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Mbdulo Professmorrssil  SMestonomia Personal y Salud JEiepiedlel

Introduccion al médeslo
profesional

El Mddulo de Autonomia personal y Salud. incluido dentres adiesdl Ciclo For-
mativo de Grado Supenor de Educacion Infantil pretende offfresscsss al alum-
no una sene de contenidos conceptuales, procedimentales w asctittudinales.
que le permitan adquirir los conocimientos necesarios paras gxoalier interve-
nir de forma adecuada como futuro profesional de la Educaaasicm Infantil y
por lo tanto en el desarrollo fisico, psiquico y social del nine.

Las propuestas curriculares van a marcar los objetivos edunczaativos que
constituyen el eje sobre el cual gira todo el desarrollo, potiesmciando las
relaciones del nifio/a cansige mismo, con su entorno y cawm lkers demas.

Es importante tener en cuenta la importancia que tienem lkess primeros
anos en la vida del nifio/a y como van a influir determinaadko»ss aspectos
en su desarrollo.

El educador infantil debe adquirir en el Médulo profesiomasll Swstonomia
personal y Salud una formacion tedrico-practica que le permmiittaa interve-
nir de forma adecuada, principalmente en el desarrollo fisikcx el nifo/a.

Debido a que su labor profesional se va a llevar a cabo cawm miifos de O
a 6 anos, se deben tener en cuenta todos los aspectos meslkacionados
con el desarrollo normal del nific y con las posibles alteraxciones que
pueden surgir durante el proceso de desarrollo.

La referencia al sistema productivo de este médulo se emcauseanitra en la
Unidad de Competencia 2:

«Preparar, desarrollar y evaluar las actividades destinadas =l afesarrollo
de habitos de autonomia y a la atencion de las necesidadksss Mpadsicas».

El desarrollo del médulo, asociado a la citada unidad de caxsrmyetencia,
tiene su concrecion en las siguientes «realizaciones professimxmales .
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N.° REALIZACIONES PROFESMONRLDIL 555

Preparar y supervisar los espacios y matenales o sscctiwidad segin legislacion
wigente. con el fin de garantizar la satisfaccion ciies lmms necesidades basicas y |
2.1. | desamollar la capacidad de autonomia en los e Zaws asignados |

Realizar las actividades de intervencidn dingidas = 1= saatisfaccion de las nece- |
2.2, | sidades basicas y & la formacién de habitos

Actuar en situaciones de conflicto relacionadas «xormy &=l desarrollo de las capa-
cidades de autonomia y la realizacdn de activediaadiess: olle atencion de las nece-
sidades basicas, sigulendo. en cada unc de los carssoes las onientaciones reci-
2.3, | bidas de los profesionales competentes.

Aplicar las técnicas y procedimientos de evalusscittirm gpara valorar el bienestar
fisico y psiquico obtenido y la consecucion de lle=s «mypacidades de autonomia |
2.4, | en los nifios/as asignados.

~ Realizaciones profesionales, segin R.D. 2/Q5&B7B5 de 22/12/95. (80
del 22/2/96).

A estas realizaciones profesionales se asociaa waem moédulo profesional,
caracterizado por un conjunto de capacidades tte=rmminales y criterios de
evaluacion. Capacidades terminales necesanias pgmawa dotar a los alum-
nos de las habilidades y destrezas que necesittzmsm gara la realizacion de
un programa de salud y de autonomia persomail,, allesde diferentes ambi-
tos, asi como que sean capaces de potencianr e=ll «lesarrollo de habitos
en los ninos de 0 a 6 afos.

En la siguiente tabla se recogen las «capacudiexdie=s terminales- asocia-
das al Médulo profesional de Autonomia Perscamell w Salud.

N.° CAPACIDADES TERMERSSSUL 555

Analizar las condiciones fisicas que cubran las mercse=ssxiades basicas en mate-
na de salud de los nifios/as pars crear las ocosmadlcosones adecuadas para su
2.1, | sausfaccion

Prepavar las actividades de atencion a las nescye=sirdlasdes basicas del nifio/a
2.2. | seqin su edad y contexto de intervencion

| -
-

Desarrollar proyectos educativos de estimulaciiirm wy ensefianza de hibitos de
2.3. | autonomia personal

Desarrollar programas de actuacion destinadorss == rmifmios en situacion de con-
2.4. | ficto

Desarrollar procedimientos de evaluacion de= lkass intervenciones en la
atencion de las necesidades basicas y en ell asprendizaje de habitos de
autonomia personal

Capacidades terminales segun R.D. 2/059/ % ale 22/12/95. (BOE del
22/2/96).
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Aspectos especificos
del médulo profesional

Todos los contenidos planteados en el Médulo profesional de Autono-
mia personal y Salud tienen como objetivo principal el de capacitar al
técnico superior en Educacion Infantil en la preparacion. desarrollo y
evaluacion de proyectos, formales y no formales, para desarrollar las
capacidades de autonomia en los/as nifios/as de 0 a 6 anos.

Los contenidos del Médulo se han estructurado en cuatro bloques
tematicos, y éstos, a su vez, se han desglosado en varias Unidades de
Trabajo. en funcion de las caracteristicas de cada uno de ellos. Las dis-
tribucion de unidades esta reflejada en la siguiente tabla:

BLOQUES | Unipapes pe TRABAJO }
I

. El educador como agente de salud

. Crecimiento y desarrollo

u . Desarrollo de habitos en el nifo de 0 a 6 anos

. Alimentacion y nutricion del nifno de 0 a 6 a afos
. Higiene infantil

m . El sueno y el descanso

. Enfermedades infantiles
. Accidentes de la infancia

O~ OO b|WON]| —

V.

OBJETIVOS DEL MODULO

— Definir y establecer las diferencias entre los conceptos de salud y de
enfermedad.

— Describir la importancia de la educacion para la salud en el entorno
familiar, escolar y social del nifo/a.

— Determinar los objetivos de la educacion para la salud en la escuela
infantil.

— Describir las caracteristicas que definen y determinan el crecimiento y
el desarrollo en el nifo/a.

- Detectar las principales alteraciones que afectan al crecimiento y
desarrollo en los nifos/as de 0 a 6 anos.

— Promover la instauracion de habitos saludables en los nifios/as de 0
a 6 anos.
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— Definir y determinar cuales van a ser los elementos necesarios para la
elaboracion de programas para la adquisicion de habitos en los nifios/as
de O a 6 afos.

— Disenar distintos modelos de programas para la adquisicion y modifi-
cacion de habitos saludables.

— Elaborar y seleccionar los programas mas adecuados para la adquisi-
cion de los habitos de alimentacion, higiene. descanso, sueno, accion
de vestirse y desnudarse y control de esfinteres.

— Determinar las pautas de actuacion mas adecuadas para fomentar
otro tipo de habitos. tales como: el orden, la organizacion, las relacio-
nes sociales y la capacidad del nifo/a para estar solo.

— Aplicar las medidas mas adecuadas para conseguir que el nifo/a
adquiera los habitos relacionados con los habitos saludables.

— Describir las caracteristicas de las enfermedades transmisibles.

— Fomentar el desarrollo de actitudes para prevenir la aparicion de enfer-
medades infecciosas.

— Planificar las estrategias y procedimientos necesarios para evitar la
aparicion de contagios en la escuela infantil.

~ Identificar los riesgos potenciales de accidentes infantiles en la escuela.

— Seleccionar las normas de prevencion mas adecuadas para evitar que
se produzcan accidentes infantiles.

— Aplicar las técnicas de primeros auxilios indicadas en cada tipo de
accidente.

UNIDADES DE TRABAJO

Unidad de Trabajo 1. El educador infantil como agente de
salud

En esta Unidad se da una vision general de los conceptos de salud y de
enfermedad, resaltando la importancia de la <educacion para la salud»
en el entorno escolar, familiar y social del nifio/a. Se hace especial énfa-
sis en el papel que desempena el educador como «agente de salud-.

Se explican también aspectos sobre la relacion de la escuela con la
familia y los distintos servicios de salud: asi coma, el planteamiento que
se hace en la escuela infantil de la «Educacion para la salud», en los
ciclos de 0 .a 3 anos y de 3 a 6 afos.

10
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Unidad de Trabajo 2. Crecimiento y desarrollo

Se describen los conceptos del crecimiento y desarrollo del nino/a w los
factores que influyen en los mismos.

Se explican las caracteristicas del desarrollo funcional de los diferemttes
aparatos y sistemas del organismo y ademas se describen los parSamme-
tros basicos y los procedimientos de medida para el seguimiento y -
probacion del nivel de crecimiento y desarrollo del nifio/a.

Unidad de Trabajo 3. Desarrollo de habitos en el nifio
de 0 a 6 anos

En esta Unidad se habla sobre el desarrollo evolutive del nino. su nmasadius-
racion psicosocial y la influencia que la herencia y el medio ambientes thie-
nen sobre todo el proceso del desarrollo.

Se describe el concepto de «habito» y se detallan de manera pormme-
norizada cada uno de los héabitos a desarrollar en el nifio de 0 a 6 amars:,
relacionados con las necesidades filoldgicas o de autonomia perscomal
(alimentacion, higiene, sueno. descanso, etc.) y con otro tipo de halwthos
(orden. organizacion, relaciones sociales, etc.).

Unidad de Trabajo 4. Alimentacion y nutricion del nino
de 0 a 6 afios

En esta Unidad se explican todos los aspectos relacionados con lan aalli-
mentacion, nutricion y elaboracion de los distintos tipos de dietas paaraa
nifios entre O y 6 anos.

Se precisan las consideraciones a tener en cuenta en el procedimikesmitas
de manipulacion de los alimentos y las precauciones que hay que temmesr
para evitar que se produzca algun tipo de proceso patologico.

Se especifican los aspectos relacionados con el desarrollo de halkittays
para conseguir una adecuada forma de alimentarse y los posibles thrass-
tornos y/o dificultades que pueden aparecer en el nifo/a en relasciiam
con las comidas y con el habito de alimentarse.

Unidad de Trabajo 5. Higiene infantil

Aborda los contenidos relacionados con el concepto de «higienes y exomm
los procedimientos de la higiene en el recién nacido y en el nino dusrasem-
te su etapa de la primera infancia.

Se especifican las pautas a seguir y las precauciones a tener en cusesm-
ta en cada uno de los aspectos de la higiene: higiene corporal, higgiessmmes
dental. higiene del vestido y control de esfinteres: asi como. lo relattifecs
a la higiene de la vivienda y del centro educativo.

11
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Se explican también los aspectos mas iimmportantes sobre la aparicion
de posibles alteraciones y trastornos mesllacionados con los habitos de
la higiene.

Unidad de Trabajo 6. El sueno y el «descanso

En esta Unidad se habla sobre las caraxcteristicas fisioldgicas del sueno
y sobre las necesidades que tiene &l miima/a con relacion al suefo y al
descanso.

Se describen las pautas a tener en cuemittan geara fomentar en el nifo el habi-
to del sueno (por la tarde, en la siesta. @ gor la noche) y el descanso.

También se hace un repaso de las primnciupales dificultades que puede
sufrir el nifo en relacion con la hora die dikowrmir y las alteraciones mas fre-
cuentes del suefio durante la anoche.

Unidad de Trabajo 7. Enfermedades infantiles

Se explican y describen las caracteristiccas generales de las enfermeda-
des transmisibles y cuales de estas emffeermedades afectan con mayor
frecuencia a los nifos de 0 a 6 anos. Ess decir, se habla sobre los agen-
tes que las producen, los mecanisrmoes «lle transmision, los factores que
influyen, la sintomatologia y las pautass @ tener en cuenta para prevenir
su aparicion.

Se hace especial hincapié en las enfermmmedades producidas por bacte-
rias y virus y se detallan las pautas die: amplicacion y cumplimentacion del
«calendario vacunal=.

También se describen los aspectos w «aracteristicas mas importantes
de las enfermedades no transmisibles ayuwe afectan a la infancia.

Unidad de Trabajo 8. Accidentes ole la infancia

En ella se explican los aspectos més saignificativos de los accidentes
infantiles y las lesiones que éstos puedien desencadenar, asi como las
pautas de actuacion o aplicacion de llapss primeros auxilios en cada uno
de los distintos tipos de accidentes.

Se describen las pautas a tener en cusesmita para prevenir la aparicion de
los accidentes infantiles. tanto en la e=scwela como en el entorno de la
vivienda o el parque.

Se hace una referencia especifica all gaypel que tiene el educador infan-
til en todo el proceso de prevenciom de llos accidentes infantiles.

12
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OBJETIVOS DE LAS ACTIVIDADES PRESENCIALES

Las actividades presenciales propuestas estan relacionadas directa-
mente con los contenidos procedimentales, que por sus caracteristicas,
el tipo de material que se necesita para su realizacion o por su comple-
jidad en algin aspecto se hace necesario realizarlas bajo la supervision
de un profesor (experto).

Se han propuesto, las siguientes actividades:

1. Visita a una «consulta de pediatria» de un centro de salud

Objetivos:

— Adquirir las destrezas de medida de las variables antropométricas de
interés en el desarrollo infantil (peso, talla y perimetro craneal).

- Interpretar datos reales de graficas de desarrollo estaturo-ponderal y
su influencia en el desarrollo infantil.

~ Comprobar la aplicacion e idoneidad de las pautas alimenticias estu-
diadas.

— Explicar y comprobar la secuencia de aplicacion de las vacunas.

2. Visita a una escuela infantil

Objetivos:

— Verificar la correcta organizacion y distribucidon de espacios mas fre-
cuentes de una escuela infantil.

— Aplicar las técnicas de alimentacion, de higiene, de sueno y de des-
canso convenientes a las diferentes etapas evolutivas de los nifios en la
escuela infantil

— Planificar actividades tendentes a favorecer la correcta secuencia del
ciclo suefio/descanso y actividad del nino/a.

— Relacionar las medidas de prevencién de accidentes con las zonas y
situaciones peligrosas mas comunes en una escuela infantil.

3. Primeros auxilios

Objetivos:
~ Saber actuar en diferentes situaciones de emergencia y saber valorar
el estado de los distintos tipos de accidentados.

13
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— Aplicar las técnicas de primeros auxilios adecuadas a las situaciones
de accidente, con riesgo vital mas frecuentes en la infancia.

— Aplicar las técnicas de soporte vital en los nifos/as de 0 a 6 anos.

14
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Glosario

Actitud: Predisposicion relativamente estable de conducta. El término
proviene de la psicologia social.

Aminoacido: Componentes quimicos que contienen el grupo amino (-
NH.) y el grupo carboxilo (-COOH) a partir de los cuales se sintetizan
las proteinas

Andrégenos: Hormona masculina. Cualquier sustancia que posee
accion masculinizante, como las hormonas testiculares.

Anticuerpo: Molécula de inmunoglobulina con una secuencia de ami-
noacidos especifica, gracias a la cual interacciona solamente con un
antigeno especifico.

Antigeno: Cualquier sustancia capaz, en condiciones apropiadas, de
inducir una respuesta inmunitaria especifica.

Apéndice xifoides: Término general que se utiliza en la nomenclatu-
ra anatdmica para designar una parte complementaria. accesoria o
dependiente unida a una estructura principal. En este caso hace refe-
rencia al esternon.

Apésito: Cualquier sustancia o elemento que se utiliza para cubrir y
proteger una herida.

Arteriosclerosis: Esclerosis y engrosamiento de las paredes de las
arterias de pequeno calibre (arteriolas).

Bacteria: Cualquiera de los microorganismos procariéticos unicelula-
res que suelen multiplicarse por division celular y cuyas células estan
contenidas en una capsula.

Caloria: Unidad de calor definida como la cantidad de calor necesaria
para elevar la temperatura de 1 g de agua en 1 grado centigrado (1°C),
a una temperatura especifica.

Candidiasis: Infeccion producida por hongos del género Candida.
suele afectar a zonas superficiales y himedas del cuerpo (piel, mucosa
bucal, vagina, etc).

Capilares: Cualquiera de los vasos que conectan las arteriolas con las
venulas. formando una red en casi todas las partes del organismo.

15
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Carbohidrato: Compuestos de carbono. hidrogeno y oxigeno en la
proporcion de estos ultimos para formar agua (almidones. azicares,
etc).

Caries: Destruccion localizada del tejido calcificado que se inicia en la
superficie del diente. por descalcificacion del esmalte.

Cerebro: Parte del sistema nervioso central contenida en el craneo:
comprende el prosencéfalo. mesencéfalo y rombencéfalo.

Cognitivo: Ambito de la personalidad que hace referencia a la dimen-
sion intelectual.

Constructivismo: Concepcion filosofica que surge como conse-
cuencia de la interaccion entre las ideas empiristas y el innatismo.

Decabito: Accion de acostarse o posicion adoptada al acostarse.

Decubito supino: Accion de estar tumbado boca arriba y apoyado
sobre la espalda.

Decubito lateral: Accion de acostarse o de estar tumbado, echado
sobre un lado, ya sea el derecho o el izquierdo.

Dimorfismo: Alteracion del desarrollo morfolégico de caracter con-
genito.

Electrocucioén: Lesion o quemadura de caracter local o general de
todo el organismo producida por la accion de la electricidad.

Electroencefalograma: Técnica que se lleva a cabo mediante la apli-
cacion de electrodos aplicados en el cuero cabelludo que registra las
corrientes eléctricas originadas en el cerebro.

Encéfalo: Parte del sistema nervioso central que se encuentra ence-
rrado dentro de la cavidad craneal

Epidemiologia: Ciencia que estudia los factores que determinan la
frecuencia y la distribucion de enfermedades, lesiones o acontecimien-
tos relacionados con la salud.

Esfinter: Banda de fibras musculares en forma de anillo que constrifie
un conducto o cierra un orificio natural (ano).

Estrabismo: Disposicion viciosa de los ojos por la cual los dos ejes
visuales no se dirigen a la vez a un mismo objeto. Bizquera.

Etiologia: Estudio o teoria de los factores que causan enfermedad y
del metodo de su introduccion en el huésped; causa o causas u origen
de una enfermedad.
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Exantema: Erupcion o rash cutaneo. Enfermedad que == caracteriza
por la aparicion de una erupcion.

Foémites: Objeto. que no es en si mismo perjudicial, perrae que puede
albergar microorganismos patogenos.

Formacion reticular: Estructura de configuracion deffisriiciia, (ocaliza-
da en la base del encéfalo, que forma parte del sistema merwioso y que
es responsable de acelerar o frenar el nivel de activacion diedl arganismo

Genético: Perteneciente o relativo a la reproduccion, nascimmiento u ori-
gen. Heredado.

Habilidad: Disposicion que muestra el individuo para resssllizar tareas o
resolver problemas en areas de actividad determinadas., bsassandose en
una adecuada percepcion de los estimulos externos y esm wuma respues-
ta activa que redunde en una actuacion eficaz.

Habituar: Acostumbrar o hacer que uno se acostumiomees @ una cosa.
Capacidad para acostumbrarse a situaciones nuevas.

Hemoglobina: Pigmento que se encuentra en el intericnr ale los eritro-
citos y que se encarga del transporte del oxigeno.

Hereditario: Perteneciente a la herencia o que se adkguuikere por ella.
Innato. Que se transmite genéticamente de los progenittcsres a su des-
cendencia.

Hipersensibilidad: Estado de reactividad alterada em Ik quue el orga-
nismo reacciona frente a una sustancia extraia con una ressgpuwesta inmu-
ne exagerada.

Infeccion: Invasion y multiplicacion de microorganismosss e los tejidos
corporales.

Inmunizacion: Proceso cuya finalidad es hacer inmunes za wum individuo,
o adquirir uno mismo inmunidad.

Instruccion: Hace referencia a la formacion intelectusall. Como pro-
ducto, es el resultado educativo del proceso de ensenamzss-aprendizaje.

Intoxicacion: Envenenamiento o estado de envenenaunmikemto.
Linfadenopatia: Enfermedad que afecta a los ganglioss lhmfaticos.

Liofilizacion: Creacion de un preparado estable de uman sswstancia bio-
lébgica mediante congelacion rapida y deshidratacion dedl gowrexducto con-
gelado.

Meninge: Membrana formada por tres capas que cubres el cerebro yla
meédula espinal.
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Metabolismo: Suma de los procesos fisicos w apuuiinicos por medio de
los cuales se produce y conserva la sustancia winean «@rganizada.

Morbilidad: Perteneciente a una enfermedad apwe es capaz de pro-
ducirla. Estado insano o insalubre.

Morboso: Que causa enfermedad o conciernme= @ ella. Que provoca
reacciones mentales moralmente insanas o es rmesawilitado de ellas.

Motivar: Dar causa o motivo para una cosa. Ddamr «» explicar la razon o
motivo que se ha tenido para hacer una cosa. Prezparar mentalmente
una accion.

Neurona: Cualquiera de las células conductorasss «ikel sistema nervioso.
Una neurona tipica consta de: un cuerpo celullswr «on su nicleo, una
ramificacion larga o axon y varias ramificaciones «xoartas o dendritas.

Parasitosis: Infeccion o infestacion producida goxor parasitos.

Paratiroides: Glandula situada al lado de la glk&smaiiula tiroides, encar-
gada de secretar la parathormona.

Patoégeno: Que origina enfermedad o sintomas mmdrbidos.

Periodontales: Que estan relacionados directtmsmmente con el diente.
Ejemplo: el ligamento periodontal o las enfermme=citades periodontales
(afectan a tejidos que rodean al diente).

Pituitaria: Glandula hipofisaria. Cuerpo neural 3 espitelial que se locali-
za en la base del cerebro, en la silla turca.

Portador: Individuo que tiene en su cuerpo micrasomrganismos especifi-
cos de una enfermedad, pero que no manifiesta msrrggin tipo de sintoma.

Prepucio: Pliegue cutaneo que cubre. Generallimme=mite se hace referen-
cia al del pene.

Profilaxis: Prevencion de las enfermedades. Traattasmiento preventivo.

Psicoanalisis: Con este término se designam thress areas de conoci-
miento estrechamente relacionadas entre si, @& ssadber: un método de
investigacion psicologica, un modelo de teoria psikcxolldgica y una técnica
terapéutica.

Reservorio: Huésped o portador alterno o pasinet» que alberga micro-
organismos patogenos.

Rol social: Conjunto de expectativas de conmgaamrttamiento exigidas a
los que ocupan una posicion social determinaxdizn.. En otros términos,
toda posicion social o «status» que lleva asociadiars: win conjunto de nor-
mas o reglas sobre como se debe actuar
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Rutina: Costumbre inveterada, habito adquirido de hacer las cosas por
mera practica y sin razonarlas.

Salmonelosis: Cualquier enfermedad producida por una infeccion por
Salmonella, que puede manifestarse como una intoxicacion alimentaria.

Shock: Trastorno subito del equilibrio mental o estado de insuficiencia
circulatoria periférica aguda causado por alteraciones de la circulacién o
pérdida de liquido circulante

Sistematizar: Organizar segun un sistema.

Socializaciéon: Proceso que transforma al individuo biologico en indi-
viduo social por medio de la transmision y del aprendizaje de la cultura
de su sociedad.

Sonambulismo: Andar en suefos; levantarse de la cama y caminar
durante un estado aparente de suefio que suele presentarse en el pri-
mer tercio de la noche y dura desde unos pocos minutos hasta mas de
media hora.

Tiroides: Glandula situada en la parte anterior e inferior de la laringe.,
formada por Iébulos que estan unidos por una parte denominada istmo.

Toxico: Perteneciente o relativo a un veneno o toxina, causado por
éste o de su naturaleza; que manifiesta los sintomas de una infeccion
grave.

Toxiinfeccioén: Infeccion producida por la accion de las toxinas elimi-
nadas por ciertas bacterias que son altamente patogenas.

Traumatismo: Estado fisico o psiquico resultante de una lesion trau-
matica o de una herida.

Virus: Cada uno de los miembros de un grupo de mintusculos agentes
infecciosos.
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Soluciones de )
Autoevaluacion

UNIDAD DE TRABAJO1. RESPUESTAS

T4

12.

13.

No. Son estados relativos y sin limites concretos y precisos.

Lain Entralgo define la Salud, en funcion de una serie de criterios:
objetivos, subjetivos y socioculturales.

Los aspectos psicolégicos y una dimension social.

El menos susceptible a ser modificado es el factor biologico y el de
mayor susceptibilidad el estilo de vida.

Empleo, Estatus socioecondmico. Cultura, red familiar y red social.

La pobreza, lo que hace que también se la causa mas importante
de desencadenamiento de enfermedades.

La familia.
La persuasion. la motivacion y la seduccién de la gente.
El de agente comunitario.

Vision amplia de la escuela, estrecha relacion con la comunidad a
la que pertenece y reconocimiento de la influencia que ejerce la
escuela sobre los habitos de sus alumnos, independientemente de
los contenidos formales de salud.

Los alumnos deben ser el centro de todas las actividades que se
realicen en los centros educativos sobre promocion de la salud,
siendo importante que intervengan y participen activamente en
todo el proceso.

Debe tener en cuenta el respeto mutuo, la responsabilidad, la auto-
nomia, el valor y las caracteristicas y singulandad de cada persona.

Entre otros factores el comportamiento de los nifios esta influen-
ciado directamente por: la instruccion de los padres, sus ingresos
economicos, el nacimiento de otros hermanos, el cambio de casa,
los tramites de separacion o divorcio. etc.
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14. El conocimiento mutuo, valoracion de intereses comunes, li= for-
macion en centros de trabajo, determinacion de: objetivos. mmeto-
dologia. realizacion de actividades y evaluacion de todo ell gwoce-
SO.

15. Es importante tener en cuenta que el nifio se perciba a si mmismo
como eficaz, competente y capaz.

UNIDAD DE TRABAJO 2. RESPUESTAS

1. Las condiciones geogréficas y climaticas influyen especificanmente
en el desarrollo de la talla y del peso.

El tipo de alimentacion influye en la talla, el peso. la mediden oie los
perimetros toracicos y craneales y en el desarrollo mental.

Las enfermedades influyen en el desarrollo fisico y funciomal de
forma generalizada.

2. El test de ArPGAR valora el estado general y la adaptacion dell rexcién
nacido a la vida extrauterina y especificamente los siguientes
parametros: frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratonio (respura-
cion): tono muscular; respuesta refleja a estimulos y coloraciém de
la piel.

3. La frecuencia con que se debe pesar al nifio esta relaciowado
directamente con su edad, asi:

— Durante los primeros dias o semanas se debe realizar diiaria-
mente.

— Posteriormente se realizara una vez por semana.
— A partir de los 6 meses se realizard una vez al mes.

4. Debe realizarse colocando al nifio de pie y con los talones, espal-
da y nuca apoyados directamente en el plano vertical del tallimme=tro,
teniendo en cuenta y anotando la hora del dia en la que se effexctiaa
la medida.

5. Que en ese intervalo estan comprendidos estan comprendidos el
50% de los caso de cada muestra de edad. Es el valor cemtrall vy
por lo tanto coincide con la mediana de la distribucion.

6. Las swuturas, son las zonas de union entre los distintos huesos
del craneo. Estan formadas por tejido conjuntivo elastico.

La fomtanelas, son los puntos donde contactan 3 o més huesos
craneales. Estan formadas por tejido conjuntivo blando.

7. Antes de los incisivos centrales superiores salen los incisivos en-
trales inferiores y después lo hacen los incisivos laterales superiores.
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8. Conducir los alimentos al esofago. eswiittawr que los alimentos invadan

10.

la via respiratoria y favorecer el paso dle los alimentos de la boca
al estomago.

El meconio esta constituido por secrescsones de origen intestinal y
otra serie de productos que son ingemidiios con el liquido amniético

por via intrauterina. Su color es pardio-megruzco y de consistencia
pegajosa.

A los 8 meses el nifo se pone de e «on ayuda. A los 10 meses,
gatea. A los 12 meses, se mantieme de pie agarrado. A los 14
meses, se sostiene de pie solo y & kovss 15 meses ya anda.

UNIDAD DE TRABAJO 3. RESPUESTAS

1.

Esta teoria considera que la conducttzs de las personas se debe a
sus procesos internos, a partir de ks ©cwsales se estructuran y cons-
truyen los comportamientos.

Patrén de conducta motriz, patron die conducta adaptativa, patron
de conducta social y patron de comdhucta del lenguaje.

El condicionamiento clasico sostiesme= que, cuando un estimulo se

asocia a otro puede provocar la miissirmia respuesta que desencade-
na este ultimo.

El condicionamiento operante sostikesne que el proceso de aprendi-
zaje es una actividad de ensayo- emwowr, para buscar una solucion.
Si la respuesta tiene éxito. tiende & mepetirse.

Piaget considera que el proceso dke aprendizaje (entendido como
la adquisicion de determinados comaimientos) esta en funcion del

proceso de desarrollo (entendido «x»rmo la adquisicion de estructu-
ras mentales nuevas).

El primer paso para que el nifio agresmda es observar lo que hacen
las personas que le rodean y postteriormente, a medida que va
madurando, intentara hacer lo mismma que los adultos. por imitacion,

Que el nifio comprenda la necesidiax de estas normas, comprenda
alguna norma concreta, sea capaz ale aceptarlas y. por (ltimo, sea
capaz de cumplirlas. El objetivo sewra conseguir que el nifo vaya
poco a poco logrando su autonommi

La relacion afectiva y el grado de «owmunicacion ente los adultos y
el nifo, y ademas el grado de equillittwruo y estabilidad de los adultos
y la constancia y sistematizacion esm las propuestas de tareas a rea-
lizar por el nino.
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8. Vestirse: empieza a ponerse prendas sencillas. aunque a veces lo
hace del revés. Colabora cuando se le viste y ya es capaz de abro-
charse cremalleras.

Desnudarse: Es capaz de quitarse prendas faciles, empieza ya a
desabrocharse los botones y colabora en la tarea de desnudarse.

9. El nifio ya es capaz de saludar a la gente conocida. Contesta de
forma adecuada al teléfono. Cuando se le pregunta, responde
dando explicaciones. Si se le marca el nimero de teléfono es
capaz de hablar con las personas conocidas correctamente.

10. Es capaz de aguantar, pero con cierta dificultad, sin levantarse de
la mesa. Habitualmente es capaz de comer solo y se mancha cada
VEzZ menos.

UNIDAD DE TRABAJO 4. RESPUESTAS

1. Son los elementos que componen los alimentos y que presentan
caracteristicas quimicas y biologicas muy variadas, y cuyo objetivo
es cubrir y satisfacer las necesidades del organismo.

2. Los nutrientes energéticos aportan la energia necesaria al organis-
mo para que se puedan llevar a cabo todas las reacciones bioqui-
micas y procesos fisiolégicos necesarios para la vida.

