos de agua, mediante il ' .
E0 A :
pecciones frecuentes, y exdmenes de laboratorio.

J

eparado el pozo, se desinfecta y se da al servicio, después
B . cteriolégicos consecutivos, cuyos resultados sean negativos
dra ¢ = P i 3 :

el grupo coliforme.

b. Flltrac16n:—Con31ste en quitar las particulas que hay en suspension 4 I agua de uso doméstico puede recogerse de los manantiales o pozos
el agua. S~u turbidez depende de sustancias en disolucién, como arcilla, cief atura] servando los mismos cuidados.
en pequefias particulas, plantas muertas o vivas. Para purificarla, es H€e8 B El y
saria la filtracién que consiste en hacer pasar el agua por un material poro CiSternas )
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ialmente costeras, que no pueden llevar las alcantarillas
ener un nivel més bajo; en estos casos, se construyen pozos
e; : :

2s para recoger todos los detritus; cuando éstos se llenan

arro-tanques especiales.

D. EL MAESTRO Y LA ESCUELA ANTE |
ABASTECIMIENTO DE AGUA

scOCUP
! n desoctl
El maestro debe desarrollar una ” i : i e
gran campafa educacional 3 F 2 5 f1: :
los alumnos sepan aprovechar el agua, Al emplearla en gl il ppalra". ' b e 1o . en la formacion de hébitos sobre esta materia
3 €rs e .
preocuparse de que las aguas para el bafio no sea Pap F i
. q B R 0 aguas estancadas, g 2 los padres de familia y a la comunidad en general,
chuelos en lugares préximos a la desembocadura de aguas negras, o pi El m: o - LT la recoleccién de
mal higienizadas, que son focos de contaminacién e infeccién » ui() s€ a neccsidad e T Ceepeeion PuEICaj enlaf g hay que
La escuela estd en la obligacién de ayudar a la conservacign y cui Cu‘“h'lsufw licar la labop Qe e FELn B e ormaénerZI qeﬂ
"3 £ d . - £ nNieT7e o itaci r L
de las aguas destinadas al consumo de la comunidad, Debe vigilar par; - ir hdbi npicza en habitacmiits-cabes, PAAHG, YL fi ¥ ,
5 : : crear hal
L']S gentes no boten detritus en las bocatomas, en los canales y en log dep Jugares P! e S instruira al escolar y a los padres de
sitos, ni laven ropas en el recorrido. Deben crear conciencia de higiene en Ja Jent s s?mtana, 7 limsi higiéni nte las basuras
e L ; g : " : . utiliza inar higiénicamente
gentes, a fin de que practiquen las medidas sanitarias de rigor, para evitas familia, s s utilizados para eliminar hig
las enfermedades. 3 y las exc

/

E. BASURAS Y EXCRETAS

Las basuras son las materias sobrantes, de desecho; sélidas o semis
das. Estan constituidas por desperdicios, cenizas, tierra de las calles, animales
muertos, residuos industriales, residuos de las residencias, tiendas, hoteles, et
cados, restaurantes, fibricas, etc. .

La eliminacién de basuras es factor de primer orden en el saneamicnte
ambiental, ya que ellas son los medios propicios para la propagacién de ratass
y de moscas y otros insectos portadores de los microbios patégenos producss
tores de fiebre tifoidea, colitis, amibiasis, difteria, etc. 1

Para obtener buen resultado en la recoleccién de basuras, deben tenctsem
cn cuenta los siguientes aspectos:

En las casas es indispensable tener recipientes metélicos inoxidabless

F. SANEAMIENTO DE LA VIVIENDA

1. Condiciones minimas de una vivienda higiénica

s importante modificacién que el hombre .}}ace del me-
re a su vivienda. Esta le asegura proteccion contra el
vida en grupo, en familia y en comunidad. Los hdbitos
. de acuerdo con las costumbres, los climas y los medios
icién: rancherfas, poblados, barrios, tugurios.,,ciudades. En
condiciones, hay una mayor o menor proteccion de la salud.
mayorfa de los habitantes de Colombia residen en los

materiales
cada casc

(canecas), con tapa y con buena capacidad, de acuerdo con la cantidad dEs Com grat PR e S S 1
desperdicios que salgan en la habitacién. : €ampos, ispensable la educacién higi€nica della vivienda rural, p}orql(;e
€ta carece de servicios higiénicos publicos: alcantarillado, acueductos, vias de
Mantener las canecas limpias. Es aconsejable envolver los desperdiciosis ffansporte, ¢ brado eléctrico, saneamiento ambiental, s st
en papeles o bolsas de pléstico, y colocar las canecas en sitios adecuados, parass De I anterior se desprende que 13. vivienda campesina, por muy ajustada
evitar que las vuelquen los animales. < qQue est¢ a las normas higiénicas requeridas, va a encontrarse rodeada e interve-

- ; B A e . 7
‘ fida por la insalubridad general. La familia campesina esta permanentemente
imi 4 v: - A . g # S -

Los metodos para eliminar las basuras en las grandes ciudades, pueden ser: = asediada por las cnfermedades infecciosas, la parasitosis intestinal, el ataque de

Insectos

tras plagas que minan la salud. :
més desprotegida est4 el drea rural o suburbana de servicios sani-

. . .. - 4
s, tanto mas se har4 necesario intensificar la educacién de los ha-

—La incineracion en hornos especiales.

—El empleo de botaderos.

—El relleno sanitario. ]

—La transformacién y estabilizacién por medio de la reduccién y la zimo=S
termina.

—Iia disposicién en corrientes de agua, ya sea en el mar, en los rfos o en 1588
cloacas.

0s,
ne doméstica trata de las reglas que deben tenerse en cuenta en la
: . . »

6n de casas para que la salud de los habitantes no sufra ninglin




— 138 —

En la construccién de las viviendas hay que tener A8
pectos: lo higiénico, lo agradable, lo econ}(;rgico y 1(1) (;riocrzfntgl o
rr'lo?dizll es el higiénico, sin menospreciar los demds. En tie&l -
h1g1ene era rudimentaria y no se conocian los medios de desgi)rcl)fse Wy
saban estragos las grandes epidemias que en pocos dias diezmabcqo
blaciones. Hoy, el suministro de agua potable, la eliminacién d 1an b
y las medidas sanitarias que adopta el Gobierno para impedireelocsi d_
de las enfermedades contagiosas, han hecho pasar a la historia log ..i;
nados males. 3
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La concentracién de gran cantidad de obreros y empleados en lasieis
dades, muchos de los cuales devengan sueldos bajos/ ha creado para él s
tado h obligacién de estimular la construccién de Vi,v’iendas ccondmicas, paid
beneflcmr. a las gentes de escasos recursos.
~ La vivienda minima para familias obreras puede llevarse a cabo PO E
sistema de viviendas sueltas o de casas colectivas. La vivienda suelta se cOHSS
truye sobre un terreno salubre, no arcilloso, que diste unos tres metros de
la primera capa de agua, y con una orientacién que permita la entrada del
sol en las habitaciones. Debe constar de suficientes dcpendencias para dor=
mitorios, comedor, cocina, cuarto de bafio, etc. 4
: Las casas colectivas, para varias familias, deben estar provistas de suik
cientes cuartos de bafio; si es posible, de una instalacién de agua calicnte
y de aparatos extinguidores de incendio. 5

s aproP’

’ :lislud“"“ '
1

,humu].;\..

—139—

netruccién deben ser de buena calidad. El ladrillo
y mal conductor del calor y del sonido; una capa
separar del suelo las paredes, para evitar la
a, menos frio, es preferido para los dormitorios;
s dependencias, por ser de facil limpieza. No deben
las b“mm las paredes; es conveniente la pintura o el en-
uilizarse icos y féciles de aplicar periédicamente.

calado, deben estar provistas de buena ventilacién, que puede

Las R 1 e
ial. Debe haber abundante oxigeno para la respiracién.

Los matc

- ';“ | ser claras y alegres. La luz del sol es un agente mi-

;‘f;‘: ha dicho: “Donde entra el sol no entra el médico”.
thl;;}“ entanas grandes y sin cortinas permitan que la luz
E:la;‘m;.“ ones. La luz.difg,sa, reflejada por paredes blancas,
es prefer recta. g 1lum1r.laclon lateral 1zqu1.erda o) bllatere}'l es
& mejor. | 1 debe ser suf1c1€r}te pero no excesiva; debe ser fija y
ho present no debe proc.lL}c'lr sustancias nocivas en la co/mbus-
B8n. La a es la luz artificial mas higiénica y mds economica;
Su intensic -se al tamafio de las habitaciones.

En tod ana o rural hay necesidad de construir un minimo
de instal
9 Los organismos de salud y el saneamiento de vivienda

Se cons en la ciudad hay un minimo de servicios de sanidad:
acueducto, ado, electricidad; y de saneamiento ambiental que per-
mite una steccion de la salud del hogar. Se considera que el hom-
bre ha rccibido en la ciudad las nociones elementales de una educacién sa-
Ritaria; ademis, se recomienda practicar ciertos habitos higiénicos sefialados
Para la vivienda campesina, ya que muchas veces unos barrios, las zonas su-
burbanas y los tugurios, estin en las mismas condiciones insalubres existen-
tes en el
. Los Centros de salud y las campafias sanitarias tienen importante fun-
T“'” £n bridad de la vivienda campesina, ya que aconsejan y obligan
& const de letrinas y de pozos para proveer del agua necesaria; el man-
icn cuidado de los surtidores de agua (rios, lagos, manantiales); la
;?1“:;:\ | le las vivrulildas en cuanto a su pintur.a (g,)mo minimo 'la }e—
b (1)‘2*); L pzli‘i(‘:’:c%); la fumigacién o dedetizacién de las habitacio-
o vacunacién de todos los miembros de la familia, especial-

de los s.

illgui\: “‘"‘V"i’vl-iaid‘ﬁ Crédito Terr?tgria! sun}ini'stm a los campesinos, sin costo
R para construir viviendas técnicamente proyectadas, que sean
. T a;xcﬁnzfasly faciles d;/levantar. En las ciudades, la Secretaria de
. s vigila la construccién de casas para que cumplan con las nor-

as de urbanismo, de seguridad e higiene. En igual forma, esta

entida i .- PRI i
d se encarga de controlar el cumplimiento higiénico y expide la res-
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pectiva patente para los inmuebles de

arrendamiento, lo mismg que p
los edificios pablicos.

3. La escuela ante Ia higiene de la vivienda

La escuela, por medio de Sus cursos
dad, debe inculcar habitos de buen vivir
padres de familia, especialmente en o que se refiere al aseo personal
saneamiento de la vivienda. Se hard énfasis en los siguientes h4bitos:

—Aseo general de la vivienda: limpiar
paredes y los techos; substituir los piso
o baldosa; cubrir las paredes de bahar
darles una blanqueada con cal,

—Acondicionar en cada vivien
mitorios, el bafio y la letrina,

—Dormir en camas o hamacas,
en las camas; limpiar, cambiar y

permanentemente Jog Pisos, |ag

impedir el hacinamiento de personas

asear las ropas de cama con Ia mayor

frecuencia; utilizar toldillos y anjeos en las zonas infestadas de zancudog,

—Destinar la sala para recibo de visitas, evitando convertirla en depésito
de cargas, de herramientas o en cocina,

—Reservar el comedor para recibir los alimentos;
perros, los gatos y otros animales,

—Usar las letrinas sépticas, mantenerlas limpias y bien tapadas; recolectar

arlas para evitar la propagacién de mos-

cas; procurar que no se arrojen las aguas sucias alrededor de la casa nj
se estanquen allf. :

—Mantener las alcobas perfectamente en orde
tener plantas y flores en las alcobas,
solar y artificial,

alejar las moscas, los

0, y bien aireadas; evitar
procurar abundante iluminacign

G. EL CONTROL DE ALIMENTOS

Normas higiénicas que rigen los expendios de alimentos

El hombre no vive aislado; su sociabilidad ha constituido agrupaciones ma.
YOI€s o menores; es necesario estudiar las condiciones higiénicas que éstas
deben reunir, particularmente en Jas ciudades y los pueblos. Pero no sola-
mente es la higiene de Ias poblaciones 1a que concierne a la higiene publica,
sino que debe extenderse 3 todo aquello que tenga por objeto asegurar la
conservacién de la salud

de la sociedad, por lo que debe preocuparse de Ias
subsistencias, enfermedades epidémicas, estadistica sanitaria, etc,

programados de higiene y urbapi!
a sus alumnos, lo misme que a Jog

y al%

s de tierra por los de cemento .
€que con empafietados y ojalf

da la sala, e comedor, la cocina, los dopiil

el TR locin oty R pand
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E e
rmas higiénicas
ctos, es indispensable tener en cuenta las no g
aspectos, | '
"mzr los expendios de alimentos.
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U /i el agua se emp
1 ara evitar que g st
de canales y desagiies p e
o . Y antidad de celdas o puestos para e
N éctri ra las distintas necesi z
‘Ademds, : un sistema eléctrico pa
g yt frios, ventiladores, estufas, etc. %
; o e 1 i i uertas pa
e “CVeraSg,n de las plazas se deben incluir varias gores ngen
ol - imiento los vendedores y compra o
R basuras y un depédsito para que luego
Juen sistema de recoleccién de basuras y S
peciales las lleven a los lugares de crem
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c. Lecherias—1I.o0s expendios de leche y sus derivados (queso, mantequif:
crema, etc.) tienen que gozar de una higiene extremadd, ya que Iy falt
de ésta puede contaminar facilmente los productos.

Hay que vigilar Ias adulteraciones y otras circunstancias que Pueden“‘
convertir la leche en alimento nocivo. La falta de higiene al cxtraerla, Jo8

I civas para disi-

. LA SALUD MATERNO INFANTIL

°

adicién de agua contaminada y la mezcla de sustancias no

nceptos generales
mular la desnatacién, pueden causar la fiebre tifoidea y el célera,

s

aumente o dis-

blacid

5 blacién

influyen para que la pot lidad v
. i ; > g = ‘s son las causas que influyen f e la natalida
T'ratindose del abastecimiento de una ciudad, las autoridades sanitarjgg 129 See e m-(jl. cibn, etc.; pero las principales son :
. - e . ¢ > E ot T ARR I nmi1 dll ) vy

deben cuidar de la calidad de Ia leche introducida y decomisar, sin temor S A Y

aiguno, toda aquélla que presente sefial de adulteracién. S lidad.

Los expendios pequenos deben estar provistos de pisos y de paredes ens
chapadas en baldosin blanco que facilite su lavado; ademés de tanques cop
llave para almacenar y medir la leche. Hay necesidad de lavar todos los
utensilios diariamente.” Debe evitarse la venta de leche por las calles,

d. Ventas ambulantes.—Hay personas que distribuyen por Ias calleg
toda clase de alimentos y golosinas. Estos vendedores deben estar provistos
de su licencia, carné de salud, uniforme y vivir perfectamente aseados, Las
vitrinas portitiles deben estar bien arregladas y limpias. Las golosinas, ma- "
nejadas con pinzas especiales; mejor serfa conservar los alimentos envueltos
en papel celofdn para evitar el contacto con el aire, el polvo, las moscas.
Cuando sean bebidas, no se utilicen vasos que dificulten sy correcta limpie- "8
za; pueden emplearse vasos de papel o pitillos, que al ser usados, se desechan,
De ninguna manera botemos los desperdicios en las calles,

=] S < 1 C 1 it 1€10 de nacimien-
nat 1 d d a 1reé "lci(,)ﬂ querCXIStesl fre-cr BHamer :
9 aliaad. LS lc 1 ; 3 g B
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to de vista higiénico
de el punto de vista higié ,

n pe

n4s importancia des a
stituye el factor de mds importancia Tad T

lvibrida
nes de salubridad de

. %
i ] rbilida sea, la mortali-
on datos relativos a la morb lidad, o ; o
Seinden e 1. 1a mortalidad es mucho may
= ' C al, 1a 101talidad . : :
1 a las enfermedades. En gCll;Srdi de la vida, por el incumplimiento
Niads el resto de la vida,

. 1o 2
el que da mejor idea de las condic
h] knL C a LiiL) 1

; segunda infancia, que en

ilidad originan

o 1
o "N Q C Y J
. <A 011298 4@ noro <
g La “morbimortalidad” mfantﬂ.——l.,f‘-? e i de él. Los nihos
e p] st la Escuela en | t ipulacién de los alimento § e ifio. Las de mortalidad, la o i rtraeRs e
: maestro y la Escuela en la correcta manipulacion de los alim S : enfermedades del nifio. La las enfermedades que contraen;

IR COlECUANTE. 5 1 ‘de vm\(‘w‘r;%}idad. Conviene
1 i 1i ] D 1 nfundirse con las rpilid
El maestro puede Organizar una campafia tendiente g que los alumnos s de mortalidad pueden confundirs e
e . 1 1 3 1sas d€ IMoltall e 1 .~ producida O dCClAChite.
y padres de familia tengan en cuenta Y Practiquen las reglas minimas de ; el nifio prod L

artar aqui la muerte del
iglene para manipular y consumir toda clase de alimentos,
La tienda o cooperativa escolar es un medio para ensefiar 2

ren ordin

los alumnos

. ol de “‘”"’Ofuln L
: Rt : k = R [.as causas de m ¢ 1 leche de la madre,
précticas de higiene con las golosinas y viandas que alli se distribuyen. No ; : e nifio alimentado con la lechbdd L'd1 pe
. L : : ntaci etectuo i e -imer afo de vida; pel
tomar con las manos directamente los alimentos, ya que a la vez se maneja entacion defe asi nunca muere en su primer afio 108 =
el dinero \a raras veces v casi nunca mu son frecuentes en la me
1 a raras ) son frecue

El restaurante escolar es otro medio para

ra enseflar norm: igiénicas en 3
-4 o = o n, coqgque-
el consumo de los alimentos. Debe haber mes gladas, con cionada 1q atacada de tuberculosis, sarampion, coq
¢ : : g : = 3155 : o1 tagio—Una persona atacada daec iento al nifio, a menos que
sus manteles, platos y cubiertos bien limpios, para evitar Ia propagacién de A L S evitar su acercamiento al nino, WG
: . 1 1 scariatina, debe evitar necesidad. [
moscas. Los alimentos bien preparados, correctamente balanceados y presen- luche Joranie n s

. ando sea por una
ol i M s o pq los nifios, y mucho me-
e las personas mayores besen a 108 !
ue las PCLUO )

%0

tados en forma agradable para estimular ] apetito. Las p

ersonas encargadas
de atender, necesitan buenga presentacién y mucho aseo,

/ /7
berculosa sera vic-
lad. El hijo de una madre tuberculosa s
de esta enfermedad. El hijc

: ' ente
H e ; e separa de la madre inmediatamer
st esta dolencia, si no se le L AR a separacién en bien
i tima de esta dole “madre debe resignarse a esta sepa
5 después de nacer. La madre debe
acspu

de su hijo.
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—Las taras.—En cuanto a los hijos de alcohdlicos, si no se mueren en 128
infancia, estin condenados a pasar una buena parte de la vida en hog 8

pitales, en manicomios o en la crcel.

—La falta de higiene.—La ausencia de cuidados higiénicos relativos af

bafio diario, al consumo de aire puro, a la sana alimentacién, etc es

>~ b
para el nifio causa de muchas enfermedades, y tal vez de una muerte
prematura,

—El trabajo excesivo de la madre, antes y después del nacimiento del nifio—
Este es otro factor de morbilidad, porque priva al infante de los cuidados
inmediatos que necesita.

—Los vicios de los padres—Los padres que sélo piensan en gozar, estdn
expuestos a contraer enfermedades que causan la desgracia personal y Ia
de sus hijos. :

Para evitar todos estos trastornos, los padres estdn en la obligacién de ob-
servar una buena conducta para organizar un hogar feliz; la esposa debe
aprender a ser una buena y verdadera madre.

d. Higiene de la edad preescolar—E]l medio familiar es el factor prin-
cipal de la educacién fisica, intelectual y moral del nifio, por la preponde-
rante influencia que ejerce sobre su cerebro en via de formacién, y sobre
su alma fécilmente impresionable. Toca, pues, a los padres, la responsabilidad
de ejercer las funciones de primeros maestros sobre sus hijos, impartién-
doles una buena educacién.

Otro factor de gran influencia sobre el nifio es la calle, escuela de vicio
y holgazanerfa. Precisamente ayuda a solucionar este grave problema fa-
miliar la creacién de jardines infantiles, instituciones destinadas al cuidado
de los nifios en edad preescolar (de 3 a 7 afios), cuyos padres, por el trabajo
los dejan solos o al cuidado del servicio doméstico, al que ellos fécilmente
burlan. Estas instituciones tienen por fin promover el desarrollo fisico, so-
cial y siquico del nifio, mediante un régimen pedagégico adecuado a ’base
de cantos, rondas, juegos y ejercicios de los sentidos. Ademds, los inician
en las primeras letras, guardando las debidas cautelas,

2. El crecimiento demogrifico

Un complemento de Ia higiene social es la demografia, llamada tam-
b./ h. o di . ¥ v . . 2
1cn higlene estadistica o estadistica sanitaria. Es, como dice e célebre esta-
s 55
dista francés Bertillén, “La contabilidad de Ia higiene”,
; : ; ;
La demo'gfafm estudia los datos relativos a Ia poblacién y las causas que
pueglen rlnodlﬁcarla, para deducir de éllas las condiciones de vida de los
s i : b o
gc ¥ a elflcama ?e las medidas higiénicas empleadas, y la conveniencia
mantenerlas o retormarlas, de acuerdo con los datos que las estadisticas
arrojen.
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on el nombre de poblacién absoluta o sencillamente poblacién de una
, se conoce el nimero de habitantes que en élla viven; desde el punto
higiénico, este dato no tiene importancia si no se relaciona con la
6n de la superficie. De ello resulta la llamada poblacién relativa o
Jad de poblacién. Este es el dato que en higiene interesa, por estar re-
ado con la fertilidad, la riqueza, el desarrollo industrial y las condicio-
salubridad de las diversas regiones de la nacién.
densidad de poblacién (D p) se averigua dividiendo la poblacién o néimero
bitantes (P) por la extensién superficial (E) expresada en kilémetros cuadrados.

P
Dp = —
E

El incremento de la poblacién o crecimiento demografico es la diferencia que
iste entre la poblacién absoluta de una nacién en un plazo de tiempo dado, que
de ser el afio o el lustro. Puede ser positivo, negativo, o nulo, segtin que la pobla-
6n haya aumentado, disminuido, o permanecido estacionaria.
Existe también el incremento relativo, que resulta de dividir el incremento
soluto en el plazo dado, por ejemplo, un afio, por la poblacién en dicho plazo;
ta relacién da el tanto por unoj; si se multiplica por 100, se tendri el tanto por

ciento.

Demanda de servicios médicos para atender las necesidades anteriores

En la natalidad, es necesario tener en cuenta una serie de factores higié-
licos, atencién, y servicios médicos materno-infantiles: el cuidado de la futura
madre, el parto, la atencién después de éste tanto para la madre como para
| bebé, la alimentacién, etc. ;

a. Sicoprofilaxis del embarazo y el parto.—Gran parte de las ideas supers-
ticiosas sobre la vida y la conducta de los individuos, tiene su origen en la
interpretacién dada al embarazo y al parto. No siempre coinciden las nocio-
nes del vulgo con las notas cientificas del proceso. Es por esto necesaria
una educacién higiénica mental a la embarazada y a quienes la rodean. La
gestacion y el nacimiento de un nuevo miembro en la comunidad, significan
un compromiso no sélo para los padres, sino para el conjunto de la sociedad
en donde nace.

La tarea del maestro y del educador sanitario debe orientarse a abolir
las creencias erréneas e indicar que, gracias al desarrollo de la medicina, po-
demos tener mas claridad en torno a los mecanismos que determinan el acto
sexual, la fecundacién, la gestacién y el nacimiento de una criatura.

De estos adelantos, la conquista m4s notable de la obstetricia y la higiene
mental es haber logrado el parto sin dolor, y sin drogas, conservdndose la
integridad de la conciencia en la parturienta.

|
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El método sicoprofilictico persigue la actitud pas'u.':/x de la embaraz;da, ]
llena de prejuicios ancestrales, med‘lfmte una partlcxp.;hao;% :1ct1v1 yacer;labac;i
durante el parto. La ensefianza se realiza n}edqame cursi Ci g‘?‘ecm OsdiOVJSurlleg :
zadas y padres, ilustrados con graficas, peliculas y d/er}nas recursos au 5 : o

Yebe ensefiarse en forma accesible, pero c1entmcameutc‘ interpreta 0s, fos
conocimientos basicos sobre la fisiologia del parto, su marcha nor?:lali los fe-
némenos v sensaciones que van a tener lugar, subrayando el caracter inne-
cesario v no obligatorio de las sensacio@fﬁs do}or(:sas. it e

Hay que dar instrucciones a la mujer sobre la cc‘mc‘.u-jta EELC‘ cm,uc "
servar durante el parto, indicdndole el cumplimiento de los maogos\ q

1 1 v T v
han sido ensefiados, los cuales determinarin la marcha fnglar Y, L? con:
. al lolores insignificantes en el parto.
siguiente, la falta de dolor, o, a lo sumo, dolore€s 1nSiZl : p

1
1
|

b. Las sefales de alarma durante el parto.—Cualquiera de los

] e e A et el e a ¥
sicuientes indica que la embarazada debe ser atendida por el meédic :
o 7 3 ne 7
part experimentada y de confianza:

5
“"v

c. La atencién durante el puerperio.
' después de limpiarla
I I

con leche,

eciiido e
s€gu1do, S

ntes: caldo,

y partes

S

utero, €tc.,

P s gy R AT
enta normalmente sigue botand
oy g M e Ay AT
inolenta durante 2 0 5 S€r

)

co. La madre debe lava

o

ool

et 2
h mientras du

£

1 1
Sintomas de alarma después del part ‘ e
de los siguientes, debe recurrirse inmediatamente al

R #ﬂ'@r\ﬂ i b
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—Secrecion o loquios fétidos; esto es facil de -identificar por el olor de-
sagradable que se expande por la habitacién.

—Fiebre sola o acompafiada de escalofrios.

—Hemorragia por los genitales de la parturienta. Se puede calcular la
intensidad por el nimero de toallas o manchas continuas de sangre.

e. La atencién al recién nacido—Todos los cuidados que se presten al

nacido, han de orientarse en el sentido de que la criatura trata de
se a un medio extrafio al que desaffa por primera vez. Sus reflejos
iones, sus movimientos, su piel, su accién fisiolégica, etc., son inde-
extremedamente sensibles a las excitaciones del clima, el tacto, la luz.
incipal cuidado que debe tenerse es evitar los choques que puedan las-
rayo de luz més tenue para un adulto, serd para el recién nacido
arga excesiva para sus pupilas. Otro tanto sucede con el grado de
del agua o de las manos que lo tocan.

s de esta precaucién general, hay que tener en cuenta las siguien-
nes:

nifio, al nacer, debe gritar o llorar para respirar; si no lo hace, in-
nediatamente se le asea la nariz con una tela limpia; luego envolvien-
do el indice en una tela, se le introduce con cuidado en la boca para
raer las mucosidades y las flemas.

P’
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—Hacerle la curacién del ombligo, aplicindole un poco de merthiolate &
mercurio-cromo, o tintura de yodo muy diluida, para no quemar 1;
piel del vientre. El mufién del ombligo se cubre con una tela esterilis ]
zada para protegerlo de las contaminaciones. =

—Esterilizar bien las tijeras y demds utensilios que se empleen para cortar
el ombligo.

—Dejar caer sobre los ojos una o dos gotas de un colirio apropiado, o 8
limpiarlo con agua hervida, pero frfa.

—Limpiarlo, vestirlo y cuidar de que no se enfrie demasiado.

—Vigilar la cura umbilical durante las primeras 24 horas, lo mismo que
la respiracién. Si tiene dificultad para respirar y si la piel, las ufias y
los labios se ponen de color morado o azul, debe ser visto por el mé-
dico sin pérdida de tiempo.

—Observar si el nifio defeca y orina, pues la falta de una de estas funs
ciones puede indicar un trastorno grave.

—Algunos nifios presentan un color amarillo en su piel; esta pigmen-
tacién no debe durar mis de 8 dfas; si se prolonga por mis tiempo,
se ha de consultar al médico.

—Hacer que el padre o los familiares del nifio registren su nacimiento
en la Notarfa de la poblacién donde haya nacido.

—
Sy NN

f. Cuidado de los prematuros—ILos prematuros son aquellos nifios que

ici i i6 é— L jor ali-
3 i i i 0 ara una correcta alimentacién del bebé. a mej
L e e e B Fay due reconolt 'C’Ondlcmml3S T es la leche de la madre. Para lograrlo, la madre debe
dlcul i i inci { mentacién para el nifio adre. )
por el célculo del tiempo de gestacién y principalmente por los sintomas que 4 : ¢ 4 : ra que tenga
; presentan, ya que el cilculo del tiempo puede inducir a error. entarse blenlfiura/nte el en}barazo ill despuest ii Eirtcol,legétlﬁ q 8
El prematuro tiene las siguientes caracteristicas: : indante secrecién lactea. Seglin esto, hay que tener a:

Es flaco y velludo, de piel muy arrugada, tiene la cara semejante a la de _La leche materna es el alimento més completo que pueda darse a un
un viejecito, no tiene aliento, casi no llora, ni puede mamar, siempre est4 frio,

nifio. Contiene aztcares, grasas, proteinas, minerales, vitaminas, etc. Es
respira con dificultad y se pone morado; el peso es muy bajo: menos de 2 kilos. e it e TR
o

_Fl nifio debe tomar la leche materna por lo menos hasta los 6 meses.
I

.1 ke czars 24 acimiento. Hay que
Los auxilios son indispensables por el estado de debilidad en que nace —Las mamadas deben empclzarbe a las z-r }fi)sr?srieéicdc vestir I
- 7 i = B g 1 C eno N ¢ :
y que lo predispone a enfermar y morir. Para evitar que esto ocurra, hay que tener especial hmpliZ% SO0 Sbg(f yuidadco ge ou; ol seno'no 1¢ sl i
S e Yo ; | Al d: nam: e tendréd cuid: : > 1G8
prodigarle los siguientes cuidados: —~Al dar de mamar al nifio se te -

\ariz, pues no alcanza a respirar, se atora, o deja de mamar, L
—La madre debe estar sentada, y procurando que el nifio se hah/e des-
pierto y en posicién casi de pie. La mamada es uno de mejores estimulos
para que la madre tenga leche abundante. g
~La madre tuberculosa o con lepra no debe amamantar a su hijo. :
“uando el nifio termine de comer, la madre debe acogerlo sobre el hom-
bro y darle unas palmaditas en la espalda para que arroje el aire que
tragé durante la mamada.

—Abrigarlo y evitar que se enfrie. En las clinicas colocan a los nifios en
incubadoras. Ordinariamente se puede caldear la cunita con bolsas ©

botellas con agua caliente, bien envueltas para evitar quemaduras.

—El alimento preferente debe ser la leche materna, que debe suministrarse
en poca cantidad, pero frecuentemente. Cuando no maman, se debe or-
defiar el seno y suministrarles pequefias porciones; debe hacerse cada
hora y con extrema limpieza.

—Debe, ademis, evitarse toda contaminacién; para esto es necesario cui-
dar que las personas no se acerqun a la cunita.

—Hay que suministrarles suficiente aire puro, evitando los enfriamien-
tos. Por ello la habitacién debe estar bien ventilada,

- PR oy
h. La alimentacién del nifio en su primer afio de vida—Ademas de :
in i tros alimentos eben sumi-
e materna o el tetero, el nifio necesita otros alimentos, que deben s
3 o
rirsele previa consulta al médico.
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o

.

suaves, como naranja y tomate.
los tres meses, ya pmde comer cereales, como avena, cebada, maizeng
arroz o trigo, en preparacién diluida, segtin ac nseje el mchco

Durante d tercer o cuarto mes, se le proporciona yema de huevo Coc1d0
comcﬂz:‘ndo por media cucharadita y aumentando poco a poco la cantidad:
La yema de huevo es rica en hierro, y ayuda a evitar la anemia en el nifigl

Del cuarto mes en adelante, se le dan vegetales cocidos, como zm’lhona
habichuela: , acelgas, patata amarilla en forma de puré o nacos.

Después de los cinco meses, puede comer frutas machacadas o cernidas,
como papaya, bananas, mangos, etc.

Entre los 7 y 8 meses se comienza a darle queso, crema, tostadas de pan
de trigo, para fortificarle las encfas, ya que en este tiempo empiezan a salif
los dientes.

A partir de los diez meses puede comer carne y otros alimentos sélidos,
cortados o machacados para ejercitarlo en la masticacién. En esta forma al
cabo del afio se pueden dar al nifio las comidas comunes (desayuno, almuerzo
y comida), ademds del tetero. :

Toda alimentacién que se proporcione al nifio debe ser suficiente y com-

pleta.

Ly

4. Historia clinica del escolar (Ficha escolar)

La escuela constituye un medio propicio para el desarrollo de ciertas en-
fermedades de la infancia. Existe una gran diferencia entre el estado de salud
en que llegan los niflos a la escuela, r el que pueden presentar después de
algunos meses, y por eso el maestro estd en la obligacién de conocer a fondo
ese estado, no solo para tratar de remediar las diferencias encontradas, sino
para orientar su labores en el campo de la salud, hacia la satisfaccién de las
principales necesidades de sus alumnos.