3. La dieta debe ser variada y equilibrada.

Entre el 50 y el 60% de las calorias deben proceder de los car-
bohidratos, el 25% al 35% de las grasas y el 15% de las proteinas.

4. No debe considerarse el alimento como un premio o castigo.

Se debe organizar la comida en un ambiente de buena relacion
entre el adulto y el nifio.

No insistir con los alimentos que el nino rechaza.

Aprovechar los momentos de mayor apetito del nifio para darle un
nuevo alimento.

Evitar asociar la ansiedad o nerviosismo con determinados platos.

5. Los educadores y los padres deben trabajar con un objetivo
comun, el de alimentar al nino de forma equilibrada y teniendo
siempre en cuenta que en la elaboracion de las dietas, el 50-60%
de las calorias deben proceder de los hidratos de carbono, el 25-
35% de las grasas y el 15% de las proteinas.

6. Evitar sustituir los refrescos naturales, por refrescos azucarados.
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10.

No abusar de las grasas, de los alimentos azucarados, ni de los
condimentos fuertes.

Evitar la sobrealimentacion, pues puede llegar a desencadenar pro-
blemas de obesidad en el nifio y en el futuro adulto.

Procurar dar una dieta equilibrada y adaptada a las necesidades del
nino.

Es importante tener en cuenta lavarse las manos siempre que se
manipulen los alimentos, al pasar de manipular de un alimento a
otro y cada vez que se interrumpa el trabajo.

Las zonas de preparacion de biberones y papillas estaran alejadas
de las zonas de cambio de panales e higiene del nifo.

El personal de cocina utilizara uniforme.
Se debe colocar al nifio semi sentado y con la cabeza apoyada.

Al ponerle la tetina en la boca del nifio, ésta debe estar siempre
llena para evitar que ingiera aire.

Al terminar se incorpora al nifio y se le golpea suavemente la espal-
da para facilitar la expulsion del aire.

Es importante aprovechar el procedimiento de ensenar a comer al
nifio para favorecer el aprendizaje de otras conductas, tales como:
lavarse las manos antes y después de las comidas, sentarse de
forma correcta y saludable a la mesa, utilizar de forma correcta los
cubiertos, masticar y deglutir correctamente y lavarse los dientes
después de las comidas.

Los educadores y los padres deben ponerse de acuerdo en el
planteamiento para intentar que el nino adquiera unos habitos ali-
menticios saludables. Ademas se deben aprovechar este tipo de
actividades para intentar que el nifio:

- Llegue a conseguir su autonomia en otros ambitos de la vida.

— Pueda ser capaz de buscar soluciones a otros conflictos.

UNIDAD DE TRABAJO 5. RESPUESTAS

1

La higiene es la ciencia de la salud. que tiene por objetivo el estu-
dio de todas aquellas condiciones y factores que intervienen en el
mantenimiento de la salud y en la prevencion de la enfermedad.

Hay factores como: las caracteristicas biologicas y genéticas del
ser humano, el medio en el que vive. su forma de vivir, etc. que
intervienen de forma directa en el mantenimiento de la higiene, y
por lo tanto, en la promocion de la salud.
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2. En latécnica del bafio del nifo hay una serie de factores que diefte=m
tenerse en cuenta, tales como:

- Desnudar al nifio y limpiarle bien si ha hecho caca o pis antess alle
meterle al bano.

— Meter al nifio en el agua, manteniendolo bien sujeto y pooas ==
poco para que vaya adaptandose a la temperatura del agua.

— No lavarle la cara con jabon.

— La higiene se lleva a cabo partiendo del cuello y terminando cxrm len
espalda, teniendo especial cuidado con las zonas de los plieguess..

- Los genitales se limpian arrastrando la suciedad hacia la zona armesd|..

- Aunque hay otra serie de factores que hay que tener en cuesmitizn
para realizar correctamente la higiene del nino, éstos son los mmeses
importantes. Si estos conceptos no te han quedado claros vuetisose
a repasar

3. Antes de iniciar el cambio de panales se pone un protector solbbres
la cama o la mesa auxiliar en que se va a realizar el «cambio» W =Sse=
coloca al nifio tumbado en dectibito supino (boca arriba). Se le diessss—
viste de cintura para abajo, se sube el body hacia arriba para exsi-
tar que se manche. Se retira con cuidado el pafal sucio. Se lirmyiien
con toallitas humedas la zona de los genitales y se arrastraa lk=
suciedad hacia la zona anal. Se coloca el pafal en la parte medien
de la zona glitea y se ajusta al cuerpo del nino sujetandolio com Yeass
cintas adhesivas (no deben utilizarse polvos de taico). Al finallizz=mr
se termina de vestir al nifo.

4. Ademas de las actividades especificas de limpieza de ojos y oidlaress
se pueden plantear otra serie de actividades que favorezcam e=dl
mantenimiento de estos 6rganos en un buen estado de salud.

Se deben plantear actividades que eduquen la percepcion visuall
el sentido del oido. hay que evitar el uso de luces escasas, la fattii-—-
ga visual, escuchar ruidos intensos. Ademas se debe potenciamr v
facilitar la visita periadica al oftalmélogo y al otorrino

5. En la técnica del cepillado vertical, los movimientos de barrido coxm
el cepillo se hacen desde la encia hacia el diente. cepillando de amrii-
ba abajo las encias y los dientes, primero por su cara externas W
después por su cara interna. Las caras oclusales se cepillan die=
atras hacia adelante y a la inversa.

En la técnica de cepillado rotacional, la limpieza se hace de iguuzdl
forma pero con movimientos circulares.
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Para que una vivienda pueda s azomnsiderada como «saludable~
debe contar con una buena ventillaxci kéom e iluminacion, cierto grado de
humedad y un buen sistema de asesdnmiento del frio, calor y el ruido.

Para evitar accidentes en los miffixeess,. se deben tomar una serie de
precauciones, tales como: profteEscxciicon de los enchufes; cierre de
cajones donde haya productos geestiiggrosos (impieza); objetos peli-
grosos fuera del alcance de boss mwmos: proteccion de esquinas y
cantoneras: medidas que evitesn Ik aypertura de puertas y ventanas:

muebles fijos: llaves del gas prosttsescgyidias o lejos de su alcance; boti-
quin no accesible, etc.

El espacio al aire libre que utillizz=aem lkos nifios (parques, patios de la
escuela), deben contar con imssttzsdkmciones y materiales que sean
homologados y no resulten pelligyrassos.

— Habra zonas verdes y zonas ditssgpxaamiibles para que los ninos jueguen.

— Dispondran de papeleras quues famciliten el fomento de la higiene
del medio.

— Permitiran al nino moverse «xoxm libertad y que pueda manipular
todos los materiales.

— Sera un medio para que ell e=acthucador plantee actividades que

fomenten las relaciones interpersscamales y de higiene y respeto del
medio ambiente.

El educador debe cuidar su foarmmmea de vestir y el tipo de ropa que
utiliza. Ademas ofrecera un asgpxexcto de higiene y limpieza que no
ofrezca lugar a dudas (ropa y geesiko limpio, unas cortadas. etc.). No
utilizara ni joyas, ni adornos em e==saueso, pues pueden ser un medio
de transmision de proceso imffeExcxociosos.

No debe olvidar que para el ww¥five es un modelo al que en todo
momento quiere imitar.

Fundamentalmente interviemes,, @axdemas del entono que rodea al
nifo. el grado de madurez dke=ll rrwimo, entendido en sentido amplio
(aspecto fisico, fisiologico., mmaattconr, afectivo, emocional y cognitivo)

y por supuesto el nivel de rellaxycikén afectiva que establece con los
adultos.

El <Muguet». es una infeccidum grraducida por hongos (candida albi-
cans). que afecta preferentemme=smtte a la mucosa de la cavidad bucal

y que se caracteriza por la aypamriiciion de unas placas blanquecinas.

La «Pediculosis+. es una inflexcxcikém producida por piojos, que afec-
ta preferentemente a la calbveszzan Qouero cabelludo), y que se carac-

teriza por la aparicion de picar xy de lesiones desencadenadas por
el rascado.
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UNIDAD DE TRABAJO 6. RESPUESTAS

1. En la Fase Il del suefio lento, el nivel de conciencia esta muy redu-
cido, las ondas del electroencefalograma son amplias. cualquier
ruido puede provocar el que el sujeto se despierte, pero va res-
pondiendo progresivamente menos a los estimulos extemos.

En la Fase lll. los musculos se hayan totalmente relajados, las
ondas del electroencefalograma son amplias pero mas lentas que
en la Fase |, solo ante estimulos muy fuertes se puede despertar
el sujeto pues el sueno es profundo.

2. El sueno ReM, se denomina =sueno rapido=, pues se acompana de un
movimiento rapidoc de los ojos, aunque la persona esta dormida.
Suele asociarse con el sofar. Es dificil despertarse mediante estimu-
los, al menos en relacion con el suefo lento. El tono muscular esta
deprimido y el ritmo cardiaco y la respiracion son irregulares.

3. El recién nacido necesita aproximadamente una 20 horas de sueno
seguido. que va modificando a medida que crece, pasando a dor-
mir en cuatro o cinco sesiones al dia, y durmiendo por la noche de
un «tirons.

A los 198 meses, el nifio duerme por la noche, la siesta y en dos
momentos del dia.

4. La «formacion reticular», estructura localizada en el encéfalo.
queda inhibida produciendo una disminucion de la actividad cere-
bral hasta que ia persona se queda dormida. Es decir, durante el
suefo la formacion reticular esta inactivada, dando lugar a un pro-
ceso de «Afrenado~ en la actividad del organismo.

5. Para poner al nifo a dormir es necesario crear previamente un
ambiente adecuado, ademas es conveniente que todos los nifos
(agrupados por edades) duerman a las mismas horas, es impor-
tante mantener un horario controlado y estable. No olvidar que el
momento de dormir se debe aprovechar para mantener una buena
relacion afectiva entre nino y adulto.

6. Los nifos de 2 afos se muestran exigentes cuando se les pone
a dormir y suelen tener un sueno superficial, a diferencia de los
ninos de 4 anos que en el momento de dormir piden que se les
cuente un cuento o una historia y ademas se mantienen apega-
dos a un muneco o a cualquier otro objeto con el que mantie-
nen una estrecha relacion afectiva.

7. Hay una serie de factores que pueden afectar al nino directamen-
te haciendo mas dificil el que sea capaz de conciliar el suefio, entre
ellos cabe destacar:
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10.

- Condiciones no adecuadas de la habitacion, por exceso o defec-
to de luz y ruido. no adecuada temperatura, etc.

— Cambios de habitacién, que no reconoce y le produce angustia.
— No tener al lado siempre a la misma persona.

- Ademas, cada nifio presenta unas caracteristicas particulares,
que se deben tener en cuenta, para facilitar el proceso de conciliar
el suefo.

El adulto con su actitud influye directamente en el nifio y en su pre-
disposicion para «irse a dormirs.

— En todo momento debe manifestar una actitud de serenidad y
tranquilidad. para que el nifio se sienta seguro.

- No es bueno mostrarse demasiado intransigente o demasiado
tolerante.

— En todo momento hablara al nifo o le contara un cuento, una can-
cion, le dara su mufeco preferido, etc.

- En resumen, dejara clara que entre ambos existe una buena rela-
cion afectiva, que el nifio vivenciara con tranquilidad y seguridad.

Los nifos que después de dormirse normalmente cuando se les
lleva a la cama tienen mas riesgos de poder despertarse en el
transcurso de la noche son aquellos que:

— Presentan cierto descontrol emocional o son facilmente impre-
sionables.

— Son nifos demasiados tranquilos, que no se cansan durante el dia.
— Son muy activos y se interesan por todo lo que les rodea.

Los trastornos del sueno pueden manifestarse de diversas formas,
siendo las mas frecuentes las siguientes:

Eneuresis nocturna, hablar dormido (somniloquio), sonambulismo,
aparicion de terrores nocturnos que pueden acompanarse de
desorientacion temporo-espacial , con alteraciones del pulso y
aparicion de suenos desagradables o pesadillas.

UNIDAD DE TRABAJO 7. RESPUESTAS

1.

Se entiende por «fuente de infeccién» al lugar o habitat donde se

encuentran y sobreviven los gérmenes que son capaces de desen-
cadenar una enfermedad infecciosa. Puede ser el hombre, los ani-
males y el suelo.
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El mecanismo de transmision es el procedimiento a través del cual
los microorganismos pasan desde la fuente de infeccion a la per-
sona sana y susceptible.

El «hombre susceptible~ es la persona sana a la que llegan los gér-
menes pudiendo producir la enfermedad o bien pueden quedar en
el interior del organismo como portador sano.

El agente causal es el microorganismo o sustancia que penetra en
el organismo y que en condiciones ambientales propicias puede
desencadenar una enfermedad infecciosa o transmisible. Estos
agentes pueden ser: bacterias virus, hongos. protozoos, gusanos
¥ parasitos.

La inmunizacion activa mediante mecanismos artificiales se consi-
gue introduciendo en el organismos gérmenes muertos, atenuados
o las toxinas que éstos producen. Este tipo de inmunizacion es
intensa y duradera.

No se debe vacunar al nifio: cuando tenga algun tipe de enferme-
dad infecciosa, padezca alguna enfermedad de caracter crénico,
sea alérgico o esté en tratamiento con ciertos medicamentos (cor-
ticoides e Inmunosupresaores).

La sintomatologia general de las enfermedades transmisibles mas
habitual es:

— El nifo esta cansado, irritado o decaido.

— Presenta una disminucion del apetito.

— Tiene gran facilidad para vomitar

La sintomatologia especifica mas comun es:
— Aparicion de tos.

— Inflamacion de ganglios linfaticos y articulaciones que se acom-
pafan de dolor.

- Exantemnas y manchas en la piel.

La tosferina se manifiesta normalmente como un catarro comdn
que se acompana de fiebre y lo mas significativo y especifico es la
aparicion de una tos fuerte que puede producir una insuficiencia
respiratoria; este sintoma la diferencia claramente de la meningitis,
siendo un dato importante para su diagnastico.

En la meningitis los sintomas tipicos son la aparicion de fiebre ele-
vada, vomitos, dolor de cabeza y rigidez de nuca, estos dos ulti-
mos sintomas ponen en estado de alerta en el momento de sos-
pecha del diagnéstico.
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7. Enfermedad Medidas preventivas
Meningitis:

— La inmunidad se adquiere de forma natural, por padecimiento de
la enfermedad.

— No existen vacunas eficaces.

Tosferina:

~ Inmunizacion activa mediante vacunacion.

Escarlatina:

— La inmunidad se adquiere por padecimiento de la enfermedad.
— La vacuna carece de valor practico.

Tétanos:

— Inmunizacion activa mediante vacunacion.

Difteria:

~ Inmunizacion activa mediante la vacunacion.

8. La diferencia clinica radica en la caracteristica de las erupciones y
lesiones cutaneas que las dos enfermedades producen.

— En la rubeola la erupcion comienza en la cara y el cuello para
pasar despues al térax y extremidades.

— Esta formada por pequenas manchas rosaceas y brillantes que
desaparecen con la presion

— En la varicela la erupcion consiste en manchas redondas y rojizas
que se acompanan de prurito y que poco a poco evolucionan a
ampollas y costras.

~ Aparecen en cabeza, cara, tronco y extremidades.

9. El siba puede transmitirse a través de la sangre, el semen y las
secreciones vaginales, Asi ocurre en los siguientes casos:

~ Intercambio de jeringuillas en personas drogadictas.
— Relaciones sexuales.
— Transmision perinatal de la madre al hijo.

— Transfusiones sanguineas.
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10. Existen métodos que pueden redusciir de manera sensible la inci-
dencia de la caries en los ninos. Estteys métodos son:

— Bl cepillado, teniendo en cuentas witilizar un cepillo adecuado.
pasta de dientes con fluor, un vaser die agua y cepillar las encias y
el diente por todas sus caras.

— Alimentacién con una dieta equalitbraacia, donde se reduzca el con-
sumo de los dulces y se aumente &l consumo de la leche, fruta,
vegetales y pescado

— Ir con frecuencia al dentista para edl @ontrol del estado de la boca.
— Administrar fluor, con la pasta de diemtes o mediante enjuagues.
UNIDAD DE TRABAJO 8. RESPUESTAS

1. Los accidentes en los nifics se proxdiscen con mayor frecuencia
debido a:

- Su ignorancia ante los objetos y ssiitwaciones de peligro.

— La falta de coordinacion motora yw mmuscular para el control de
situaciones de peligro.

- La curiosidad por explorar el mundic» gue les rodea.

2. Para garantizar el nivel de segundad! dlel socorrista y persona acci-
dentada es necesario hacer:

—Una evaluacion urgente del accidesmttaadio, valorando: si esta abier-
ta la via respiratoria; hay latido cardii@co y respiracion: hay hemo-
rragia y si esta consciente.

- Una evaluacion no urgente del acxcikdentando, valorando: el tipo
de respiracion y frecuencia cardiaca:; @oloracion de piel y mucosas;
tipo y lugar de la hemorragia: existemwiia de otro tipo de lesiones.

3. Los accidentes se producen con rmemmowr frecuencia en la escuela
infantil debido a:

— Cuidado y control continuo de los mimos.

— Adaptacion del espacio y materiall escolar a las necesidades y
caracteristicas del nifio

— Preparacion de los educadores.

4. La posicion de recuperacion consiisittes e@n colocar al accidentado
tumbado en decubito lateral izquierdoy. Satuar el brazo izquierdo por
detras de su espalda, el derecho dedbyajo de su barbilla y la piema
derecha ligeramente flexionada.
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5. En el RCP, lo primero que hay que hacer es comprobar que =l @axcci-

10.

dentado no respira ni tiene latido cardiaco.

Después se le tumba en decibito supino y se insufla aire 2 © 3
veces a traves de la boca, para continuar realizando la reanimmaExcion
respiratoria y cardiaca, siguiendo pautas diferentes en fumcikdsm de
que hay uno o dos socorristas.

Se debe terminar colocando al accidentado en posicion de segumiciad.

En primer lugar se debe calmar al accidentado y sentarlo comuda-
mente con la cabeza flexionada ligeramente hacia delante.

Pedirle que respire por la boca, sin toser y comprimir cowm los
dedos indice y pulgar sus fosas nasales.

Poner un tapon de gasa empapado en antiséptico en el orifica masal
y pedirle que respire profunda y lentamente por la fosal nasal mo tapo-
nada.

No siempre deben reducirse las luxaciones, para evitar proswocar
dafos mayores.

Se debe inmovilizar la articulacion con vendas o panuelos Ssujetan-
do con cuidado, como si se tratase de una fractura.

Llevar a centro hospitalario para su diagnostico y tratamiesmitas..

Es importante lavar abundantemente con agua la zona quermmada
para eliminar el producto caustico.

Tener en cuenta que la accion de los alcalis se neutraliza caowm aci-
dos débiles (solucion deébil vinagre o de limdn) y la de los @&cidos
con solucién bicarbonatada.

Evacuar a un centro hospitalario.
La induccion al vomito puede realizarse:

— Estimulando la faringe después de administrar agua y coloxcando
al accidentado hacia adelante.

— Ingestion de agua caliente, café o tisana con sal.

Cuidar la temperatura del agua del bano y la del biberon para evi-
tar quemaduras

No dejar a su alcance ningun objeto pequeno que pueda traggarse
No dejarlo nunca solo en la bafera

No ponerie cadenas al cuello para evitar que se ahogue.
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No dejarle jugar con bolsas de plastico.

Ventanas con cierres altos, muebles con esquinas romas o prote-
gidas. sistema de seguridad en los servicios para evitar quedar
encerrados, verjas de seguridad y patio adaptado a las necesida-
des y caracteristicas de los nifios (toboganes, columpios, etc.).

Para evitar este tipo de accidente es fundamental que el nifia sepa:
— Identificar la senales de trafico.

— Cumplir las normas de circulacién, como peaton, como viajero en
un autobls o en un turismo.

— Identificar los riesgos del uso no adecuado de las instalaciones
de los parques.

— Reconocer el riesgo de tratar con personas o animales desco-
nocidos.
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EDUCADOR INFANIL
Agente de Salud

Comprende la diferencia

Amallinza la influemca de diversos fac-
salud y enfermedad
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I ntroduccion

Drstbndio a las caracteristicas de la infan-
cies.. «fapa en la que se Interiorizan los
valkowres, se adquieren las habilidades y
se= wamn conformando las actitudes y los
commyportamientos. la Educacion para la
Salluued adquiere especial protagonismo
que= mrequiere, no solo, toda nuestra
attermaion, sino, y ademas, la formacion
adiecuada del profesorado para su inclu-
sy desarrollo dentro de los centros
de= Eaducacion Infantil.

Em e=stta Unidad de Trabajo se pretende,
mecliante la exposicion de conceptos
tecwnicos y de sugerencias practicas,
ofireaxcer un marco de referencia general
que omente las actividades de Educa-
cicom gpara la Salud dirigida a los nifios/as
em ssus primeros anos de vida.

La l&=lbor del educador infantil como
age=mitte y promotor de la salud va a ser
la cllene para la formacion en el nifio/a
de= hndibitos saludables con el objetivo de
poaikesr cubrir tanto sus necesidades
basixcas. ya sean fisiolégicas (alimenta-
cicwm,. Kmigiene, descanso, etc.), o socia-
les.. @si como sus necesidades de salud,
talles=s @omo prevencion de enfermeda-
des= y de accidentes.

Ohjetivos

Al finalizar el estudio de esta unidad
deberas ser capaz de:

Definir y establecer las diferencias
entre los conceptos basicos de
salud y de enfermedad.

Describir los principales factores
implicados en el proceso de salud-
enfermedad.

Analizar los elementos fundamen-
tales que definen a la escuela como
promotora de la salud.

Valorar la importancia de la Educa-
cion para la Salud en el entorno
familiar, escolar y social.

Analizar la importancia de las rela-
ciones de la escuela con la familia y
otras organizaciones comunitarias.

Describir los objetivos generales
para la Educacion de la Salud en la
escuela infantil (de 0 a 6 afos).






E Educador Infantd como agente de salud RIS o]

La Salud
y la Enfermedad

Si vamos a estudiar el concepto de salud intentemos aproximarnos a su
significado

¢Qué es la salud? y, por tanto, ;qué es estar sano?

Parecen dos preguntas innecesarias ya que todo el mundo puede dar
una respuesta aproximada de las mismas. Pero ;estamos todos de
acuerdo en su significado?

En principio lo mas facil es pensar que la salud es lo contrario a la enfer-
medad. Estar sano seria, por lo tanto, no estar enfermo y viceversa.
Esto significaria que la salud y la enfermedad son dos estados perfec-
tamente delimitados y mutuamente excluyentes. cosa que no es del
todo cierta.

Las acepciones sobre salud y enfermedad dependen de las condiciones de
vida de las poblaciones y de las ideas dominantes en cada época. Son
conceptos culturales que van variando con los pueblos y con la historia.

Quiza un elemento comin en la forma de interpretar ambos estados,
para la mayoria de las sociedades, sea su relacion con los conceptos de
normal y anormal. Asi, una persona esta sana si es normal y. por el con-
trario, socialmente se la suele considerar enferma si se sale de la
norma. Dependera de los criterios que definan la normalidad la existen-
cia 0 no de enfermedad.

En nuestra sociedad. tradicionalmente, el exceso de peso en los prime-
ros afios de la vida se ha considerado como sefal de buena salud. Asi-
mismo la existencia tan frecuente de caries dental hace que muchas
personas no lo vean como una enfermedad.

Es decir, que la cultura define y tipifica la enfermedad. Como conse-
cuencia de la interpretacion cultural de los hechos biologicos, el con-
cepto de alteracion no es, en todas partes, el mismo.

1.1. CRITERIOS PARA LA DEFINICION DE LA SALUD

La definicion del concepto de salud. se puede basar en 3 criterios fun-
damentales:

— Objetivos.
— Subjetivos.
— Socioculturales.
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Criterios objetivos

Se entiende por persona sana, aquella que no presenta alteracion de su
estructura anatomica y cuyas constantes vitales y sus actividades orga-
nicas se hallan cualitativa y cuantitativamente dentro de los limites con-
siderados normales por la ciencia.

Su cuerpo estara exento de taras genéticas y de agentes patogenos y
su capacidad o rendimiento vital le permitira cumplir las tareas que la
sociedad espera de él.

Criterios subjetivos

Hacen referencia al sentimiento de estar sano. a la autopercepcion del
estado de salud. Dentro de estos criterios se incluyen:

- La sensacion de la validez. Estar sano equivale a decir yo puedo.

René Dubos destaca que la gente se considera en estado de mala salud
cuando no puede hacer lo que desearia hacer. La enfermedad condicio-
na nuestros actos y relega a un segundo plano nuestros proyectos.

~ El silencio del cuerpo. Esta asociado a un estado de bienestar psiqui-
co y somatico. Este concepto lo definid Leriche (1937) como: la salud
es la vida en el silencio de los 6rganos. No sentir el higado o los rifio-
nes, o no ser conscientes de la respiracion, son ejemplos de lo que
estamos hablando.

- Experimentar una cierta seguridad de poder seguir viviendo.

- Vivencia de libertad respecto del praopio cuerpo. El hombre sano es
libre para desentenderse de su cuerpo. Poder contar con él y a la vez
no emplearlo conscientemente (para pensar, para recordar, etc.) son
dos posibilidades simultaneas que tnicamente pueden darse en el esta-
do de salud.

- Sentirse semejante a los demas. No sentirse anormal o diferente a los
que nos rodean.

— Poder elegir como vivir. La persona enferma pierde esta posibilidad.
Su estado la hace depender de terceras personas. perdiendo asi parte
de su autonomia.

Todos estos criterios son personales. Pertenecen con exclusividad al
propio individuo, es él quien les da valor y sentido, en contraposicion
con los anteriores.
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Criterios socioculturales

Ademas de las creencias culturales o la alta prevalesmcii= (presencia fre-
cuente) de una alteracion de la salud, existen otras wasriables sociocul-
turales que influyen en la percepcion de los estados die= salud y de enfer-
medad, tales como:

- La clase social. Diversos investigadores han constiaatido que las per-
sonas de las clases sociales mas pobres tienden a adioypittar actitudes de
estoica resignacion frente a determinado tipo de sintiosnmas y/o patologi-
as. Esta actitud puede ser debida a la falta de conocimmmentos cientificos,
la preponderancia del saber popular © a experiermcyizzs culturalmente
aceptadas (dolor y malestar considerados como commponentes norma-
les de la vida diaria).

Segun Mechanic. algunos factores de riesgo y ciertteyss estilos de vida
poco sanos suelen estar relacionados con una percegacion pobre de la
propia salud fisica, percepcion que suele coincidir caowm win escaso con-
trol personal sobre el posible padecimiento futuro de= @ftras enfermeda-
des. Estas caracteristicas suelen estar ligadas a las cllasses sociales mas
bajas. Por el contrario. como observé Koos, las perssasmas de clase alta
tienen mayor tendencia a sentirse enfermas y a buscaamr ayuda,

Estas diferencias de comportamiento frente a la enfermmexdad ligadas a la
clase social se cree que estan relacionadas con las mexcesidades fami-
liares, laborales y sociales, y con las condiciones ecawmamicas.

— Una conducta normal. Todo comportamiento anowmmal. es decir, que
no se atenga a lo socialmente establecido como adexcerado, sera con-
siderado como patologico. Estd sano quien estta Ibien integrado
socialmente.

1.2. CONCEPCIONES ACTUALES SOBRE LA SALUD

En 1946 la Organizacion Mundial de la Salud (OMSD).. em su Carta Fun-
dacional, definio la salud como un estado de complestte» Ewenestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de enfermmexdad o invalidez.
A pesar de las numerosas criticas que ha recibido esttaa dlefinicion supu-
so en su momento una auténtica revolucion, dado «uue conferia a la
salud la connotacion de estado global. introduciende lks aspectos psi-
colégicos y una dimension social que superaba el plieamo individual y el
estricto campo de lo organico.

A lo largo de la historia, el éxito de la especie humama se ha basado en
su capacidad de adaptacion frente a las condiciones mmas diversas. lo
que le ha permitido sobrevivir como especie y podexr abitar préactica-
mente todos los lugares del planeta, La mayoria de loss @awtores ha desa-
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rrollado un concepto ecoldgico de salud. asocidndolk & la idea de equi-
librio entre la persona y sus condiciones medicambsemttales.

Hernan San Martin define la salud como: un fenémema» gasicobiolégico y
social dinamico, relativo, muy variable en la esppexcue humana, que
corresponde a un estado ecologico-fisiologico-sociall afe equilibrio y de
adaptacion de todas las posibilidades del organismo Fmwurmano frente a la
complejidad del ambiente social. En consecuencia, sallusd y enfermedad
son la resultante del éxito o fracaso de este equilibwrikc» para adaptarse
fisica, mental y socialmente a las condiciones ambiemittalles en su totali-
dad. Se trata de un equilibrio dinamico entre ambos estados. que se
podria esquematizar de la siguiente manera:

Equilibrio dinamico salud-enfermedad esta emm Wasmcion de: T

| gené b
Potencial genético Capacidad de adaptacion Flsessugns para la salud

L individual ambiental

|

Segln esta concepcion, no existe un limite claro entre estar enfermo y
estar sano. No hay una salud absoluta sino relativa. &m coexistencia con
ciertos grados de anormalidad e incluso de enferrmexdiaad. La condicion
humana es la de ser, a la vez, sanoy enfermo, normaill 3y @anormal, o variar
todo el tiempo entre estos estados segin el tiermgxe y los ambientes,
segun las circunstancias ecologicas y sociales en quue mmos encortramos
(H.. San Martin).

Para Blum. la capacidad de mantener un equilibrio aadieyptativo varia con
la edad y con las necesidades sociales del individuo. ILa salud. ademas.
viene determinada por un comportamiento que aseguimre lla supervivencia
de la especie y la propia realizacion personal.

Para Vallejo Najera la salud es ante todo equilibrio soxcizl. destacando su
caracter subjetivo y la importancia de no ser rechazaxdlo o separado por
la comunidad en donde se viva y asi poder sentimse= suficientemente
integrado en ella. Pensemos en los casos de nifs y ninas pertene
cientes a minorias étnicas (gitanos, inmigrantes) @ @on determinadas
alteraciones (portadores del viH, minuswvalidos fisicos © psiquicos). para
comprender mejor esta acepcion.