La escucla que desee llevar a la prictica un buen programa de educacién
sanitaria, debe ofrecer a los alumnos, conjuntamnte con un ambiente escolar
saludable, los llamados Servicios de ga]ud, que reportan beneficios naturales
y materiales al escolar y, ademis, significacién educativa. El nifio que a mis
de vivir en un ambiente escolar disfruta de todas las condiciones de salud
de ese ambiente, va credndose una pprsonahdﬂd rPsponsuH‘e frente a los pro-
blemas de su salud y de sus compafieros; apreciard la importancia de buscar
oportunamente los servicios de la medicina preventiva y curativa; sabrd em-
emplear correctamente tales recursos, desechando en forma consciente las
ideas y pmct;ms comunes en los medios desprovistos de ellos.

Los servicios de salud que toda escuela responsable del bienestar de sus
alumnos debe prestar son: evaluacién de la salud, correccién de los defectos en-
contrados, control de las enfermedades contagiosas, prictica de primeros
auxilios, '1yudas nutricionales.

partir de la segunda o tercera semanas le deben dar jugos de frutag

Mo pare
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do de la evaluacién anterior, verificada por el médico escolar
estro, debe conslgncme en un documento que es la Ficha de es-
tiene gran 1m‘gz;, tancia cuando se elabora concienzudamente y sin
de datos que imposibilitan la préctica.
fichas son indis pcuaabies para que el maestro pueda organizar las
es d emud en la escuela, sobre baccs ciertas y con el p’OpOSlTO de
esidades que en el terreno de la salud tienen sus alumnos.
necesarias para hacer uso apropiado de los escasos sc*vi:ioc mé-
. es con que nuestras escuelas cuentan. Las fichas son la historia
fio y sirven como elementos de juicio, para interpretar la conducta del
Bicn llevadas, son una excelente base para informaciones estadisticas,
s para las autoridades de h higiene.
la ficha de salud se deben incluir datos sobre la identificacién perso-
iliar; antecedentes familiares de salud, personales, inmunolégicos y
l6gicos; examen fisico, exdmenes de laboratorio, indicaciones terapéuticas.
A continuacién se indica un modelo de ficha médica escolar, que la es-
o establecimiento educativo puede adoptar con sus modificaciones, se-
los servicios de salud con que cuente.

«

I. SALUD OCUPACIONAL

Concepto e importancia

Un esfuerzo de la civilizacién actual es modificar favorablemente el am-
iente que rodea al hombre. En este proceso, la industria ocupa un lugar des-
acado. La aglomemuop de gran cantidad de obreros en ciudades y faDL;CQS,
ujetos a agentes nocivos y condiciones fisicas desfavorables: contacto con
sustancias quimicas toxicas, riesgos de accidentes por maquinas sin proteccién,
radiaciones, ruidos excesivos.

Para pll“nmar, en parte, estos riesgos se han creado los servicios de salud
oc dpacxohal.

El éxito de las industrias depende, en mucha parte, de la salud de los
xmu]..kmcs. de ahi que la primera obligacién de un pafs sea mantener sus
fibricas en condiciones seguras y sa ludables.

La salud ocupacional tiene por fin conservar, proteger y mejorar la salud
de la po'blaci(')n trabajadora del pafs, y prevenir los riesgos que puedan afec-
tarla. Las principales ramas son: mf’dlcma ocupacional, h1g1cne industrial y
seguridad industrial.

La medicina ocupacional es una actividad puramente médica que estudia
los efectos del ambiente de traba]o sobre el individuo, con el objeto de ajustar
el oficio y el trabajador, prevenir sus enfermedades, reconocerlas precozmente,
curarlas y rehabilitar al lesionado.
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FICHA DE SALUD ESCOLAR

OBSERVACIONES DEL MAESTRO La higiene industrial es una labor de ingenieria, que estudia el ambiente

trabajo, determina la existencia de riesgos para la salud y los evalda con

Escuela Curso Afio Ciudad fin de modificarlos en forma beneficiosa.
e a La seguridad industrial es la rama encargad: diar e ifica
et Nads d-dis s gu i ma encargada de estudiar ,s.peuﬁcqmente
— riesgos de accidentes, para suprimirlos o reducirlos -al minimo.
‘ — Los riesgos y la seguridad en la industria y la agricultura
ANTECEDENTES | A 51 805y gu y g
s : | ESTADO GENERAL OBSERVACIONES DIARIAS Fecha |
| 2
ENFERMEDAD | Fecha | !{
Difteria | | Piel ey
,,,,, = i L ,.-I’:,
Viruela Conjuntivas >34
Sarampidn ; i
Escarlatina | | Postura
Paludismo ; | Dentadura
Tifoidea 1 | Pies
Parasitismo ints. ‘i
Vacunas Fecha | Peso en ' Fecha | Fecha | Fecha
e | Kilos i 1 t
Difteria ! :
Tos ferina ; Talla en , | |
2y } metros | | | i
Viruela | | | i
o MRS RS ! g
T Agudeza | Agudeza
; | visual | auditiva
EREC ‘, TR ¥ E
B USROS = Ojo Oido ‘ Oido |_
| | derecho | izquierdo| derecho 'izqulerdn

SERVICIOS MEDICOS Y DENTALES

Los riesgos profesionales son el cimulo de agentes nocivos ambientales;

Motivo del examen Fecha Tratamiento Firma del profesional Bl . -
intos, que serfa imposible considerarlos separadamente; por lo tanto,

len dividirse en cuatro grupos: fisicos, quimicos, biologicos y mecanicos.

—Agentes fisicos: actdan sobre el hombre, y alteran la salud mediante altas
siones de aire, temperaturas extremas y variaciones bruscas, aire enrare-
0, exceso de iluminacién o sus contrastes, radiaciones, etc.

La temperatura interna del cuerpo humano se mantiene en un valor casi
stante; pero en ciertas condiciones puede variar, como sucede con la ex-
sicién al calor excesivo, que provoca postracién, pérdida de sales, calam-

y debilidad. Para contrarrestar estos efectos, el cuerpo se defiende con
sudoracion.

La iluminacién insuficiente, el contraste de luces, el resplandor, las luces
lantes, pueden causar fatiga en la vista y afectar el sistema nervioso.
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Otro tanto sucede con las radiaciones. La radiacién infra-roja no percibida
por la vista es de gran poder calorifico y puede causar quemaduras, insolacién,
irritacién cutanea, cataratas, etc.; son producidas por el sol, los hornos, las su-
perficies calientes, las ldmparas de incandescencia, etc.

—Agentes quimicos: seglin la forma como se encuentran en la naturaleza,
se clasifican en gaseosos y particulas que pueden originar graves lesiones, enfer-
medades y hasta la muerte. Ejemplos: 4cidos, 4lcalis, gases téxicos, polvos, pat=
ticulas liquidas y sélidas que, ademés, ocasi quemaduras, envenena-
mientos, intoxicaciones, reacciones alérgicas, silicosis, cdncer, etc. .

La higiene preventiva de los agentes quimicos contempla la educ;}cxén
contra el hébito de fumar, y de ingerir bebidas alcohdlicas; el saneamiento
de las zonas de industrias, la contaminacién de la atmésfera por el humo de
fibricas y automotores.

—Agentes bioldgicos: los peligros biolégicos para la salud incluyen afec-
ciones como 4ntrax, tuberculosis, paludismo, infecciones por hongos (micosis),
brucelosis, fibre tifoidea, parasitismo, etc.

—Jos agentes mecanicos: se entiende por accidente de trabajo todo su-
ceso imprevisto y repentino que sobrevenga por causa de una actiyidad pro-
fesional, y produzca al trabajador lesiones orgdnicas y perturbaciones fun-
cionales, permanentes o pasajeras.

La legislacién sanitaria sefiala los niveles méximos permisibles de toxici-
dad ambiental de las fébricas donde tengan que trabajar los obreros, y las pre-
cauciones para prevenir accidentes y la disminucién al minimo de los riesgos.
Para tal fin, existen métodos de control, tanto médicos como de ingenieria,
que pueden ser:

_Medidas de substitucién. Se puede cambiar una sustancia toxica, que
tenga las mismas propiedades industriales.

__Cambios en los métodos de operacion. Frecuentemente, un cambio en
el proceso de fabricacién de un producto, elimina la mayoria o la totalidad de
los peligros que provocan las enfermedades profesionales.

—Aislamiento de un proceso. Si es absolutamente necesario realizar una
operacién peligrosa, se debe aislar en tal forma, que sélo los trabajadores que
intervengan en ella estén expuestos a sus riesgos, con las debidas precauciones
para protegerlos.

—Aplicacién de buenos sistemas de ventilacién. Puede ser general o pat-
ticular en determinado proceso. Esto puede realizarse con extractores de aire
para retirar los gases toxicos.

—Equipos de proteccién personal. Existen varios tipos de equipos segin los
trabajos; ropas protectoras, guantes, delantales, zapatos de seguridad, cascos
metlics o de fibra. Para la proteccién respiratoria se usan las mdscaras; para
la proteccién visual, viseras y anteojos de seguridad.

—_Educacién. Es necesario educar al personal, no sélo a obreros sino a
patrones, informéndolo debidamente sobre los peligros relacionados con los
trabajos, sobre los tipos de medida de control necesarios y los motivos por
los que se utilizan.

AR AR A3 A

PES

S

tes de ponerlas en funcionamiento; no hacer trabajar una méquina sin
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1—A§eo y man?enimiento. El buen orden y la limpieza incluyen el barrido
los pisos, el cuidado del equipo, la buena conservacién de la maquinaria
prevencién de la acumulacién innecesaria de polvo y desperdicios los
enos dispositivos de iluminacién y ventilacion. : ;

Medidas de seguridad para evitar los accidentes de trabajo

2 s s L - . :
JHp;CZél. Indicaciones dw bUCcl Ol‘d‘fn Yy hn’l},‘JCZQ son: no

|

- .

jetos y herramientas por el suelo; mantener paredes, ventanas y

nparas limpias; colocar las herramientas en su lugar cuando no se usen;
>

rar mate

o nateriales de desperdicio y no permitir acumulaciones; mantener los
os limpios, sin manchas de aceite o grasa para prevenir las caidas.

—Prevencién de incendios.—Todo material inflamable debe guardarse
ugar adecuado. Hay que substituir un material inflamable por Dotro que
a menos peligrosidad; no se debe hacer fuego cerca de materiales in-
jables, ni fumar en sitios donde haya sustancias combustibles; es nece-

o mantener el equipo eléctrico en buenas condiciones; colocar estopas

-itosas y residuos en recipientes metdlicos a prueba de fuego, y mantener

idas las sustancias quimicas.

 Traba; g e ; :
Trabajos con maquinas—FEsto implica: aceitar y ajustar las mdiquinas
A i : co-
completamente su manejo; usar ropas apropiadas para el trabajo; no
ir prendas que puedan ser enganchadas por las miquinas (corbatas, re-

T 2 . .
de pulso, mangas sueltas); usar cubiertas en los engranajes, correas y
s de las maquinas.

Cas
—Manej iales.— i

- '()0' de.mz.ltenales.. Es ,Ck rigor no levantar nunca mds peso del
permita la propia capacidad fisica: hay que pedir ayuda cuando sea ne-
: examinar el piso en torno al objeto que se va a lenvantar; utilizar
amientas para levantar cargas.

'—r»}Ier}‘amientas de mano.—Las lesiones producidas por herramientas de

se deben frecuentemente al mal uso de éstas. Antes de usar las herra-
tas hay que revisarlas cuidadosamente. Ademds, se debe ensefiar a los tra-
lores el uso de las que son adecuadas. No es conveniente llevar las he-
entas cortantes al descubierto, o en bolsas.

47""4“’ . . . 4
I'rabajo con pesticidas.—T¢éngase en cuenta esto: no comer, consumir
das, o fumar durante la aplicacién del pesticida; usar equipo de proteccion

nal, como guantes, anteojos, caretas, etc.; usar ropa para el trabajo, di-

te de la de calle; mantener y controlar en buenas condiciones las ma-

's para aphc_ar los pesticidas; lavarse con agua y jabén, después de mani-
las sustancias.
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4. Servicios de salud ocupacional

La incapacidad que pueda resultar para el obrero o empleado, por alguna
lesién de trabajo, permanente o transitoria, es responsabilidad del patrén, quien
corre los riesgos de asistencia médica y farmacéutica, asi como los derechos
de indemnizacién, segin la calidad del accidente.

Los trabajadores privados estdn amparados por los servicios asistenciales,
y por las prestaciones sociales del INSTITUTO COLOMBIANO DE SEGUROS SOCIALES,
con jurisdiccién en todo el territorio nacional. En esta entidad se contempla el
seguro obligatorio, que ampara los casos de accidentes, enfermedades profesio-
nales, invalidez por ancianidad, maternidad, despido, etc.

Los empleados oficiales estin amparados por estos servicios ante la
CAJA NACIONAL DE PREVISION socIAL. Esta institucidn se encuentra también orga-
nizada en los Departamentos y en el Distrito Especial. Ademds de estos servi-
cios, muchas empresas tienen sus médicos especiales para prestar asistencia
social, tanto a sus empleados como a los familiares més allegados de éstos.

5. Enfermedades ocupacionales mas frecuentes

Las intoxicaciones son envenenamientos lentos pero progresivos, de los
cuales pueden ser victimas los obreros que trabajan el plomo, el fésforo, el
arsénico, el mercurio, etc.

a. El saturnismo: es la mds grave y més frecuente de las intoxicaciones. La
contraen los obreros que, sin las debidas precauciones, trabajan el plomo ¥
sus derivados (fibricas de acumuladores, pinturas, soldaduras). Las sales de
plomo entran en el organismo por las vias digestivas y respiratorias. El saturs
nismo se manifiesta por medio de célicos y por la consuncion saturnina, qué
es una especie de agotamiento. La mejor profilaxis es no trabajar estas suss
tancias sin las debidas precauciones. Es preciso que los talleres sean bien vens
tilados. Los pintores deben lavarse bien las manos antes de consumir alimentoss

b. El fosforismo: consiste en la necrosis de los huesos y, especialmente
del ma xulr inferior. Ataca a los obreros que respiran los vapores de fésforom
blanco, el cual es muy inflamable y muy téxico. Para combatirla hay que €lis
minar los vapores con una bue*l* ventilacién, y cuidar la higiene de la bocas
L5 <“l‘s*i1' 1cién del fésforo blanco por un combinado de azufre y fosfORGES
(sesquisulfuro dc rosmro), ha disminuido los casos de esta intoxicacion.

1

c. El arsenismo o arsenicismo: es la intoxicacién causada por el arsénicos
Son victimas de este envenenamiento los que traoa]an con algunas pinfuldss
flores artificiales, etc. El aseo individual y la eliminacién de los polvos 1n0ci VoSS
son medidas tmdamenmles para contrarrestarla.

1
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d. La silicosis: consiste en una acumulacién de polvo de arcilla, silicatos,
‘bonatos, silice, etc., en los pulmones. Se presenta en aquellos obreros
e trabajan en las fébricas de cemento, ladrillo, vidrio, porcelana, etc.
ra evitarla, los obreros deben estar provistos de miscaras y disponer de

buena ventilacién.

Funciones y responsabilidad del maestro

Il maestro debe crear en el alumno conciencia social por medio de la in-
.

vacion de la salud del escolar, de la familia y la comunidad. Los princi-

os basicos para un programa de seguridad en las escuelas pueden ser:

—Evitar que los nifios jueguen con las herramientas de trabajo
—Quitar del piso toda clase de estorbos para evitar caidas.
—No dejar objetos peligrosos al alcance de los nifios.

£k
)

Organizar entre los alumnos grupos de seguridad, que vigilen y ayu-
Tcn, a los compafieros.

nsefiarles que, al bajar y al subir escaleras, hay que apoyarse en las
randas y Do correr.

ministrar buena iluminacidén y ventilacién en los salones de clase.

No dejar cables eléctricos rotos o pelados al descubierto.

conveniente que los alumnos conozcan los prmc1pales riesgos de
y aprendan a prevenirlos. Muchos de estos nifios terminan su pri-
maria, y van a trabajar en fébricas y talleres.

ACTIVIDADES

pueden desarrollar algunos trabajos con el fin de ampliar los temas
tratados; por ejemplo:

L. nsultar al Centro de salud o al educador sanitario, cuiles son las
itermedades mas comunes en la regién.

agar en la Secretarfa de Salud Publica, cudles son las principales
as de saneamiento ambiental.

ar al microscopio, o con ayuda de una lupa, el agua de una
o de un estanque, para ver qué cuerpos extrafios contiene.

un trazado sobre la forma de proveer agua a un determinado
si no la tiene,

la forma de perforar un pozo artesiano.

c en un vidrio de reloj un poco de agua natural, para ver si
algtin resididuo salino.

- un filtro casero y procesar el agua de un manantial, para ver
Jureza.

r
af:
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Tomar una muestra de agua cargada de sales y adicionar alumbre
para ver la floculacién.

Dejar el agua de un pozo en un recipiente por alglin tiempo, para ver
por decantacién, la cantidad de particulas que contiene.

Indicar la forma de lavar y desinfectar un pozo o un aljibe.

Slaborar un plano para la construccién de una casa campesina.
Practicar la fumigacién de habitaciones rurales y urbanas a base de
BT

Hacer un modelo de ficha escolar.

Visitar, si es posible, una fébrica, para observar los métodos de segu-
ridad que practican en los diferentes trabajos.

Elaborar resimenes y cuadros sindpticos sobre la materia tratada en
este capitulo.

Realizar dibujos, esquemas y diagramas al respecto.

CUESTIONARIO

Analice y responda las siguientes preguntas:

iCudles son los objetivos y las actividades de la Salud Pablica?
Explique los métodos que se utilizan para purificar el agua.
Describa las formas de eliminar las excretas en las grandes ciudades.
:Qué medidas higiénicas minimas debe reunir la vivienda campesina?
iQué factores intervienen en el crecimiento demografico?

iCémo deben ser construidos y organizados los supermercados para
que estén de acuerdo con los requisitos de la higiene?

iHacia qué aspectos se orienta la educacion sicoprofil4ctica en la em-
barazada?

;Qué datos deben aparecer en una ficha escolar de salud?

:Qué medidas de seguridad deben tenerse en cuenta para evitar los
accidentes de trabajo?

;Qué es una enfermedad profesional y cudles son las mis frecuentes
en el pais?

9. ACCIDENTES DE TRANSITO

A. CONCEPTOS GENERALES

Consideraciones sobre el problema

e
ollo del automov Jantac 1a ot a
ollo del automovilismo ha levantado una gran barrera en la as-

>
O~

lica de alaroar 1 ersDectiy 1 :
nédica de alargar la perspectiva de vida del hombre.

a causa de accidentes automovilisticos, se ha

isminuir se acrecient
F 4
nte oceners |
uso es mente generalizado, como en los Es-
individuos, uno estd amenazado de sufrir heridas,

En nuestras gre ades, donde cada dia se aumenta el niimero de
Z= s e 3 + : #
noéviles, estos accidentes t

ve amenaza publica.

(9]
W

nden a elevarse, convirtién-

b B R S
F a la educacién sanitaria escolar y comunitaria a es-
bitos tendientes a prevenir los accidentes de transito;

)

< s DA ¢
dos por automoviles.

los accidentes de transito

como princt

alecohdlicac:
S aiconoiicas



3. Tipos de accidentes en la comunidad

De la conducta que asuma el individuo, dependen los accidentes de trén-
sito en los cuales sufre notoriamente la comunidad. Puede hablarse de que
en esta clase de riesgos, lesiones y muertes, sélo la comunidad es la victima.
Por lo tanto, ademds de prevenir los accidentes individuales, es preciso educarla
para evitarlos o disminuirlos. La mayor responsabilidad en este propdsito
recae sobre el Estado, que debe orientar y sostener una campafia nacional a
través de las direcciones de trdnsito, las escuelas, la radio y la televisién.

Son muchos los accidentes colectivos que se presentan casi siempre POr
imprudencias tanto de los conductores como de los peatones, y por fallas me-
canicas. Por ejemplo:

Las flotas atestadas de pasajeros que se precipitan a los abismos, a los rios.

En otros casos, las maquinas se incendian por los impactos contra las
rocas, y perecen los ocupantes por los golpes y las llamas.

El descarrilamiento de trenes y autoferros, también causa un gran nd-
mero de victimas, especialmente por la excesiva velocidad y por la falta de res-
peto de las sefiales de transito.

Son frecuentes los incendios en los sistemas de transporte por cortocircuitos
y por imprudencia de los fumadores.
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Tratamiento en caso de accidentes de transito

En caso de accidentes de transito, sean individuales o colectivos, se debe
-oceder con mucha serenidad para evitar empeorar la tragedia. En los incen-
s de los vehiculos se debe evacuar rdpida y ordenadamente la cabina, y
r por extinguir el fuego. La falta de control puede agravar las conse-
lencias. Se deben prestar los primeros auxilios a las personas heridas. Las

ersonas que han resultado ilesas o que estdn poco traumatizadas, deben ayu-
ar en la mejor forma a quienes se encuentran en condiciones menos buenas.

B. NORMAS DE TRANSITO Y SENALES

Colaboracién con las autoridades

Para evitar los accidentes, el comportamiento del conductor requiere

nés educacién y responsabilidad que los peatones, ya que el automévil no sélo
. una herramienta capaz de cercenar el cuerpo y la vida de los transetintes,

no también de quien lo maneja. Lo que fue concebido y fabricado para
ndar al transporte, en manos irresponsables se convierté en un arma sui-
da y homicida.
El mayor ntimero de accidentes de trinsito, segin las causas antes ano-
las, se debe, en proporciones elevadas, a imprudencias del conductor. Su
3 : SRaR
cacién debe fundarse esencialmente en hacerle ver la peligrosidad del ve-
lo, cuyo manejo no sélo depende de la habilidad personal, sino de su me-

anismo, de la velocidad, de los actos reflejos, de los peatones, de los otros

nductores, de los estados de las vias, de la oportuna atencién a las sefia-
de transito, de la salud del conductor en el momento que maneja, etc.
Estos factores, previsibles en su mayorfa, deben ser tenidos muy en cuenta
:da vez que se pongan las manos sobre el volante de un vehiculo. A la

esponsabilidad y riesgos personales, el conductor debe asumir los de los
compafiantes: familiares, amigos o pasajeros, como de los otros conductores

peatones.

Todo conductor debe respetar las seflales del trénsito, lo mismo que a
s autoridades que se encargan de vigilar y hacer cumplir los reglamentos
irculacién. Las relaciones entre el conductor y las autoridades del ramo
ben ser siempre cordiales.

Quien haya sido citado por una autoridad de trénsito, preséntese antes
72 horas. Cualquier infraccién al reglamento o imprudencia que parezca

nsignificante, puede dejar saldo de muertos, huérfanos y lisiados.

Ninglin conductor debe considerarse una excepcion, ya que: “El civismo
td en considerar las cosas como son; y no como uno quiere que sean’.

O—EDUC, PARA LA SALUD
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2. Las sefiales de transito

El cédigo de circulacién y trinsito debe ser acatado por los conductores
de vehiculos, y los peatones. Quienes lo infrinjan deben sufrir las sanciones
respectivas.

Los conductores tienen que ejercer en todo momento e control sobre sus
vehiculos, para evitar accidentes o molestias a los demds usuarios de la via;
estdn obligados a disminuir la velocidad de la marcha y anunciar su llegada
cuando las circunstancis del trénsito o de la via lo exijan; por ejemplo: en el
cruce con ferrocarriles o tranvias (pasos a nivel), en lugares muy concurridos,
al efectuar cruces con otros vehiculos donde la via sea angosta, al salir a las
arterias principales del trénsito, en las zonas escolares y en los parques.

Los conductores estin obligados a obedecer las sefiales que hagan los agentes
de circulacién, las luces, los pitos y los semiforos, Serdn responsables de los dafios
que ocasionen por desatenderlas.

a. Sefales del semaforo.—Estas son las sefiales en los semaforos, para or-
denar la circulacién:

—Luz roja, que indica la obligacién de detenerse cinco metros antes del lugar
donde se halla colocada.

—Luz amarilla, que indica atencién, para un cambio de luces o sefiales.

—Luz verde, que anuncia la via libre.

b. Sefiales de los agentes.—Los agentes de circulacién hardn las sefiales en la
siguiente forma:

—La espalda o el frente indican que estd cerrada la via; el conductor est4
obligado a detenerse. Los flancos indican que la via estd libre.

—Un pitazo indica que el agente ha cambiado la direccién del trinsito; dos
pitazos cortos, que un conductor ha cometido una infraccién y debe detenerse.

c. Sefiales del conductor.—Cuando un conductor de vehiculos tenga que va-
riar la direccién, se cerciorard de que no haya ningtin peligro para los demds
usuarios de la via; debe anunciar la maniobra con la necesaria anticipacién, ex-
tendiendo el brazo hacia afuera, de acuerdo con las sefias reglamentarias,

Las sefiales de mano para los conductores de vehiculos son las siguientes:

—Cruce a la derecha. El conductor extiende ¢l brazo izquierdo hacia este
mismo lado, y levanta el antebrazo formando dngulo recto. Al hacerse esta
seflal, debe hallarse la mano con su palma hacia el lado derecho.

—Cruce a la izquierda. El conductor extiende completamente su brazo iz-
quierdo (horizontalmente), sefialando con el dedo indice hacia la ruta de
su izquierda.

—Parada. El conductor lleva hacia afuera su brazo izquierdo, dejindolo caer
naturalmente (posicién vertical y abriendo la mano, con la palma de ésta
hacia atrés).

A n e b

% Salne

La televisién, la radio, el cine, etc,
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C. CONOCIMIENTO DE LAS VIAS Y SU
PRELACION

Todas las calles de una sola via estdn marcadas en las esquinas con una
flecha que indica que sblo podrd circularse en ese sentido. Las calles que
no tengan flecha son de doble via, y debe conducirse con gran cuidado para
evitar colisiones y atropellos a los peatones.

Las vias por donde transiten buses “trolley” se consideran como vias ar-
terias; éstas vias tienen trdnsito intenso y prelacién sobre las demds.

En el trdnsito comtin y corriente por calles y carreras de distinta catego-
tfa, la carrera en la mayorfa de los casos tiene prelacién sobre la calle. En
caso de choque en un cruce, se presume que la responsabilidad recae sobre el
vehiculo que no tenga prelacién.

En la ilustracién respectiva de este mismo capitulo, se verdn las sefiales
reglamentarias e informativas del trénsito.

Lnt bl W v b AN

D. TRANSITO DE PEATONES

1. Importancia de seguir las normas

Si los conductores y los peatones cumplieran a cabalidad con las reglamen-
taciones de la circulacién y el trinsito, se reducirian los accidentes a un mi- S8
nimo, que serfan los producidos por fallas mecdnicas. =

2 Las imprudencias

—Cruzar las calles sin observar el trinsito de los automéviles. Hay que
mirar a lado y lado de la via, y estar seguro de que se puede pasar. :
—Violar las sefiales de trénsito: cruzar calles estando el seméiforo en S
rojo, caminar fuera de las aceras, pararse en las esquinas, etc. P
—Situarse en la puerta de los buses, y obstaculizar asf la visibilidad del S8
conductor.
—Colgarse de las puertas cuando aquéllos estin repletos de pasajeros. S
—Bajarse de los buses cuando estin en marcha.
—Esperarlos fuera de las zonas sefialadas para estos fines. 1
—Detenerse en las aceras, formando grupos.
—Sacar la cabeza o los brazos cuando los vehiculos estin en marcha.
—Permitir que los nifios jueguen en las calles.
—Abandonar a los pequefios de poca edad en la puerta de las casas @
en las calles.

carreteras para uso exclusivo de los ciclistas.

rdnsito de los ciclistas, en las zonas urbanas y las carreteras.

e
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Prohibiciones a los peatones

A mis de las consideraciones anteriores, se deben tener en cuenta estos
aspectos, como prohibicién, para mayor seguridad:

—Viajar en los guardabarros, los estribos, defensas y contra las placas de
los vehiculos.

— Abrir las puertas de los automéviles o bajarse de ellos por el lado con-
trario al de las aceras.

__Fntablar conversacién con el conductor cuando el vehiculo estd en
marcha.

—Crear alarmas injustificadas o discusiones que distraingan al conduc-
tor, cuando el vehiculo esta en movimiento.

__Detenerse en las aceras formando grupos, o invadir zonas destinadas
al trinsito de automotores.

Los conductores y peatones deben suspender la marcha y dar paso libre

s carros de bomberos, ambulancias, radio patrullas, motocicletas de la

1lacién, etc., que se pueden identificar por sus sirenas, campanas y luces.

CONDUCCION DE BICICLETAS Y OTROS
VEHICULOS

Ventajas de la bicicleta y de la motoneta

Ias bicicletas llenan las necesidades de desplazamiento de gran parte de
joblacién trabajadora y estudiantil. Su bajo costo, en comparacién con
vehiculos, y la popularidad del ciclismo, han sido factores esenciales
sropagacién. Pero su incremento no corre parejas con las medidas de
ad de un vehiculo que cada vez se acondiciona para mayores velo-
motocicletas, vespas, etc., a pesar de que carecen de proteccién para
-onductor.
os ciclistas se han convertido en victimas frecuentes, siendo muy ele-
la cifra de heridos y muertos atropellados por camiones, buses y taxis.

La educacién contra accidentes

Para prevenir los accidentes a que se exponen los ciclistas, debe tenerse
uenta lo siguiente:

—Sefialar la necesidad de que se construyan zonas marginadas en las

—Reclamar el cumplimiento de las disposiciones que reglamentan el
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L »«Freve;mr a los duefios de ciclas, en el momento de adquirir las placas
sobre 1os riesgos a que se expone todo conductor de vehiculos y sobre las,
precauciones necesarias para evitar los accidentes.

3. Educacién de los conductores

El leducado'r sanitario y las autoridades del ramo, jamis se excederdn
€ i '
'n‘ recalcar la importancia de formar en los conductores conciencia de las
siguientes precauciones: ‘

—Conocer las sefiales de transito.
—:’:o manejar a altas velocidades dentro del perimetro urbano.
2 —d tenerse siempre a las indicaciones del trifico en lo que respecta a las
veloci Tivdes limites, que se deben conservar en las carreteras.
—No tomar bebidas embriagante j
; a 3 s cuando se va a maneja
estd conduciendo. Gleee
2
1};0 tolerar a personas embriagadas en los puestos delanteros.
‘ - nlgenergl, evitar que los acompafiantes ingieran bebidas alcohélicas
ot . e
durante el recorrido. Asi se evitarj la exigencia irresponsable de que quien con-
uzca acepte por cortesia un trago iniciacié 1
ago, que puede ser la iniciacién d
o p n de un accidente
—N 3 : :
e I\Ccl> conducn_cuand? se ﬁlaya dejado de dormir el tiempo necesario. Lo
aconsejado es estacionar el vehiculo y de i i fio i
scansar si se experiment: -
controlable. ? P
—Estar atento a las sefiales de trinsito.
—Tom,ar precauciones en las curvas, vias estrechas, puentes, al adelantarse
a otros vehiculos y al cruzar los seméforos.
—Extremar las precauciones en sitios transitados por peatones, especial-
mente en zonas escolares y parques.
—~X1g1lar el cambio oportuno de las luces cuando se maneja.
4% f——— ntesl de cualgu}er recorr.1do, comprobar el nivel de gasolina, revisar
renos, los neumaticos, los ejes, las luces, etc,

F. METODOS PARA PREVENIR ACCIDENTES

1 lil slistafo/debde orientar y sostener campafias en nivel nacional, a través
. - crf:I arias de Transito y Transportes, por medio de sus reglamentos;
o scuelas, con sus cursos de urbamdad y civismo; de la radio y la televis
on, con sus programaciones educativas.
Se pueden inter insi i i
pretar algunas insinuaciones indis i
/ ' : ensabl uier
campafia de este tipo: peassbles £

—LEvitar aglomeraciones en las vias publicas.
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—Alejarse prudencialmente de las pistas y avenidas en que se desarrollen

tos automovilisticos.
—Velar por el establecimiento de sefiales de. trénsito, especialmente de

iforos, en los cruces de mayor tréfico, de tal manera que sean claros y
les, tanto para los peatones como para los conductores.

—Acondicionar sefiales de peligro (vallas, luces, banderolas, etc.) donde
bstaculice el paso ordinario de vehiculos y peatones.
_Hacer cumplir estrictamente las disposiciones de trdnsito, tanto a pea-
como a conductores.
_Responsabilizar de sus obligaciones a los agentes de trdnsito, a fin de
no abondenen caprichosamente los puestos de control o sean indiferentes
. violaciones que infrigen los peatones, en cambio de mostrarse tan exi-
es con los conductores.
“Exigir a los agentes de trénsito el mejor trato a los peatones y conduc-
. pues su misién fundamentalmente es educativa y no punitiva. Esta dl-
funcién suele convertirlos en los principales infractores, ya que por
der al cobro de multas descuidan la proteccién a los transetintes y la pre-
ci6n de accidentes.
_Vigilar rigurosamente la expedicién de licencias (pases) para manejar,
iendo, a mas de habilidad, la obligatoriedad de someterse a chequeos mé-
; periédicos del estado general de salud, en especial de los érganos de los
dos y de los reflejos.
_Someter a pruebas sicolégicas a los aspirantes a obtener la licencia para
i¢jar, informéndose de la mayor o menor responsabilidad social y de si
-n leer correctamente, para que puedan interpretar las leyendas escritas
as sefiales de transito.
—No permitir la conduccién de automdviles a menores de 18 aflos, ni a
los de los érganos de los sentidos, de las manos o de los pies. En estos
1ltimos casos, podrfa hacerse excepcién si se toman las medidas necesarias
que sus vehiculos sean ficilmente reconocidos por los demis conductores.
—FExigir a los conductores que cumplan estrictamente la obligacién de
consigo sefiales de peligro, para ser utilizadas en casos de averias o

argas pesadas.