En definitiva. la salud entendida como Aun estado ke bienestar «mul-
tidimensional», como una situacion dinamica de equuilltbrio o una capa-
cidad o manera de vivir, debe ser constantemente «uwiltivado, proteg:-
do y fomentado, desde el primer momento en que &l mifio/a accede a
la escuela.

10
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1.3. CONCEPTO Y DEFINICION DE ENFERMEDAD

La enfermedad no es algo extrano a la condicion humana, sino que
forma parte de su naturaleza, al igual que la salud, e inclusive su padeci-
miento puede reportar beneficios, como sucede cuando se tienen deter-
minados procesos viricos que, una vez superados, confieren al organis-
mo una inmunidad natural frente a ese agente, impidiendo su accién
patogena en contactos posteriores (fundamento de las vacunas).

En multiples procesos biologicos, la salud y la enfermedad se hallan
imbricados en una misma realidad dinamica. La inflamacion ayuda a
nuestro cuerpo a superar las infecciones y el dolor le permite proteger-
se de numerosos peligros.

En realidad la enfermedad no deja de ser el resultado de una forma de
relacion del individuo con su ambiente, una especie de conversacion
muy personal que Paracelso reflejo magnificamente con la frase: no hay
enfermedades sino enfermos.

-
o El concepto de salud y enfermedad tiene un caracter tanto indi-
. vidual como social.
. . I : L - . )
e e(uer a La salud puede definirse en funcién de los siguientes criterios:
> .  Objetivos: Se tiene por sano al individuo que no presenta nin-
- gun tipo de alteracion.
e Subjetivos: Hace referencia al sentimiento de estar sano, a la autopercepcion del
» estado de salud. que incluye, a su vez:
-
. - La sensacion de validez.
. - El silencio del cuerpo (estado de bienestar psiquico y somatica).
' — Grado de segundad y libertad.
Y — Semejanza con los demas.
" - La capacidad para poder elegir.
o
e Socioculturales:
’ - Clase social.
) - Conducta normal (esté sanc quien se halla socialmente bien integrado).
- Actualmente se ha desarrollado un concepto ecologico de salud, donde lo fundamen-
P
N tal es el equilibrio entre la persona y su medio ambiente.

N . - -
110V (¢ 1. Elabora un esquema que recoja la definicion de salud, segun los
[J-] ( 1 ( l( lOS distintos autores que se citan en el texto.

2. Teniendo en cuenta las definiciones del ejercicio anterior, elabora tu propia definicion
de salud. destacando lo mas importante.

11
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Factores implicados em el proceso
salud-enfermedad

Hay una gran variedad de factores que intervienen en el estasaiics de bie-
nestar o de salud y la aparicion de la enfermedad. Todos estesss factores
pueden incluirse en dos grandes grupos:

- Factores intrinsecos: Relacionados con las caracteristicass  pesssscobiolo-
gicas, tales como: la herencia, la edad, el sexo y la raza

— Factores extrinsecos: Estan en funcion de las condicione=s mmsedioam-
bientales,

Dentro de este grupo se incluyen: los factores naturales (Risiscxoss,. quimi-
cos y bioldgicos) y los factores sociales (econémicos, culturasdkes, politi-
cos, etc.).

En 1974 Marc Lalonde, (Ministro de Salud y Bienestar Sociadl «dke Cana-
da) realizé un estudio sobre la salud nacional y llego a la sigrusiemite con-
clusion: el nivel de salud de una comunidad viene deterrmimaaaiic por la
interaccion de cuatro grandes factores:

El nivel de salud viene determinado por la interaccissems
de los siguientes factores

Medio ambiente Estilo de vida Biologia humana Sistesmrmean Ssantiario

De estos cuatro grupos. el menos susceptible a ser modiifficnacio es el
correspondiente a los factores biologicos y el que mas,. odiesde una
estrategia de educacion para la salud, el de estilos de vida

2.1. FACTORES BIOLOGICOS INDIVIDUALES

Las caracteristicas biologicas del ser humano vienen determmismandcias por
la informacion genética que se transmite de padres a hijos.. diasmaio lugar
a que cada persona sea singular como ser biologico. La carmsssexcuencia
inmediata es que cada individuo reaccionara de manera diferemite frente
a los factores externos. Esto explica. en algunos casos, powr e perso-
nas que viven bajo las mismas condiciones unas enferman y cotiras no, o
que siendo infectadas por un mismo microorganismo presesmittemn sinto-
mas y signos clinicos diferentes.

13
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La cuestion gque mas interesa al educadonr ssamitario es saber si la
herencia determina la salud de las persomaass 3y siesto hace ineficaz
una intervencion educativa. La salud y la emffe=rrmmedad no son hechos
predeterminados, salvo en el caso de ciertznsss enfermedades heredi-
tarias que condicionan la salud de la perscoman que las padece desde
su nacimiento.

Lo que recibimos por herencia es una estmuxc:ttusra biologica con unas
potencialidades que se desarrollan en funcicam alle otros factores, tales
como: tipo de educacion en relacion con haltiittars saludables. La edad,
raza y sexo son variables biolégicas que incikdiesm «n la salud.

2.2. FACTORES MEDIOAMBIENTALES

El medio ambiente entendido en su acepciGm wmesrs amplia, abarca aspec-
tos fisicoquimicos, biologicos, socioeconomilcxoxs:. psicosociales y socio-
culturales. Para facilitar el estudio de estos cxowmazeptos los agruparemos
en: factores biofisicos y factores sociales.

Factores biofisicos

Se podrian definir como el conjunto de circuwmsssttaamcias fisicas, quimicas
y organicas. externas al individuo. Como ejemmypllos tenemos:

- Factores fisicos: clima, agua. ruidos. radiscikoxmes, residuos solidos o
liquidos. etc.

- Factores quimicos: pesticidas, contamimaxcikéen industrial, contamina-
cién por vehiculos a motor, etc.

- Factores biologicos: bacterias, virus, protmeceers, hongos. artropodos,
polen. etc.

Algunos de estos factores son independiemites=s: e la actividad humana
(clima, terremotos, radiacion solar, etc.); sim ermmitvargo, otros estan liga-
dos e inclusive producidos por el hombre (cxosmttaaminacion fisicoquimica,
ruidos, etc.) y otros, ain siendo naturales. e=ssstt@n en cierto grado en
relacion con comportamientos humanos (alguusmass infecciones por virus,
bacterias, etc.).

Factores sociales

Son el conjunto de condiciones y hechos sowitalkes. externos al individuo.
determinados por los modos y relaciones die grraaduccion.

14
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DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

EMPLEO (influenciado por)

- Educacén
| - Oportumdades
- Industnas locales
- Condiciones econGmicas

ESTATUS ECONOMICO

— Ingresos

- Educacion

- Emipleo

- Condiciones de vivienda

— Prestigio (valores sociales)

CULTURA

— Tradiciones

-~ Costumbres

- Modos y maneras populares
~ Creencias religiosas

— Valores

- Instituciones sociales

— Sistema politico

RED FAMILIAR

— Estructura familiar (familia extensa o nuclear)

— Grado de evolucion familiar:

- Formagion. cuidados de los nifios, familia madura
y «hogar vacios.

~ Mariaciones en la estructura familiar:

— Separacion, divorcio

- Familia con un solo cényuge

- Matrimonio grupal, comuna

— Pareja homosexual o grupoe

- Escuela

- Vecinos

— Trabajo

— lglesia, club o sociedad

1. Empleo: Es un factor que esta permanentemente influyendo en la
salud de las personas. Las condiciones laborales producen un gran
numero de enfermedades conocidas (sordera por ruido, fibrosis pulmo-
nar por inhalacion de diferentes elementos, etc.).

2. Estatus socioeconomico: Hace referencia a la posicion de las
personas en la sociedad y determina la clase social a la que se perte-
nece. Segun M., Weber, estatus se refiere a la distribucion del prestigio
en la sociedad y clase social a la posicion social respecto del poder
adquisitivo. Ambas cualidades no tienen por qué corresponderse.

La pertenencia a una clase social implica todo un estilo y modo de vida:
ingresos y nquezas, seguridad econémica; entorno fisico: nimero de
miembros de la familia; forma de educar a los hijos: oportunidades edu-
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cativas, interés de los padres por sus hijos y ambiciones en relacion con
su futuro: cédigos lingtisticos y modos de hablar; horizontes y objetivos
a largo plazo, y expectativas en relacion con la salud. actitudes ante la
enfermedad y utilizacién de los servicios sanitarios y sociales. Todo ello
se traduce en modos de enfermar diferentes.

3. Cultura: Segun Tylor cabria definir la cultura como un conjunto tra-
bado de maneras de pensar, de sentir y de obrar, més o menos forma-
lizadas. que aprendidas y compartidas por una pluralidad de personas,
sirven de un modo simbdlico a la vez, para constituir a esas personas
en una colectividad particular y distinta. La cultura describe los modelos
de comportamiento de un grupo. comunidad. sociedad. o nacion. social-
mente adquiridos y transmitidos.

La cultura a la que pertenecemos ejerce una gran influencia sobre nuestros
valares, incluyendo nuestras actitudes hacia la salud y la enfermedad.

4. Sistemas de soporte social (redes sociales): La familia, los
amigos, los companeros de clase y los del trabajo. son los sistemas de
soporte social mas significativos de las personas.

De todas ellas, la familia es la mas importante. Es el grupo primario por
excelencia, donde tiene lugar la mayor parte de la socializacion primaria.
junto con la institucion educativa (en los primeros anos, la escuela infan-
til. Su desestructuracion, ya sea por separacion o divorcio de los ¢on-
yuges, fallecimiento de unc de ellos o cualquier otra causa, empeora el
nivel de salud del resto de los miembros, aumentando el riesgo de
enfermedad e incluso de muerte prematura.

Aparte de la familia, las personas pertenecen a otros muchos tipos de
redes sociales (vecinos, amigos, companeros de deportes, etc.).

2.3. ESTILOS DE VIDA

El estilo de vida, segin Hancok y Perkins (1985), hace referencia al con-
junto de hébitos y costumbres que son influenciados, modificados, esti-
mulados o forzados por el proceso de socializacion al que todos noso-
tros estamos sometidos a lo largo de la vida y refleja la manera en que
el sujeto se integra en el mundo que le rodea. Los habitos relacionados
con la dieta, el ejercicio, el alcohol y el tabaco estan implicados en la
génesis de las principales enfermedades mortales que padece nuestra
sociedad, aunque no son los Unicos.

Los estilos de vida los desarrollan las personas y los grupos bajo la
influencia de los factores socioeconédmicos y culturales. que en deter-
minados contextos llegan a condicionar la libertad individual. Para enten-
der esto pensemos en como las desigualdades sociales condicionan
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globalmente modos de vida diferentes. aparte de crear un patron cultu-
ral propio que a su vez influye en la forma de vivir.

Estilo de vida y salud

Habitos y costumbres influenciados y modificados por la socializacion: I

@ Dieta. efercicio, juegos y pasatiempos |
® Otros usos del tiempo libre

| ® Uso de sustancias relacionadas con la salud. |
- Café, té I
- Alcohol |
- Tabaco -'
- Medicamentos recetados '
— Automedicacién

— Consumo de sustancias llicitas

¢ Costumbres seguras
- Uso del cinturdn de seguridad
- Uso de materiales seguros en el hogar/trabajo
Principios saludables
Inmunizaciones
Actividades preventivas: autoexploracion de mama, control de la
presion sanguinea, test de sangre oculta en heces, etc.

2.4. EL SISTEMA SANITARIO

En la actualidad las enfermedades epidémicas mas extendidas en el
mundo son las degenerativas, las no transmisibles, las llamadas
enfermedades de la civilizacion. Frente a ellas la medicina es insuficien-
te para restaurar la salud. El hecho de que la mayoria de los casos se
trate de procesos crénicos pone en evidencia los limites de esta cien-
cla en la actualidad.

Las estadisticas de morbimortalidad (enfermedades y defuncionesd
reflejan para muchos paises que el final de la década de los setenta
marca el limite maximo de éxito de los sistemas de salud basados en la
prevencion y curacion meédica.

En realidad la contribucion de la ciencia médica a la mejora de la salud!
ha sido muy reducida. Los hechos pasados demuestran que fueron los
avances en la nutricion, la higiene y el saneamiento ambiental, la vivien-
da y las condiciones de trabajo, mas que la asistencia médica, los que
hicieron descender las tasas de mortalidad y elevar la esperanza de vida
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durante los siglos xvi y xix, especialmmente en la poblacion infantil donde
la mejora de la alimentacion fue un factor decisivo.

El sistema de salud es una ayuda pawa evitar los riesgos de morbilidad
existentes en el ambiente y para reparar Ia salud cuando ésta se ha per-
dido. Lo verdaderamente eficaz es ka proteccion de la relacion ecologi-
ca favorable a la salud, la toma de concrencia de la poblacion y la edu-
cacion sistematica para la salud (H.. San Martin).

Hay que racionalizar la utilidad y el uso de los servicios de salud siendo
conscientes de sus limites inevitabless. lvan lllich nos recuerda que, en
culturas anteriores a la nuestra, el arte de vivir con salud se identificaba
con el arte de vivir y con las reglas de buena conducta y de higiene.
Estas reglas se referian especialmentte a la manera de dormir. de comer,
de amar, de trabajar. de jugar. de somar y de sufrir y hacia que los indi-
viduos fuesen capaces de soportar el dolor, de comprender la enfer-
medad y de dar un sentido al constamte dialogo con la muerte.

~ Recuerda

L e—

Factores que influyen en el
proceso de salud-enfermedad

Caracteristicas

| Biolégicos

- La estructura beoldgica heredada se desarrollard mejor s exis- |
‘ te una educaciGn para la salud |
Medioambientales - Biofisicos: fisscos. quimicos y biologicos.
- Sotviales: Ermpleoc. estatus socioecondmico, cultura y redes
sociales
Estilos de vida - Conjunto de hsébitos y costumbres que son influenciados, modifi-

cados, estimulatios o forzados por el proceso de socializacitn

Sistema sanitario

- Mas que la asustencia médica, han sido los avances en la nutri-
cién e higiene e mejor contribucion a la salud
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Conceptos sobre Educacion
para la Salud

La Educacion Sanitaria o Educacion para la Salud (E.p.S.) tiene como
objetivo principal y dltimo fomentar los comportamientos sanos., al
menos desde sus concepciones mas clasicas, pero existen diferencias
conceptuales y metodologicas importantes que hay que analizar.

3.1. EL MODELO MEDICO Y DE LA PSICOLOGIA
DEL COMPORTAMIENTO

Tradicionalmente la E.p.S. iba dirigida a tratar de que las personas camm-
biasen su comportamiento hacia estilos de vida saludables. Este plan-
teamiento es excesivamente individualista, con tendencia a la culpabili-
zacion de los destinatarios.

A finales del siglo xix, la Educacion Sanitaria pasa a formar parte de las
actividades médicas.

¢{Qué implicaciones ha tenido este hecho?
Segun Vuori, la influencia del modelo médico en la E.p.S. supone:

— El conocimiento bioldgico es neutral y sin ideologia. Por tanto. la
E.p.S. debe ser también neutral y su esencia consistir en la extension
del conocimiento producido por la investigacion médica.

~ Los problemas biolégicos se situan basicamente en el plano individual.
Por lo tanto, las actividades de Educacion para la Salud deben estar
orientadas hacia el individuo.

- Debido a que los problemas del individuo son médicos, la Ep.S. mo
necesita preocuparse por medidas de integracion social ni crear una
actitud favorable hacia las mismas.

— La Educacion para la Salud se focaliza en los problemas definidos
médicamente. es esencialmente una actividad médica. Por lo tanto:

- Organizativamente la E.p.S. es parte del sistema sanitario.

~ El momento mas oportuno para impartir la educacion sanitaria es cuan-
do el individuo contacta con los servicios medicos.

~ Los profesionales sanitarios son los mas apropiados para desarroliar
la Ep.S

Esta forma de entender la E.p.S., segin Tones, se corresponde con el
enfoque preventivo, adoptado por la Medicina, por lo que la forma mas
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adecuada de hacerlas frente es haciendo hincapié en la Ep.S.. para
modificar aquellos comportamientos que sean patogenos.

Al centrarse la E.p.S. en el comportanmento, muchas veces, los educa-
dores sanitarios se olvidan de las estruscturas e influencias sociales que
pueden estar en su base y de las posibilidades reales de cambio.

3.2. EL MODELO EDUCATIVO

Este modelo hace especial énfasis en los contenidos y en un modela
educativo tradicional basado en la comunicacion unidireccional, donde
solo hay uno que sabe (el educador), firente a otro que no sabe (el edu-
cando) y que debe ser educado.

Hay muchas definiciones de E.p.S. que se identifican con este plantea-
miento, como la del canadiense Gilbert. que sostiene que la educacion
sanitaria consiste en instruir a las gerntes en materia de higiene, de tal
forma que apliquen los conocimientos adquiridos al perfeccionamiento
de su salud, o la de Grout que considera que es un procedimiento que
entrana traducir los conocimientos acumulados acerca de la salud, en
normas de comportamiento adecuadas individuales o comunitarias.
valiéndose de la educacion.

Tal como plantea Vuorn, la mayor parte de la educacion sanitaria tradi-
cional e incluso de aquella que se dirige a introducir nuevos valores en
la infancia, descansa en la asuncion de la responsabilidad individual
Gmplicita en este modelo) sobre las propias acciones y de la perfeccio-
nalidad del hombre mediante la educacion (presupuesto ilustrado). Pero
un individuo puede ser responsable de sus acciones solo si le es posi-
ble comportarse de la manera recomendada por los educadores sanita-
rios. Las posibles elecciones que puede hacer -y como consecuencia
los limites de su comportamiento respecto a la salud— estan en gran
manera determinados por la sociedad en la que vive, y no tanto por sus
conocimientos ni incluso por sus actitudes.

3.3. UN MODELO SOCIAL DE E.P.S.

Este modelo se corresponde con el enfoque radical de Tones. el enfo-
que critico de O'Neill o el modelo ecologico de Richard Brown, por citar
algunos ejemplos. La idea fundamental sobre la que se apoya es consi-
derar que la injusticia econdmica y social es la mayor causa de enfer-
medad. por tanto. las personas actaan dentro de un contexto social que
limita sus opciones individuales y el impacto de estas opciones. de aqui
que los autores que se identifican con esta concepcion consideren que
los educadores sanitarios, ademas de estudiar y comprender los meca-
nismos psicolégicos que llevan al indiwaduo a adoptar o cambiar su con-
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ducta de> ssallud, deben también investigar y comprender las fuerzas eco-
nomicass w politicas que modelan el medio ambiente social e influyen
sobre & sasllud.

Por lo taami» el educador para la salud ne sdélo debe explicar a la gente
los conmgamrtamientos o condiciones que son beneficiosas para su salud
y establlescer programas educativos para cambiar los comportamientos
individuslleesss.. debe también ayudar a la gente a afrontar los factores per-
judicialess gewra su salud en los lugares donde viven y a procurarse unas
condiciosme=ss que promuevan la salud. En este sentido, el educador como
agente cle= salud debe de desempenar un rol de agente comunitario.

3.4. NUEWVOS PLANTEAMIENTOS

Un heclimas iinmportante en el desarrollo de la E.p.S. fue la celebracion del
Primer Camgreso Internacional de Promocion de la Salud, en Otawa. en
noviemibwres olle 1986, en donde se formularon una serie de estrategias y
proposicikanmes consideradas como fundamentales para la promocion de
la saludl. me=cogidas en un documento conocido como Carta de Otawa
para la Phrammocion de la Salud. En ella se parte de la idea de que la salud
no es wim «kbjetivo vital sino un recurso para la vida cotidiana y se consi-
dera que= Ik promocion de la salud es el proceso que proporciona a las
personarss Mers medios necesarios para ejercer un mayor control sobre su
propia sanflund y asi poder mejoraria. Se reconoce de igual modo que para
mejorar el mirvel de salud es imprescindible garantizar la paz. el cobijo. la
educacucm.. los alimentos, los ingresos, un ecosistema estable. unos
recurserss mmmantenibles. la justicia social y la equidad, y se valora como
necesamikc» &l acceso a la informacién, el desarrollo de habilidades per-
sonales g lla existencia de oportunidades para elegir opciones saluda-
bles.

En Ottaneean se llego a la conclusién de que era necesaria una accion glo-
bal quer immypiliscase a todos los niveles (politico. comunitario e individual)
mediante= ll=n puesta en marcha de las siguientes estrategias:

- Establlexciimmiento de politicas saludables.

~ Creaciiénm de entornos que favorezcan la salud.
— Refuerzay de la accion comunitaria.

- Desarmasllik de habilidades personales.

— Reoriesmttamcion de los servicios sanitarios.

Este plammtte=amiento significa que paralelamente a las medidas indivi-
duales mamy que adoptar otras destinadas al entorno que hagan posi-
ble o famecmrezcan los cambios que pretendemos que se produzcan en
las persomas.
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En los nuevos planteamientos de la E.p.S. se considera esencial que la
gente participe, se autovalore, se haga respansable de sus problemas
y que sepa resolverlos, en definitiva. que sea sujeto del proceso y no
abjeto (M. |., Serrano)

También se tiene conciencia de que las condiciones en que se desa-
rrolla una conducta ejercen sobre ella una accion estructurante. pero a
su vez el desarrollo de la conducta estructura el medio. La conducta
humana, como dice T., |bafez, se relaciona con unas finalidades que
influyen en su eleccion, por lo que uno de los objetivo de la E.p.S. tiene
que ser la internalizacion de la salud como un valor que guie el compor-
tamiento del individuo.

La internalizacion de valores tiene lugar a una edad muy temprana,
nunca despues, y primordiaimente cuando el nifo esta sano, de aqui el
papel tan importante que tiene la escuela, en general, y el educador (la
educadora) infantil.

El concepto de Educacion para la Salud se basa en
los siguientes modelos:

Recuel‘da El modelo médico tradicional descansa en una vision

msssmme Mecanicista del hombre, Es individualista y considera a los pro-
fesionales sanitarios los mas capacitados para hacer E.p.S.

El modelo educativo hace especial énfasis en la informacion y la comunicacion uni-
direccional, cargando de responsabilidad al individuo.

Los modelos sociales consideran que el contexto socioeconémico limita las opcio-
nes individuales de comportamiento

Nuevos planteamientos:

La educacidn es un pre-requisito para que haya salud. Todos estamos implicados en la
promocién de la salud. Para la promacion de la salud son necesarias medidas indivi-
duales, comunitarias y politicas.

Es esencial utilizar metodologias participativas. donde la gente pueda autovalorarse y
adquinr destrezas y habilidades para la solucién de sus problemas.

= Es necesario que el valor salud se internalice en los primeros afnos de la vida.

AYefey g 4. A partir de los nuevos planteamientos que se comentan en este
E.] (I (1(1108 capitulo define lo que es para ti la E.p.S.

5. Describe las similitudes y diferencias del concepto de E.p.S. entre el modelo médi-
co, educativo y social.
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La Escuela promotora
de la Salud

Actualmente, llevar una vida sana es cuestion. hasta cierto punto, de
hacer elecciones correctas. lo que implica la toma de decisiones. Para
ello, los chicos/as en la escuela deben tener la oportunidad de desa-
rrollar actitudes y valores que los capaciten para hacer elecciones que
sean validas en su vida actual y también en el futuro. Todo ello hace
referencia a una de las finalidades fundamentales de la educacion: sen-
tar las bases en la infancia para hacer adultos responsables.

Un proyecto de promocion de la salud en la escuela debe basarse en la
formacion de ciudadanos capaces de elegir, elegir incluso riesgos. Deben
estar preparados para decidir por ellos mismos, La ensefanza de todo lo
relacionado con la salud. como la ensefianza en su aspecto mas general.
consiste en ayudar. animar y ofrecer caminos para el desarrollo personal.

La escuela tiene la responsabilidad de incluir la E.p.S. en su curriculo,
ofreciendo a su alumnado informacion adecuada sobre la salud, ayu-
dandolo a clarificar sus actitudes y a comprender los valores que sub-
yacen en la eleccion de estilos de vida saludables. También debe
demostrar dia a dia —en su organizacion, en sus instalaciones, etc.— que
su propia practica esta presidida por los valores que defiende.

Cuando un centro escolar se plantea una politica de Educacién Sanitana
y Promocién de la Salud, debe tener en cuenta los siguientes aspectos:

- Los alumnos/as deben ser el centro de todas las actividades de pro-
mocién de la salud y. por tanto. la planificacion de dichas actividades
requerird un andlisis profundo de los conocimientos, actitudes y necesi-
dades de los mismos.

- Los alumnos/as deben verse implicados activamente en el proceso de
promocion de la salud.

La E.p.S. en cuanto atane a valores, actitudes y comportamientos, debe
ser responsabilidad de todos y cada uno de los miembros de la comu-
nidad escolar.

— La puesta en marcha de un programa de E.p.S. implica:

- Un compromiso general de promocion de la salud en el centro escolar.
—Un compromiso especifico de ensenar temas de salud de una forma
programada y planificada.

Pero, sobre todo, es imprescindible que el profesorado muestre un inte-
rés por el tema, una voluntad de utilizar técnicas pedagdgicas adecuadas.
una sensibilidad especial hacia las necesidades de los alumnos/as. ade-
mas debe ser capaz de comunicarse abiertamente con ellos. La ense-
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fanza de la E.p.S. no se puede llevar a cabo sin una fuerte implicacion per-
sonal de quien la imparte. Es necesario que el educador como agente de
salud, analice su propio comportamiento, comprenda las dificultades que
pueden surgir para adoptar determinadas conductas en el contexto social
donde se mueve y sea consciente de sus barreras para la transmisién de
los conceptos sobre la salud, con el fin de superar estas dificultades y
estar en mejor situacion personal para desarrollar su tarea.

4.1. EL HISTORIAL O RECORRIDO DE SALUD

El concepto de historial o recorrido de salud, hace referencia al recono-
cimiento de que las personas. con independencia de su edad. por el
hecho de vivir en sociedad. reciben una educacion sanitaria no escolar
que va a influir en sus decisiones. La vida de los nifios/as se desarrolla
en diferentes escenarios (el hogar. la escuela, el pueblo, etc) y el curr-
culo escolar de E.p.S. es una pequena parte de sus vivencias diarias.

Desde el inicio de su vida los ninos/as estan bajo la influencia de todas
las cosas que les rodean y que van formando su personalidad. En eda-
des tempranas ya han adquindo sus propias actitudes y creencias sobre
una amplia gama de temas relacionados con la salud, que cambiaran
segun crezcan y se desarrollen. Los nifos/as adquieren actitudes, valo-
res y conductas latentes mucho antes de que se manifiesten.

El comportamiento es el resultado la interaccion de un conjunto de
influencias sociales sobre una personalidad en crecimiento y desarrollo.

En la etapa infantil las principales influencias provienen del hogar y de la
escuela. El profesor debe ser consciente de que sus alumnos/as. por
pequenos/as que sean, no son vasos vacios desprovistos de experien-
cias de salud. Los nifios/as (y los adultos) aprenden fuera de la escue-
la tanto como en la escuela. Como dice Jones, la relacion educativa no
es una situacion sencilla en que uno posee algo que el otro no posee;
se trata también de que ambos poseen algo de lo que el otro carece.

Teniendo en cuenta todos estos aspectos, cualquier nueva ensenanza
relacionada con la salud debe situarse dentro de un marco referencial
que sea reconocido y significativo para los nifios/as. Es importante que
se les haga participes activos de su propio aprendizaje cuando los cono-
cimientos, valores y actitudes ya presentes se yuxtaponen a los nuevos.

4.2. LA ESCUELA SALUDABLE

Los elementos fundamentales que definen a la escuela saludable son:

- La integracion de la E.p.S. en el curriculo escolar formal.
— El caracter o valores de la escuela (curriculum oculto).
— Las relaciones entre escuela, la familia y la comunidad.
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ELEMENTOS BASICOS DE UNA ESCUELA SALUDABLE

Curriculum de Ep S - Programas integrados &n vanas Areas

~ Adaptada a las necesidades de los alumnos
— Progresion en & tiempo (curriculum espiral)
- Métodos de ensenanza aprendizaje

- Matenales adecuados

Caracter de la escusla - Politica escolar

= Apoyo al curriculum de Ep.S

- Relaciones humanas dentro del centro

- Enfogque escolar global

- Medio ambiente kmpio. seguro y estimulante

Familia y comunidad - Consultas a la famila

— Negociacion y participacion

- Trabajo basado en la familia

— Coordinacitn comunitaria

- Proyectos basados en la comunidad

El curriculo formal e educacion para la salud

El primer objetivo de s escuela es establecer un programa educativo
formal de E.p.S. adaypttasdio a las necesidades de los alumnos/as y a las
caracteristicas sociocwillturales de la zona.

La E.p.S.. entendida «ormo area transversal. no debe ser tratada como
una materia aislada. sawmo que debe estar integrada en el resto de las
areas curriculares. Emm lla etapa infantil (0-6 anos) el tratamiento de los
temas de salud debe Ihacerse a partir de los centros de interés de los
nifios/as y de forma glolbalizada.

Es necesario, ademéss., wn desarrollo curricular programado y planifica-
do, donde se especiffiqusen la secuencia y temporalizacion de las activi-
dades de ensefanza-aggrendizaje. los procedimientos didacticos a utili-
zar, asi como el meEtowdo evaluative para medir los resultados. La
importancia de que emista un proyecto curricular reside, entre otras
cosas, en que proporcikna estabilidad y lugar a la E.p.S. dentro del Pro-
yecto Educativo del cesmttro escolar.

Los contenidos de la E p.S. se pueden agrupar en tres dreas que estan
interrelacionadas entre si-

— Comunicacion y relaaciones humanas.
— Cuidado y autonormiia geersonal.
- Medio ambiente fisico» y social.
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emociIont gmociones

Comunicacion . " cuidado

relaciones ; ‘medlo ambiente Vel

fisico y social antormo

humanas ‘ y | calis
habilidades habilidades
sociales soclales

higierie personal

| cuidado abuso
SIETEICIO S y autonomia —— de
descanso drogas
| personal ‘
comida seguridad
Sdara

— Comunicacion y relaciones humanas. Las distinlas formas de
comunicacion (verbal. gestual, étc) sirven de union entre las personas
y el entorno en el que viven (exterior), facilitando asi: las interacciones.
el conocimiento, la expresion de pensamientos. sentimientos. vivencias.
etc. Las relaciones entre las personas tienen una gran importancia, pues
son la base de la vida social y el elemento imprescindible para el desa-
rrollo humano. Las emociones estimuladas por distintos tipos de rela-
ciones y como las manejamos y aprendemos a enfrentarnos con ellas,
son una parte importante del comportamiento de las personas y del pro-
ceso educativo (para la salud).