_Educar a la comunidad sobre el comportamiento en caso de accidentes,
que respecta a los primeros auxilios, informacién a las autoridades, etc.

ase el Capitulo VI, sobre “Primeros auxilios”).

_Solicitar la cooperacién, obediencia y respeto del piblico, hacia las
idades encargadas de hacer cumplir las normas de transito.

—Acatar las disposiciones frente a los vehiculos que cumplen misiones
mergencia, como bomberos, ambulancias de primeros auxilios, vehiculos
1 policia, etc.

Preparar muy bien al personal encargado de vigilar el trénsito.




— 168 —

ACTIVIDADES

Es conveniente desarrollar algunos trabajos, con el fin de entender mejor
los temas tratados; por ejemplo:

3 s mii

10 PLAN DE SALUD EN LA ESCUELA

1 ninatas con los alumnos, para ver la organizacidén del trin- £
sito y la forma de acatarlo.
2. Elaboracién de cuadros murales con las sefiales convencionales interna- PRIMARIA
cionales del transito. 3
3. Elaboracién de cuadros murales sobre accidentes de trdnsito.
1 Pm)/:cqon de peliculas sobre circulacién en las grandes ciudades y sobre "
accidentes automovilisticos. -
5. Proyeccién de diapositivas sobre trdnsito automoviliario. A. PRINCIPIOS GENERALES
6. Realizar resimenes y cuadros sindpticos sobre los temas estudiados. z
7. Organizacién.de esquemas, dlbUJOS y diagramas sobre esta materia. El plan de salud que se expone a continuacion, tiene por fin concretar las
s ti v;dades en el ambiente escolar, indicando en cada caso los aspectos mds
. portantes de su tarea, para que se estudien en los apartes correspondientes
CUESTIONARIO : la presente obra, o se diligencie la consecucion de d1sp051010nes oficiales
< wcionadas con la salud.
Analice y responda las siguientes preguntas: ' 4 in los di§tilltos capitulos .(/]‘C este lil?l'o se han e:studiadoAlos principios
b 4sicos que orientan la educacién sanitaria, y las relaciones fundamentales de
1. Explique las principales causas de los accidentes de circulacién. - con la labor del educador en la escuela.
2. Indique qué haria usted en caso de ser el primero en llegar al sitio de un

accidente de transito.
. Dibuyje las seflales de trdnsito que corresponden a: via cerrada, via libre

calles, carreras, doble via, una via, interseccién de dos vias, establlecimientc; B. COMPONENTES DEL PROGRAMA
prohibido, prohlbudo cruce. ; DE SALUD ESCOLAR

4. Indique algunas normas que debe tener en cuenta el peatén para
evitar accidentes.
5. iQué labor puede realizar el maestro en la escuela y en la comunidad, El analisis de las condiciones sanitarias de la escuela y de la LOQlUJid&id,
para conocer y utilizar bien las vias? : ase para orientar la estructuracién de un programa de salud escolar.
Un programa de salud o de educacién sanitaria, no es solamente la in-
dentro del plan de estudios, de una asignatura mds; porque en estas
1 educacién sanitaria escolar no logra jamis su objetivo, que es
reservar y mejorar la salud del escolar, credndole habitos de salud apro-
actitudes correctas ante las situaciones que se relacionan con la salud,
réndole conocimientos técnicos sobre esos temas y que sélo pueden
irirse por el mm; cuando 11 uo':l,‘ le b“:’z de la oportur ridad, mediante
i s personales que satisfagan sus necesi-

1

W

Suando la escuela no sea un lugar donde se atente contra la salud del
(por sus aulas mal amcbiadas, defectuosamente iluminadas, pésimamen-
"m‘"das), cuundo la escuela no sea un lugar de tortura mental y emo-

donde se maltrata y castiga a los nifios (por actuaciones baladies), la
| del escoi;u cambiard su ritmo.
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desarrollo de un programa de educacién sanitaria que logre los ob-
jetivos anteriores, exige estos factores que son: ambiente escolar saludable,
instruccion sobre salud y servicios adecuados de salud.
La expresion ambiente escolar saludable incluye un ambiente fisico que
;1tisfag;‘x las necesidades de este orden en los nifios; un ambiente mental pro-
picio al desarrollo normal de las capacidades del escolar y un ambiente emo-
cional libre de las causas de trastornos siquicos —tan frecuentes en nuestras
escuelas— que pueden originar dafios en la personalidad de los educandos.

C. ENSENANZA DE LA SALUD

1. Principios y finalidades que rigen la enseflanza de la salud en la
escuela primaria

La enseflanza de la educacién higiénica en la escuela, con un sentido mds
amplio de la rutina docente, coloca al maestro en condiciones excepcionales
para llevar a cabo una labor de tipo social; estimular la mente del pueblo, en-
sefidndole normas y nuevas técnicas higiénicas, asi como la férmula de reali-
zarlas por si mismo en franca colaboracién comunal.

Aceptadas estas orientaciones generales que inspiran la educacién sanita-
ria; y considerando al escolar como un miembro de la comunidad, es indis-
pensable indicar algunas directrices que pueden ayudar al maestro en su en-
seflanza.

Un plan de salud escolar debe obedecer a ciertas pautas generales que
ayudan a concretar y desarrollar las tareas tendientes a preservar la salud del
alumno, en la escuela y en la comunidad.

—La docencia higiénica y sus actividades deben ser previamente planeadas.

—La planeacién de estas actividades debe coordinarse con el. programa
dedicado a la ensefianza de los alumnos.

—En la planeacién de las actividades educativas deben participar tanto
los estudiantes como las personas a quienes se aplican dichas activida-
des. La ensefianza en esta forma se hace mas dindmica.

—Es indispensable conocer la organizacién de la comunidad en la que se
va a desarrollar el programa, sobre todo en lo social y politico, en st
cultura, en sus recursos, etc.

—Deben igualmente tomarse en cuenta las ideas y los conocimientos que€
la gente tiene en relacién con dichos problemas.

—Al iniciar las actividades planeadas debe comenzarse por los problemas
de mis ficil solucién, utilizando medidas educativas sencillas que ofrez=
can mayores posibilidades de éxito.

Uno de los propos1tos primordiales de una escuela bien d1r1g1da debe ser
la correlacién reciproca entre las actividades précticas y las ensefianzas teoris
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as, en cualquier materia del pénsum que se proponga ensefiar. Es necesario

truir y, a la vez, educar; hay que formar habitos y luego deducir las reglas
bricas que han de ser fijadas en la mente.

La sola teorfa no mejora, bajo ningtn aspecto, la condicion sanitaria del
umno. El objetivo principal del programa de salud serd la creacién de estos
‘ Ao; por la préctica continua.

La educacién higiénica moderna, bien aplicada, debe contemplar los in-

ereses de los alumnos y el grado de desarrollo intelectual del grupo. El alum-

do debe ir perfeccionando los hébitos higiénicos, a medida que se desen-
relven sus capacidades intelectuales; y las ensefianzas que sobre el particular
vayan dando, deben estar acordes con este avance.

Oportunidades que ofrece la escuela primaria para la ensefianza
incidental de la salud

La ensefianza incidental de la salud constituye uno de los medios mas
portantes para educar en los principios de salud, no dejando pasar desa-
rcibidas las oportunidades que se vayan presentando en la vida diaria es-
ir. Por consiguiente, no puede estar sujeta a horario fijo y se deben apro-

har todas las ocasiones propicias para promover la salud y evitar cuanto la
erjudique.

Si se desea obtener de esta enseflanza informal un resultado satisfactorio,
que tener presente:

—Que el alumno tome parte activa en los programas que sobre educacién
higiénica se proponen realizar.
/1. : . .~
—Que se formen hibitos de vida en el nifio.

Es de gran importancia para el programa de educacién sanitaria escolar,
eptar la responsabilidad estudiantil como uno de los principios que funda-
ntan la pedagogia moderna. La parte activa que los estudiantes tomen,
de estar relacionada con la prictica del aseo personal, conservacion del
stido, mantenimiento de un ambiente escolar higiénico (aseo, decorado,
minacién, orden de los muebles y, en general, buena presentacién del salén),
eparacién y servicio de almuerzo, prevencién de accidentes en el juego y en
s cjercicios, prestacién de los primeros auxilios en casos de accidente, con-
1 de las enfermedades transmisibles, por parte de la escuela, organizacion

comités, ligas escolares con propésitos higiénicos, la Cruz Roja Juvenil.
do esto contnbuve al logro de la responsabilidad del educando en las dis-
tas actividades de h1crlene escolar.

La creacién de habitos higiénicos por la observacién permanente de todas
s précticas de salud recomendables, es base fundamental y una de las tareas




e el

mds importantes de la enseflanza sanitaria en la escuela. De nada sirve saber
mucha teoria, si no se realiza la practica de dichos hébitos en todas las acti-
vidades de la vida diaria. Por ejemplo: si el alumno se acostumbra a la lim-
pieza de sus dientes, al lavado de las manos antes de sentarse a la mesa, a la
prevencién de accidentes, etc., terminard haciéndolo automaticamente.

La escuela puede crear hébitos higiénicos, como resultado de una instruc-
cién racional, sistemitica e incesante de las experiencias que se vayan pre-
sentando.

3. El programa de salud y su adaptacién a las necesidades escolares

La ensefianza higiénica se dar4 en forma gradual. En los grados 1° y 29,
en una forma incidental, suministrando al nifio pocos conocimientos cientifi-
cos relacionados con la salud; éstos se irdn aumentando a medida que la
curiosidad infantil exija més informacién, y sus capacidades estén mds desa-
rrolladas. Del curso 39 en adelante, es conveniente acentuar la instruccién en
forma sistematizada. El maestro adaptard el trabajo de acuerdo con los pro-
blemas sanitarios de su curso, y todo cuanto se ensefic estard relacionado con
las demés actividades del educando.

A continuacién se indica un orden gradual en la adquisicién progresiva
de hébitos higiénicos por cursos. Este esquema puede modificarse, de acuerdo
con las necesidades de la escuela.

PRIMER GRADO

—Bafiarse el cuerpo diariamente;

—Asearse los dientes dos veces al dia;

—Mantener el vestido limpio y ordenado;

—Conservar las ufias cortas y limpias;

—Llevar el cabello limpio, corto y bien peinado;

—Lavarse las manos antes de comer, después de usar el servicio, y siempre
que se hallen sucias.

SEGUNDO GRADO
Se practicarin los anteriores preceptos higiénicos, ademas de los siguientes:

—Comer diariamente alguna fruta;

—Beber todos los dias leche, y evitar en lo posible el uso del café;

—No consumir golosinas, ni bebidas dulces entre las comidas;

—Dormir por lo menos 10 horas con buena alimentacién;

—Mantener el cuerpo recto al andar, al sentarse o permanecer de pie y respifal
con la boca cerrada;

—Usar calzado permanentemente,
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TERCER GRADO

Ademas de los preceptos anteriores, se practicarin los siguientes:

—Abstenerse de escupir en el suelo; hacerlo sélo en los lugares indicados;

—Evitar la convivencia con animales o comer en su compafifa; :

—Llevar consigo el pafiuelo de bolsillo y usarlo para estornudar, toser y de-
fenderse del polvo; ;

—Mantener en perfecta limpieza los elementos de aseo personal: cepillo de
dientes, toallas, peinilla, etc.;

—Atender al movimiento de los intestinos todas las mafianas;

—f\;o colnsumir alimentos alterados que hayan estado en contacto directo con
el suelo.

UARTO GRADO

Se pueden practicar los anteriores preceptos y los siguientes:

—Abstenerse de frotar o limpiar los ojos con los dedos, y de introducir objeto
alguno en los ofdos;

—Al leer, escribir o dibujar, conservar las distancias y posturas convenientes,
y hacerlo con luz suficiente;

—Tomar cuatro vasos de agua diariamente;

—No dormir con la ropa del dfa;

—Atender al organismo en sus necesidades vitales, especialmente en cuanto a
la eliminacién —uso del sanitario— para educarlo y controlarlo;

—Lavar las frutas y las verduras antes de comerlas;

—LEvitar las comidas indigestas, frias o trasnochadas y dejar transcurrir un
tiempo prudencial entre la comida y el momento de acostarse,

J
INTO GRADO

Se deben seguir las practicas anteriores y realizar éstas:

—En tiempo de epidemia (tifo, tifoidea, tos ferina, disenterfa, difteria, virue-
la), tomar todas las precauciones recomendadas por la higiene, para evitar
su propagaci6n.

—Procurar los exdmenes médico y dental, en caso necesario, y acoger las re-
comendaciones e instrucciones dadas en ellos.

—Comunicar con toda confianza al maestro, a los padres de familia, al mé-
dico u otro superior, cualquier trastorno advertido en su organismo o en
su salud;

—Participar en las medidas de higienizacién del salén de clase, la escuela, la
casa y los alrededores (aseo, desecacién, desinfeccién, exterminio de moscas,
mosquitos, roedores y parésitos de todo género);

—Retirar del dormitorio flores, animales y todo cuanto pueda perjudicar la
salud;

—Hacer ejercicios fisicos diariamente;

—Aprender a desinfectar, por medios pricticos y econémicos, manos, heridas,
agujas, utensilios, etc.

—Evitar el uso de bebidas alcohélicas y de cigarrillos.
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D. SERVICIOS ESCOLARES DE SALUD

1. Algunos medios para conocer el estado de salud del escolar

a. El examen médico.— En la misma forma que el maestro hace un
examen de conocimientos al nifio que entra por primera vez a la escuela, para
ver en qué curso se matricula de acuerdo con su nivel cultural, también debe
hacerse un balance de su estado de salud. Por esto, el primero de los servicios
de salud que la escuela estd en la obligacién de prestar a los escolares, es el
de la evaluacién de la salud de que disfrutan al iniciar las tareas.

Esta evaluacién corresponde al médico escolar, auxiliado por la enferme-
ra, el maestro y los padres de familia. En nuestro medio, los servicios médi-
cos escolares son muy escasos; corresponde al maestro llevar a cabo esta eva-
luacién en las escuelas, en la medida de sus capacidades. De ahi la necesidad
de que éllos tengan la suficiente preparacién cientifica para verificar dicho
chequeo, como también para apreciar oportunamente las alteraciones de salud
que puedan presentar los alumnos.

La evaluacién de la salud del escolar debe orientarse hacia el control de
los sentidos, control de peso y talla, revisién del aseo personal, examen médico,
exdmenes de laboratorio, examen odontolégico y elaboracién de la ficha acu-
mulativa.
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Si existe servicio médico escolar, la evaluacién debe planearse debidamente
on el médico que va a realizarla, én relacion con el lugar del examen y el
iempo durante el cual se va a verificar. Es necesario que.el maestro prepare
] 4nimo de los alumnos para el examen, el cual no debe realizarse antes de

semanas de iniciadas las tareas, tiempo necesario para que el médico y el
naestro se pongan de acuerdo para realizar los exdmenes. Un objetivo (que
e persigue con estos exdmenes es el de la formacién educativa.
Es conveniente que los padres de los alumnos estén presentes en el examen
co, ya para que informen los antecedentes de salud del nifio, como para
jue el médico les dé a conocer el resultado de sus observaciones, a la vez que
es explique la conducta que deben seguir en cada caso particular.

=~
.
=

b. El examen dental. — La carencia de algunos minerales indispensables
ara la buena salud dental y la ausencia de buenos hébitos de aseo de los dien-
es, da por resultado una gran incidencia de caries dentales entre los alumnos.
ambién es apreciable la falta de odontélogos escolares.

En estas condiciones, ellos emplean la mayor parte del tiempo en verificar
xdmenes de la dentadura, tiempo que estaria mejor empleado en la prestacion
e servicios de exodocia y protesis. De ahi que sea conveniente que el maestro
1ga una evaluacién preliminar de la salud dental de sus alumnos, para que

‘emita al odontélogo tinicamente aquellos casos que necesitan urgente atencién.



c.. Los examenes de laboratorio. — Los exdmenes clinicos pueden ser prac-
ticados m4s adelante y evaluados por el centro de higiene, para ver el estado
de salud de los alumnos, y asi formular el tratamiento adecuado.