— Cuidado y autonomia personal: La Ep S debe tener como
objetivo prioritario que los nifos/as sean capaces de cuidar de si mis-

28



Bl Educador Infantil como agente de salud JELILIST ISR

mos. que aprendan a valorar el cuerpo sano y que adquieran el maximo
grado de autonomia. Para ello es importante que el educador les vaya
haciendo responsables de sus propios actos. en la medida que sea
posible segln el grado de desarrolfo de sus capacidades sociales, psi-
colégicas, fisicas y mentales

- Medio ambiente fisico y social: Es importante que desde e|
principio se amplie el mundo de las relaciones de los nifos a otros cam-
pos fuera de la familia. El respeto hacia los demas y la tolerancia. deben
ser valores que se les inculque en la escuela. El cuidado de la comun-
dad y del entorno fisico en donde esta situada la escuela es, sin duda,
una meta importante tanto para la educacion como para la salud

Una vez estructurado el curriculum con los contenidos de salud que se
consideren mas apropiados. la accion educativa hacia la promocion de
habitos saludables ha de ser continua, si queremos que estos habitos
se consoliden y formen parte del comportamiento futuro de los
nifos/as. Es importante plantear el desarrollo curricular en espiral, en
aquellas areas que se consideren angulares para la E.p.S. El fundamen-
to de este desarrollo conlleva el tratamiento periddico de las areas clave
a lo largo de la vida escolar del nifio/a, con un mayor nivel de compleji-
dad en funcion del nivel de comprension y de la adecuacion de los
receptores, de tal manera que se vuelvan a desarrollar y ampliar ideas y
conceptos aprendidos con anterioridad. La escuela infantil juega un
papel importante, pues sienta las bases y los primeros conceptos de
salud que mas adelante se volveran a tratar en las sucesivas etapas
educativas.

— El curriculo oculto (Caracter de la escuela)

Cada centro escolar tiene una cultura propia que se manifiesta en su
ambiente general. sus normas de disciplina, las actitudes adoptadas por
los educadores/as y los valores implicitos en su organizacion y funcio-
namiento general. El conjunto de relaciones personales que se dan en
la escuela entre nifos/as y adultos, alumnos/as y profesores. entre
éstos y entre los mismos escolares, tiene una influencia educativa que
debe ser tenida en cuenta, sobre todo en lo que respecta a la Ep.S;
entendida como desarrollo social, interpersonal y afectivo de las perso-
nas. El que todo esto que llamamos curriculum oculto tenga tanto valor
significa que, en educacion para la salud. los procesos y experiencias de
aprendizaje son tan importantes como los contenidos.

Una de las consecuencias mas importantes que tiene el ambiente de la
escuela es su influencia en la autoestima. La autoestima es parte cons-
tituyente de la salud mental de las personas, y también juega un papel
importante para protegerlas contra la presion social. Este proceso es
ciclico, de forma que un alto grado de autoestima aumenta la confianza
en uno mismo, lo que facilita la adquisicion de habilidades. A su vez,
estas habilidades adquiridas aumentan el grado de autoestima.
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La E.p.S. se puede convertir en un vehiculo para el estimulo de la auto-
estima a través de la adquisicion de habilidades de comunicacion, de
toma de decisiones y a través de actividades que hagan que los que en
ellas participan se sientan mejor consigo mismos.

El ambiente de la escuela puede promover la autoestima si basa en el res-
peto mutuo, la responsabilidad y la autonomia, el valor y la singularidad de
cada persona. La existencia de limites definidos y controlados tiende a
producir mayor crecimiento de la misma que cuando éstos no existen.

El nivel de autoestima se establece precozmente, antes de los cinco anos,
lo que supone una gran responsabilidad para el educador infantil. El modo
en que los educadores actuan y se relacionan con los nifios puede afectar
a la forma en que éstos se vean a si mismos, dado que la autoestima que
el nino/a se forma es, en gran parte, una interiorizacion de la estima que
se le tiene y la confianza que en él/ella se deposita.

iQue aspectos se deben tener en cuenta cuando se trabaje
con ninos/as?:

— Mostrarle carifo y aceptarle tal como es.

— Evitar compararie con los demas.

- No avergonzarlo ni ridiculizarlo. y mucho menos en plblico.

— Exigirle uanicamente aquello que puede lograr.

— Elogiar y alabar al nifio no sélo cuando haga bien las cosas sino tam-
bién cuando lo intente, aunque no lo consiga.

—~ Encomendarle pequenas tareas para que se responsabilice de ellas y
se sienta util.

— Disculparse y reconocer ante el nifo los propios errores y darle la
oportunidad de que lo haga él también.

— Cuando haya que reprenderle no utilizar nunca expresiones como ya
no te quiero; que malo eres...

Valorar el curriculum informal supone convertir el proceso de aprendi-
zaje de la salud en una experiencia compartida entre educador y edu-
candos. El profesor/a deja de ser la (nica fuente de informacién. Su tra-
bajo debe consistir en facilitar la exploracion de actitudes y valores y en
apoyar el desarrollo de una serie de habilidades personales y sociales,

Otro aspecto que hay que tener en cuenta es el entorno fisico. pues
ejerce una influencia importante sobre lo que los nifos/as aprenden en
el programa de E.p.S.:

— En primer lugar hay que crear un ambiente sano y seguro, evitando la
transmision de enfermedades y adoptando las medidas preventivas para
evitar los accidentes infantiles.

~ En segundo lugar hay que tomar conciencia de que determinados fac-
tores medioambientales, tales como la decoracion de las aulas. su ilu-

30




minacién, mobilliano escolar, etc., asi como el estado y dotacion de los
servicios (W.C) y &ll @omnedor escolar, son elementos de primer orden
del curriculum ocultee.. cguse ejercen una influencia tan importante como la
de los propios educasciores

- Si los ninos disposrse= de servicios de saneamiento adecuados (con
papel higiénico, jabomm.. moallas de papel o secadores, espejos. crema den
tal. etc.). aprenderam &= Bhacer buen uso de ellos y adquiriran habitos rela-
cionados con la higiesme= personal (lavarse las manos, cepillarse los dientes
etc.), con lo que estaws=mmos haciendo verdadera Educacion para la Salud

Escuela, familia y «eomunidad

Actualmente no se esmttieende la escuela separada de su contexto social
La educacion es unma responsabilidad compartida por la totalidad de los
elementos y estructusrsss SocCiales, aungque no siempre es asumida por
todos ellos.

Los padres asumen pllesmamente el compromiso del cuidado y educacion
de sus hijos en los primmeros anos de la vida. Hasta ahora, durante este
periodo, los padres llewalban a sus hijos a la guarderia. entendiendo ésta
como el lugar para ke cwstodia y el cuidado de los niflos/as mas que
como lugar destinadk» & la educacion, valorandose en todc caso este
Gltimo aspecto como secundario.

Pero no sdlo esta visikcum lla han tenido (o la tienen) las familias. El carac-
ter educativo que delye=m tener estos centros no ha sido reconocido por
las instituciones educattivas hasta hace muy poco tiempo, hablandose
ahora de Escuelas Infamtiifies o Centros de Educacion Infantil con el claro
proposito de reivindiicaur

su funcion docente

El educador infantil dielihe
tener claro su propic ol
y el papel que juega <l
ambito familiar commo
prolongacion de la tawrees
educativa y saber gue= =suu
labor se vera reforzandi=
si trabaja junto com lks
padres y con oftras
estructuras comunitamias
(centro de salud, Aywunm-
tamiento, etc). Tieme
que partir del conceptto
de que la EpS em Il
escuela es un proceso
de desarrollo y pronma-
cion de la salud enm la Nifios hacwendo actividades fisicas
comunidad
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La participacion de la comunidad en el tema de la salud es una herra-
mienta de transformacion cultural, necesaria para que los mensajes de
educacion sanitaria sean concordantes entre si y posibiliten el desarro-
llo de comportamientos saludables entre los mas pequenos.

La E p.S. es solo un instrumento al servicio de una estrategia mas amplia
de promocion de la salud que implica a la comunidad en su conjunto (per-
sonas, asociaciones e instituciones). de ahi la necesidad de establecer
un sistema de relaciones con las asociaciones de madres y padres
(AMPASs), con los servicios sanitarios y sociales y con todo tipo de aso-
ciaciones comunitarias (de barrio, de vecinos. de amas de casa. etc.),
ademas de la coordinacion con el resto de los centros educativos de la
zona (otras escuelas infantiles) y con los equipos psicopedagogicos.

La Educacién para la Salud es responsabilidad de todos y cada
uno de los miembros de la comunidad escolar.

RC(‘ll er (la El recorrido de salud:

I E1 alumnado debe ser el centro de todas las actividades de pro-

mocion de la salud por lo que debe estar implicado activamente.

El objetivo final es hacer adultos responsables capaces de asumir riesgos en las mejo-
res condiciones.

La escuela saludable:

El programa de E.p.S. debe estar adaptado a las necesidades de los alumnos y las pecu-
liaridades de la zona.

La existencia de un curriculo formal proporciona lugar y estabilidad a la E.p.S. en el Pro-
yecto Educativo del Centro.

Sus contenidos deben comternplar 12 comunicacion y las relaciones humanas. el cuidado
corporal y medioambiental y, como objetivo prioritario, el maximo grado de autonomia.

La estructura y el funcionamiento de un centro escolar condiciona la ensefanza de la
E.p.S.. en la cual los procesos de aprendizaje son tan importantes como los contenidos.

Una escuela saludable debe ser coherente con lo que ensefia y ha de crear un ambien-
te sanc y seguro, con una dotacion de medios adecuada.

e B - .
[4 () I'-(c l (-] () 6. Enumera los elementos bésicos y las caracteristicas de los mismos
41\ ' que definen al modelo de escuela saludable.
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Relaciones
de la Escuela Infantil

Si el objetivo de la escuela es la educacion y promocion de su salud. se
deben fomentar las relaciones entre el centro educativo infantil y otros
estamentos sociales como son la familia y los profesionales sanitarios
No pueden esperarse cambios perdurables sin la calaboracion de todos
estos estamentos

5.1. ESCUELA INFANTIL Y FAMILIA

La familia es el primer contexto de socializacion de los nifios. En este
ambiente realizan sus primeros aprendizajes, establecen sus primeros
vinculos emocionales y se incorporan a las pautas y habitos de su grupo
social y cultural. La familia juega, por tanto, un papel fundamental en el
desarrollo del nifo.

Para favorecer la colaboracion de los padres/madres. el educador/a
debe hacerles comprender la importancia de la influencia que ejercen
sobre sus hijos en la adopcidn de actitudes, valores y creencias rela-
cionados con comportamientos y estilos de vida saludables y que no
todo se ensena y transmite es la escuela.

Es importante y necesario explicar a los padres, al comienzo del curso,
el proyecto de E.p.S. del centro y aprovechar este momento para con-
trastar opiniones que deberan tener en cuenta en el futuro. Tomemos
como ejemplo fa educacion sexual. Muchos padres tienen dificuitad para
abordar esta cuestion. sobre todo si se trata de forma aislada o no lo
creen necesario a edades tan tempranas, no siendo conscientes de que
esta educacion se esta produciendo en el senc familiar. A través de su
conexion con la escuela, y con el apoyo del educador infantil, podran
abordar mejor esta tarea.

Otro aspecto importante es la imagen que la escuela proyecta en la
comunidad. La escuela infantil debe transmitir al exterior todas sus
caracteristicas de escuela saludable. Debe ser un lugar atractivo y aco-
gedor, que cuide con esmero las relaciones con las familias.

En Educacién para la Salud el conocimiento de las circunstancias
ambientales que rodean al nifio es fundamental, pues puede explicar
determinadas actitudes y comportamientos que de otra forma serian
muy dificiles de entender, y permitir adoptar las medidas que se consi-
deren oportunas.
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Hay infinidad de factores que pueden afectar al comportamiento del
nifio, tales como: la baja instruccion y escasos ingresos de los padres,
su escasa presencia en el hogar, nacimiento de un nuevo hermano,
cambio de casa y/o de escuela, separacion y/o divorcio de los padres,
muerte de un ser querido. comienzo de una enfermedad en algun fami-
liar. llegada de las vacaciones, comienzo de una enfermedad crénica y
pérdida brusca de la audicion o de la vision (A, Polaino-Lorente).

Los trastornos de comportamiento que suelen estar asociados a estos
factores son: la enuresis y la encopresis (incontinencia de la arina y de
las heces), oposicion frente a los padres. comportamiento agresivo
entre los hermanos y la aparicion de conductas inapropiadas en el aula,

¢Para qué es importante que el educador infantil conozca
todas las circunstancias que rodean al nifo/a?

Para:

- Tenerlas en cuenta en su relacion con estos nifos/as.

— Tratar de buscar soluciones junto con los padres.

~ En otros casos. y dependiendo del tipo de problema, su papel sera el
de mediador, facilitando el contacto con otros profesionales y otros
organismos: sanitarios del consultorio o centro de salud. servicios de
salud mental, trabajadora social del ayuntamiento. etc.

La familia siempre aporta valiosa informacion sobre aspectos ligados al
cuidado del nino/na. tales como alimentacion. habitos de sueno. estado
de salud. vacunas, etc., que debe ser tenida en cuenta, Ademas, cuan-
do educadores y padres intercambian informacion, éstos sienten la
seguridad de que su hijo/a esta siendo atendido de forma adecuada.

¢Como se pueden establecer relaciones entre escuela y
familia?
A través de:

- Programacion de reuniones periddicas con los padres.

— Relacion especifica con la familia de cada alumno, comentando aspec-
tos particulares que se consideren importantes.

- Mediante el envio de hojas informativas sobre acontecimientos con-
cretos. elaborar encuestas de conocimientos y actitudes sobre diversos
aspectos de salud o a proposito de sus expectativas respecto al pro-
grama de Ep.S. y la escuela infantil, grabar videos sobre actividades
escolares concretas que se pueden prestar luego a los padres, etc.

— Implicacion directa en actividades del centro e. incluso. en tareas de
docencia.

- También puede ser de gran utilidad aprovechar los conocimientos y tiem-
po de las personas para, por ejemplo. contar cuentos o historias relaciona-
das con la salud, ayudar a la organizacion de diversos actos, etc.
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— Por dltimo, no hay guue olbvidar los cauces de participacion ya estable-
cidos, como son: comsego escolar, asociaciones de padres y madres.
consejo de salud. asocssscsones de vecinos, de amas de casa, etc.

5.2. LA COLABORACION CON LOS SERVICIOS DE SALUD

El modelo educativo perosgpesesto en la L.0.G.S.E. se basa en una escuela
abierta a su entormo y @utonoma para poder realizar una programacion
flexible. adaptada a las mecesidades y peculiaridades de su zona. con un
objetivo que busca el diessarrollo de capacidades que faciliten a las per-
sonas su integracion em wna sociedad compleja y cambiante, y donde la
salud se contempla cosme» un érea educativa a desarrollar

En lo que se refiere all sistema sanitario. la Reforma Sanitaria propone
una reorientacion del siistterma hacia la atencion integral de las personas,
con el desarrollo de la attencion primaria, teniendo en cuenta el medio
donde viven y sus caraciteristicas socioculturales, contemplando la pro-
mocion de la salud comma» wna tarea propia y reconociendo la necesidad
de la participacion de los cmudadanos.

Todo ello implica una nueswa metodologia basada en el trabajo en equipo
(Equipo de Atencion Primmaria, Claustro de Profesores) y una nueva
mentalidad, méas abierta all trabajo interdisciplinar.

Ambas Reformas han pasilbilitado el acercamiento de dos mundos muy
alejados hasta ahora. all gproponerles un objetivo de trabajo comuin: la
promocion de la salud.

¢Como plantear el myocfelo de colaboracion?

Ante todo hay que tener cliaro que se trata de establecer un proceso de
relacion continuado. y mo» esporadico. que permita un trabajo conjunto y
estable, enfocado a la prowmocion de la salud (en nuestro caso, ninos/as
entre 0 y 6 anos). Se traaftaa necesariamente de un proceso gradual y
progresivo, que requiere llan reflexion previa de los profesionales implica-
dos y la elaboracién de wum pdan conjunto de coordinacion a través de las
siguientes fases:

Conocimiento mutuo Establecimuento de pnmeros contactos
Exploracion de intereses commumess Hacia la exploracion de la salud

Estudio de las contribuciones puotenciales Utilizacidn del diagnéstico de salud
Formacion del equipo de tralssgon Analisis de dificultades

Determinacién de prondades. w albgetvos Llegar a consenso

Metodolcga de trabapo Aportacidn de conocimientos pedagbgoos
Elaboracion de actwidades Disefio de matenales didacticos
Evaluacion Proceso conjunio
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Fase 1: Conocimiento mutuo mediante el intercambio de informacion.
La escuela infantil debe conocer la estructura, composicion y organos
colegiados del Equipo de Atencion Primarnia (.4 P). establecer comuni-
cacion con su coordinador/a médico, con el responsable de enfermeria
o con el trabajador/a social, bien directamente o bien a través de orga-
nos de coordinacion comunitarios (Consejos o Mesas de Salud. etc.).

Fase 2: Exploracion de intereses comunes, en ella debe quedar claro
que se comparte un objetivo final (la promocion de la salud) en una
poblacién comin (los nifios/as de la zona cubierta por ambos centros).

Fase 3: Estudio de la contribucion potencial de cada institucion. especi-
ficando los papeles a desarrollar por cada una de ellas. En la planifica-
cion previa del trabajo de ambos colectivos (educadores y sanitarios),
existen instrumentos de trabajo, de unos y de otros, que pueden ser de
gran ayuda mutua. Asi, el .4 dispone del Diagnostico de Salud de la
zona. informacién que puede ser util para la elaboracion del Proyecto
Educativo de Centro mientras que el equipo docente puede aportar
datos sobre recursos e instalaciones, entorno ambiental, relaciones
internas, etc. y sobre problemas. necesidades y demandas de Yos nifos
y sus familias.

Fase 4: Formacion del equipo de trabajo mixto, que tendra que realizar
una labor previa de analisis de dificultades iniciales. tales como:

— Falta de un lenguaje comuan.

— Discrepancias conceptuales.

— Sobrecarga de trabajo.

~ Rigideces en la organizacion y en los horarios.

— Resistencias personales.

— Poca capacidad para trabajar en equipo y para desarrollar proyectos
innovadores.

- Incomprensién y/o falta de apoyo de las Administraciones respecti-
vas.

Fase 5: Determinacion de priondades y objetivos comunes basada en
un consenso razonable. en el que puede tener cabida la opnidon de
padres y alumnos. En este proceso se deben trabajar criterios objetivos
y subjetivos, apoyadaos en el analisis de la realidad.

Fase 6: Clarificar metodologia de trabajo, donde los educadores pueden
aportar sus conocimientos pedagogicos.

Fase 7: Especificacion de las actividades a realizar, pudiendo aportar los
educadores la elaboracion de matenales didacticos y sus propias inter-
venciones en clase.

Fase 8: Evaluacion conjunta del proceso y de los resultados, contes-
tando antes de las preguntas: ;Qué, quién. cuando y como evaluar?
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F (\ ]-(-1(-1() 7. Realiza un esquema donde se reflejen las ideas fundamentales del
J. : proceso de colaboracién entre la familia (padres) y la escuela.
L
L Relaciones de la escuela infantil:
Ls . . l. 1. Relaciones con la familia pues desempena un papel muy
Lo Re( ueI( d importante en el desarrolla del nifo:
-9 —— ) "
e - Al comienzo del curso, a los padres se les deberia ensefiar el
1 centro y explicar el proyecto de Ep.S.

°
RN El comportamiento infantil puede verse muy afectado por diversas circunstancias fami-
Le liares.
-9 Una forma de relacionarse con los padres es implicandolos en actividades del centro.
Ly
L« 2. Colaboracion con los profesionales o el equipo de salud, que permita un trabajo con-
L junto, estable y enfocado a la promocién de la salud.
La
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La Educacion para la Salud
en la Escuela Infantil

Muchas veces. el paso del niman/a del hogar a la escuela infantil es una
actividad dermasiado brusca y ®eamurmatica, porgue el nino pasa de estar
siempre en casa a permanecesr gran parte del dia en un lugar descono-
cido, lejos de sus padres: o ke porque los valores y normas de con-
ducta de la familia y la escuellan sean discrepantes. Ademas. el cambio
de habitat aumenta las posibilliciaxdes de que el nifio/a contraiga antes
una serie de enfermedades mmffammtiles al estar en contacto con otros
nifos. lo que también contribuiras al aumento de su inmunidad.

El educador/a debe tener en cusemitas todas estos aspectos y actuar en
consecuencia intentando dar ummias atencion a cada nifio lo mas individua-
lizada posible, especialmente &wm nifos de 0 a 3 anos. Ademas debe
mantener una estrecha relacidsm con los padres. Es conveniente que
algin familiar acompane al nifa» los primeros dias. entre y conozca la
escuela y hable con la educadicsra para explicarle cuéales son las cos-
tumbres y habitos de su hijo.

iPor qué la asistencia a la escesefa beneficia el desarrollo de nifio/a?:
Porque:

- Favorece su autonomia aywdd&mdole a superar progresivamente la
dependencia materna.

- Le permite relacionarse con @ftmos nifos y adultos lo que contribuira
positivamente a su proceso de suacializacion.

- Estimula su lenguaje y su dessarrollo intelectual mediante la participa-
cion del nifio en juegos y actividiaxdies creativas, plasticas, etc.

Para que todos estos aspectoss se hagan realidad. la escuela infantil
debe reunir una serie de condicikymes basicas tales como unas instala-
ciones seguras con espacios swlkeados y al aire libre que permitan la
libertad de movimientos de los pequenos, una dotacion de recursos
humanos que haga posible una attencion mas o menos individualizada,
asi como disponibilidad de juguesttess y matenales para estimular al nino.
En definitiva, se deben dar los resquiisitos que hacen de una escuela un
lugar para la promocion de la saliuci.
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6.1. CICLO DE 0-3 ANOS

En este ciclo y en general en toda la etapa de Educacion Infantil, los
aspectos relacionales tienen una gran importancia, pues constituyen el
eje del desarrollo psicolégico del nifio. En los primeros anos de vida, la
escuela debe crear un ambiente calido, acogedor. que proporcione
seguridad y afecto al nifie/a, que contribuya a la construcciéon de una
autoimagen positiva y que sienta que sus necesidades de higiene, ali-
mentacion, carino, juego, etc., estan cubiertas.

El centro educativo debe ser entendido como el lugar complementario
de la accién educativa que se desarrolla en el hogar y debe procurar
cubrir posibles deficiencias.

Objetivos Generales

En este periodo que va de los 0 alos 3 afos se tiene que lograr que el
nino/na:

- Identifique y exprese sus necesidades basicas de salud y bienestar. de
juego y de relacion, y resuelva poco a poco algunas de ellas (utilizacion
del agua y el jabon, de los utensilios de comida. etc)).

— Descubra, conozca y controle progresivamente su propio cuerpo. sus
elementos basicos, valorando sus posibilidades y limitaciones para
actuar de forma cada vez mas auténoma.

— Construya una sensacion de individualidad, definida por una identidad
tanto corporal como psicolégica (un nombre, un sexo. etc.). con una
autonomia progresiva y con confianza en sus propias capacidades, lo
gue implica un sentimiento de competencia y autoestima personal.

— Acepte el afecto de otros. y que él mismo pueda expresar sus senti-
mientos de carifo en el marco de unas relaciones afectuosas y equili-
bradas.

— Que pueda paulatinamente coordinar su comportamiento en las pro-
puestas de juego y de otras actividades, que disfrute con las mismas y
que las utilice para dar cauce a sus intereses, conocimientos, sentimien-
tos y emociones.

Al final de este ciclo, el nifio debe poder identificar y manifestar las
necesidades mas frecuentes relacionadas con su bienestar corporal
(hambre, sed. pis, limpieza en general) y emprender las acciones nece-
sarias para satisfacerlas. Asimismo iré siendo capaz de expresar sus
propias emociones (tristeza, enfado, alegria, sorpresa...)) y de recono-
cerlas en los demas, y estara preparado para mostrar y recibir afecto.

Contenidos segun Areas Curriculares
Se debe insistir en el tratamiento globalizado.
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- Identidad y autonomia personal: La accion educativa en esta etapa
debe perseguir que el nino pueda construir una imagen positiva de si
mismo a través del conocimiento y aceptacion del propio cuerpo, de sus
necesidades, estados y emociones, de sus caracteristicas, capacidades
y limitaciones. De igual modo se debe intentar ajustar el ritmo biolégico
de cada nifio a las rutinas de la vida de la escuela.

Es imprescindible que el nifio se sienta querido. valorado y apreciado
por los adultos que le cuidan.

Para que el nifio vaya adquiriendo un conocimiento de su propio cuerpo,
asi como la coordinacién dinamica general que le permitira, cada vez
con mayor agilidad. precision y soltura, disponer de las habilidades per-
ceptivomotrices implicadas en la resolucion de problemas de accion y
tareas sensoriomotoras de diversa indole. necesita de estimulos, como
pueden ser las caricias, verse en el espejo o ver a los otros nifos, etc.
Poco a poco ira adquiriendo habilidades manuales que le permitiran uti-
lizar diversos objetos, como la cuchara, el tenedor. un vaso. etc.

Para fomentar la autonomia de los nifos, éstos deben participar en las
actividades cotidianas (bano. vestido, comida. etc.).

- Descubrimiento del medio fisico y social: Hay que estimular al nifio/a
para que actie con cierta independencia y explore el medio que le
rodea. De esta forma va a identificarse como pertenenciente a grupos
distintos del familiar, lo que le permitira progresar en la construccion de
su propia identidad y autonomia.

También se les debe ensenar a mantener y cuidar, en la medida de sus
posibilidades, el estado de limpieza de la escuela. asi como, de otros
elementos de su entorno, e inculcarles actitudes de cuidado hacia los
animales y las plantas.

~ Comunicacion y relaciones humanas: El desarrollo de la capacidad de
expresion corporal, plastica y musical en el nifo, le va a permitir pro-
gresar en sus potencialidades de equilibrio personal, cognitivas, motrn-
ces. de insercion social, etc., aparte de suponer un medio para lograr
los objetivos planteados en las otras dos areas curriculares.

Orientaciones Didacticas

Lo primero que hay que tener en cuenta es identificar las necesidades
basicas que un nino tiene a esta edad. El educador/a ha de tener presen-
te que tan importante es atender al bebé en sus necesidades biologicas
(darle de comer, quitarle la caca y el pis, ponerle ropa. etc.), para que esté
limpio, saciado y tranquilo, como en sus necesidades psicologicas (ugar
con él, acariciarle. etc.), para que se sienta querido y estimulado.
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La calidad de la relacion educador-nifio/a es un factor determinante, de
modo que, palabras, gestos, sonrisas. carcias, etc. se convierten en
elementos educativos de primer orden. Si el educador quiere que su
relacion sea estimulante para el desarrollo del nifo y que se establezca
una vinculacidn emocional positiva, debera ser constante y paciente
pues es un proceso que requiere tiempo, dedicacion y mucha atencion.

El educador debe tener en cuenta, para la organizacion del tiempo y el
espacio, que el nino de 0 y 3 anos pasa de estar regido por su ritmo bio-
logico a ajustar la satisfaccion de sus necesidades a un ritmo externo.
Por lo tanto es importante para el desarrollo que el nifio tenga unos
marcos de referencia tempaorales donde organizar su actividad y sus
relaciones.

Durante la lactancia, la escuela infantil debe adaptar sus actividades a
las necesidades biologicas de los lactantes para ir iniciando un proceso
de reajuste conforme va creciendo. La referencia temporal se constru-
ye al dotar a la actividad cotidiana de una cierta secuencia repetida, esto
es. mediante las rutinas (de comida. de sueno, de higiene, de juego.
etc.). que, por su funcion organizativa y sistematizadora, facilitaran en el
futuro actuaciones cada vez mas auténomas.

Para alcanzar fa autonomia, &l educador debe comprender la importan-
cia de este objetivo y, con su actitud, tiene que estimular el comporta-
miento auténomo del nifo ensenandole lo que puede hacer solo, dejan-
dole que asuma cada vez mas tareas, aceptando que para que esto sea
posible se tienen que asumir pequefios riesgos, siempre y cuando no
supongan un grave peligro para la integridad del nifo/a. ya que en si
mismos también encierran un gran potencial educativo.

6.2. CICLO DE 3-6 ANOS

En esta etapa se debe ir profundizando en los objetivos marcados en el
ciclo anterior y afianzando los logros alcanzados. Quiza la caracteristica
mas sobresaliente de estos afnos sea el grado de autonomia adquirido
como consecuencia del propio proceso madurativo del nino/a.

Objetivos Generales

Los objetivos a conseguir en la Ep.S. al final de la Educacion Infantil,
son que el nino:

— Descubra. conozca y controle progresivamente el propio cuerpo for-
mandose una imagen positiva de si mismos, valorando su identidad
sexual, sus capacidades y limitaciones de accion y expresion, y adqui-
riendo habitos basicos de salud y bienestar.
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- Observe y explore el entorno mmemsediato con una actitud de curiosidad
y cuidado, identificando las carascteristicas y propiedades mas significa-
tivas de los elementos que lo cosmfforman.

~ Actie cada vez de manera mas autonoma en sus actividades habitua-
les. adquinendo paulatinamentes sseguridad afectiva y emocional, desa-
rrollando sus capacidades de wmwciativa y confianza en si mismos,
sabiendo pedir ayuda cuando la mmecesita.

- Establezca vinculos de relaciGen «on los adultos y con sus iguales, res-
pondiendo a los sentimientos «ie> afecto, respetando la diversidad y
desarrollando actitudes de ayudiean w colaboracion.

Contenidos Curriculares

Al igual que lo dicho en la introduescion a este ciclo, en cada una de las
areas curriculares se trata basicammente de ir profundizando en lo plan-
teado en la etapa de 0-3 anos.

- Identidad y autonomia persomal: A medida que el nifo adquiere un
cierto control general del cuerpe.. hay que ir vigilando su actitud postu-
ral. El papel del educador cadas we==z es mas complejo, pues, junto al
afecto y a las actividades de cuidiasdlo y estimulacion. va a tener que ir
introduciendo aspectos de sociallizacion que el niio necesita para su
desarrollo integral. En este sentiidio. en la medida en que el educador
anime y aliente al nifo, le plantes metos y le ofrezca ayudas, le felicite
y recompense por sus logros y lee ayude a relativizar sus errores, esta-
ra contribuyendo a que en el futwwra» esté mejor preparado para sopor-
tar los retos que la sociedad llee imponga. En definitiva, se estara
consolidando su salud mental.