Se pueden realizar exdmenes de sangre y coprolégico, de orina y la radios-
copia pulmonar.

d. Ficha acumulativa de salud. — En el Capitulo 8 se indicé un modelo
de ficha de salud, que el médico escolar o, en su defecto, el maestro, puede
ir llenando con los datos de los exdmenes anteriores, los suministrados por los
padres de familia, a fin de llevar un control acumulativo de salud de los nifios
de la escuela.

2. Algunos medios para proteger la salud del escolar

a. Inmunizacién y control de las enfermedades transmisibles. — Los dis=
tintos puntos de ensefianza que en este aspecto abarcan las actividades educas
tivas son:

—La p"ofﬂaxis de las e'l*"crmed"d@ infecciosas. Conocimiento sobre 1&
importancia del aseo personal, de la dlSpO ')1 adecuada de las excretas, del
uso conveniente del agua potable, del aislamiento de los enfermos que lo res
quieran.

—La vacunacién. Orientaciones sobre su aplicacién oportuna, psriadiadud,

variedad de vacunas, técnicas de aplicacién.
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iro0nAet ] y 4 ~ a 5
: b Diagnostico i tratamiento oportunos. — En este campo, la educacién
higiénica ayuda en los siguientes aspectos:

diagnéstico precoz de los padecimientos. Orienta sobre la
con svhm al médico oportunamente, y vigila el desarrollo del

ilita c] tratamiento oportuno y adecuado. Orienta a las gentes sobre
scgmr las indicaciones del médico para el tratamiento de sus
, evitando la automedicacion.

e que el pueblo sea engafiado por los charlatanes o teguas. Orien-
gente sobre los servicios que existen para atender sus enfermedades, y
estra la inconveniencia de acudir a los empiricos y utilizar medicamentos
itrolados por el Ministerio de Salud Publica.

c. Estimulo, creacién y mantenimiento de hébitos de salud. — La edu-
ion higiéﬂica puede colaborar en la adquisicién de buenos hébitos, orien-

1

ndo a la comunidad sobre estos 'HpCCtOS

—Importancia de una buena nutricién, distribucién adecuada del presu-
yuesto familiar, utilizacién de los alimentos existentes en la region.
—Importancia de la salud mental y de las buenas relaciones familiares y
ymunales. Evitar excesos, disgustos familiares, aconsejar las buenas relaciones
ntre padres e hijos, entre hermanos, vecinos y compaileros de trabajo.
—Importancia de la educacién sexual. Orientacidén correcta a los adoles-
tes, en relacién con el sexo. Eliminar superst1c1ones y falsas creencias.
—Importancia del equilibrio entre el trabajo, el ejercicio, la recreacién'y
| descanso. Estimular la participacién de las gentes en la organizacién y de-

rrollo de los eventos sociales, culturales y deportivos.

d. Prevencién de accidentes. — Se debe recurrir a todos los medios para
revenir los accidentes en el hogar, en la calle, en la escuela, en los juegos, en
trabajo. Prevenir acerca de las enfermedades ocupacionales. Orientar sobre
medidas de proteccién durante el trabajo, y las condiciones ambientales

e. Primeros auxilios. — Cumplida la misién de la escuela en cuanto a
venir los accidentes, ésta también debe prestar los primeros auxilios a los
s lesionados. Claro estd que su tarea termina cuando el médico interviene.
Hay que tener en cuenta que los servicios de emergencia prestados con
ontitud y en forma adecuada, contribuyen grandemente a aliviar a las vic-
1as de accidentes, a evitarles complicaciones y hasta salvarles la vida.

f. Organizacién y uso del botiquin escolar. — Serfa ideal que toda es-
cla dispusierz de servicio médico, de enfermera y de una botica con todos
s recursos que la salud de los escolares demanda. A falta de esto, debe exis-

un botiquin que permita prestar las atenciones de emergencia o primeros
xilios,
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El botiquin debe estar provisto de un minimo de equipo y de un conjunto
de drogas.

EL EQUIPO

Una caja o vitrina metélica provista de entrepafios, puerta y cerradura.
Un par de tijeras rectas. 3

Un par de pinzas para agrafes.

Un par de pinzas de garra.

Un equipo de agrafes.

Dos rollos de esparadrapo de distinto ancho.

Un paquete de algodén hidréfilo estéril.

Una bolsa para agua caliente.

Dos paquetes de gasa de 1 metro cuadrado.

Tres vendas de 2 centimetros de ancho.

Tres vendas de 5 centimetros de ancho.

Una jeringuilla hipodérmica —agujas calibre 18-21.

Una docena de alfileres de gancho de tamafio mediano.

Un vaso graduado para medir medicinas, de 500 cetimetros ctibicos de capacidad-

Dos cuentagotas (goteros) para medicinas.

DROGAS

Desinfectantes de uso externo:

Alcohol: 1 botella.
Tintura de yodo: 1 onza.
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Mercurio-cromo: 1 onza (para aplicacién local en cualquier herida de Ia piel).
Acido bérico: Solucién acuosa al 10%: 1 litro. (Se aplica para lavar heridas
cavidades, ojos, nariz, oidos). 4
Antitoxina tetdnica: 2 ampollas. Para aplicar una inyeccién intramuscular en
caso de heridas cortates o punzantes, infectadas con polvo o tierra, o excre-
mentos de ganado vacuno o caballar.

Pomadas: de sulfatiazol, penicilina y sulfanilamida, para aplicar en las heridas
de la piel como desinfectantes y cicatrizantes.

Mertiolato: 4 onzas. Para las mismas aplicaciones del mercurio-cromo y en
las afecciones de la piel acompafiadas de picazén o escamaciones producidas
por hongos o sabafiones.

Analgésicos:

ASA (4cido acetil salicilico, aspirina): para dolores de intensidad mediana, de
la cabeza, ofdo o muelas, y para neuralgias. Debe evitarse el abuso, no pasando
de 4 tabletas en el dia, ni m3s alld de 2 semanas.

Elfxir paregérico: 1 onza. Especialmente para calmar los célicos intestinales,
en dosis de 20 a 40 gotas en un vaso de agua pura. No debe suministrarse
més de 3 veces al dia.

Tintura de valeriana: 1 onza. Se administran de 30 a 50 gotas en una bebida
aromitica o en agua pura, en casos de crisis nerviosa, convulsiones y otras
manifestaciones causadas por choques emocionales: sustos, penas, etc.

Purgantes:

Sulfato de soda: 1 libra.

Sulfato de magnesia: 1 libra. Estos dos purgantes se prefieren en los casos de
intoxicacién alimenticia, empacho o indigestién por exceso de comidas o por
alimentos descompuestos.

Aceite de ricino: 1 libra. Indicado para casos de estrefiimiento, o sea para in-
testinos de funcién lenta.

Bicarbonato de sodio: 1 libra. Indicado para indigestiones leves.

Sal de frutas. Con las mismas indicaciones de bicarbonato.

Antihemorrigicos inyectables:

Un suero del tipo del coaguleno, el hormoclotin o ergotina: 2 ampollas.
Vitamina K: 2 ampollas; puede aplicarse 1 inyeccién intramuscular en caso de
hemorragias intensas nasales, heridas causadas en accidentes, etc.

Estimulantes:

Coramina: 1 ampolla intramuscular en casos de sincopes respiratorios o asfixias
producidas por cualquier caso de accidente.

Aceite alcanforado: 1 inyeccién intramuscular en caso de sincopes circulatorios,
baja temperatura y otros estados stbitos de decaimiento orgénico general.
Sales amoniacales: por inhalacién, sirven como estimulantes de la respiracién
en algunos estados de sincope, o de intensa intoxicacién, como la alcohdlica.
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Nunca deben suministrarse purgantes en presencia de cdlicos intensos
que hagan sospechar apendicitis o inflamaciones agudas del intestino. En tales
casos, debe hdccrsc lo posible para que intervenga el médico. No deben s

nistrarse otros calmantes cuya accién fuerte pueda ocultar los sintomas de la
afecciéon o mp edir que el médico obre con acierto. Es muy conveniente la

quietud en el lecho.

El maestro debe combatir, cada vez que se presente
acostumbradas pract’us caseras de aplicar sustancias inf
como telarafias, café molido, cataplasmas y emp
secuencias; Ao mismo que la absurda préctica de
de la piel, dejdndose lamer de los perros o de otros animales.

Los frascos deben llevar en el rétulo el nombre del contenido y
veneno, si se trata de sustancias cdusticas o téxicas de uso extern :
También conviene poner en los rétulos las indicaciones %ob*e la cantidad que
debe usarse, tomarse o aplicarse. La llave del botiquin debe estar si
la mano, para atender cualquier emergencia. Para <un-,imstir;‘r pmg
aplicar inyecciones, siempre que sea posuﬂe debe seguirse la prescr
médica.

E. AMBIENTE ESCOLAR SALUDABLE
Y SEGURO

1. Ambiente fisic

Medio escolar saludable es el que satisface las necesidades de orden fisico
de los nifios; por ejemplo: el edificio escolar, los servicios de saneamiento de
la escuela, las condiciones higiénicas del mobiliario, la supervisién del edificio
por parte del Director, el maestro y las autoridades sanitarias, la decoracién
del aula, etc.

a. El edificio escolar. — El sitio para la construccién o funcionamiento
de las escuelas, debe ser escogido especialmente, alejado de lugares objetables
en cuanto se refiére a ruidos, polvo, carreteras o cqlles de tranco intenso.

Igualmente, debe evitarse la vecindad de tiendas, cafés, bares o sitios de
divemon publica que puedan atentar contra la formacién moral de los nifos.
El terreno del edificio, y el de los lugares adyacentes, deben tener pendiente
.aceptada con el objeto de facilitar el dren(qe de las aguas lluvias. En caso de
lugares planos, o suelos no aptos para el drenaje, se deben construir drenajes
subtﬁrrarleos, con el fin de mantener el sitio del edificio, los patios y los lu-
gares de recreo, en buenas condiciones. La superficie total del edificio debe
tener un 4rea minima equnmente a 10 metros cuadrados por persona. La
orientacién del edificio debe ser noroeste en los climas cdlidos, y suroeste €n
los frios.
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b. Servicios de saneamiento de la escuela. — Toda escuela debe estar do-
tada de un sistema de agua potable que se conforme con lo estipulado en el
Codxgo Sanitario de Salud Piblica, tanto en su cantidad como en su calidad.
En las escuelas rurales, puede disponerse de un abastecimiento privado, siem-
pre que 'uy sido construido de acuerdo con las especificaciones estableci las
para esta clase de abastos. Debe preferirse, en todo caso, el agua proveniente
de pozos profundos.

Los patios y sitios de recreo del

ben ser explanados, nivelados y drenados,
manera que se pueda utilizar el maximo de superficie con un m‘mmu
como hoyos, pedazos de vidrio, tu(,dIdS. ladrillos y demis obstruc-
Los equipos de gimnasia y juegos deben fijarse con la s
idad.

itarios son indispensables. La mayorfa de nuestras escue-
las rurales y muchas de las umamc carecen de estos servicios. Lfr dot;tcxén de
éstos tienen una ia en la higiene escolar, p:

gran 1 a la formacién de
habitos correctos de higiene y aseo personales, y para prevencién de numero-
sas enfermedades.

~ Los “servicios sanitarios” deben instalarse en lugares cercanos a los salones
de clase y demads sitios frecuentados por los alumnos, de acuerdo con la si-
guiente proporcién: para nifios, un sanitario para cada 40 alumnos y un orinal
por cada 30; para nifias, un sanitario por cada 35 nifias. Las dimensiones mi-
nimas serdn de 0,80 x 1,40 metros, con tabiques de separacién que no lleguen
hasta el techo, ni al suelo, del cual deben quedar separados por lo. menos 15
centimetros.
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Los pisos y las paredes de los cuartos sanitarios deben ser de material in-
permeable, hasta una altura de 1,80 metros, de tal manera que se puedan lavar
con agua y jabén, con esquinas redondeadas que faciliten el aseo. La ventila-
ci6n y la iluminacién deben ser por medio de ventanas de vidrio, cuya su-
perficic no sea menor del 12% del 4rea del piso.

En cada escuela debe instalarse, por lo menos, un lavamanos por cada 50
alumnos, y uno en cada cuarto de sanitarios. Igualmente, deben instalarse
lavamanos en las cercanfas de los campos de deporte, restaurantes, etc.

Para evitar el uso de lavamanos como bebederos, la escuela debe disponer
de lo necesario para que los alumnos cuenten con bebederos especiales. Las
vasijas que se empleen para ese propésito, deben protegerse del contacto con
las manos.

Un bebedero, muy higiénico y ficil de construir, consiste en un tubo de
acueducto horadado y cerrado por su extremo libre, colocado de tal modo que
al abrir la llave produzca 4 6 5 chorros de agua lanzados oblicuamente hacia
arriba; naturalmente, el bebedero colectivo debe tener un canal o dispositivo
que recoja el agua y evite la formacién de pantanos.

c. Condiciones higiénicas del mobiliario. — Dentro de los aspectos de-
terminantes de un ambiente escolar saludable, uno de los de mayor importan-
cia es el del mobiliario, por la extraordinaria influencia que tiene en el bie-
nestar de los alumnos y, por consiguiente, en el buen éxito de las labores es-
colares.
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Un mobiliario defectuoso, inadecuado para la estatura de los nifios, es
causa de numerosas y graves desviaciones de salud, derivadas de posturas ,for

zadas y permanentes. Entre ellas podemos citar las desviaciones de la columna
vertebral: escoliosis, cifosis y lordosis. :

Un mobiliario inadecuado es causa de defectos visuales y de fatiga pre-
matura, que resulta de la acumulacién de todos los demads perjuicios indica-
dos anteriormente. Para que un mobiliario escolar pueda calificarse de bueno
las dimensiones de las mesas y de los asientos deben adaptarse a la estatura
de los escolares; la superficie para trabajar debe quedar a unos 30 centimetros
de los ojos del nifio, ni muy cerca ni muy distante del asiento, de manera que
permita la libertad de movimiento para entrar y salir del puesto.

El asiento debe ofrecer comodidad y una estructura tal que el tronco del
nifio quede recto, formando dngulo recto con los muslos y éstos con las pier-
nas; los pies deben reposar sobre el suelo. El mueble colectivo, formado por
una mesa y asientos individuales movibles, es recomendable para los primeros
grados.

El Ministerio de Educacién Nacional en sus “Normas generales para la
construccién de las escuelas primarias” aconseja las siguientes especificaciones
para la construccién del mobiliario escolar, considerando las tallas de los
alumnos:

Grupo 2° | Grupo 3°

TALLAS } Grupo 1° |

l Grupo 4° | Grupo 5°

| ! |

| hasta | de j de ;: de de
Alumnos f 1,15 i 5 (R bl Tl e Bl B U2 R e (521 1,41-1,50
Mesas | 055 | 055 ‘ 060 | 065 0,68
Asientos l 0,32 i 0,34 i 0,36 ! 0,38 0,40

d. Supervision del edificio escolar. — El director, el maestro y las auto-
ridades sanitarias, deben tomar parte activa en la planificacién de la construc-
cién del edificio escolar, porque son los que palpan directamente las necesida-
des de la escuela y ven a diario el buen funcionamiento de ésta, segin la or-
ganizacién que le hayan dado.

Actualmente el Ministerio de Educacién Nacional por medio del Institu-
to Colombiano de Construcciones Escolares iccr, estd construyendo el mayor
wimero de aulas posibles, en todos los niveles educativos, con las técnicas
modernas para que resulten econémicas y més funcionales.

e. Decoracion del aula. — El aula en que el nifio pasa la mayor parte
del tiempo dedicado al estudio, debe reunir ciertas condiciones estéticas, que
garanticen protecciéon a la salud del escolar.
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Un buen salén de clase debe reunir las siguiente
piso con un minimo de 2 metros cuadrados por
cesario para otras actividades; el volumen total d
tros ctbicos |

1do agujeros en los muro
lo raso, provistos de malla metdlica, para evitar la entrada
imales; el color de las paredes, marfil o verde claro, muy
s decir, que no produzca re leros, situados de
I i , le color verde
egro, tan comdn en nuestros
reflejos que impiden la vi-
aula, con una
alumno reciba

o

(¢

an iluminacién directa y
:

ra la vista) ya que el color 1

tableros, absor
sién clara y perjud
4rea no menor d
la luz por el lado

procurando que el

El mantenimiento de las buenas condiciones del ambiente fisico de la es-
cuela, es una responsabilidad conjunta del maestro y los alumnos. Es necesa-
rio que el edificio, con sus patios, aulas, servicios y muebles, sea conservado
en buenas condiciones de aseo y utilidad. Para esto se pueden crear comités
especiales de alumnos que se encarguen del mantenimiento y del cuidado de
los enseres de la escuela. A ellos corresponde informar al maestro de las ano-
malfas y desperfectos que se observen, y colaborar con su trabajo en la repa-
racién de los dafios. Estos comités deben ser rotatorios, para que todos los
alumnos participen.