Otro aspecto importante es el prmeeso de construccion de la propia
identidad, en el que intervienen. exmttre> otros factores. la imagen positiva
de uno mismo y los sentimientoss «le autoeficacia, autoestima y auto-
confianza. Hay que evitar los conmportamientos temerosos e inseguros,
asi como los omnipotentes y dieesgpoticos. De ahi la importancia de
aprender a coordinar las propias ewmociones y actividades con las de
otras personas (especialmente cowm el grupo de iguales).

— Descubrimiento del medio fisice» y social: Puesto que el nifio ha adqui-
rido una mayor independencia mottora, esto le va a permitir ampliar su
medio y diversificar sus relacioness,. tanto en lo que se refiere a los obje-
tos y lugares, como en lo que comcierne a las personas.

En esta etapa. los otros nifios tiemesm un significado educativo especial.
El contacto y la convivencia con loss @firos, sin olvidarnos de los adultos,
facilita y potencia el aprendizaje: caoamrdinacion de puntos de vista, pues-
ta en marcha de estrategias de actuacion conjunta, actitudes de respe-
to, de valoracion de los demas, des —ooperacion y ayuda, regulacion del
propio compartamiento (con relaciicwm @ habitos saludables). etc.

43



UNIDAD 1

£l Educador infantil como agente de salud

— Comunicacion y relaciones humanas: Dentro de esta area curricular el
lenguaje tiene gran importancia para la E.p.S. pues ejerce una funciéon
reguladora de |a propia conducta. Esta funcion reguladora es del mayor
interés porque se opaone a la accion impulsiva que el nino tiene ante los
problemas que se le plantean.

Hay que prestar atencion a la expresion corporal, pues a través de ella
el nino/a va a reflejar sus estados de animo, sus tensiones, temores y
conflictos. le que puede ser aprovechado por el educador/a como fuen-
te de informacion acerca de estos problemas e intentar darles salida o
resolverios.

Orientaciones Didacticas

Para que el nino vaya adquiriendo el progresivo conocimiento de si
mismo y el autocontrol es importante: las situaciones de contacto fisico
con otros nifos y adultos, las tareas compartidas, los juegos colectivos

en los que hay normas a seguir, y el trabajo por parte del educador del
tono. la postura, el movimiento, etc.

Las actividades de observacion y exploracion sensorial son particularmen-
te atiles para el conocimiento del propio cuerpo y del cuerpo de los demas.

Para la aceptacion de las diferencias (sexo. talla, minusvalias..), el edu-
cador llevara a cabo el conocimiento corporal en un contexto de respe-
to y valoracion de la individualidad de cada uno, corrigiendo actitudes
discriminatorias.

Debido al aumento de su capacidad de movimiento y. por consiguiente.
de la necesidad de actuar, el educador puede organizara juegos donde
estén implicadas las habilidades motrices mas frecuentemente implica-
das en las actividades de los nifios (caminar. correr, saltar, etc.), coma
otras menos habituales (trepar, lanzar, voltear, balancearse, etc). pro-
curando no frenar los impulsos de accion y exploracion propios de cada
nino que le conducen a descubrir y ejercitar sus posibilidades.

En relacion con la alimentacion. se les debe ir acostumbrando a una
dieta equilibrada. ensenarles a que regulen la ingestion excesiva de
determinados productos particularmente nocivos para la salud (carame-
los, dulces, etc.).

En esta etapa el educador/a debe combinar las actividades de juego
fisico con las de reposo y relajacion, ensefando al nifo/a a fijarse em
los efectos que el ejercicio tiene sobre el estado general del cuerpo
(sudor, cansancio, congestion, variaciones del pulso y de la respira-
cion, etc.), sus beneficios y como evitar sus potenciales peligros
(hacer descansos, aprender a respirar, evitar corrientes de aire cuando
se esta sudando. etc.).
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]L i (\ l-(- i (. i O S 8. Sefala los aspectos mas relevantes de la E.p.S. referidos al primer
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y segundo cicloe de Educacion Infantil.

9. Elabora un esquema-resumen de todos los aspectos y contenidos que has estudia-
do en esta Unidad de Trabajo. Si es posible, observa a nifos entre 0 y 6 anos e inten-
ta determinar las relaciones que los adultos establecen con ellos

Ciclo de 0-3 anos:

Re(-uel’-(l a ~ El centro educativo debe ser entendido como lugar comple-
: mentario de la accion educativa que se desarrolla en el hogar y
ossssmmmn debe intentar cubrir posibles deficiencias.

- Objetivos:

— ldentificacion y expresion de sus necesidades basicas de
salud y bienestar.
— Conocimiento y control del propio cuerpo.
— Definicion de su identidad corporal y fomento de actividades de afecto.

Cicle de 3-6 anos:

— En esta etapa se debe ir profundizando en los objetivos marcados en el ciclo anterior
y afianzando los logros alcanzados.

— Objetivos:

— Descubrimiento y control progresivo del propio cuerpo, formandose una idea positiva
de si mismo.

— Observacion y exploracion del entorno inmediato que rodea al nifio/a.

— Adquisicién de un mayor grado de autonomia personal.

- establecimiento de vinculos afectivos con sus iguales (otros nifios) y con los adultos.
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Prueba de

¢Salud y enfermedad son dos estados perfectamente delimitados?
La definicion de Lain Entralgo sobre «La Salud» esta basada en

i Qué aspectos novedosos introduce la definicion de la O.M.S. de 1946,
sobre la salud?

:Cual es el factor determinante de la salud. segln el esquema de Lalonde,
mas susceptible a |la accion de la educacion sanitaria?

Enumera cinco determinantes sociales de la salud.
¢ Cual es el principal freno para el desarrollo humano. segin la UNICEF?
. Cual es el grupo primario por excelencia. en términos de socializacion?

. Cual es la base de los modelos de E.p.S. que se centran en los cambios
de comportamiento?

i Cual es el rol del educador sanitario en los modelos sociales de E p.S.?
. Cual es la base sobre la que se sustenta la escuela promotora de salud?

.Cuales son los dos principios que debe tener en cuenta toda politica
escolar de E.p.S.7

.Cuales son los requisitos necesarios para promover |la autoestima?

Enumera cinco factores familiares que repercutan sensiblemente en el
comportamiento infantil

Para que se pueda llevar a cabo un plan de coordinacion entre los centros
educativos y los servicios de salud. jqué es necesario tener en cuenta?

¢Cual es el objetivo Ultimo de la E.p.S. en el primer ciclo de la ensefianza
infantil?
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Introduceion

El crecimiento, el desarrollo y la madu-
racion son conceptos afines dentro de
la ontogenia. pero que presentan dife-
rencias importantes segun el marco teo-
rico en que se desenvuelven.

El término crecimiento se refiere princi-
palmente al ambito biologico y depende
de la herencia y el cédigo genético por
un lado y de las influencias ambientales
por otro.

El término desarrollo hace referencia a
aspectos mas cualitativos, aunque
éstos estan basados y ligados de forma
directa al crecimiento fisico, de tal
forma que no se puede separar ni
entender un concepto sin €l otro.

La maduracion se define como la apari-
cion de cambios tanto morfolégicos
como de conductas especificas deter-
minadas por aspectos y factores biolé-
gicos pero que no precisan de la ayuda
de ningun tipo de aprendizaje. La madu-
racion es un componente «necesarios,
pero «no suficiente» para el desarrollo.

Cuando la maduraciéon se asocia a lo
que se adquiere a través del aprendiza-
je se produce el desarrollo total y global
del mino en todos los aspectos, es
decir: fisico, funcional y social

Objetivos

Al finalizar el estudio de esta unidad
deberas ser capaz de:

© Describir los principales factores y
determinantes que influyen en el
crecimiento y desarrollo infantil.

© Identificar las diferencias entre el
concepto de crecimiento y desarrollo.

Especificar las caracteristicas fisi-
cas del recién nacido.

Resenar las principales caracteristi-
cas que definen y determinan el
crecimiento infantil.

@ Determinar los parametros basicos
para realizar el seguimiento correc-
to del crecimiento infantil.

© Aplicar las técnicas necesarias para
estudiar el desarrollo fisico y sen-
sorial de los nifos.

@ Detectar de una forma genérica los
principales problemas y retrasos en
el crecimiento y desarrollo fisico
infantil.

© Analizar los aspectos mas signifi-
cativos del desarrollo funcional de
los distintos aparatos y sistemas
del organismo.
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Crecimiento
y Desarrolio

En la especie humana. los términos de crexcimmento y desarrollo se refie-
ren, generaimente, al proceso a través dedl cusal el ovulo fertilizado alcan-
za el estado de madurez.

Habitualmente se emplean ambos térmemexs (crecimiento y desarrollo)
de manera indistinta, aunque su significacites concreta sea diferente.

En conjunto, crecimiento y desarrollo, s« wun proceso dinamico que
engloba varias dimensiones interrelacionamcizzs . La plenitud del desarrollo
y del crecimiento dependen de la herencsa,, lla nutricion, la actividad hor-
monal normal y el medio ambiente.

1.1. CRECIMIENTO

El crecimiento es, fundamentalmente. um roceso cuantitativo que se
produce cuando las células se multiplicam @reproducen) y se sintetizan
nuevas proteinas. Tiene un significado de cawacter morfolégico (fisico).

Este proceso se refleja en el incremento die tamano en la estructura fisi-
ca del cuerpo, es decir, se manifiesta por mmadificaciones y cambios que
tienen lugar en las dimensiones corporales.. esta referido a la talla, peso,
perimetros. espesor. etc.. para un nivel diestterminado y siempre relacio-
nado con la edad

Caracteristicas del crecimiento

Es un proceso continuo, que se inicia desdle el mismo momento de la
concepeion pero que no es lineal, es decir. mo» es constante ni uniforme.
Hay periodos en que el crecimiento se amceslera, seguidos de otros en
que éste es mas lento.

El crecimiento es mas significativo durantte= lla vida prenatal. y continua
de forma rapida durante la lactancia y la grimmera infancia. Después se
reduce y vuelve a darse un crecimiento réypiiclie durante la pubertad. aun-
que el proceso no se interrumpe hasta que se alcanza la talla maxima.

Los niveles de crecimiento varian en cadias mumo de una etapa a otra de
la vida y en cada estructura anatomica.

En general, el crecimiento sigue una secueemcia ordenada, siendo un pro-
ceso integral que implica al nino en su totallickad.

7
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1.2. DESARROLLO

El desarrollo tiene un caracter funcional y, viene determinada geor la
secuencia de maduracion de las funciones del organismo: asi hastliare-
mos de desarrollo motor, psiquico. sexual, social. etc.

Una caracteristica fundamental del desarrollo es su dinamicidadi. geor fo
que lejos de concebir al nifio como un ser pasivo, a expensas e la
herencia o depositario de los saberes del adulto. lo considera cowmo un
sujeto que desde antes incluso del nacimiento. interacciona «awn el
medio que le rodea.

El término desarrollo infantil suele reservarse en puericultura paran twatar
de explicar el proceso por el que adquieren madurez funcional los dis-
tintos aparatos y sistemas organicos. Asi como deciamos que =il creci-
miento es un proceso cuantitativo en tanto y cuanto hay aumemitto del
nimero y tamano de las células, el desarrollo es un proceso de cambio
cualitativo, consistente en la transformacion y madurez de las cagpancida-
des funcionales. Ambos aspectos son, en todo caso. partes de wwm gran
proceso en el que mutuamente, y también con otros de indole diistinta,
se interrelacionan y se mediatizan de forma permanente.

1.3. ETAPAS DEL DESARROQLLO

La mayoria de los expertos en el campo del desarrolio infantil, clasiiffiican el
crecimiento y las conductas infanties en etapas de edades aproxsrmasdias o
con términos que describen las caracteristicas de un grupo de ediad.

Se admite que los limites de edad de estas etapas son arbitrasmos y
dado que no tienen en cuenta las diferencias individuales. no gauseden
aplicarse a todos los niflos con precisian.

Sin embargo. estas categorias son un medio valdo para descmiltir las
caracteristicas de la mayoria de los nifos en periodos en que agparecen
cambios significativos en su desarrollo.

Por tanto, teniendo en cuenta el grado de madurez fisica. ermoxcional.
intelectual y social del nifio, podemos hablar de las siguientes etaypas o
periodos.

1. Periodo prenatal: \/a desde la concepcion hasta el nacimmisemito.

Se divide a su vez en 2 fases:

— Embrionaria: Abarca desde la concepcion hasta las 8 semanas «lie ges-
tacion.

— Fetal: Va desde las 8 semanas de gestacion hasta el nacimiemitta (406
42 semanas).
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El ritmo acelerado de crecimiento y la dependencia total hacen de este
periode uno de los decisivos en el desarrollo.

2. Periodo de lactancia: \Va desde el nacimiento hasta los 126 18
meses

Se divide a su vez en 2 fases:

- Neonatal: Va desde el nacimiento hasta los 28 dias
- Lactancia: Va desde el primer mes hasta el primer afo (12 meses).

El periodo de lactancia es un tiempo de rapido desarrollo motor. cog-
noscitivo y social.

3. Infancia temprana: \a desde 1 a los 6 anos.

Se divide a su vez en 2 fases:

— Inicio de la infancia temprana: Va desde 1 a 3 afos.
- Preescolar: VVa desde los 3 a los 6 afos.

Este periodo se caracteriza por un notable desarrollo fisico y de la per-
sonalidad.

4. Infancia media: Va desde los 6 alos 11 6 12 anos.

Este periodo de desarrollo se caracteriza por una serie de cambios
constantes en el desarrollo fisico, mental y social. Es fundamental y
caracteristico el desarrollo de las habilidades.

5. Infancia tardia: Va desde los 11 6 12 anos hasta los 18.

Se divide a su vez en fases:

— Pubertad: Va desde los 11 6 12 afos hasta los 13 6 14.
~ Adolescencia: Va desde los 13 © 14 anos hasta los 18.

Este periodo se caracteriza por una maduracion bioldgica y de la perso-
nalidad, que se acompana de cambios importantes tanto a nivel fisico
como emocional.

1.4. CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO

Hay caracteristicas definidas y previsibles en el crecimiento y desarrollo
que son continuas, ordenadas y progresivas. Estas caracteristicas son uni-
versales y basicas en todos los seres humanos, Aunque son mas eviden-
tes en lo que se refiere al crecimiento fisico. la mayor parte de estas carac-
teristicas se aplican también al crecimiento psicolégico y social.

El crecimiento y el desarrollo siguen tendencias predeterminadas en su
direccion. orden y ritmo. pero en cada persona ocurren de una forma
diferente.
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1. Tendencias direccionales

El crecimiento y el desarrollo ocurren en direcciones regulares, que
reflejan el desarrollo fisico y la maduracion de las funciones neuromus-
culares.

— Direccion cefalocaudal, o de la cabeza a la cola. Es decir, el extremo
cefalico del organismo se desarrolla primero y es el mas grande y com-
plejo. en tanto que el extremo inferior es pequerio y simple, y se con-
forma en un periodo posterior. Los datos fisicos de esta tendencia son
mas claros durante el periodo prenatal.

— Tendencia proximodistal, o de lo cercano a lo lejano. Se aplica al con-
cepto de la tendencia de la linea media a la periferia. Un ejemplo nota-
ble es el desarrollo embrionario inicial de los primordios de los miem-
bros. seguido por la aparicion de los dedos.

~ Tendencia de lo general a lo especifico, se refiere al desarrollo a par-
tir de operaciones simples hacia actividades y funciones mas complejas
y complicadas. El desarrollo generalizado precede a especifico o espe-
cializado. Ejemplo, desde el punto de vista fisico, hay movimientos mus-
culares burdos y al azar antes que ocurra el control muscular fino.

2. Tendencias de orden y secuencia

En todas las dimensiones del crecimiento y el desarrollo hay una
secuencia definida y previsible. Es ordenada y continua, y cada nifo
normalmente pasa por esta etapa. Por ejemplo, los nifos se arrastran
antes de gatear, gatean antes de erguirse, etc.

3. Ritmo del desarrollo

Aunque hay un orden fijo y preciso en el proceso del desarrollo, éste no
progresa al mismo ritmo. Hay periodos de crecimiento acelerado y otros
mas lentes, lo que abarca el crecimiente corporal total y de los distintos
aparatos y sistemas.

El ritmo de crecimiento es muy rapido en los periodos prenatal y post-
natal. Se va reduciendo poco a poco durante la infancia media y vuelve
a aumentar de forma notable al comienzo de la adolescencia, para esta-
bilizarse al inicio de la edad adulta. Pero. a pesar de estas caracteristi-
cas comunes, no hay que olvidar que cada nifo crece a su propio ritmo.

4. Periodos sensibles

Hay periodos de tiempo en el crecimiento en que el organismo interac-
tia con un medio dado de forma especifica. La calidad de las interac-
ciones durante estos periodos sensibles determina si los efectos son

10
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positivos o negativos para el organismo. Por ejemplo. la mmasadiuracion
funcional del sistema nervioso central esta influenciada por e=ssttimulos
externos, tipo de nutricion, etc. Los tres primeros meses die wada pre-
natal son un periodo sensible en lo que se refiere al crecimiemti fisico.

El crecimiento: es un proceso cussrnmttitativo de caracter morfolo-
gico que se refleja en el incrermesmittis de la estructura fisica del

Recuerda ===

s £/ desarrollo: es un proceso cualittzmtinvo de caracter funcional que
consiste en la transformacion y mmaacdiurez de las capacidades fun-
cionales.

Etapas del desarrollo:
— Prenatal
— Lactancia
— Infancia temprana
) — Infancia media
— Infancia tardia

|

El desarrollo sigue las leyes:

— Cefalocaudal

— Proximo distal

— De lo general a lo especifico.

S 4 4 I I

EJ ()Ia(‘,i(jlo 1. Haz un cuadro resumen donde se idiesmttiiffiquen las similitudes y dife-

rencias entre el crecimiento y el desamrralikc.

11
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Factores que influyen
en el crecimiento y desarrollo

Los nifos estan inmersaos en una serie continua y siempre cambiante de
interacciones ambientales e interpersonales

Hay un gran numero de factores complejos e interrelacionados unos
con otros que influyen en el desarrollo fisico y emocional del nifo.

Asi se ha comprebado que pueden verse afectados entre otros por: fac-
tores medioambientales, familiares, culturales, socioeconémicos. etc

Todos estos factores se pueden agrupar en dos grandes grupos: facto-
res exogenos y factores enddgenos.

2.1. FACTORES ENDOGENOS

Dentro de este grupo se incluyen: factores ligados al sexo. la herencia, fac-
tores neuroendocrinos y ciertas enfermedades de caracter congénito.

a) Factores ligados al sexo

Antes de la madurez sexual podemos observar diferencias en el creci-
miento y en la maduracion de los varones y de las mujeres.

El crecimiento siempre es mas rapido en los varones. Las mujeres lo
sobrepasan sélo durante el corto periodo en el que se inicia la pubertad.

La maduracion, sin embargo, es mas rapida en las mujeres indepen-
dientemente de la edad tengan. Desde el nacimiento el proceso de osi-
ficacion y formacion de los huesos esté adelantado unas semanas y
continuara asi progresivamente, de tal manera que la pubertad de las
mujeres va a comenzar unos dos anos antes que en los varones, aun-
que dura menos tiempo y se detiene antes que en ellos

Estas pequenas diferencias son suficientemente significativas para que
se disponga de marcos de referencia y medida del desarrollo distintos
y diferenciados para varones y mujeres

b) Influencia genética

La herencia condiciona parcialmente la talla definitiva y el ritmo de madu-
racion en la infancia. Esto se ha comprobado en numerosos estudios,
wviendose por ejemplo una gran correlacion positiva entre las tallas de los

13



S LIs Yo lply recimienta y [Desarrolio

padres y las de sus hijos, o entre la edad de aparicion de las reglas
(menarquia) en la madres y en las hijas. No obstante pueden existir dife-
rencias considerables, por lo que es necesario ser muy prudente a la
hora de interpretar los diversos parametros del desarrollo.

La caracteristicas hereditarias influyen notablemente en el desarrollo. El
sexo del nifo dirige sus formas de crecimiento y la conducta de los
demas hacia él.

En todas las culturas, las actitudes y expectativas son diferentes para
uno y otro sexo. El género. ademas de otros factores hereditarios, afec-
ta significativamente al resultado final del crecimiento y al ritmo del
desarrollo. Son hereditarias la mayoria de las caracteristicas fisicas
incluyendo forma de los rasgos faciales. complexion corporal. peculian
dades fisicas, y pueden influir en el modo en que los nifios crecen e inte-
ractuan con su medio.

También se heredan muchos aspectos de la personalidad. como el nivel
de actividad, la reactividad y la tendencia a la timidez.

Las diferencias en la salud y el vigor de los nifios son atribuibles a ras-
gos hereditarios. Un defecto o trastormo hereditario de tipo fisico o
mental alterard o modificara el crecimiento y las interacciones fisicas.
emocionales o de ambos tipos

c) Factores neuroendocrinos

Nos referimos a todos los procesos metabélicos que tienen lugar den-
tro del organismo por la accion de nuestras propias hormonas (madura-
cion endocrina). Las hormonas son sustancias producidas por algunos
tipos de glandulas, que cumplen funciones concretas y especificas en
torno a la activacion de las funciones celulares de todo el organismo y
del crecimiento del cuerpo.

Las glandulas mas relevantes en este proceso de maduracion endocri-
na son la hipofisis, la tiroides y paratiroides, las glandulas suprarrenales
y las glandulas sexuales.

Probablemente todas las hormonas pueden afectar en mayor o en
menor grado al crecimiento.

~ La hormona del crecimiento (somatotropina), secretada por el l6bulo
anterior de la hipofisis, regula el ritmo normal de la sintesis de proteinas
en el cuerpo. pero actua fundamentalmente sobre el crecimiento lineal.
El exceso de esta hormona puede provocar el «gigantismo hipofisario=,
y su deficiencia, el «enanismo hipofisario-.

— Las hormonas tiroideas (tiroxina y triyodotironina), secretadas por el
tiroides como respuesta a la tirotropina, son esenciales para el creci-

14
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miento normal del cuerpo. Estimulan el metabolismo general y colabo-
ran sobre todo en el crecimiento de huesos, dientes y encéfalo. Su defi-
ciencia produce crecimiento deficiente. retraso mental y otras manifes-
taciones del cretinismo

- Los androgenos producidos y secretados por la corteza suprarrenal.
provocan la aceleracion del crecimiento «estiron» en la adolescencia.

- Otras hormonas que contribuyen al crecimiento y desarrollo son la
insulina, la cortisona, la hormona paratiroidea y las hormonas sexuales
(testosterona y estrogenos)

IL_ Factores que influyen en el crecimiento y desarrollo
Endégenos . - Ligados al sexo

- Influencia genética |

- Neuroendocrinos

——

Endégenos ~ Alimentacion

- Condiciones geograficas y climaticas
- Ambientales

— Enfermedades

- Socioeconémicas

- Psicolégicas

— Paso de tiempo

2.2. FACTORES EXOGENOS

Dentro de este grupo se incluyen: la alimentacion, los factores geogra-
ficos y climaticos. socioeconémicos, medioambientales y psicologicos.

a) La alimentacioén

Es sin duda. uno de los factores que mas directamente influyen en el
proceso de desarrollo y crecimiento infantil.

La alimentacion equilibrada, con aporte de sales minerales, vitaminas y
agua, es importante y necesaria para el crecimiento. Las necesidades
de calorias son relativamente cuantiosas durante la lactancia y la nifiez.
momentos en los que se produce un aumento rapido tanto del peso
como de la estatura.

Las carencias precoces en la alimentacion producen déficit importantes
en la talla y en el peso. reducen el perimetro craneal y retardan la madus-
racion osea, siendo estas alteraciones de caracter reversible. Si ocurre
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en periodos criticos del crecimiento y durante un tiempo prolongado,
estas alteraciones se convertiran en procesos irreversibles.

Los nifios pertenecientes a los grupos sociales mas desfavorecidos son
los que mas frecuentemente sufren las consecuencias de una alimenta-
cion pobre en calorias y en contenides proteicos. Son deficiencias que
suelen acompanar a todo el periodo de crecimiento y que a veces se
complica con enfermedades infecciosas y parasitarias de alguna forma
oportunistas ante un organismo inmurnologicamente debilitado.

Trabajos cientificos recientes han demostrado que las carencias alimen-
tarias precoces alteran el buen desarmrollo mental e incluso las estructu-
ras basicas del cerebro.

La alimentacion adecuada guarda una estrecha relacion con la «buena
salud» durante toda la vida, y la mejora global de la nutricidn se pone de
manifiesto por el aumento gradual de la estatura y la maduracion del
nino a edad mas temprana (sobre todo si se compara con nifos de la
misma edad de épocas anteriores).

b) Condiciones geograficas y climaticas

Es dificil determinar el papel exacto que estos factores ejercen sobre el
crecimiento y el desarrollo del nino/a. Se ha comprobado que. en los
ninos/as que viven en las regiones templadas del hemisferio norte,
aumenta mas su estatura en las épocas de primavera y sin embargo el
aumento de peso ocurre de forma mas significativa al final del verano.

Cuando por condiciones geograficas la altura sobrepasa los 1.500
metros existe cierto retardo del crecimiento intrauterino respecto al
observado en la llanura. Los nifos y adultos que viven en zonas de altu-
ra suelen ser relativamente mas bajos.

Los climas calientes o frios no parecen tener el efecto de aceleracion y
de freno que se les ha atribuido durante mucho tiempo.

En las regiones tropicales, donde se producen los retardos de la puber-
tad mas importantes, existen grandes deficiencias sociales, econémicas
y sanitarias que repercuten mas directamente en el proceso de creci-
miento-desarrollo mas que el propio clima.

c) Factores medioambientales

La accion de los agentes exdgenos tiene distinto significado y efecto
seguin sea su intensidad, su duracién o la edad del nifio sobre el que
actdan. Los nifos son mas sensibles a su influencia durante los perio-
dos en los que el ritmo de crecimiento y desarrollo es mas rapido.
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d) Influencia dle las enfermedades

Los procesos umffecciosos mas banales producen siempre un cierto
grado de adelgEe=mniento corporal como consecuencia de una disminu-
cion del aporter allimsentario por falta de apetito. vomitos, etc. y si se pro-
longan en el tiexrmypo © se cronifican pueden desencadenar un retarde en
el crecimiento yw dlesarrollo. Con la convalecencia llega la recuperacion y
la reanudacion «ed ritmo normal.

En general. las emfermedades agudas y cronicas son aspectos desfa-
vorables que disffscaslitan o impiden el crecimiento, pudiendo afectar tanto
a la talla como @&l peso. A veces, los procesos febriles pueden dar lugar
a un incrementay de la talla en el nifo.

Estos procesos excurren de una forma lo suficientemente espaciada en
el tiempo y no tikesmen apenas repercusion en el desarrollo infantil. Por el
contrario, en lass grupos sociales mas desfavorecidos, con deficiencias
higiénico-sanitammiEas en sus viviendas. con problemas de alimentacion o
deficiencias de asistencia sanitaria, estos procesos suelen ocurrir con
mas frecuencian. w alargarse el tiempo de curacion, teniendo una mayor
influencia sobrex &ll crecimiento y el desarrollo infantil.

Todas las enfemmmedades que se caracterizan por una disminucion en el
proceso de la dlige=stion y absorcion de los nutrientes corporales van a
tener un efecto mexgativo sobre el crecimiento y el desarrollo, como ocu-
rre en los sindrommes de malabsorcion y en los defectos en los sistemas
enzimaticos diggestivos.

Cualquier alteraxciicm o enfermedad que persista durante un periodo pro-
longado de tiemmpe». y en especial en periodos criticos del desarrollo,
pueden afectar «lle forma permanente al crecimiento del nino.

e) Factores soscioeconomicos

El nivel de vidax e general. la calidad de la vivienda, el nivel de educa-
cion y cultura. ell tipo de trabajo. la composicion familiar. la calidad de las
infraestructuras wwrbbanas, la renta, incluso el tipo de régimen politico,
son algunos de lkas Factores estructurales basicos mas influyentes en el
desarrollo de lass colectividades y de los pueblos.

Hay estudios quuee demuestran que el nivel socioeconémico tiene un
efecto importamttex sobre el desarrollo. Generalmente en todas las eda-
des, los nifos die familias de las clases alta y media son maés altos que
los de la clase bajjes. y las nifas de la clase alta tienen la menarquia antes
(menor edad) quues las de la clase baja.

La causa de esttan diiscrepancia no es clara. pero se piensa que es posi-
ble que el problesmma se deba en gran parte al tipo de alimentacion y for-
mas de nutrirses. ILas familias mas pobres tienen menos posibilidades de
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proporcionar a los nifios los alimentos que necesitan. Otro factor que tal
vez influya en la nutricion y en el crecimiento es la irregularidad en las
comidas, el suefo y el ejercicio, ademas de que estas familias suelen
tener mas hijos. que compiten entre si por los alimentos disponibles

f) Factores psicologicos

Cada vez se dispone de un mayor numero de estudios e investigaciones
en los que se demuestra que las carencias afectivas, aun cuando la ali-
mentacion sea equilibrada, son causa de retardos y alteraciones en el
crecimiento infantil, sobre todo durante el primer afo de vida.

En los paises donde no existen grandes diferencias socioeconomicas
tampoco se detectan grandes diferencias en los ritmos y niveles de cre-
cimiento infantil. Por el contrario, aumentan estas diferencias en la medi-
da que lo hacen las de tipo cultural y econdmico. La mejora del desa-
rrollo fisico va intimamente ligada a la mejora de todos estos aspectos.

Los casos mas notables son los de los nifios abandonados o que viven
en instituciones. Estos ninos, que no recibieron cuidados maternos
constantes. no aumentaban de peso. incluso con alimentacion adecua-
da; estaban palidos, apaticos e inmoviles, y no reaccionaban a los esti-
mulos que suelen desencadenar en un lactante normal, sonrisas, gorje-
os, etc. Se ha descubierto que si la privacion emocional continta
durante un tiempo suficiente puede llegar a producirse incluso la muer-
te del bebé.

Los nifios/as que se criah en hogares en que la relacion materno infan-
til no es buena (privacion oculta) o hay algin tipo de problema en el
hogar, presentan un retraso en el crecimiento, aunque no padezcan o
sufran ningun tipo de enfermedades. se cree que esto es debido a dese-
quilibnos endocrinos provocados por factores psicologicos. lo que alte-
ra el proceso de crecimiento.

g) Incremento del crecimiento en el tiempo

El paso del tiempo y la mejora en las condiciones de vida hacen que el
crecimiento se incremente de forma continuada. Fundamentalmente
ocurre esto en los paises del llamado primer mundo. En Europa se mani-
fiesta por un aumento en la estatura que es cada 10 afios de 1.5 cm
entre los 4 y 5 anos de edad, de 2.5 cm hacia los 10 afios de edad y de
1 em para los adultos. Igualmente la pubertad avanza una media de 4
meses cada 10 anos desde el comienzo de este siglo.
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El crecimiento siempre es mas rapido en los varones. Las muje-
res lo sobrepasan solo durante el corto periodo en el que se ini-

‘ ._ Re('lleI'da cia la pubertad La maduracidn, sin embargo. es mas rapida en

e

hermanos
hermanos

hermanos

las mujeres independientemente de la edad que tengan.

La herencia condiciona parcialmente la talla definitiva y el ritmo
de maduracion infantiles.

Los nifos pertenecientes a los grupos sociales mas desfavorecidos son los que mas fre-
cuentemente sufren las consecuencias de una alimentacion pobre en calorias y en con-
tenidos proteicos.

Las carencias afectivas, aun cuando la alimentacion sea equilibrada. son muchas veces
la causa de retardos y alteraciones en el crecimiento y desarrollo infantil.

El nivel de vida es un factor muy determinante en el proceso de crecimiento y desarro-
lio infantil.

Las enfermedades agudas y/o crénicas, pueden afectar de forma desfavorable tanto al
crecimiento como al desarrollo del nifio.

Los procesos metabdlicos, desencadenados por la accion de las propias hormonas. tie-
nen un efecto directo sobre el crecimiento.

rC i Cio 2. Solicita la opinién de varios (4 6 5) padres sobre el desarrollo de
U

sus hijos e hijas, haciendo especial hincapié en las diferencias ligadas
al sexo que hayan ohservado. Haz después una sintesis escrita en una ficha.

; Primeros sintomas de haber
Altura P Al P
. W o es? 8 alcanzado la edad piber (cambio
al nacer al nacer 1 afio 1 afio de voz. vello. menstruacidn)
nife 1
nifna 1
|
I
o 2 |
nifia 2 i
nino 3
nifa 3

3. Entre tus familiares mas cercanos. realiza un estudio de los datos relacionados con la
talla y el peso de sus hijos. Comenta de forma razonada los resultados obtenidos y espe-
cifica si existe una relacion directa con el nivel socioeconémico y cultural de la familia.
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Caracteristicas
del Recién Nacido

El periodo neonatal eomwmprende los primeros 28 dias de vida. Es una
época especiaimente> cli=licada, en fa que se completan muchos de los
ajustes fisiologicos mesae=sarios para la vida extrauterina.

3.1. CAMBIOS INMREDIATOS

El cambio mas importasmtt= en el neonato es la transicion de la circulacion
fetal o placentaria a len wespiracion independiente. La interrupcion de la
conexion placentaria exquuirvale a la del sostén metabdlico completo, sien-
do su funcidon mas mmypartante el aporte de oxigeno y la eliminacion de
dioxido de carbona.

Cambios respiratorios

Al nacer. el oxigeno (@3- placentario se suprime y el didéxido de carbono
(CO,) queda acumulanciic en la sangre. Ademas se produce un enfria-
miento del lactante. Essttays dos sucesos producen un estimulo del cen-
tro respiratorio. Como» re=spuesta a estos sucesos el recién nacido hace
su primera aspiraciom alle aire, llenando asi los pulmones y emitiendo su
primer llanto vigorosc.. auue coincide con la primera expulsion de didxido
de carbono. Progresiszammmente al lactante, cada respiracion después de
la inicial, le supone wm e=ssfuerzo menor, porque los alveolos ya estan par-
cialmente expandidos..

Cambios circulatorros

Se producen como caowmsecuencia de los cambios de presion existente
en el corazon y en los ggraandes vasos sanguineos. debido al aumento del
volumen sanguineo pudimmonar.

La transicion de la circwilacion fetal a la circulacion postnatal supone el cie-
rre funcional de las commummcaciones vasculares fetales, es decir, el cierre
del agujero oval, el commaliscto arterioso, y a la larga el conducto venoso.

3.2. EVALUACION FMNIBRCIAL. TEST DE APGAR

En los primeros segunaiiss de vida del neonato se producen una serie de
cambios fisiologicos cxommmplejos y que afectan a los distintos aparatos y
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sistemas. Se requiere una chservacion minuciosa y detallada inmedia-
tamente después del nacimiento. para poder tener la certeza de que el
neonato se adapta correctamente a la vida extrauterina

Test de Apgar

Debe realizarse en los primeros segundos a un minuto del nacirmento vy,
nuevamente, se debe repetir a los 5 minutos.

Este test o escala se basa en la observacion y/o medicion de- la fre-
cuencia cardiaca, el esfuerzo respiratono (respiracian), el tena muscu-
lar, la irritabilidad refleja y el color de la piel. A cada uno de estos aspec-
tos se le asigna una puntuacion de: 0, 1 6 2.

La puntuacion total de 0 a 3: corresponde a una dificultad grave
La puntuacion total de 4 a 6: corresponde a una dificultad moderada

La puntuacion total de 7 a 10: indica que no hay dificultad en el ajuste a
la vida extrauterina

TEST DE APGAR

SIGNO (1] 1 2 .
Frecuencia cardiaca Ausente < de 100 lat/m > de 100 lat/m
Ausente Lenta e irre Buena: llanto
| Tono muscular Flacidez Alguna flexion de los miembros Movimientos activos |
N - S - 1
| Respuesta al paso
de una sonda |
por la nariz Sin respuesta Mueca Tos © estomudc
i — —
Color de la piel Azul palido Cuerpo rosado Extremidades azuladas

‘ Completamente rosado

3.3. VALORACION FISICA

Las caracteristicas fisicas del recién nacido hacen referencia a su
aspecto fisico y a las medidas de diversas zonas del cuerpo, que son un
buen indice para determinar el grado de desarrollo del nifio

Aspecto general

El recién nacido presenta una postura de flexion, como consecuencia de
la posicion en el Gtero. La cabeza esta flexionada sobre el torax: los bra-
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zos sobre el codo y descansan sobre el pecho, las piernas estan flexio-
nadas a nivel de las rodillas y las caderas estan flexionadas sobre el
abdomen.

Medidas generales

~ Perimetro cefalico: 30-35.5 cm

~ Perimetro toracico: 30,5-33 cm.

~ Longitud de cabeza a talon: 48-53 cm.
~ Peso: 2.700-4 Kg.

Piel

Esta recubierta del vermix caseoso, que es una sustancia blanco-grisa-
cea, mezcla de grasa y células de descamacion. Desaparece en 2 dias.
La piel esta cubierta por un vello fino, el lanugo, en especial en la fren-
te, las mejillas, los hombros y la espalda.

Presenta ademas unas glandulas sebaceas o milios, distendidas como
pequenas papulas blancas, que aparecen en mejillas, mentén y nariz.
Desaparecen en 2 semanas.

Cabeza

Representa en el recién nacido la cuarta parte de su cuerpo. Los hue-
sos del craneo estan separados entre si por bandas de un tejido con-
juntivo o suturas. En los puntos donde se juntan estas suturas se obser-
van areas mas anchas, de tejida membranoso no aosificado,
denominadas fontanelas.

La fontanela anterior tiene forma de rombo y se cierra hacia los 18
meses.

La fontanela posterior tiene forma de triangulo y se cierra hacia los 2
anos.

El recién nacido tiene un cierto grado de control sobre la cabeza. Cuan-
do se le levanta de los brazos se advierte una hiperextension. Cuando
se le sostiene boca abajo, él sostiene la cabeza en linea recta con res-
pecto a la columna vertebral.

Ojos
El recién nacido tiene los ojos generalmente cerrados. estan edemato-

sos y son de color gris. Al hacer descender la cabeza con suavidad
suele abrirlos.

Presentan reflejo pupilar frente a la luz y reflejo comeal al tacto.

23



Oido
La parte superior del pabellén auditive debe estar a la misma altura que

el canto externo de ojo. El pabellén es flexible por su composicion car-
tilaginosa.

La capacidad auditiva se evalla produciendo un ruido repetitivo e inten-
so, si lo oye reacciona con el reflejo de scbresalto o parpadeo.

Nariz

Suele ser achatada. es permeable y secreta un moco blanquecino y
acuoso. Los estornudos son frecuentes

Boca

El paladar presenta un arco alto. Con frecuencia aparecen unos peque-
nos quistes blanquecinos o perlas de Epstein, a ambos lados de la linea
media del paladar duro.

El reflejo de succion se desencadena colocando un chupete en la boca.
El reflejo de busqueda de alimento se produce al frotar la mejilla o los
labios.

Cuello

Es corto y grueso y generalmente esta bordeado por una serie de plie-
gues dérmicos.

Presenta reflejo ténico cervical.

Torax

Es casi circular (diametros antero posterior y lateral son casi iguales)
Las costillas son muy flexibles.

En muchos casos hay una hipertrofia mamaria hacia el 21 y 31 dia de
vida (por la accion de las hormonas maternas).

La respiracion es irregular, con una frecuencia de 30-60 respiraciones
por minuto (rp.m.). Es sobre todo abdominal.

El reflejo de tos aparece a los pocos dias del nacimiento.

La frecuencia cardiaca oscila entre 120-160 latidos por minuto.

Abdomen
Tiene forma cilindrica. En €l se palpan el higado y los rifiones.

El cordon umbilical (presenta 2 arterias y una vena) se liga en el momen-
to (prnmeros minutos) de nacer y debe ser himedo y de color blanco-
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azulado. Después de pimzarlo comienza a secarse y va cambiando de
color a pardusco-amarillento y posteriormente a verdoso, hasta que se
cae definitivamente.

Organos genitales

En las ninas, aparecen labwos menores y clitoris hipertrofiados. Suele ser
visible el himen.

En los ninos. el meato unmario externo esta totalmente recubierto por el
prepucio. El escroto es relativamente grande y en su interior se hallan y
palpan los testiculos, auncuee a veces no descienden hasta las ultimas
fases de la infancia.

Espalda y recto
La columna vertebral no pressenta curvas como en el adulto.
El ano es permeable.

Sistema nervioso

El recién nacido presenta wima serie de reflejos que desaparecen poste-
riormente en los primeros mmeses de vida extrauterina: los de Moro, de

abrazo, tonico-cervical, de garesion, de danza y de gateo.

El ajuste del recién nacido (heonato) a la vida extrauterina es un
proceso fisiologico complejo. El cambio mas importante es el

Recue I‘d a paso de la circulacion fetal o placentaria a la respiracion inde-

pendiente.
El test de Apgar debe realizarse siempre a los neonatos al minu-

to de su nacimiento y de nuevo debe repetirse a los 5 minutos.
Valora el estado generaill del recién nacido y su adaptacion a la vida extrauterina.

Se basa en la observacson y medicion de la frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio,
tono muscular, iritabiliciad refleja y coloracion de la piel,

— Caracteristicas fisicas del recién nacido:
- Postura en flexion.

— Cabeza es la cuarta parte del cuerpo:

— Perimetro cefélico: 3@-35.5 cm.
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" &
Fontanela anterior en forma de rombo y fontanela posterior en forma de tridngulo.
~ Torax: es casi circular: -
~ Perimetro toracico: 30.5-33 ¢m r
— Frecuencia cardiaca: 120-160 latidos por minuto. ’
~ Frecuencia respiratoria: 30-60 respiraciones por minuto. ’
- Peso: 2,700-4 Kg N
— Talla: 48-53 cm N
' &
'
"" - . -
I{ (\ Ii(-l(ll O 4. Entrevista a 5 6 6 padres que tengan nifos pequenos, para inves-
J. tigar la medidas de su hijos en el momento del nacimiento en relacién

con: perimetro cefélico, perimetro torécico, peso y talla. Comenta los resultados obte-

nidos, valorando las similitudes y diferencias en relacion con lo expuesto en esta unidad
de trabajo.
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Caracteristicas del Crecimiento Infantil.
Parametros basicos para su seguimiento

Para comprobar el proceso de crecimiento en los ninos/as se utilizan
una serie de indicadores faciles de medir, fiables y significativos. Existe
un listado amplio de posibles mediciones. comentaremos a continuacion
los que con mayor frecuencia se miden y controlan en pediatria

4.1. EL PESO

Es el indicador mas conocido. Sus variaciones no obstante son muy
rapidas e importantes, por lo que su informacién hace referencia sélo a
la situacion actual.

El peso medio al nacer es de 3.300 g para los nifios, y de 3.200 g para
las ninas. Las variaciones individuales pueden ser muy amplias dentro
de la normalidad.

Durante los 3 6 4 primeros dias, existe una pérdida fisiologica de peso
que puede alcanzar el 10% respecto a la cifra del nacimiento. Suele
recuperarse en la siguiente semana y es debida fundamentalmente a la
expulsion del meconio y a un cierto reajuste del metabolismo que suce-
de después del nacimiento.

A partir de estos primeros dias, el nifo va a incrementar su peso en
unos 25 & 30 g/dia, es decir entre 175 y 210 g/semana (Tabla 1). A par-
tir del 4 & 5 mes, decrece este ritmo a 20 g /dia y a 140 g/semana. No
olvidemos nunca las amplias diferencias individuales que existen dentro
de los limites de la normalidad.

{_Ead N R B Peso en gramos
| Nacimiento 3.500

1 mes 4.000

2 mes 4. 900
| 3 mes 5.800

4 mes 6.400

5 mes | 7.000

Tabla ! Incremento de peso desde el nacimiento hasta el 5 mes

Del 6° al 9° mes de edad, el incremento al dia es de 15 gr. a la semana
es de 105 g y de 450 g al mes (Tabla 2).
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Edad Peso minimo en gramos
6 meses 7.300
7 meses 7.600
8 meses 7.900
9 meses , 8.200
L |

latla 2 Incremento de peso del b mes al 9" mes

De los 9 a los 14 meses el aumento mensual es solo de unos 200 g El
nino incrementa su peso de unos 8,5 Kg en el 101 mes,

a 10.5 Kg a los 14 meses, triplicando el peso del nacimiento.

De los 14 meses a los 18 meses de edad, el incremento mensual con-
tinua en unos 200 gr aproximadamente, de tal manera que al afo y
medio alcanzara los 11 kg. De esa edad en adelante el incremento se
hace menor, siendo alrededor de 100 o 150 gr/mes, con un promedio
anual de 2 a 2.5 kg. El nifo llega a los 2 afnos de edad con unos 12 kg
de peso aproximadamente y a los 3 anos con 14 kg (Tabla 3).

14 mes 18 mes 2 anos 3 anos
Peso maximo 12 kg 13 kg 14 kg 16 kg
Peso medio 10,5 kg 11 kg 12 kg l4kg |
peso minimo 9 kg 9.5 kg 10 kg 12 kg
= = - |
Tabla 3 Incremento de pesec del 141 mes a los 3 ahios de sdagd

Durante los 4. 5 y 6 anos de edad. el peso aumenta unos 2 kg por afo.
de tal manera que a los 4 anos alcanzara los 16 kg, a los 5 los 18 kg y

a los 6 arnos los 20 kg

La técnica y frecuencia de las pesadas varian con la edad. Desde el naci-

miento hasta los 18 o 20 meses se suelen
pesar en basculas especiales para lactantes,
en las que podemos observar mejor los incre-
mentos mas pequenos. Antes de usarla es
preciso nivelaria bien.

La frecuencia de la pesada durante los pri-
meros dias y semanas es primero a diario y
luego cada 6 6 7 dias. A los 6 meses se le
suele pesar una vez al mes y a partir del 2°
ano de edad se le pesa cada 6 6 12 meses.
A estas edades la pesada se hace en balan-
zas con una precision de 500 g y lectura
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directa. Los nifios estaran lew mmas quietos y con la menor cantidad de
ropa posible.

En la escuela infantil es rexawmendable conocer el peso del nifo al
comienzo del curso y al fimall,, wmcluyendo las cifras en su ficha personal
y valorando las diferencias se=gpin las graficas que a continuacion repro-
ducimos. Si éstas fueran siggmiffscativas respecto a los limites de la nor-
malidad. bien por exceso o ke por defecto, deberan comunicarse a los
padres por si no las conocesn & fin de que el nifio sea valorado por su
pediatra de familia.

Con el conjunto de datos obtte=smidios podemos realizar una grafica con el
perfil por edades del conjuntae olle la escuela infantil.

4.2. LA TALLA

Es uno de los indicadores mmass importantes para conocer y seguir el
desarrollo infantil. Al nacer lea tiallla media es de 49 cm para las nifas y
de 50 cm para los nifios. Pue=dken considerarse como variaciones nor-
males cifras entre 47 y 53 crm..

Hasta los 2 afos lo que se mmikdke> es la longitud. colocando al nifio acos-
tado. Se hace con un talimetra» #worizontal, dotado de dos planchas ver-
ticales de apoyo. una fija y othra mnovil, que se sitGan perpendicularmen-
te al eje longitudinal del nifi CGoalbeza y pies).

A partir de los 2 afnos se mide= Il altura de pie: para realizar la medida se
coloca al nifio de pie con los ttalones, espalda y nuca apoyados en el
plano vertical del tallimetro. Hizn clle tenerse en cuenta que la altura de pie
tomada a primeras horas de= = mmanana (al levantarse) puede ser supe-
rior en vanos milimetros a la thowmada por la tarde.

Durante los primeros 5 mese=s e edad el aumento de altura es bastan-
te acelerado. En condiciones: mwowrmales suelen crecer en ese periodo
alrededor de 14 cm (Tabla 4).

A lo largo de la Unidad versass warn buen nimero de tablas. No son para
aprender de memoria sino paran consultar y comparar. Podras comprobar
que hay muchas tablas que diffieren bastante entre si, segun su autor.

Edad Talla en cm
Nacimiento 50
1° mes 54
2° mes 57
37 mes 60
4° mes 62
5° mes 64

Tably 4. Incresssstey afies e talla 8 los 5 meses de edad
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Del 57 al 9° mes de edad el nifio experimenta un incremento en su talla
entre 7 y 14 cm (Tabla 5).

1 T —_

Ednd Talla minima en cm  Talla maxima en cm J'
5% mes 60 | 67

| B° mes 62 | 69 |
7° mes 64 7

| 8% mes 66 ‘ T3 |
9° mes 67 74 |

L L = S ——

Tabla 5 Incremento de ia talla hasta el B mes de sdad

Del 9° al 14° mes, el aumento medio de talla decrece algo. situandose
al final de ese periodo entre 77 y 80 cm

Del 14° mes a los 3 afos de edad, se produce un incremento de 20 cm
aproximadamente con algunas vanaciones normales segun podemos

(Tabla 6).
' Edad  Talla maxima Talla media  Talla minima
| 14° mes 81 cm 77 cm | 73 cm
18° mes 85 cm | 82 ¢cm 76 cm
2 anos 97 em | 87 cm 80 cm
| 3 afos 105 cm 93 em 85 cm '
Tabla 6. Incremento de I3 alla hasta los 3 afios de edad

Entre el ano y medio y los dos anos el nifo suele alcanzar la mitad de la
talla del adulto.

Desde los 3 a los 6 anos de edad se produce un incremento en la esta-
tura de 5a 7 cm por afo. A los 4 anos mide unos 102 cm, es decir, el
doble que al nacer, a los 5 anos mide unos 108 cm y a los 6 anos unos
116 cm. Los nifos durante este periodo suelen ser algun cm mas altos
que las ninas

Las graficas que reproducimos contienen las variaciones normales de la
talla. segun el sexo. hasta los 18 afios de edad. Pueden utilizarse indi-
vidualmente en cada nifio o a nivel de todo el colectivo de la escuela
infantil, segun ya indicabamos anteriormente.

Curvas de crecimiento en relacion a la talla y el peso

Se reproducen a continuacion las graficas de talla y peso especificas
para cada sexo. Su uso en pediatria y puericultura esta muy extendido.

30



Crecimento y Desarrolic [ TISTEY 8 e

Con ellas se valora la situacion antropométrica del nifo/a y su relacién
con otros de la misma edad

Como podemos observar en ellas hay unas curvas ascendentes en un
esquema de abscisas y coordenadas correspondientes. una a la talla
(cm) o peso (kg) y otra a las edades. Unas curvas son para los nifos y
otras para las ninas.

Para cada sexo podemos observar unos nimeros o percentiles (97. 90,
75. 50, 25, 10, 3) intercalados al final de las curvas. que se interpretan
de la siguiente forma:

El percentil 50 o valor central coincide con la mediana de la distribucion
Entre los valores correspondientes al percentil 25 y 75 se encuentran el
50% de los casos de cada muestra de edad. Son los mas representativos
Por debajo del percentil 25 queda el 25% de los nifos con |a talla o peso
mas bajo de su grupo de edad y por encima del percentil 75 existe un 25%
de nifios que poseen las tallas y pesos mas altos de su grupo de edad.

En conjunto. los nifios/as que pesan o miden mas o menos que los valo-
res mas frecuentes constituyen el otro 50% de la distribucion. No se
puede caer en el error de considerar a un nifio como fuera de la norma por
tener un peso o una medida fuera de los limites que se senalan. No obs-
tante esos valores seran tanto mas excepcionales cuanto mas se aparten
del intervalo central (intervalo entre el percentil 25 y el percentil 75).

Debemos dar importancia a las cifras que se sitéan dentro de la distri-
bucion normal, pero sobre todo que el crecimiento sea lo mas continuo
posible y sin interrupciones. Es importante que la curva de crecimiento
de cada nifo sea coherente consigo misma. Los nifios mas bajos tienen
un ritmo diferente de crecimiento en relacion con los nifos de mayor
tamafo. Los primeros se situaran de forma constante en el percentil 25
o por debajo de éste. y los segundos por encima del percentil 75. Aun
siendo ritmos distintos, son ritmos de crecimiento completamente nor-
males y lo importante es que cada uno siga el suyo. No es correcto por
tanto, valorar el ritmo de crecimiento de una persona baja (pequena) en
funcion de los datos de una de mayor tamano.

Al observar las curvas y compararlas por sexos observamos diferencias
que son propias del lamado dimorfismo sexual propio de nuestra especie.

A veces existen retrasos en el crecimiento sin causa aparente gue lo
justifique. Los pediatras investigan en estos casos como causa proba-
ble los siguientes aspectos:

- Existencia en la madre de algin problema durante el embarazo como.
por ejemplo, insuficiencia placentaria, SIDA, sifilis, rubéola, consumo de
drogas, abuso de tabaco, alcohol, farmacos, o haber estado expuesta a
radiaciones de algun tipo.

- Parte complicado con problemas de oxigenacién del nifio.
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— Peso y longitud del nino/a al nacer (como antecedente)

— Calidad y cantidad en la alimentacion que recibe el nifio/a
— Desarrollo psicomotor.
— Enfermedades anteriores, sobre todo si cursaron con vomitos habi-

tuales, diarreas o fiebre. asi como tipos de tratamiento recibidos

— Histona psicologica y social del entorno familiar, investigando caren-
cias afectivas y disfunciones familiares.

TABLAS DE TALLA Y PESO DE NINOS Y N!ﬁAS
DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 6 ANOS
Unstituto de inwvestigacion sobre el crecimiento y desarrollo. Fundacién Orbegozo. Bilbaol

NINOS
| _EDAD [ TALLA [ PESO
Longitud Talla Vanaciones | Peso Variaciones
media habituales en cm medio habituales en kg
| _ en cm = . en kg ¥
Nacimiento 50.2 46.5 53.8 a5 2.7 4.5 ‘
1 mes 54 50,2 57.6 44 3.6 57
2 meses 57 54,6 61,1 | 5.4 472 6.8
3 meses 60.4 56.4 64 .4 6.2 5.1 7.7
4 meses 63 58,7 66.8 7 5.7 8.6
5 meses 65 60.6 68.9 7.6 6,1 92 |
6 meses 66,7 62.8 70.7 8 6.5 9,7
7 meses 68.2 64 125 85 6,9 10,5
8 meses 70 65.5 74 89 7.2 11.0
9 meses & % | 66.7 75,5 93 7.5 11.4
10 meses 72.4 68 771 9.6 7.8 11.8
11 meses 74 69.2 78.5 9.9 8 12.1
12 meses 79,1 70,4 79.6 10.6 8.2 12.5 |
15 meses 78.2 73.6 83.3 10,9 8.9 13,2
18 meses 81.3 76,4 86.4 11,5 9.5 14
21 meses 84 78,6 896 | 126 9.9 147 |
Altura |
2 anos 86.7 81.2 92,1 | 12,7 10.3 15,5
2.5 anos 91,1 85.4 96.8 13.8 11.2 16,9
3 afios 95.2 88,8 1015 14.8 12 183 |
3.5 anos 98.7 916 105.8 15.8 12.7 20 -
4 anos 102.5 95,3 109,7 17 13.7 211
4.5 anos 105.7 98.1 113.9 | 17.9 14.4 222 |
5 anos 108.7 44 ke 117.2 18.7 14,6 23
5.5 anos 1118 1035 120.1 199 153 26 |
6 anos 1141 105,8 1244 20,9 159 27.5
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TABLAS DE TALLA W PESO DE NINOS Y NINAS
DESDE EL NACIMBEMNTO HASTA LOS 6 ANOS
(Instituto de investigacicew sobre el crecimiento y desarrollo.
Fundacioew» @©rbegozo. Bilbao)

NINAS
| EDAD TALLAS PESO
[ Longitud Talla Wiasrienciones Peso Variaciones
media hadtnduusles en cm medio habituales en kg
encm - + en kg = + |
| Nacimiento 491 456 52,4 3.3 26 4.2
1 mes 53,1 495 57 43 3.2 52
‘ 2 meses 56.5 52.9 60 5 41 6.1
3 meses 589 557 62,2 5.7 48 6.9
4 meses 62 58 65,5 6.2 5.1 78 |
5 meses 63,9 59.8 67,5 7 5.7 8.5 '
| 6 meses 65,3 61.& 68.8 7.4 6.1 9.1
| 7 meses 67 63 71 8 6.4 9.8
8 meses 68,1 64,1 72,6 8.2 6.7 10,2
9 meses 69.4 65.4 73.4 8.6 6.8 19.8
10 meses i 66.% 75,3 8.9 3 i [
11 meses 72 67.8 76.9 9.1 1.5 11,6
12 meses 73.3 68.9 778 9.6 T 11.9
15 meses i 72 82 10,2 8.1 12.8
18 meses 79.8 75,1 847 109 8.7 13,6
21 meses 83 7.3 88,2 11.3 9.2 141
Altura
| 2 anos 85.4 80,1 90,7 12.1 97 15,1
| 2,5 afos 89.7 84.1 95 4 13.3 10,5 16.7
' 3 anos 94 1 88 100,2 14.5 1.3 18,5
3,5 anos 97.8 91.2 1045 155 119 20,2
| 4 anos 101 5 94.4 108,7 16.7 12.8 21.8
| 45 afos 105 97.8 1123 17.7 136 23 l
5 afos 108.9 99.3 1158 18.4 14 24.2
55 anos 111 102.8 1192 19.6 149 258
6 anos 114 105.6 122.4 20.7 15,3 28
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Ninas: 0 a 2 anos (Fuente: Instituto de Investigacion y I De=sarrollo
LONGITUD-PESO ‘Fundacion Orbegaues.. Bilbao)
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Ninos: 0 a 2 anos (Fuente: Instituto de Investigacion y Desarrollo
LONGITUD-PESO Fundacion Orbegozo. Bilbao)
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JaGICy WV Lsesarrolic

Ninas: 2 a 18 anos Fuente: Insti ? C
LONGITUD-PESO Fundacion Orbegozo. Bilbao)
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- En la primera infancia los nifios son alge mas altos que las ninas gacr
regla general. En la pubertad los términos se invierten temporalmesmitiess. .
- Es importante que la curva de crecimiento de cada nino sea colwemreEsm-
te consigo misma. Los ninos mas bajitos tienen un ritmo diferente all clie
los ninos de mayor tamano.

4.3. CRECIMIENTO DE LA CABEZA, EL TRONCO Y LAS
EXTREMIDADES

Existen distintos ritmos de crecimiento para las distintas partes dell causesr-
po humano. No todas crecen y se desarrollan siguiendo el mismo mittrrme.
Al nacer la cabeza ha de aumentar de tamafo dos veces para llegEar a
las proporciones del adulto. El tronco triplica su longitud, los brazms lla
cuadruplican y las piernas se hacen cinco veces mas largas.

La Cabeza

Podemos diferenciar en ella dos ritmos de crecimiento. uno que caoxmnreess.-
ponde al craneo y otro a la cara.

— El craneo es la parte que antes alcanza el tamano del adulto. Dves ZB5S0
cc de capacidad que tiene en el recién nacido. pasa en un ano a 7SO «c
y a los 2 anos. llega a 900 cc. para alcanzar su capacidad maximman e
1.500 cc alrededor de los 6 anos de edad. Es evidente que este ware=xi-
miento tan acelerado se corresponde con el del encéfalo. el cual. @ goar-
tir de esta edad deja de crecer significativamente.

El indicador que controla el crecimiento craneal es el perimetro crasmeal
(Tabla 7).

Edad [ nifos nifas
| B -

nacimiento 35 cm 34,5 cm

3 meses 40 cm 39,5 cm

1 ano 47 cm 46 cm

3 anos | 50 cm 49 cm ||

6 anos | 51.5cm 50 cm |
e l

Tabla 7. Incramento del perimetro craneal hasta los & afos de edad

El crecimiento del craneo se realiza gracias a la existencia de swsttiuras
entre los huesos que lo conforman, pues estan rellenas de tejidk» «xon-
juntivo elastico. También gracias a las fontanelas. que son unas gCnCio-
nes de tejido conjuntivo blando de forma tnangular y romboidea quue= se
encuentran en los puntos donde contactan tres o mas huesos cramesalles.
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Evolucion de las formas y proporziongs dal craneo

Las fontanelas mayores que suelen explorarse estan situadas una en la
parte anterior y otra en la posterior del craneo. La primera que se endu-
rece y osifica es la posterior, suele ocurrir poco antes de cumplir los 2
meses de edad. Por el contrario, la fontanela anterior se suele cerrar y
osificar hacia los 14 6 15 meses de edad.

La palpacion de las fontanelas (que realiza el médico) tiene como obje-
tivo la deteccion de enfermedades intracraneales y determinar el esta-
do de hidratacion del nifo.