=
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2. Ambiente mental y social

A ninglin maestro se le escapa la trascendencia que tiene el ambiente fi-
sico de la escuela en la formacién de la personalidad del escolar, y en la pre-
servacién y mejoramiento de la salud. En la misma forma, el ambiente mental
y social, es decir, la organizacién, contenido y desarrollo de la labor intelec-
tual, constituye un factor determinante del bienestar del nifio.

Son muchos los factores que influyen en la estabilidad emocional del es-
colar; por ejemplo: la personalidad y el equilibrio emocional del maestro, la
salud del personal docente y administrativo, la adaptacién de los programas
a las necesidades del nifio, y la adaptacién de éste al grupo escolar, familiar
y social, a la disciplina, al horario, calendario escolar, etc.

Después del hogar, la escuela es el medio social més importante por las
experiencias que el nifio va a vivir a lo largo del desarrollo vital, hacia la
vida adulta. El medio escolar descubre en el nifio, en los padres y los maes-
tros, muchos elementos de la personalidad, que en el medio familiar han per-
manecido ocultos. La etapa escolar bien aprovechada por padres y maestros;
previene desviaciones, que llevarfan al fracaso educativo y a malograr perso-
nalidades. En conclusién, es la escuela la oportunidad méxima para la higiene
mental.
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El maestro consciente de su misién, debe procurar en su labor docente el
desarrollo arménico de la personalidad del nifio, y no concretarse a seialar y
tomar lecciones, en forma rutinaria, como lo hacen muchos.

El primer paso hacia un mejoramiento del ambiente emocional de la es-
cuela, es la completa informacién que el maestro adquiera del ambiente fami-
liar de cada alumno. Sin esta informacién, el maestro marchard desorientado:
no podrd resolver los problemas mentales de sus alumnos, y contribuird a
agravarlos, al asumir actitudes equivocadas ante las reacciones anormales de
los nifios.

Por esto la higiene mental reclama urgentemente su inclusion en la ficha
escolar. Debe agregarse a ésta el perfil sicolégico del alumno. Al lado de los
datos fisicos, médicos, debe incluirse la informacién del ambiente familiar:
edad, historial de las enfermedades y accidentes, orden de nacimiento (primo-
génito, segunde hijo, hijo Gnico, Gltimo de la prole, varén unico entre her-
manas, mujer Gnica entre hermanos), caracteristicas especiales del hogar,
ausencia de uno de los padres, condiciones generales del medio, condiciones
econémicas, ambiente afectivo en que el nifio ha vivido.

El educador moderno, antes de ir a la prictica de su trabajo debe recibir
una informacién general sobre la higiene mental, que lo capacite para inter-
pretar y evaluar las condiciones mentales, siquicas y emocionales del escolar.
Lejos de pretender convertir al maestro de escuela en un siquiatra, hay que
darle la ilustracién general basica sobre la higiene mental del nifio, y hacerle
ver la enorme responsabilidad que le cabe en la defensa de la salud mental
de los educandos, y su importancia para el mejoramiento de las relaciones
humanas y la felicidad de las futuras generaciones.

Para la integracién del programa minimo de higiene mental escolar, se
requiere que el maestro reconozca y analice su personalidad sicologica. Sien-
do el instrumento consciente més importante para actuar e influir favorable-
mente en el medio emocional escolar, tendrd que empezar por ofrecer una
personalidad bien balanceada, capaz de ofrecer a su grupo escolar ejemplo de
salud mental y emocional, a través de sus propias actitudes. Esto implica en
¢l un minimo de cualidades personales, fruto de constante cultivo, que dis-
verdadero, y puede resumirse en los siguientes puntos:

ebe manten
ya que los problemas de esta

mantener la armonia en el medi

contacto con los educandos debe ser un
una condicién accidental para ganarse
—FEn el orden moral, la vida del maestr
tante revisién y vigilancia de si mismo, en toda ocasion.
—La abstinencia alcohélica del maestro es condicién indispensable para
ayudar a crear en la escuela un ambiente intelectual y moral adecuado.

9
1
1

d

ro debe estar sometida a la cons-
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—FI maestro ha de ser individuo emocionalmente maduro. El reposo, la
serenidad, el sentido del humor, deben ser cualidades comunes a todo maestro
sicolégicamente bien dotado.

—FEs necesario que el maestro cultive la sociabilidad con todos los elemen-
tos posibles de la comunidad, fuera de la escuela. Por su actitud amistosa de
simpatia y agrado a los demds, el maestro atraerd a los padres para ganar con-
fianza y procurar seguridad y proteccién a los alumnos.

—Para el éxito de la escuela y la salud de los educandos, se requiere que
el maestro ejerza un buen sentido de observacion para descubrir causas de
perturbacién mental y emocional.

3. La organizacién del trabajo escolar

Para organizar convenientemente el trabajo escolar, el primer paso que
debe dar el maestro es el de la clasificacién de los alumnos, segtin el estado de
desarrollo mental que tengan, es decir, evaluarles el estado intelectual con el
fin ‘de ubicarlos en el curso que les corresponde. De esta clasificacién depen-
de el buen éxito del maestro, que puede verse en el armoénico progreso inte-
lectual del nifio.

El maestro puede clasificar a los alumnos de tres maneras: por el nivel
de instruccién, por la capacidad intelectual, y por la edad cronologica.

La correcta determinacién del nivel de instruccién y de la capacidad in-
telectual, por medio de exdmenes y de “tests” mentales, y por la justa apre-
ciacién de acuerdo con la edad cronolégica del nifio, capacita al maestro para
organizar con éxito el trabajo escolar. »

a. El horario. — El ntimero total de horas diarias de clase que deben
recibir los nifios, y la duracién de ellas, son factores que tienen muchisima
influencia sobre el ambiente intelectual de la escuela.

El Gobierno nacional ha fijado un total de 30 horas de clases en la sema-
na, para todas las escuelas piblicas. La distribucion debe mirar varios aspec-
tos, si se pretende que el trabajo escolar no atente contra la salud de los edu-
candos.

En primer lugar, es necesario tener muy en cuenta el clima: en los climas
frios, los perfodos escolares de mafiana y tarde pueden tener igual duracién;
en los climas medios, el perfodo matinal debe prolongarse una media hora
mis que el de la tarde; y en los calidos, disminuirse 2 horas el de la tarde,
las cuales deben aumentirsele al perfodo matinal, distribuyendo conveniente-
mente el tiempo en lapsos de trabajo intelectual, manual y de descanso.

Numerosos pedagogos e higienistas recomiendan para las grandes pobla-
ciones en general, y para aquellas situadas en climas muy rigurosos, un solo
periodo escolar matinal de 4 y media horas de duracién.

La labor escolar exige al nifio un esfuerzo mental que necesariamente
conduce a la fatiga; es por esto indispensable que haya alternabilidad del tra-
bajo con el descanso, lo mismo que una variacién regular de las actividades.

El organismo del nifio, por razén del proceso de crecimiento y desarrollo,
que le es propio, tiene determinadas necesidades que deben ser consultadas y
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satisfechas por la escuela, en el campo de la preparacién mental. Cuando tales
necesidades no son atendidas, la labor del maestro se dificulta notoriamente
porque el fendmeno de la fatiga fisica y mental se intensifica, y con frecuen.
cia el esfuerzo del nifio se hace penoso, irregular e improductivo, por dismi-
nucién notable o pérdida total del interés.

Estas condiciones elementales, bien conocidas por nuestros maestros, per-
miten deducir algunas normas de trabajo en la escuela. 2

—T.a duracién de las clases debe variar con los cursos, mas o menos asi:

Primer afio: de 25 a 30 minutos.
Segundo afo: de 30 a 35 minutos.
Tercer ano: de 35 a 40 minutos.
Cuarto afno: de 40 a 45 minutos.
Quinto afio: de 45 a 50 minutos.

—Las materias que reclaman mayor esfuerzo mental deben dictarse en
las primeras horas de la mafiana; por la tarde se fijan las actividades mds f4-
ciles, o bien se alternan estas Ultimas con las primeras.

—Después de las clases de educacién fisica no debe imponerse ningin
esfuerzo de atencién.

—Todo perfodo de trabajo debe culminar con descanso minimo de 10
minutos.

—Dentro del horario escolar, deben incluirse actividades de tipo recrea-
tivo y social, que den oportunidad al nifio para el desarrollo de los aspectos
de la personalidad que hacen relacién con la convivencia social.

b. Los examenes. — Estas pruebas periédicas, trimestrales o semestrales,
con las que se acostumbra a medir el grado de conocimientos de los nifios,
constituyen una de las principales causas de trastorno emocional y aun mental
de los alumnos, especialmente los timidos, o los que sufren de lentitud men-
tal, o son de temperamento nervioso. Para ellos los exdmenes son un camino
hacia el fracaso por la creacién de falsos conceptos de incapacidad, desconfian-
za y amargura. No se escapan de ese duro impacto emocional y mental los
nifios mejor dotados.

Todos estos fenémenos son bien conocidos por los maestros, quienes de-
ben pensar que los exdmenes no tienen simplemente el propésito de evaluar
conocimientos memoristicos, sino progreso en la adquisicion de habitos men-
tales, y en la capacidad de resolver problemas de orden intelectual.

As{ considerados los exdmenes, éstos deben ser uno més de los procedi-
mientos con que cuenta la escuela para conocer y valorar el progreso de los
alumnos, pero no el Gnico. Ellos deben ir acompafados por la evaluacién de
otros factores, como el trabajo semanal, las realizaciones verificadas en la es-
cuela y en el hogar, la asistencia y participacién del alumno en comités y
juntas escolares; todo lo cual es un conjunto mucho mds valioso que el resul-
tado de una o més horas de examen oral o escrito.
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4.. Signos y sintomas de desajuste mental

Dentro del cuadro general de manifestaciones que pueden ilustrar y orien-
tar al maestro acerca de la existencia de afecciones nerviosas de origen emo-
cional, los sintomas orgénicos son el lenguaje méds comin con que nos hablan
los complejos y conflictos desde el subconsciente.

Los estados de ansiedad, aguda o crénica, en gl nifio y en el adulto, son
la base emocional de trastornos y disfunciones de los 6rganos y aparatos que
componen nuestra estructura fisica; y, de acuerdo con la localizacién de los
sintomas, se puede hablar de neurosis digestivas: géstrica, intestinal, hepatica;
o cardiacas, o respiratorias: asma, disneas, etc.

En orden de importancia, y por la frecuencia de su aparicién en el nifio,
merecen citarse los siguientes sintomas neuroticos:

a. Enuresis. — Son las orinadas nocturnas sin control. Este es un signo
de gran valor al presentarse en forma persistente en los nifios de 5 a 15 afios.
Es comtinmente mal interpretado por padres y maestros en los internados.
Este fendmeno sicologico se manifiesta en nifios que sufren emocionalmente
por causas adversas en su ambiente familiar o escolar, como el sentimiento de
inseguridad, surgido por la hostilidad paterna o materna, por inconsistencia
del hogar, por excesiva dependencia y protecciéon de los padres, etc.

b. Anorexia. — Consiste en la pérdida del apetito.

c. Dolores localizados. — Pueden ir del tipo intenso de los célicos abdo-
minales a formas muy simples. Las localizaciones més frecuentes son: el ab-
domen, los globos oculares, los musculos de las piernas, la espalda, la nuca y
los brazos, (neuralgias, mialgias y osteoalgias).

d. Tics. — Son movimientos stbitos y rdpidos de frecuente repeticion en
un grupo circunscrito de musculos, especialmente en los orbiculares de los
parpados, los labios u otros de la mimica.

e. Vomitos. — Generalmente ocurren a horas fijas, antes o después de
las comidas. Provienen, en la mayoria de los casos, de estados emocionales
anormales creados por actitudes inadecuadas de los padres, especialmente por
el uso de castigos y métodos violentos frente a ciertas resistencias que los nifios
presentan por aceptar algunos alimentos; verduras, legumbres, etc.

f. Encopresis. — Consiste en la expulsién de las materias fecales, fuera
de todo control del nifio. Si se considera el fenémeno en nifios sanos, entre
los cuales es muy {frecuente, su significacién debe relacionarse siempre con
trastornos de tipo emocional. La edad mis comtn de ocurrencia es entre los
4y los 10 afios.
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g. Bulimia. — Es un apetito excesivo. Este sintoma aparece asociado con
otros, en nifios inadaptados socialmente, frustrados, con sentimientos de infe-
S 5 3 o
rioridad, o desolacién por falta de afecto. El deseo permanente e inmoderado
de comer, se observa también en nifios muy sometidos o sobreprotegidos en
el hogar.

h. Hipocondriasis. — Es un estado permanente de preocupacién y apren-
sion de las personas, por todo lo que se relaciona con el funcionamiento de
sus 6rganos, y por todo_lo que tiene que ver con la salud. En realidad, no se
trata de una enfermedad orgénica, puesto que el hipocondriaco, para que lo
sea, no ha de padecer ninguna lesion, ni disfuncién fisica. Los hipocondria-
cos son personas facilmente reconocibles, y abundan en todos los medios so-
ciales. Constantemente los preocupa su salud.

En el desarrollo de la hipocondriasis intervienen factores como el medio,
la atméstera de familiares hipocondriacos, y las enfermedades fisicas.

i. El miedo. — El miedo, ademds de la angustia y la ansiedad en los ni-
flos, puede contemplarse en dos formas:

- —Miedo de peligros reales; por ejemplo, el de ser entregados al cuidado
de una persona realmente cruel, que los pueden maltratar.
—Miedo de peligros imaginarios, los cuales pueden ser producto de su
fantasia, o causados por objetos o situaciones de cuya peligrosidad el nifio ha
oido hablar.

F. SERVICIOS ESCOLARES DE NUTRICION

1. Finalidad de su organizacion en la escuela

La buena alimentacién es garantia de buena salud. Ella aumenta en el
hombre la capacidad de contribuir a la civilizacién, al progreso y fomento de
la felicidad humana. Los planes alimenticios que no se ajustan a los princi-
pios de la nutricién adecuada, conducen a un pobre desarrollo fisico, mala
salud y muerte prematura.

Los anteriores conceptos manifiestan la extraordinaria importancia de la
ouena nutricidn, y justifican a cabalidad la inclusién de un programa nutri-
cional dentro de los servicios de salud que la escuela colombiana tiene que
prestar a sus alumnos.

Los facteres ‘que mas inciden en la subalimentacién del pueblo son: el
aspecto econémico, los malos habitos y la falta de conocimiento en el balance
adecuado de la dieta alimenticia. Estos factores son susceptibles de modifica-
ciones por parte de la escuela, ya que ella actiia sobre un material humano
en proceso de formacién, al cual es ficil crearle nuevos hébitos en su conducta
personal, y en sus tendencias alimenticias. La escuela estd en la obligacién de
crear en las nuevas generaciones conceptos cientificos-y hdbitos nutricionales.
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2. Los diferentes servicios de nutricién en la escuela

a. El restaurante escolar. — En este organismo escolar se condensan todos
los servicios nutricionales que la escuela debe y puede prestar a sus alumnos.
Por el buen funcionamiento del restaurante escolar, surgen y pueden explo-
tarse multitud de oportunidades educacionales: formacién de hébitos de aseo
personal, nocién del trabajo en equipo, del valor de la cooperacién social para
la solucién de los problemas individuales y colectivos, etc.

Hay que recordar que la institucién del restaurante escolar no es cosa
nueva. Hace 30 afios se inici6 este servicio en muchas regiones del pafs. De-
safortunadamente, su financiacién y sus objetivos no buscaron la satisfaccién
de las necesidades escolares, ni se integraron dentro de la vida de la escuela
como una parte esencial de ella, de suerte que poco después terminé per-
diendo su crédito ante la sociedad y ante los mismos nifios.

La organizacién y funcionamiento del restaurante escolar no debe dejarse
al azar, sino someterse a un planeamiento acertado, de acuerdo con el siguien-
te orden de actividades:

—Estudio de la alimentacién local y de las necesidades que en ese plano
tienen los escolares.

—Estudio de la financiacién, aspecto que debe ser fruto de la cooperacion
de la escuela con los padres de familia, con las autoridades locales, departa-
mentales y nacionales.
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—Organizacién de la granja escolar, para que sus productos sean emplea-
dos en la elaboracién del almuerzo o del suplemento nutritivo.

—Organizacién y dotacién del comedor.

—Organizacién de la participacién de los alumnos en las actividades de-
rivadas de la prestacién de los servicios nutricionales.

b. Estudio de la alimentacién local. — Este estudio se puede realizar por
medio de encuestas hechas a los nifios y a los padres de familia. Las encues-
tas alimentistas se necesitan para las investigaciones bdsicas; tienen valor préc-
tico al formularse programas de nutricién. En esta forma, puede el maestro
ilustrarse aproximadamente sobre nivel nutricional del nifio y de su hogar.

Obtenida la informacién correspondiente, debe el maestro proceder a ve-
rificar una evaluacién aproximada del valor nutricional de las dietas, compa-
rdndolas con tablas sobre el valor nutritivo y la cantidad de nutrimentos que
los nifios deben ingerir, segtin la edad.

c. Financiacién de los servicios nutricionales. — Cuando se iniciaron los
servicios de nutricién en la escuela con la llamada “sopa escolar”, surgieron
en la prictica muchos problemas derivados de la falta de planeacién y de la
ninguna participacién de los padres y alumnos en la organizacién y financia-
cién.

Desde entonces, el Gobierno Nacional ha reglamentado claramente los
objetivos educacionales y de orden nutricional que deben satisfacer los res-
taurantes escolares, y ha determinado la participacién de los nifios en la finan-
ciacién del restaurante, con el propdsito de hacer extensivos sus servicios a
aquellos alumnos que no lo necesitan por razones econdmicas.

Al aceptar y propiciar la participacién econémica de los alumnos en la
financiacién de esos servicios, el Gobierno dio un paso trascendental para so-
lucionar en parte los problemas alimentarios de los escolares colombianos. Tal
participacién les quita a estos servicios el discutible calificativo de “obras de
beneficencia”, pues lleva al nifio y al hogar a colaborar de una manera activa
y organizada en el estudio y solucién de sus propias necesidades.

d. La cooperativa escolar. — Es ésta una institucién muy comin en
nuestras escuelas, destinada a vender dulces y otros comestibles, a base de al-
midones, y mantenidos sin higiene de ninguna clase. Cuando no existe tienda
es un vendedor ambulante quien se sitGia en la puerta de la escuela a ofrecer
unos productos que son elaborados sin cuidado alguno y carecen de valor nu-
tritivo, cuando no constituyen un franco peligro contra la salud de sus ham-
brientos consumidores.

Dentro de un programa de nutricién escolar bien orientado, es necesario
modificar fundamentalmente este servicio, tanto en su aspecto material como
en la clase de comestibles que ofrezca a los escolares. Las frutas y algunos
productos del huerto escolar deben reemplazar los caramelos, las melcochas
y las harinas usuales.
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El dinero para sostener la cooperativa escolar debe provenir de los mismos
alumnos, organizados en forma de sociedad anénima o limitada, por suscrip-
cién de acciones. Esta sociedad debe tener su respectiva junta directiva, con
fiscal, tesorero y vocales. De esa manera, a la vez que se hace labor nutricio.
nal, se realiza en forma prictica uno de los principales aspectgs de la educa-
cién civica: El cooperativismo.

e. La huerta escolar. — El funcionamiento de un buen programa de nu-
tricién escolar, exige la constitucién de la huerta escolar, ya que la granja debe
proveer al restaurante con algunos de los alimentos necesarios para comple-
mentar las dietas hogarefias, como fruto del trabajo de los nifios, y en calidad
de aporte de ellos mismos al sostenimiento del restaurante.

Tan esencial es la creacién y funcionamiento de la huerta escolar, que el
Gobierno Nacional decreté como obligatorio el establecimiento de la “Granja
Agricola Escolar”, anexa a todo restaurante; atendida, hasta donde sea posi-
ble, por el esfuerzo personal de los alumnos; los demds gastos de sostenimien-
to pueden ser hechos con los fondos comunes del restaurante.

El maestro, asesorado por los agrénomos del Ministerio del ramo o de las
Secretarias departamentales, debe seleccionar convenientemente los cultivos,
considerando aquellos que més utilidad le presten al restaurante escolar y a
las necesidades nutricionales de los alumnos, de acuerdo con las encuestas
alimentarias realizadas.

f. Programas de complementacién alimentaria. — Con las anteriores
realizaciones estd la escuela suficientemente capacitada para prestar los servi-
cios de restaurante,* como desayuno, almuerzo, o suplemento nutritivo, segun
las condiciones locales de los alumnos. La elaboracién del ment correspon-
diente al tipo de comida que se vaya a proveer, debe hacerse con todo el
cuidado del caso, y de acuerdo con normas cientificas de nutricidn. Para.ese
efecto, el Instituto Nacional de Nutricién puede dar la orientacién técnica
necesaria, como en efecto lo ha dado para algunos restaurantes escc
vio un detenido estudio de las condiciones nutricionales de los escc
van a recibir el servicio.

Las escuelas que presten servicios nutricionales deben or
samente los elementos para el servici cocina, comedor, vaj
provisién de : i I . Todos estos detalles ¢
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3. El maestro y los servicios de nutricién

S /1 . qe . e 5 2 . 1
Si son los hdbitos y las tradiciones nutricionales dos de las principales
causas del estado de subalimentacién del pueblo colombiano, corresponde a la
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escuela llevar a cabo una labor educativa capaz de crear en nuestras genera-
hibitos alimenticios, a la vez que impartir a los adul-

A
le fai 1

Nnuevos

a los conocimientos cientificos indis-
e mejor alimentacién,

1N programa

S a en-

D TOT el
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1 et o Ao Fatrrnlt un conocimiento apropiado 1
—Dar a los nifios y a los pzz(}.];rea de familia un conocimiento apropiado ¢
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que constituye una buena dieta. A by .
—Ensefiarles que para lograr el bienestar individual y colectivo es necesario
Ensefiarles que g
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estar bien alimentados. : e =
—Crear en los nifios habitos apropiados sobre la regularidad de las comidas,
e aseo personal

C

la higiene en el manejo de los alimentos, y las practicas ¢
la higiene )
relacionadas con la alimentacién. - : i :
3 3 T 11 ; ferO-
—Ensefiarles a comer determinados alimentos de alto valor nutritivo, desco
nocidos o despreciados por nuestras gentes, como las verduras y ciertos
cereales.
—Darles la oportunidad de aprender el c
cesarios en la elaboracién de las dietas

G. EDUCACION FISICA Y RECREACION

S : : : TR
1. La educacién fisica en el desarrollo normal del individuo

: . Tl

La recreacién es una necesidad vital para el individuo y la comunidad;

o A - -~ ¥ s - Lot g s . 5

conduce a estimular las funciones orgénicas, regocijar el espiritu, re?mmar las

energias para el trabajo, y enriquecer la personalidad. De acuerdo con las

: ~ s A TR G L B BT, J ]
edades, la comunidad sefiala distintas pautas tradicionales, permitiendo a los

Se distinguen dos tipos de précticas recreativas, unas de caricter social y
otras individuales. :

Entre las primeras figuran los carnavales, las fiestas pfttronales, los depor-
tes en estadios, las corralejas, las rifias de gallos, el cinematdgrafo, el teatro, etc.
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Las practicas recreativas individuales se limitan al cultivo personal, y
abarcan actividades fisicas y espirituales, como la gimnasia, el descanso, el
suefio, las caminatas, los viajes, el atletismo. '

Hay otras actividades encaminadas a proporcionar esparcimiento espiri-

tual, como la lectura, el canto, la pintura, el tejido, el bordado, la costura, etc.

La recreacién no debe considerarse como un criterio meramente activista
y mucho menos de inactividad. La nocidn correcta es aquella que fundamen-
ta su mejor aprovechamiento mediante el cambio de actividad, ya sea fisica o
espiritual. Este concepto se basa en el hecho de que al variar de actividad, los
distintos centros nerviosos, los grupos musculares y visceras, modifican su
funcionamiento, ajustindose a la nueva prictica. Unos entran en total re-
poso, mientras otros que descansaban recobran su dinamismo.

El solo hecho de esta diversificacién despierta nuevas energias, estimula
la creatividad, proporciona placer y relaja las tensiones. Gran ntimero de en-
fermedades (tlceras, hipertensién, contracturas, dolores musculares, etc.), se
deben a la carencia de este tipo de recreacién que ayuda a romper la concen-
tracién en una misma actividad o problema.

Las actividades recreativas no deben excederse hasta producir fatiga, pues
el cansancio puede ser contraproducente y negar los fines saludables que se
persiguen.

2. Actividades que comprenden el 4rea de la educacién fisica y la recreacion

Son importantes la gimnasia, la acrobacia, el atletismo, los deportes indi-
viduales y de grupo, las danzas y los cantos folcléricos, los juegos escolares y
rondas, las actividades al aire libre.

El ejercicio moderado fortifica los mdsculos y hace mas activas las fun-
ciones orgénicas. Las combustiones son mds intensas, la circulacién se hace
mis activa y el poder del corazén aumenta. La absorcién de oxigeno es mads
abundante para reparar el que se consume, lo que trae como consecuencia el
desarrollo del térax y la ampliacién de los pulmones. El apetito adquiere un
desarrollo vigoroso y una gran resistencia a la fatiga.

Cuando el ejercicio no guarda cierta moderacién, se necesita un periodo
de reposo para eliminar los productos de excrecién y renovar las provisiones
agotadas. Hay tres clases de ejercicios: los naturales de traslacién, los juegos
y los deportes.

—La marcha—EFEs el mas natural de los movimientos, muy adecuado para
desarrollar la resistencia del organismo; puede producir fatiga si se exagera su
duracién sin haberse sometido a un entrenamiento metédico,

—La carrera—Es un ejercicio de velocidad; su efecto principal es el desarrollo
del térax. Si es violenta y prolongada ocasiona sofocaciéon en los jovenes; en
un adulto puede producir un sincope y lesiones en el corazén.

—La natacién—Exige inspiraciones raras y fuertes. Es buena para el indivi-
duo de pulmén y corazén sanos, porque produce el desarrollo de todos los
musculos, sin contar el efecto benéfico del agua fria.
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—Los juegos.—Son ejercicios agradgbles que ocas@onan poca fatiga, y muy sa-
ludables por la variedad delmo\‘immntos que exigen. Hacen al joven diestro
; 4gil: nunca deben ser violentos. .

B—igall;sgrima.—Dcsarrolla la destreza, la flexibilidad y la \'ClOCld‘ad de los mo-
vimientos, pero en el asalto ocasionan un gran gasto de fu/erza. El abuso puede
producir deformaciones de la columna vertebral y la caida del hombro que

soporta el florete. . L _ ; :
—La equitacién.—Desarrolla los miembros inferiores y excita el apetito, sin

producir gastos efectivos. ) e
__FEl remo.—Ejercita un gran nimero de musculos, y es muy sano si se €vita

el agotamiento. Sin el entrenamiento adecuado, una carrera,de velocidad tiende

a dilatar el corazén. : 4% : ; ;
—La gimnasia.—Tiene por fin desarrollar metédicamente cierto numero de

musculos. Es necesaria para todo joven, siempre que persiga el desarrollo ar-
ménico de todos los misculos. gt L

—Los deportes.—Comprenden algunos juegos y €Jercicios de traslac.u)n, como
la natacién, la marcha, la carrera, e.l salto en sus distintas modalidades. Su
practica es excelente, si no se les dedica mucho tiempo.

2 I = :
La cultura fisica, ademas de dar a los nifios una s6lida instruccion y una
buena educacién, prepara ciudadanos fuertes y vigorosos.

3. Recreacién escolar y de la comunidad

En el 4mbito escolar, el maestro debe estimular las practicas recreativas,
tendientes a crear conciencia de su necesidad vital y de la conveniencia dc
disfrutarlas. El maestro, o el educador sanitario, orientan su enseflanza hacia

los siguientes objetivos:

Desarrollar la habilidad para practicar actividades recreativas; para selec-
cionar e indicar las formas de recreacién que convienen a cafla grupo de per-
sonas; para comprender y valorar los principios de planeamiento y organiza-
cién de la recreacion. ; 25

La educacién recreativa contempla las distintas neces1dades comunitarias,
a fin de satisfacer sus urgencias. Un estudio del 4mbito social y cultural se-
aalard los “déficits” o los estimulos necesarios para llenar o incrementar los
hébitos recreativos. Se pueden practicar los siguientes: juegos deportivos, ac-
tividades sociales, recreacién musical, artes y artesanias, teatro, baile, cultivo
de plantas y animales, actividades literarias. R

Toda planeacién de actividades recreativas se .fundamex/lta en los siguien-
tes factores: interés, edad, sexo, lugar, destreza, tiempo, numero, tipo de or-
ganizacion, tipo de comunidad, propésitos, fondos disponibles.

Ia Ensefianza correcta de la recreacién no puede limitarse a desarrollar las
habilidades de los alumnos para la prictica personal o colectiva de las activi-
dades recreativas; debe extenderse a capacitarlos como lideres de elstas }l)lrgcltl—
cas, dentro de la comunidad, y que dan a investigar, planear y ega u’?lr as‘ac-
tividades recreativas, para convertirse en verdaderos propulsores de €Las.
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2. Aprovechamiento de los recursos de salud de la comunidad

Para desarrollar el programa de salud escolar, el maestro puede aprove-
os recursos sanitarios de la comunidad, como son: hospitales, clinicas, or-
salubridad, grupos regionales de proteccién escolar del Ministe-
centros de salud, consultorios

g
char 1
ganismos de
rio de Educacién Nacional, médicos escolares,

parroquiales, campanas sanitarias, centros médicos patronales e industriales,

misiones extranjeras, etc.
Con los recursos sanitarios de la comunidad, y asesorado por el educador
ir a cualquiera de las instituciones

de salud publica, el maestro puede recurrl
anteriores para velar por la salud de sus educandos, ya sea en la practica de
los exdmenes médicos, elaboracién de la ficha escolar, vacunacién masiva con-
tra las principales enfermedades infectocontagiosas que son frecuentes en los
escolares, tratamiento de algunas afecciones especificas, campafia contra la
sitosis intestinal, examen y tratamiento odontolégicos, saneamiento am-
acién de servicios higiénicos, exdmenes clinicos, in-
de servicios nutricionales o complementos

para
biental de la escuela, dot
tervenciones quirdrgicas, dotacién
alimentarios, etc.

3.  Administracién del Programa de salud escolar

La organizacién, el desarrollo y la evaluacién del programa de salud es-
colar, como se ha indicado a través de este capftulo, estard a cargo del maes-
tro, con la intervencién del hogar y la comunidad. Como ya se esbozd, deben
intervenir activamente con buenas realizaciones los directivos de la higiene de
la localidad, los representantes de las autoridades civiles, el sefior Cura, el
presidente de la junta de accién comunal, el Presidente de la Asociacién de
Padres de Familia, el supervisor de Educacién local o zona. Queda a juicio
del maestro incluir a otras personas que puedan prestar ayuda valiosa en la
ejecucién de los programas de salud escolar.

En conclusién, la colaboracién de la escuela, el hogar y la sociedad, para
velar por la salud y el bienestar de los escolares, es consecuencia del gran in-
terés y la intensa actividad del maestro, porque para llegar a este estado de
cooperacién social es necesario vencer muchas resistencias.

ACTIVIDADES

Con el fin de afianzar y entender mejor los temas tratados, pueden ve-
rificarse algunos trabajos; por ejemplo:

1. Organizacién, con los alumnos, de comités que trabajen por la salubridad
de la escuela y velen por la salud de los compaieros.
2. Podria hacerse un proyecto de Programa de Higiene para la escuela pri-

maria.
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Hacer un proyecto de ficha médica, para que se ensayen los alumnos en
las formas de llenarlas.

Préctica de exdmenes médicos a los alumnos, lo mismo que vacunacién y
exdmenes odontolégicos.

Realizar una campafia contra la parasitosis intestinal.

Practicar los primeros auxilios para casos que se pueden presentar en la
escuela.

Organizar el botiquin escolar.

Hacer un plano para construir una escuela urbana.

Organizar la Cruz Roja juvenil en la escuela.

Organizar una campafla para combatir los insectos, las ratas y otros ani-
males.

Adaptar y arreglar el mobiliario escolar.

Arreglar el aula para hacerla higiénicamente agradable.

Elaborar un proyecto de organizacién del restaurante, la cooperativa y la
huerta escolares.

Practicar los deportes.

Preparar los temas que deben discutirse en la Asociacién de Padres de
Familia.

CUESTIONARIO

Analice y responda las siguientes preguntas:

¢Qué aspectos contempla la organizacién de un programa escolar de sa-
lud?

¢Qué tareas tienden a preservar la salud del alumno en la escuela y en
la comunidad?

¢Qué medios existen para conocer el estado de salud del escolar?

¢Qué factores influyen en un ambiente fisico escolar saludable?

¢Qué relaciones debe haber entre la escuela, el hogar y la comunidad?

J

SE TERMINO LA IMPRESION DE ESTE
LIBRO EL DIA TREINTA Y UNO DE JULIO
DE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS
EN LOS TALLERES EDITORIALES DE
LIBRERIA VOLUNTAD.

BOGOTA, D, E. - COLOMBIA.
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