- La cara tiene un crecimiento algo mas lento aunque continuo hasta los
20 anos de edad, esto es debido al ritmo de crecimiento pausado de los
maxilares, sus senos nasales y la implantacion de las piezas dentanas.

El Tronco

- La columna vertebral va adop-
tando poco a poco las curvaturas defi-
nitivas del adulto en la medida en que

van apareciendo los reflejos que coor- Recien =
dinan la postura de pie y sentado. Es P 8 '
la curvatura de la region lumbar de gy
concavidad posterior la que se acen- 13— e 4
tia progresivamente cuando el nifo bR
comienza a caminar. A

6 afios / 'l T
— El torax del recién nacido suele ser L
redondeado. con los diametros ante-
roposterior y lateral practicamente de 25 afios =

la misma dimension. El perimetro tora-
cico es al nacer menor que el perime-
tro craneal, paulatinamente crece,
sobrepasando al craneal hacia los 3

x Evolucian del tamarnio del craneo v de la cara a distintas edades
anos de edad.
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Edad Ninos Ninas
Nacimiento 32.5cn 32 cm
3 meses 40.5 cm 39.5 cm
6 meses 445 cm 44 cm
1 ano 47.5 cm 47 cm
3 anos 52 cm 51 cm
6 anos 57 cm 55 em

— La pelvis esta poco formada en los primeros anos de la vida. Sera en
la pubertad cuando tenga una transformacion espectacular y diferencia-
da en varon y mujer

Extremidades

— Los miembros superiores son al nacer cuatro veces mas cortos que
los del adulto, el brazo crece mas deprisa que la mano, que lentamente
va pasando de ser regordeta. torpe y carnosa a las formas estilizadas y
precisas en el adolescente

Las extremidades inferiores son al nacer cinco veces mas cortas que
las del adulto. Puede observarse las incurvaciones propias de la posi-
cion fetal en la que estuvieron dentro del Gtero, con los muslos flexio-
nados. piernas curvadas y plantas de pies una frente a otra. Durante los
primeros meses se produce el alineamiento que sera definitivo cuando

el nino comienza a caminar

N O 8 A D
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El pie del nifio es muy flexible hasta los 2 pnmeros
afios. £l arco plantar se encuentra relleno dle= wma almo-
hadilla grasa que semeja un pie plano. A pesrtier de los 2
anos este arco plantar comienza a mostrar sas configu-
racién definitiva,

La longitud del pie crece desde el nacimientics e forma
continua. Al ano de edad se suele akkanzawr <8 S0% de
la longitud del pie en la edad adulta, y a los S asmos alre-
dedor del 70%, siendo el ritmo algo mas wwwo en las
nifias que en los nifos.

4.4. DESARROLLO DE LA DENTICION

Los primeros esbozos internos de las piezars dientarias

temporales o de leche van a aparecer a los 41 mmeses de

embarazo. Desde entonces y de una forrmaa gowrogresiva
se van a ir endureciendo y osificando por edl diepo-
sito de minerales siguiendo el sentido de k= «orona

a la raiz.

La aparicion externa de los primeros diemttees de
leche o temporales se produce generalments= emntre
los 6y los @ meses de edad. Hay casos midhss pre-
coces y también mas tardios.

Los dientes que antes salen son los incismwoys: cen-
trales inferiores y al cabo de 4-5 semanas cxwnmnen-
zan a salir los incisivos centrales superiare=s.. Los
incisivos laterales del maxilar superior salem thrans-
curridas 2-3 semanas. El orden de apariciom pousede.
en algunos casos, adoptar alguna vanaciam mmanmal
respecto de lo aqui expuesto.

La aparicion de los dientes plantea a la fammilia=s yw al
nifio cierta crisis de angustia e inquietud dieltsidio al
dolor que produce el brote dentano que hace: auee el
nifo esté algo mas inquieto, duerma alguma moche
peor. esté inapetente y llore mas de lo hasttmitusal.
Puede producir algin pico de fiebre aunque todio es
muy leve y pasa en unos dias.

Este periodo de la denticion debe tenerlo em cwen-
ta la escuela infantil, comprendiendo la inguuiestiuuc e
intranquilidad que algunos nifios puedam temer,
hecho que va a repercutir en su atencion y em su
comportamiento.
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Proporciones de crecimiento de dis-
tintas partes del organismp

BIENTES SLPERIORES
sequndos molares (20.30 meges)
primeros molares (18-20 meses)
3 & (1624 meses)
norsnvos baterales (8.12 meses)
\ mosnes centales (8 meses)

incasivos centiales (6.8 meses)
/ indisvos Itemles (10 12 meses)
canmos (16-24 mases)
pomems molares (1018 meses)
segundos morales (2030 meses

DIENTES INFERIORES

Dientes temporales Edades de apancion
aproxmaila
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Entre los 9 y 14 meses se produce un rapido avance en el proxcesoc de
la denticion. A esta edad el nifio suele tener ya los 8 incisivos. Emittre los
14 y los 17 meses salen los 4 molares y hacia los 24 meses tuerne los 4
colmillos, de los que generalmente salen primero los superiores yw luwego
los inferiores. A los 2 anos y medio salen los 4 segundos molaress en el
mismo orden que los anteriores y con ellos queda completa la diesmtacion
primera o temporal que permanecera hasta los 6 anos en que cxormen
za a dejar paso a los definitivos. Mientras esto ocurre se esttaE produ-
ciendo el endurecimiento y la mineralizacion de los dientes diesffimutrvos
Una buena dieta es importante para prevenir defectos en su cosmfiorma
cion definitiva.

4.5. DESARROLLO DE LOS HUESOS

En general, los huesos surgen tras la mineralizacion y enduwrescimmento
del tejido cartilaginoso y tiene lugar durante la vida fetal e infamvcsieza thasta
la adolescencia. Este proceso de osificacion del tejido carttillaaginoso
comienza en los llamados centros de osificacion, existiendl®» e=m cada
hueso dos, aunque a veces puede haber mas. Estos puntos em &l curso
del tiempo contactan entre si y acaban fusionandose. momemitta» en que
el hueso ya esta formado.

En el cuerpo humano existen alrededor de 800 puntos de osiiffikcawcion y
mediante las fusiones correspondientes daran lugar a los 2066 hwesos
del organismo adulto.

4.6. LOS MUSCULOS

La proporcién de masa muscular sigue un proceso de crExcivmiento
ascendente desde el nacimiento hasta la edad adulta. En k& jprymera
infancia esta masa ocupa una quinta parte del peso total del cusenpo, en
la adolescencia la proporcion es mas equilibrada ocupando wman tercera
parte y en la edad adulta alcanza la proporcion definitiva en dkors quuintas
partes.

Los pequenos musculos del ojo y de las vias respiratorias =an en un

principio los mas desarrollados, paulatinamente lo haran los rmulsculos
grandes.

4.7. LA PIEL, LAS UNAS Y EL PELO

~ La piel al nacer aparece cubierta por una capa blanquecina de= consis-
tencia sebacea llamada vermix caseosa. Esta sustancia grasa apue desa-
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parece en unas horas. ha servido de proteccion a la piel durante todo el
tiempo que ha durado el embarazo, evitando asi su maceracion y arru-
gamiento por el liquido amniGtico en el que estaba sumergida.

En el momento del nacimiento la piel tiene en algunas zonas del cuerpo
un color violadceo debido al contraste de temperatura con el exterior. Al
poco tiempo aparecera un color rosado como consecuencia del alto
contenido en glébulos rojos y hemoglobina que se tiene a esta edad

En la primera infancia la piel es fina y muy elastica, debido a la gran can-
tidad de tejido graso subcutaneo que almacena. A partir del ano de edad
disminuye progresivamente este tejido subcutdneo salvo que por cons-
titucion, dieta, etc., exista un acumulo excesivo.

— Las unas suelen estar bien desarrolladas en el momento del naci-
miento. A partir de entonces creceran a un ritmo aproximado de 0.1 mm
de longitud por dia.

— El pelo. Al nacer hay un vello llamado lanugo que recubre la piel de la
cabeza. Esta especie de pelusilla ird cayendo en los siguientes dias para
dejar paso a un cabello que suele ser mas claro que en edades poste-
riores. El ritmo de crecimiento del pelo en la primera infancia es muy
lento. Luego se acelera el ritmo hasta adoptar el de la edad adulta que
es el mas rapido.

Peso:

Recuerd a — Durante las primeras semanas el nifio va a incrementar su
I ' peso en unos 25 6 30 g/dia, es decir entre 175 y 210 gr/sema-
— N8
— Entre los 4 y los 6 anos de edad el peso aumenta unos 2 kg
por ano, de tal manera que de los 16 kg que tiene a los 4 anos
pasara a tener a los 6 afos unos 20 kg.

Talla:

~ Hasta los 2 afios lo que se mide es la longitud del nifo en posicion tumbada, median-
te un tallimetro horizontal de caracteristicas especiales. Después de los 2 anos de edad
se mide la altura del nifo de pie, situandolo descalzo y con los talones, espalda y nuca
apoyados en el plano vertical del tallimetro.

— Desde los 3 a los 6 afios de edad se produce un incremento en la estatura de 5a 7
cm por ano.

La cabeza:

— El indicador que mide el crecimiento craneal es el perimetro craneal, su incremento
desde el nacimiento hasta los 6 afos de edad es de 16 cm aproximadamente.
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— El crecimiento del craneo es posible gracias a la existencia de suturas interéseas, relle-
nas de tejido conjuntivo elastico. Las fontanelas son unas porciones también de tejido
conjuntivo blando de forma triangular y romboidea que se encuentran en los puntos
donde contactan tres o mas huesos craneales

Dientes, huesos. musculos. piel, unas y pelo:

— La salida al exterior de los primeros dientes de leche o temporales se produce gene-
ralmente entre los 6 y los 9 meses de edad. A los 2 anos y medio salen los 4 segundos
molares y con ellos queda completa la denticion primera o temporal.

— En la primera infancia la masa muscular ocupa una quinta parte del peso total del cuerpo.
— Al nacer, la piel aparece cubierta por una capa blanquecina de consistencia sebacea
llamada vermix caseosa. Esta sustancia grasa desaparece en unas horas.

— Durante la primera infancia la piel es fina y muy elastica. debido a la gran cantidad de
tejido graso subcutaneo que ésta almacena.

i (\ I-(- i (- i ()S 5. Visita una farmacia o al pediatra del ambulatorio de tu zona y pide

que te muestren una bascula de pesar nifios (recién nacidos o de
pocos meses). Pregunta la técnica de manejo y observa la precision que tiene en com-
paracion a las balanzas de los adultos. Conversa sobre los incrementos de peso y las
frecuencias en las pesadas segun la edad.

6. Visita un centro escolar o guarderia y observa las diferencias de altura en un grupo
de ninos que esten dentro del mismo grupo de clase. Reflexiona sobre las variaciones
que existen dentro de la normalidad.

7. Calcula el percentil de peso y talla de una nifa de 4 anos que mide 94 cm y pesa 15
kg. y de un nifio de la misma edad, que mide 96 cm y pesa 15,400 kg. Haz una ficha
con el resultado y con la valoracion que hagas

8. Observa la cara de un nifo de unos meses y la de uno de 5-6 anos. Comprueba las
distintas proporciones del craneo. Compara la cara de ambos nifios las proporciones en
el adulto. Hacer un dibujo esquematico de las proporciones de la cara y craneo infantil
y del adulto.

9. Habla con varios padres que tengan nifios/as de 2 anos e investiga a qué edad les
salieron las distintas piezas dentales y cual es el nimero de piezas que tienen los ninos
a esta edad.

44




Crecimiento y Desarrofio REL e Yege

Desarrollo funcional
del organismo

5.1. MADURACION DEL APARATO DIGESTIVO

Al nacer el nifo ya segrega pequefias cantidaiies=s. de saliva, esta canti-
dad va aumentando poco a poco durante loss thres o cuatro primeros
meses. En la composicion de las primeras salire@as encontramos una
proporcion alta de mucina. que favorece la digessttingm lactea. Con el tiem-
po ésta, va disminuyendo y va dando pasc a wamaa mayor proporcion de
ptialina, sustancia que favorece e interviene emn |l diigestion de los hidra-
tos de carbono.

Al cabo de un dia puede producirse en el lactammttee wuna cantidad de sali-
va que oscila entre los 50 cc y 150 cc. Poco» & goco, con la edad, el
organismo aumenta la produccion hasta llegar @l llitro diario de la perso-
na adulta.

El estomago

La capacidad del estébmago al nacer oscila emitre= llos 30 cc y 90 cc, al
ano de edad puede ser ya de unos 350 cc, a ks aldos afos de 500 cc, a
los 6 afios de unos cc y en la adolescenciien alie= 800 cc a 900 cc.

La velocidad de evacuacion depende sobre taxnedien el tipo de lactancia
que estemos dando. En general oscila entree N .5 y 3 horas, siendo
menor en el caso de lactancia natural. Conformme= wamos diversificando
la alimentacion, incorporando harinas, frutas, wendiuras o carne y pesca-
do. el tiempo va aumentando ligeramente llegammadics hiasta las 4 horas.

Maduracion de los reflejos bucofaringeos

Mediante este tipo de actos reflejos los alimemtticyss pueden ser conduci-
dos de la boca al eséfago y de ahi al estomagu.. e=witando la invasion a
través de la epiglotis de la traquea y pulmoness.. Bl recién nacido tiene
una gran sensibilidad en los labios. Son una fuesmtte= de placer. del placer
de mamar y saciar su apetito. Este acto de succidém se complementa con
otro de deglucion y todo ello coordinado con acttayss die respiracion nasal.
Es por eso que los lactantes acatarrados o com ssescreciones en la nariz
pueden mamar algo peor. estando mas inquietorss e imitranquilos. En esos
casos basta con limpiar antes sus fosas nasaless «xn un poco de suero
fisiologico.

45



U TIsY Yol ll Crecirmiento y Desarrollo

Boca —-h?_, \ ) T Las tres
N OO ) glandulds salivares
Esofago——
Diafragma
Estomagn - -~
Higado —— Cardias
' Pilaro
Hifide
Duodeno
Pangreas —
Coldn tranverso -—

Intesting grugso ——

Colon Coltn
ascendents {escendents
Instentbno
-J-;::_:-,'j. 1
Apéndine ————

Recto

4\ﬁr}

Esguema anatomico del aparao digestve

Hacia los & mmeses el
NINO comiesnZ=n & retener
en la boca aoem su len-
gua cierta oasnitsdad de
liquidos @  asllementos,
para luego enviarios
hacia la fanimage=_ Entre la
succion y la aeglucion
se Instauraa wam periodo
corto de westtesrncion. Es
asi COMo eIrmyppiE=za POco
a poco a bestbwe=r agua en
un vaso.

Entre los 18 3w 30 meses
aparecen em =l mino, los
movimientoss resflejos del
tipo mandiittyullz lingua-
les, que facillittaan que los
alimentos =se=aan reteni-
dos duranttes cierto tiem-
po en la boxcan. ILa lengua
favorece llam wmezcla al
golpearlos @wontra las
paredes die= I boca for-
mandose assii wun bolo ali-
menticio swiffikcientemen-
te trittwnrado e
impregnadic» «n saliva.
condiciom immygarescindi-
ble para We=ssm=r & cabo un
completo w lmwen proce-
so digestmeas

El intestimo

Al nacer. k& lkongitud del
intestino =us=lle ser de
unos 4 mesttmos y el dia-
metro dedl imittestino del-

gado de unos 16 mm. En el adulto llega a tener 8 m. de li=rgo y 70-80

mm de diametro.

El tiempo de permanencia del contenido intestinal en &l wmamento de
nacer es de unas 32 horas, existe en ese momento una gyrasm llentitud en
los movimientos intestinales, decrece en el 27 dia de inggessttion a 23 h.,
enel 3°diaa 10 h. y en el 4° a7 h.. En los meses sigusesmttes el nifo
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alcanza las 16 horas de permanencia. tiempo que se alargara con los
anos hasta alcanzar las 24 h. de la edad adulta

La defecacion es el proceso por el cual se expulsan las heces al exte-
rior. Podemos observar dos momentos interrelacionados en ese meca-
nismo. uno por el gque se produce una distension del recto (por acumu-
lacion de heces) acompanada de contracciones musculares del
abdomen y diafragma y otro es el reflejo gastrocdlico. que consiste en
contracciones en el colon como consecuencia de la distension del esto-
mago por la entrada de alimentos. Es este reflejo el responsable de que
las defecaciones se suelan producir sobre todo después de las comi-
das.

La consistencia de las defecaciones varia con la alimentacion que reci-
be el nifo/a y con la edad. El meconic es el nombre con el que llama-
mos a la primera deposicion y se suele producir en el primer dia des-
pués del nacimiento. Es de color negruzco, con consistencia pegajosa y
estd constituido por secreciones intestinales y otros productos ingeri-
dos intraitero con el liquido amniético.

Cuando se empieza alimentar al nifo/a con la leche materna, las depo-
siciones adquieren un caracteristico color amarillo claro. Si la lactancia
es artificial (con leches de vaca maternizadas). las deposiciones son
mas solidas y espesas, con grumos blancos y peor olor que las ante-
riormente descritas.

En la medida que se va variando y complementando la dieta con otros
alimentos, las deposiciones van cambiando de color, olor y consisten-
cia. vieéndose en ellas, al principio, distintos colores correspondiernites a
los distintos alimentos. A los 2 afios de edad tiene ya todas las carac-
teristicas de las de un adulto.

El ritmo y la frecuencia de las deposiciones varia segun la edad. Duran-
te los 6 primeros meses se producen 5 6 6 deposiciones al dia, gene-
ralmente después de la toma de alimentos por la accion del reflejo gas-
trocolico que ya hemos visto.

Paulatinamente va reduciéndose la frecuencia, hasta llegar a una o dos
deposiciones diarias a partir del afio de edad.

El control voluntario de la defecacion comienza a ser posible a partir del
2% ano de edad. Antes es un poco acto reflejo sin apenas sensaciones
previas. En la medida en que éstas van siendo mayores el nino puede
percibirlas y anticiparse a la situacion acudiendo voluntariamente al ser-
VICIO.

En el control de esfinteres juega un importante papel el clima actitudinal
y psicologico de la familia. Son los momentos en los que mas dosis de
paciencia necesitan los padres. Un refran lo resume todo «no por
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mucho madrugar amanece mas temprano». O lo que es lo mismo
« Tiempo al tiempo~. Cada nifio tiene un ritmo particular en el proceso
global de la maduracion, hay que observarlo y comprender la insercion
en el del control de esfinteres.

5.2. MADURACION DEL APARATO URINARIO

La orina y el aparato urinario constituyen la principal via por la que el
organismo expulsa al exterior los productos de deshecho que se gene-
ran como resultado de los procesos metabdlicos

En el periodo embrionario ya existen rudimentos de rifiones funcionan-
tes. produciendose desde entonces expulsiones periddicas de orina al
liquido amniético en el que esta inmerso

En el momento del nacimiento el nidn esta practicamente desarrollado,
alcanzando su madurez plena a la edad de 2 anos.

La expulsion de la primera orina se produce a 12-24 horas de nacer, la
cantidad de onna es al pnncipio por termino medio de 20 a 50 cc al dia.
Al ano de edad asciende a 500 cc, a los 4 anos 700 cc. y en la adoles-
cencia es ya de 1.500 cc. Ni que decir tiene, que estas cantidades vari-
an en la medida que el nifo ingiere mas o menos cantidades de liquidos,
que sude mucho o poco, que tenga algun proceso diarreico con peérdi-
das de agua por esa via, etc

El recién nacido realiza solo 2 6 4 micciones en el primer dia. Poco a
poco y durante los primeros 12 meses ascendera la frecuencia a un
nimero de 15 6 20 micciones diarias. A partir de entonces desciende
lentamente este ritmo hasta estabilizarse en las 6-8 veces al dia a par-
tir de los 2 anos de edad.

El reflejo de miccion tiene particularidades respecto a su control segin
sea de dia o de noche. Durante el dia, los ninos de 1 afo ya comienzan
a ser conscientes de las molestias que origina la distensién de la vejiga
llena, algunos incluso avisan pero apenas sin tiempo para ir al servicio.
El acto reflejo se sucede demasiado seguido de ese breve perodo
consciente al que antes aludiamos.

A los 2 anos ya suele controlar este refiejo, aunque todavia tendra
momentos de despiste y algun que otro desliz humedo, hemos de ayu-
darle a hacer consciente las ganas de orinar e invitarlo a que vaya al
cuarto de bafo cuando le veamos entrecruzando las piernas o cualquier
otro gesto similar. En todo caso requiere de actitudes pacientes por
parte de los padres o educadores. Los castigos o cualquier otra forma
de autontarismo no hacen sino retrasar y perturbar el normal proceso
de maduracion.
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A los 3-4 afios el nifo tiene una madurez suficiemtte= para que salvo
excepciones, controle voluntariamente este asunto.

Durante la noche el control es mas dificil y suede retasdarse un poco
mas de tiempo. Esta comprobado que a esas horass se produce una
mayor cantidad de orina. debido en parte a que al nfden afluye mas can-
tidad de sangre que durante el dia. Los musculos en meypaso precisan de
menor cantidad. y si a esto anadimos una capacidad «le dlistension vesi-
cal reducida unido todo ello a la existencia de un estasclio de suefio pro-
fundo (no consciente) consideremos el porqué de lan diificultad de con-
trol (mojadas nocturnas). A la edad de 3-4 afios es mowmal que ya se
controlen también por la noche.

5.3. MADURACION DEL APARATO RESPIRATORIO

No se observan grandes diferencias en el aparato resgmiratorio del mifo
respecto al del adulto. Si acaso podemos ver como las firecuencia respi-
ratoria por minuto es mayor en los primeros anos. o normales 40
r.p.m. (respiraciones por minuto) al nacer, 30 al afno. 2@ a los 5 aios y
16-18 en la adolescencia y alguna menos en el adulto.

Es sorprendente la capacidad que tiene el cerebro diell recién nacido
para resistir 7 minutos sin respirar. En el adulto el tienmgao no sobrepasa
los 3 minutos de resistencia.

5.4. MADURACION DEL APARATO CIRCULATO'RIO

La frecuencia cardiaca disminuye progresivamente cxowm la edad. En el
momento del nacimiento es de 140 r.p.m. (pulsacionesss gor minutos). al
ano 120, a los 5 anos de 100 y en el adulto decreces Ihasta llegara 70
latidos por minuto.

La composicion celular de la sangre también tiene, em los primeros
meses de vida, algunas diferencias cuantitativas. Delmicko a que durante
el embarazo hay menor cantidad de oxigeno. la cifra exellular transporta-
dora, los glébulos rojos, esta algo aumentada. rondawmdko los 6-7 millo-
nes por milimetro clibico. Al cabo de los 3-4 mesess diesciende a 4-5
millones, cifra que permanecera ya estable en todas las edades salvo
enfermedad.

En el recién nacido el n° de glébulos blancos o leucocittars. es de 14.000
por mm:, descendiendo a 10.000 a los 6 meses y 6 @@O-8.000 al ano
de edad, cifra que suele permanecer estable en condiciones normales
durante toda la vida.
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El nino es capaz de hacer esfuerzos fisicos contimsaadicezs. Tiene capaci-
dad de recuperacion cardiorrespiratoria. pero sin =wmibargo tiene una
falta de reserva clara respecto a la del joven o adolescente. por lo gue
los ejercicios de competicion no son los méas recormesmaiados salva que
sean moderados y con frecuentes interrupciones o diEescansos

El aumento del volumen de sangre por latidos cardiemcsss asi como de la
capacidad respiratoria comienza a elevarse a partir diee lcess 7-8 anios, para
llegar a su punto 6ptimo en la adolescencia. edad &m Ik que ya no hay
restricciones a la practica de competiciones atléticas..

5.5. MADURACION DEL APARATO GENITAL

Desde el punto de vista puramente fisico o anatomico,, kos organos geni-
tales estan, al nacer y durante toda la infancia, muy jpaosco desarrollados
en comparacion con los del adulte. Su maduracion e lleva a cabo de
manera significativa al llegar a la pubertad.

5.6. MADURACION DEL SISTEMA NEUROMWIIS®LCULAR

Desarrollo de la postura corporal

Inicialmente el nifo adopta durante, practcamente <l diia entero, la pos-
tura de tumbado o dectbito, pudiendo adoptar éstas wamrias formas: late-
ral, supino © dorsal y ventral. La posicion de deculbites fateral la adopta
sobre todo cuando duerme, fiexionando los brazos yw j@iernas contra su
cuerpo (posicion fetal). A los 14-16 meses el nino wa suele descansar
en posicion de extension de sus extremidades. La proesaicion de tumbado
supino o dorsal (boca arriba) es frecuente cuando &l meho esta despier-
to. A los 5-6 meses hace los primeros intentos de sesmitarse. levantando
la cabeza y parte del tronco.

La posicion de sentado no aparece de una forma wasthural hasta que la
columna cervical puede soportar bien el peso de la calbeza. Durante los
3 primeros meses no se debe poner al nifio en esta gsicion por la debi-
lidad de su columna y por la forma redondeada que tie=me por la posicion
fetal intrauterina. Poco a poco ira fortaleciéndose yw jponiendose cada
vez mas recta. Es a partir de los 6 meses cuando &l mifo comenzara a
mantenerse sentado ciertos intervalos de tiempo. laxagrandolo definitiva-
mente al llegar a la edad de 8 meses.

La posicion erecta o de pie se logra a partir de los 8 6 10 meses de
edad. aungue solo cuando hay ayuda de las manoas die un adulto. Sera
a partir del ano cuando el nifo comience solo a supetarse de pie y lo
hace aumentado su base de sustentacion y equilii»ric» mediante la dis-
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creta flexion de las rodillas. separando y arqueado las piernas y mar-
cando mucho la curvatura dorsal y la ensilladura lumbar. A los 2 anos el
nifo controla muy bien esta posicion, todos los mecanismo y trucos
anteriores

A los 5-6 anos las piernas en arco o paréntesis propias de la 17 infancia
se ponen rectas, incluso a veces tienden a adoptar la postura opuesta,
con las rodillas mas juntas que los pies (genu valgum)

Desarrollo de los movimientos corporales

Nos vamoes a referr
en este apartado al

proceso por el que el —4(“ A f ” anid
nino va adquiriendo Vil : ~ 2 MESES

et IMESES Lavanta
destreza para el des- 0 MESES Pasicicn fetal lis barbilla
plazamiento de su pro- &

pIio cuerpo. e ™

Hasta los 8-10 meses ¢
=

el nino lo unico que PR g i
puede hacer son ejer- 3 MESES Intenta oda
cicios de flexion vy SOEnZAC OO
extension de sus
extremidades pero sin
lograr desplazamiento
alguno salvo algo en
sentido lateral. A partir
de esa edad comien-
zan los movimientos
de arrastre y gateo,
mediante los cuales
avanza por movimien-
tos alternantes y cru-
zados de sus cuatro
extremidades.

€ 8 MESES' De pie

¥ con ayuda

7 MESES: Senta

do salp

11 MESES
Anda con

F.Iyufla

8 MESES Se man
tuene .q"..“«'a(li.'.

Si cogemos al nifio de
una mano, logra levan-
tarse. Al afo de edad,
incluso un poco antes,
pueden ponerse de
pie y caminar algo

apoyandose en la
pared oen algL}n mue- 12 MESES: Se man 13 MESES Trepa por 14 MESES: Se soatie: 15 MESES: Anda

hene en pae s lia esipbenn T S0 pNE SON

A

ble bajo que encuen-

tren. A partir de esta Desarollo def motor segun distintas edadas
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Puza prmotees pulgar

Maduraciaon de

o= mx

edad suelen comenzar a andar sin necesidad de apoyo externo. No
obstante hemos de tener en cuenta que existen variaciones, dentro de
la normalidad. hay nifos que comienzan a caminar solos hacia los 9-10
meses y otros no lo hacen hasta pasada la edad de 17 ¢ 18 meses. Es
evidente que esto no tiene mas impartancia por lo que las actitudes de
padres o educadores ha de ser paciente y observadora del ritmo glabal
de desarrollo que el nifo lleva.

Al llegar los 18-24 meses el control del equilibno es mayor, caminan con
mas soltura y aunque siguen cayéndose pueden levantarse ya mas rapi-
damente y seguir la marcha. Poco a poco. en este proceso. podran rea-
lizar actos mas complejos, las escaleras por ejemplo pueden bajarlas y
subirlas aunque con ayuda y haciéndolo escalén a escalén, no sera sino
a partir de los 3 anos cuando logren destreza en correr y saltar y en
subir y bajar peldafnos. A los 5-6 afios manejara todas estas instalacio-
nes con bastante agilidad.

Maduracion de los movimientos de aprension de las manos

Si a un recién nacido le estimulamos la palma de su mano veremos
cOmo se contrae por unos breves momentos flexionando todos los
dedos excepto el pulgar. Si lo hacemos a los 3 meses de edad, con una
coordinacién visomotora mas desarrollada, el nifo ya puede ver los
objetos y agitar sus manos como para cogerlos. Si le damos alguno de
ellos, veremos como lo coge torpemente durante algunos segundos y
luego se le cae.

Alos 7 u 8 meses, el pulgar empie-
za a ser usado, pudiendo intercam-

& = biarse objetos de una mano a otra
==l T

T ] A partir de los 9 meses mejora

B mucho el manejo de la pinza del pul-
gar oponiéndolo al indice facilimente
con lo que ya podra coger objetos
con mucha mas precision que

\_H‘__

Q‘?‘\“\ antes.
@ 5 i Suele ser a partir de los 6 meses
\ J cuando el nifo comienza a hacer
0 uso de una mano mas que de otra,

esto es que comienza a definir el
tipo de lateralidad que va a tener,
Priza final det puiger izquierda o derecha. Sera a los 4
afos cuando este proceso este cla-

ovimientos de aprension de las manos ramente definido.
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5.7. REGULACION DE LA TEMPERATURA

La temperatura
corporal se man-
tiene constante,
en condiciones
normales, a lo
largo de toda la
vida. Existen
pequenas
variaciones dia-
rnas que van
desde los 0.4°C
de los recién naci-
dos, hasta los
1.2°C en los adul-
tos. En la infancia
la media diaria no
sobrepasa los
37°C y de mayo-
res los 36,8°C.
Durante la noche
se suelen dar los
valores minimos y
durante el dia los
maximos.

Crecimento y Desarrolio

UNIDAD 2

[1

-

Evolucidn de la temperatura a lo largo de e adfier. =egun distintas edades

Para comparar los datos y que éstos sean fiables se dieltye= tomar siem-
pre la temperatura en una zona del cuerpo (axila, inglle:.. wecto. sublin-
gual), pues en todos estos lugares la temperatura es diffesrente.

5.8. MADURACION Y RITMOS DEL SUENO Y VIGEL IA

La duracion de los periodos de sueno admite ciertas difexresmcias y varia-
ciones de unas personas a otras. En los primeros dias diessppuses del naci-
miento las horas de suefio ocupan casi todo el dia, siemmpnes yw cuando el

nino no tenga hambre o cualquier otra necesidad primaruas.

A los 4 meses suele descansar unas 16 horas al dia, repasrtticiias en inter-
valos de 4 a 6 horas. Al cumplir el afo de edad suelen dkowrmmir cerca de
14 horas y a los 4 afos unas 12 h. A partir de esta edad ma» swelen bajar
de 10 h./dia hasta que llega la adolescencia en que puexdie= iir decrecien-
do algo esa cantidad hasta permanecer en las 8 h. que udthilizan por ter-
mino medio los adultos.
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Evolucion del nimo de vigilia y agun distinta stle:

4

Respecto al ritmo
acle=ll suefio y de la
wakgilia. a las tres
=e=rmanas de vida y
ayemeralmente duran-
= los momentos de
ttommar el alimento de
= mmadre y realizar el
cambio de panales,
jxermanece despier-
ttap» dlurante ratos lar-
yos que pueden lle-
aEar a las 2 h. de
cthuracion. Por la
mache comienza a
allargar los periodos
alke sueno, alcanzan
aclo a los 2-3 meses
llens 8-10 h. de forma
axontinua, invirtiendo
a4l westo durante el
alii@ en periodos de
axorta duracion  a
mmoddo de pequenas
sestas tras las comi
ciias. Al llegar al afio
afle edad suele per-
mmanecer 12 horas
g la noche y de dia
wum par de horas de
siesta. A los 56
samwos, no suele dor
muir ya durante el dia

Cuanto mas pequeno es el nino mayor es la profusndidad del sueno. la
rapidez en conciliarlo y la lentitud para despertarsas.

Estas caracteristicas adoptan distintas formas yw wanaciones segun los
ninos y es que el suefo no es una actividad aislkada del conjunto del
desarrollo y de las influencias del medio que le roxdiesa . Unas actitudes de
padres o educadores excesivamente vigilantes yw «xusdadosas del sueno
del nino acaba a veces por despertarios e intramapuaiiizarios mas
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Maduracion Sensorial

- El sentido de la vista en el momento del nacimiento practicamente
esta desarrollado para poder realizar un vision aceptable. Al ano de
edad el ojo esta capacitado en su totalidad para ver perfectamente.

El color del iris suele ser al nacer azul-grisaceo. Sera a los 4 6 5 meses
cuando adopte su color definitivo.

La fijacién de la mirada es al principio muy desigual. Sera a partir de los
3 meses cuando pueda seguir el movimiento de la mano, un juguete o
cualquier otra cosa.

En la escuela infantil se puede contribuir a la deteccion de algunas ano-
malias o defectos visuales. Nos referimos por ejemplo al estrabismo y
a los defectos de vision (miopia,...). Si vemos que el nifio tuerce un ojo,
por muy leve que sea, hemos de hablar con los padres o tutores par si
ellos no lo detectaron. Un diagnostico precoz puede evitar al nifio per-
der vista en ese ojo. También descartaremos algin problema de vision
en los nifos que tropiecen, que se caigan mas de lo habitual o que se
acerquen demasiado para leer.

- El sentido del olfato no esta muy desarrollado al nacer. Es a los 4-5
afos cuando el nifo alcanza una madurez aceptable de este sentido.

— El gusto si que esta desarrollado al nacer, y sobre todo para los sabo-
res dulces y acidos, reaccionando negativamente ante otros sabores
expulsandolos de la boca.

— Las sensaciones tactiles tienen su maximo desarrollo en el momento
de nacer. Reaccicnan bien ante el dolor, el frio o el calor.

El frotado de los ojos lo hace desde los 2-3 meses y el rascado de su
piel lo hace a partir del afno de edad. La reaccién a las cosquillas esta
ausente en los primeros meses, para no faltar a partir de 6 u 8 meses.

— El sentido del oido el nifio es capaz, desde el momento del nacimien-
to de responder positivamente a los estimulos sonoros que le rodean.
El oido esta anatomica y fisiologicamente desarrollado. Conoce y dis-
tingue perfectamente la voz de su madre. Tratara de seguirla con la
mirada a partir del 2° o 38" mes de edad.

En la escuela podemos detectar algunos problemas de la audicion.
Nifos que parecen despistados, o que constantemente dicen que repi-
tan las explicaciones o las ordenes. etc.. pueden tener algiun problema
en el oido.
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Aparato digestivo y urinano:

' R c (.u erd a - En la composicion de la saliva del recién nacido encontramos
- J W una proporcion alta de mucina que favorece la digestion lactea.
- _wssmmmme Con el paso del tiempo disminuye esta proporcion y aumenta la

de ptialina. sustancia que Favorece la digestion de los hidratos
de carbono.

— La capacidad del estémago al nacer oscila entre los 30 cc y los 90 cc. La velocidad de
evacuacion oscila entre 1.5 y 3 horas. siendo menor en el caso de la lactancia natural.
En el nino mayor suele ser de 4 horas.

~ El control voluntario de la defecacion comienza a ser posible a partir del 2° ano de
edad.

— La cantidad de orina que se expulsa en el recién nacido oscila entre los 20-50 cc/dia.
Al ano asciende a los 500 cc/dia. A los 4 anos a los 700 cc/dia y en la adolescencia a
1.500 cc/dia.

Aparato Cardiocirculatorio!

- La frecuencia cardiaca disminuye progresivamente con la edad. Al nacer es de 140 lati-
dos por minuto, a los 5 anos es de 100 y en el adulto decrece hasta llegar a 70 latidos
por minuto.

— Al nacer la cantidad de globulos rojos se encuentra aumentada, debido a que durante
el embarazo hay algo menos de oxigeno disponible. Al cabo de los 3-4 meses descien-
de a la cifra que permanecera ya estable en todas las edades salvo enfermedad.

Sistema neuromuscular y ritmo de sueno:

- Al nacer el nifno adopta, durante practicamente el dia entero, la postura de tumbado o
dectbito y posicion fetal.

— La posicion erecta la consigue el nino con ayuda a partir de los 8 6 10 meses de edad
y hacia el afo sin esa ayuda.

— En los primeros dias después del nacimiento las horas de sueno ocupan casi todo el
dia. Al cumplir el afo de edad suelen dormir cerca de 14 horas y a los 4 afnos unas 12
h. Cuanto mas pequefo es el nifio mayor es la profundidad del sueno, la rapidez en con-
ciliarlo y la lentitud para despertarse.
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E () I?rC IC 10 S 10. Si tienes ocasion de ver mamar a un nifio observa la complejidad
v y caracteristicas de los reflejos de succion, deglucion y respiracion
s nasal,

11. Observa la respiracion, en reposo, de varios niios de 0 a 6 anos. Fijate en su fre-
cuencia peor minuto. Haz una grafica donde se reflgjen las diferencias entre ellos. Com-
parala cowm k& frecuencia de algunos adultos. Anota en una ficha los resultados.

12. Practisca con tu propio cuerpo. Tomate varias veces la temperatura corporal por el
dia y powr lla noche. Anota en una grafica (ordenadas hora del dia, abscisas temperatu-
ra) los wallares obtenidos. Observa si hay diferencias. Si tienes ocasion haz lo mismo
con un mimo» de pocos meses de edad y compara sus valores con los tuyos.

13. Ob=esrwa el color de los ojos de varios ninos recién nacidos y comparalos con el
color de ks ©jos de nifios de mas de un afo. Veras en los primeros menos diferencias
que en los segundos.

14. Si tiesmes la posibilidad de poder estar con un nifio recién nacido. intenta que siga
con su mmiirada algin objeto vistoso. Comprobaras como aun no fija su mirada,
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Prueba de

U

i . 3§ |
CVaill

)

i
| 1 %
I

Especifica la repercusion que tienen sobre el desarrollo del nifio las condi-
ciones geograficas y climaticas, la alimentacion y las enfermedades

Cita cada uno de los signos o parametros que se valoran con el test de
APGAR

,Cada cuanto tiempo debe pesarse al nifio/a en el transcurso de sus dos
primeros anos de vida?

,Coémo debe realizarse la medida de la altura a partir de los 2 anos de
edad?

. Queé significado tiene que los valores de peso y talla de un nifio/a estén
en el percentil 507

Describe las diferencias entre las suturas y las fontanelas del craneo

En condiciones normales. ;Cudles son las piezas dentales que salen
-antes» y «después» de los ncisivos centrales superiores?

,Cual es la funcion principal de los reflejos bucofaringeos?

Cudl es la composicion del meconio? ; en que momento se elimina al exte-
A f A
rior?

Cita las caracteristicas del desarrollo motor alos 8, 10, 12, 14y 15 meses
del nino/a.
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Introduccion

El procedimiento utilizado para conse-
guir que el nifo adquiera los habitos
necesarios para la vida diaria, no se
puede entender como un proceso inde-
pendiente del desarrollo fisico, funcional
y psicolégico del nifio.

Es necesario, en primer lugar, que el
nifio vaya creciendo y desarrollandose
en el aspecto fisico (talla, peso, etc.).
Este crecimiento cuantitativo del cuerpo
debe llevar asociado en un proceso de
desarrollo normal, la maduracion funcio-
nal de todos los érganos, aparatos y
sistemas del organismo y completarse
con un desarrollo psicologico.

El conjunto de todos estos aspectos del
proceso de desarrollo va a ser necesa-
rio para que se produzca un buen grado
de aprendizaje en el nifo.

Es a partir de esa predisposicion para
que se produzca el aprendizaje en el
nifo, cuando tanto los educadores
como los padres deben emprender la
tarea necesaria para inculcar los habitos
necesarios para la vida diana.

Los 2 6 3 primeros anos de vida son
fundamentales para la formacion de la
personalidad y el aprendizaje de con-
ductas basicas

Las diferentes tablas que aparecen a lo
largo del texto sobre el comportamiento

hjetivos

Al finalizar el estudio de esta unidad
deberas ser capaz de:

@ Analizar y contrastar las teorias en
relacion con el desarrollo, sus etapas
y sus caracteristicas, segun el plan-
teamiento de diferentes autores.

© Comparar y deducir las diferencias
entre maduracion psicologica y
maduracion social.

© Seleccionar la escala de medida
mas adecuada para wvalorar si el
nino ha conseguido adquirir un
determinado habito.

© Promover la instauracion de habitos
saludables en el nino de 0 a 6 anos.

@ Determinar los elementos necesa-
rios para la elaboracion de un pro-
grama de adquisicion de habitos.

@ Disefar programas para la adquisi-
cion y/o modificacion de habitos.

@ Elaborar y seleccionar los programas
mas adecuados para la adquisicion
de habitos de alimentacion, higiene,
sueno, descanso, vestirse, desnudar-
se y el control de esfinteres.

@ Determinar las pautas de actuacion
con un nino para fomentar otros
habitos como: el orden y la organi-
zacion, las relaciones sociales y la
capacidad para estar solo.



del nino, reflejan momentos del desa-
rrollo evolutivo considerados normales.

No obstante, se debe recordar que
cada nifio presenta unas caracteristicas
especificas y un ritmo de desarrollo pro-
pio. Por tanto. una desviacion de estas

ordenaciones no siempre representara
que exasta una patologia.

Los cwadros (espacios) que aparecen
en blanco en estas tablas indican que
no hay ninguna caracteristicas que sea
significativa y/o especifica de la edad a
gue se hace referencia.
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El desarrollo evolutivo

Cualquier persaomee que trate de ayudar a crecer y desarrollarse a los
ninos necesita imewitablemente conocerlos bien.

El estudio de la= lhases en las que se fundamenta el desarrollo del nifio
properciona al exdiwcador infantil un mejor entendimiento de su evolucion
y. por tanto, podira adecuar mejor los recursos de gue se dispone a las
capacidades dell mwmo. Es decir. su intervencion educativa se basa en las
aportaciones y cxwmocimientos de la Psicologia Infantil,

(Los contenidos e=xgplicados en este punto sirven unos de recuerdo y
otros, son el commllemento de los contenidos explicados en la UT2).

1.1. CONCEPTO» DE DESARROLLO

Antes de ntentawr comprender el concepto de desarrollo psicoldgico
sera necesario emttender la diferencia entre: crecimiento, desarrollo y
maduracion.

— Crecimiento. hesce referencia a los cambios cuantitativos relacionados
con el aumento die la masa corporal en las diferentes etapas de ciclo
vital, que esta desttesrmninado por la herencia. aunque influyen otros facto-
res como la higiesme=.. el alimento, el medio ambiente, etc. Es un concep-
to biologico.

~ Maduracion. se= mwefiere a los cambios morfolégicos y de conducta
especifica, determmimados biologicamente y sin la ayuda de ningin pro-
ceso de aprendizame=. Esta determinado por la carga genética de la espe-
cie y del individiuo..

— Desarrollo, es wman secuencia ordenada de cambios de conducta. en la
forma de pensar w de sentir en relacion con el desarrollo psicologico.

Segun Pinillos «la mexcion del desarrollo. designa un proceso de cambio
progresivo, esto e=s_ de variacion hacia unos canones comportamenta-
les o formas de commdiucta que se valoran como superiores dentro de una
determinada concesgacion del mundo-,

Durante el procesa» e desarrollo hay lapsos de tiempo o «penodos cri-
ticos». en los cualless los individuos se encuentran predispuestos para la
adquisicion de diettesrmninados comportamientos. Esta predisposicion
depende del desarmwilllo madurativo (caracter fisiologico) del nifo.

UNIDAD 3



m Desarrolio de habitos en el nifio de O a & afios

Segun Scott, es el momento en el que se hallan presentes las maximas
capacidades sensoriales, motoras y psicologicas para que se produzca
el aprendizaje.

Segin W. Jones, es el momento del desarrollo en el cual aumenta en el
organismo la susceptibilidad para recibir experiencias.

En el ser humano, estos periodos. son mas flexibles y menos determi-
nantes que en los animales.

La mayoria de los autores coinciden en que los 2 6 3 primeros anos de la
vida del nifio son fundamentales en la formacion de la personalidad vy el
aprendizaje de conductas basicas (locomocion, lenguaje, socializacion, etc).

1.2. CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO

El desarrollo es una sucesion ordenada de cambios que implica un
aumento, tanto cuantitativa coma cualitativo. Es un procesa de caracter
integral, es decir, las conductas dependen de otras conductas anterio-
res, de tal forma que las lltimas son mas complejas que las primeras.

El desarrollo esta sometido a la influencia de factores ambientales,
geneticos, sociales, familiares, etc.

Los patrones de desarrollo son similares para todos los seres humanos.
es decir, todos se rigen por unas determinadas leyes, pero no hay que
olvidar que, cada persona presenta unas caracteristicas especiales y un
ritmo de aprendizaje que le es propio y le diferencia de los demas.

Cuanto mayor es el grado de desarrollo, mayor sera la posibilidad de
que el nino vaya adquiriendo determinadas capacidades, siendo éstas
cada vez mas complejas

El desarrollo se pone de manifiesto partiendo de unas capacidades
generales e inespecificas, hasta llegar a otras capacidades. especializa-
das y en relacion directa con el «<medio» en que se desenvuelve el nino.

1.3. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO

El desarrollo psicologico del nifio se produce por la influencia e interac-
cion de una serie de factores tanto externos como internos

Factores externos:

- La alimentacion y nutricion, que determinan tanto el crecimiento como
el desarrollo del nifo.
- Las condiciones ambientales. como los habitos sociales, ritmos fisio-
légicos, costumbres, grado de afectividad, etc., son asimismo determi-
nantes del desarrollo.




Desarrollo de habitos en el mifio de 0 2 6 afios UL TIsE R

Factores intemos:

- La carga hereditaria, es la encargada de dotar a cada individuo de unas
determinadas caracteristicas y de proporcionar pautas generales de
conducta.

— La maduracion del sistema nervioso. que determina la aparicion de un
tipo u otro de conductas en el proceso de desarrollo.

Debido a las posibilidades de interaccion entre ambos factores, apare-
cen las caracteristicas. especificas y personales, de cada individuo que
le diferencian del resto de las personas.

1.4. ETAPAS DEL DESARROLLO

En Psicologia, se puede hablar de dos grandes tendencias o teorias que
explican el proceso de desarrollo:

- La organicista o estructuralista, segun la cual los cambios en la con-
ducta se deben a procesos internos del individuo. A partir de estos pro-
cesos, selecciona, estructura, organiza y construye los comportamien-
tos que determinan todos estos cambios.

— La mecanicista o conductista, segun la cual los cambios de la con-
ducta se deben a los cambios que se producen en el ambiente. Explica
el desarrollo como un cumulo de respuestas aprendidas.

Para entender mejor el concepto de desarrollo se ha estructurado éste
en divisiones o etapas (fases o periodos).

¢Qué lleva asociado el concepto de etapa?

- Las conductas que se dan en una edad determinada se organizan alre-
dedor de un tema predominante (por ejemplo egocentrismo).

- En cada etapa las conductas son cualitativamente diferentes a las de
otras elapas.

- El desartollo se produce mediante «saltos=. que marcan el paso de
una etapa a otra, y mediante «mesetas» que representan la etapa
misma.

¢Por qué se caracteriza cada etapa?

Cada etapa presenta una serie de caracteristicas que la diferencian de
las demas.

- La estabilidad y homogeneidad en el comportamiento.
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- El orden y sucesion del comportamiento.

- La jerarquizacion de los mismos. es decir. los nuevos comportamien-
tos se basan en comportamientos previos.

- La disposicion para ciertos aprendizajes.

Sistema de clasificacion del desarrollo

Los criterios de clasificacion son muy diversos y variados y en miiltiples
ocasiones ha llevado a la polémica a muchos psicologos. Los autores
mas significativos que abordan este tema son: A. Gessel, H. Wallon, S.
Freud y J. Piaget.

- Arnold Gessel, considera que el desarrollo es un proceso progresivo
que viene determinado por la maduracién del sistema nervioso. aunque
hay una tendencia innata del organismo que va modificandose progresi-
vamente debido a la influencia que ejerce el contacto con la sociedad.
Describe unos comportamientos que denomina de madurez para cada
edad y diferencia cuatro patrones de conducta, como puede observar-
se en la siguiente tabla.

Patrones
dis cnndito Caracteristicas
Conducta motriz | — Control y coordinacion general
Conducta — Reaccion del nifio ante los objetos
adaptativa — Resolucién de pequenos problemas
Conducta social | — Reaccion del nifio con el mundo que le rodea
Conducta Medios de comunicacion de los que dispone
de lenguaje el nino

— Henr Wallon, considera al nifio como una unidad funcional que va liga-
do a condiciones fisiolégicas y ambientales. El desarrollo para este
autor es un proceso discontinuo que se da en fases o etapas. En cada
etapa hay cuatro dominios que son sucesivos: afectividad, motor, cono-
cimiento y persona (nivel mas alto del desarrollo). Teniende en cuenta
que no se puede llegar a un dominio si no se ha alcanzado el anterior.

10
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| Estadios en el desarrollo

' Actividades del nifio

‘ Vida intrauterina

| - Necesidades cubiertas

| Impulsividad motriz
(nacimiento a 6 meses)

— Expresaon a través de gritos y espasmos
- Inicio dle activada psiquica y muscular
~ Primeros intercambios con los adultos

| Emocional
‘ (©a 12 meses)

- Bl nino solo entiende sus propios sentimientos y sus propias
neceswdaades

Sensoriomotor y proyectivo

| — Manipuwilla objetos y tiende a moverse y desplazarse

(1 a 3 anos) — Apamicion del lenguaje
; ~ Concieemcia del yo y crisis de oposicion que se da a los tres afios
F('grzog :Ir;sorzf — Tendemcia a llamar la atencion
' — Domimiko» diel lenguaje
: — Interés w curiosidad por las cosas
Cate_gor}_al — Mayor capacidad y autodisciplina
(6 a 11 afos) + 3 :
— Mayor esnriquecimiento social
~ Cambisos psicoldgicos debidos a los fisiologicos
Pubertad-adolescencia — Etapa de= crisis

— Pertenexcen a pandillas y desean la independencia de la familia

— Sigmund Freud (desarrollo afectiva). como psicoanalista, considera
que el desarrollo es el paso de una situacion en la que el nino es domi-
nado por las necesidades que tiene que satisfacer a otra que se carac-
teriza por un comportamiento mas comtiralado.

Establece 5 fases en el desarrollo, seguim la zona anatomica donde se
obtiene el placer. como se recoge en la tabla siguiente.

11
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l Fases

[ del desarrollo ‘ Zonas de placer |
Oral (0 a 1 ano) ‘ - Boca (succion, alimentacion) |
Anal (1 a 3 anos) ! — Ano (con retencion y expulsion de las heces)d |

Ealica (3.a & afios) 2:)9:;"05 genitales (manipulacion de los rmis-

De latencia (6 R . .
afos a pubertad) | ~ Desinterés por érganos genitales |

LGenita! (pubertad) | - Interés por lo genital '

— Jean Piaget (desarrollo cognitivo), para este autor el desarrollo es &l
paso de un estadio de menor equilibrio a otro mas complejo y equililirz-
do. Los estadios se definen en un orden de sucesiéon constante. mo
coincidiendo con edades cronologicas fijas. sino aproximadas.

Establece los siguientes periodos: (ver tabla adjunta)

[ Periodos Caracteristicas
Sensor:omot_or (msta — Aprendizaje a través de los sentidos y de la acciGm
los 2 anos)
Preoperacional (2 a 7 afios) I- Capgcudad de representacion y utilizacion de simbollos y del
enguaje

Operaciones concretas — Pensamiento de tipo légico
(7 a 12 anos) — Cooperacién con otros

Operac:one? abstractas — Alto nivel de pensamiento abstracto

(2 anos)

12
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— Teoria del ciclo vital. Los autares que defienden esta teoria conside-
ran que la evolucion y el desarrallo es un proceso continuo que se lleva
a cabo a lo largo de toda la vida, desde el nacimiento hasta la muerte.
Parten de la idea. de que las personas se desarrollan como resultado de
las experiencias vitales, dentro de un contexto de cambios biologicos y
culturales.

Diferencian varias etapas en el proceso de desarrollo:

— Intrauterina-hasta el nacimiento.

~ Lactancia-primer afio de vida.

- Primera infancia-hasta los 6 anos:
Temprana-1 a 3 afnos.
Primera infancia-3 a 6 afos.

— Segunda infancia-6 a 12 afos.

- Adolescencia-12 a 18 anos.

- Juventud-18 a 30 anos.

— Adulto-30 a 60 anos.

- Vejez-a partir de los 60 anos.

Ly
Lo Las teorias psicologicas que explican el proceso de desarrollo
L son:
. hecueraa
La / - La organicista o estructuralista, segun la cual los cambios de
Lo s  Conducta se deben a procesos internos individuales.
L
i v — La mecanicista o conductista. segun la cual los cambios de
1 v conducta se deben a los cambios que se producen en el medio ambiente.
“
L~ Clasificacion del desarrollo segun diversos autores:
|
‘L A — A Gessel, desarrollo determinado por la rmaduracion del sistema nervioso.
-y
L < — H. Wallon. desarrollo ligado a condiciones fisiologicas y ambientales.
i
=y ~ S. Freud, desarrollo como paso de una situacion incontrolada a otra de mayor control.
-
Lo ~J. Piaget. desarrollo como paso de un estadio de menor equilibrio a otro mas complejo
L~ y equilibrado.
E (lIi(O lC 10 1. Elabora un cuadro donde se reflejen las similitudes y diferencias en
i fdedcs ‘ el proceso de desarrollo segun H. Wallon, A. Gessel y S. Freud.

13
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La herencia y el medie ambiente

Los factores ambientales, asi como las caracteristicas genéttikcans de
cada persona, van a poder influrr directamente en el proceso die alesa-
rrollo del nino.

Desde hace tiempo viene planteandose la idea de si lo que ssawmmos,
hacemos. pensamos o sentimos. se debe a lo heredado o lo apere=smadido.

Hay diversas teorias que defienden diferentes posiciones, em meslkcion
con estos aspectos

2.1. TEORIAS SOBRE LA INFLUENCIA EN EL DESARROE L ©

Estas teorias de alguna manera, explican la influencia del binormen Hneren-
cia-medio ambiente en el desarrollo,

— Teoria innatista. Los defensores de esta teoria. consideram apuue= llas
capacidades y conductas de una persona estan determinadas poxowr su
carga genética. Todas las habilidades dependen de la herenciar. Asssii, de
un padre inteligente naceran hijos inteligentes.

- Teoria Ambientalista. Los partidarios de esta teoria consideraum apue el
comportamiento de una persona esta determinado por las caractiessristi-
cas del ambiente en que se desarrolla o por las experiencias a lkess que
esta sometido.

Watson llega a plantear la siguiente idea «dadme una docena die> mmiimos
y un mundo donde pueda educarlos y 0s garantizo que estoy exm cilisspo-
sicion de hacer de ellos lo que quiera: médicos, abogados. amrttisssttas,
comerciantes, mendigos o ladrones».

~ Teoria interaccionista. Actualmente la mayoria de los autores aamiemci-
den en la idea de que el desarrollo es el resultado de la interaccicm de
factores biologicos y ambientales.

Cualquier persona necesita de un medio para desarrollarse, la hverreesmcia
va a predisponer y limitar determinados comportamientos per» = el
ambiente el que determina su expresion.

Es evidente que ambos factores influyen en el desarrollo y lo inmgoaxrttzmn-
te no es valorar en qué medida lo hace cada un de ellos, sino cormes mtte-
ractian en la aparicion y desarrollo de determinadas conductas.

15
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2.2. INFLUENCIAS DE LA MADURAC DN Y EL APRENDIZAJE

La maduracion y el aprendizaje son aspesxcitss. estrechamente relaciona-
dos que determinan en cierta medida el praaxcxeso del desarrollo.

Es necesario valorar como interactuan entimes ssii, para aplicar las técnicas y
los medios necesarios desde cualquier ammittsnittes donde se desenvuelve el
nino (hogar, escuela, amigos). para conseguusrr ayue se produzca el aprendi-
zaje de forma significativa, dando lugar al mmeEssaammo desarrollo posible.

La maduracion supone un cambio o crecimmikssmitto cuantitativo que conlle-
va transformaciones fisiologicas y que a suu ez determinan cambios psi-
cologicos.

El desarrollo es un proceso complejo em el auue se integran estructuras
psicobiolégicas con las habilidades que &l iamadividuo va aprendiendo.

Hay que tener en cuenta que cada persowman presenta un potencial espe-
cifico. del que se podra obtener el maximma» iesarrollo si la intervencion
desde el medio ambiente es adecuada. P ttanto, éste sera uno de los
objetivos prioritarios de la educacion.

2.3. TEORIAS QUE EXPLICAN EL PR ESO DE APRENDIZAJE

Existen varias teorias que explican cormo sse= llleva a cabo el proceso de
aprendizaje.

Teoria conductista

Defiende la idea de que el aprendizaje =e= gproduce mediante un meca-
nismo de estimulo-respuesta, teniendo e=m «uenta que es posible mani-
pular el estimulo y el ambiente con &l #iem de producir una respuesta
determinada.

Hay tres modelos que explican esta tesoariiaa gpartiendo de la experiencia

con animales para, posteriormente, extragpxollar los resultados a los seres
humanos:

Condicionamiento clasico (I. Pavliowd: «ausamdo un estimulo se presen-

ta asociado a otro. puede llegar a pr@secscar la misma respuesta que
produce este ultimo.

Condicionamiento operante © instrwsrmmeesmtal (B. F. Skinner): cuando
una persona se encuentra ante un garrcatbillema se produce una activi-
dad de ensayo-error, para buscar uman ssoillucion. Si la respuesta tiene
exito, tiende a repetirse ante estimulloess swmilares. Asi surge lo que se
denomina «refuerzo», es decir. tod» @sayuwello que provoca la facilita-
cion de una determinada conducta.

16
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Aprendizaje sacial o vicario (Bandura): es posible aprender una con-
ducta simplemente viéndola realizar a otra persona, que se denomi-
na o es tomada como modelo. En este proceso también interviene el
sistema del refuerzo.

Teorias cognitivas
Swon las que tienen mayor aceptacion y en las que se apoya, general-
mmvente, el sistema educativo

PusGET, considera que el aprendizaje esta en funcion del procese de
de=sarrollo, consiste en la adquisicion de determinados conocimientos.
mmikentras que el desarrollo se basa en la adquisicion de estructuras men-
talles nuevas.

2Em qué principios se basa la teoria de Piaget?

— B constructivismo o proceso por el cual el sujeto desarrolla su propia
imtteligencia.
— ILa actividad que lleva al nifo al desarrollo intelectual.

— ILa equilibracion o motor del desarrollo. Si ante una situacion determi-
mada un esquema de conocimientos no es valido, para resolverla se pro-
diuce un desequilibrio. Para volver al estado de equilibrio, el sujeto nece-
siittas actuar y/o utilizar un nuevo esquema que resuelva la situacion.

WwGoTsK, plantea el estudio del nifio en su entormo social, ya que conside-
raa cpue el nifo y el entomo son elementos de un Gnico sistema interactivo.

Diistingue varios sistemas de desarrollo:

— [Effectivo o real. Se refiere al desarrollo que ya se ha producido y que
se traduce como el conunto de actividades que el nifo es capaz de rea-
lizzr por si solo.

— Potencial. Determinado por el conjunto de actividades que el nifo es
caypaz de realizar con ayuda de otras personas.

Emttme ambos niveles se encuentra /a zona de desarrollo proximo. que
deffine las funciones que atin no han madurado. pero que estan en pro-
ceso de maduracion.

Teowria Ecologista

El representante de la misma es Bronfenbrenner, que define el desarro-
ll» @omo el cambio perdurable en el modo en que una persona percibe
y actia en su entorno.

Seguan este autor, determinados sucesos y factores del medio ambien-
te provocan en el nifo cambios evolutivos.

W7
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_ Teorias que explican las influencias en el desarrollo:
Re(au ()l’-(l a - Innatista, considera que la conducta de las personas esta
/ A determinada por su carga genética.
v # " - . . , Fiodis
- Ambientalista, defiende la influencia de las caracteristicas del
medio ambiente sobre el desarrollo.

— Interaccionista, considera que el desarrollo es el resultado de la interaccion de facto-
res biologicos y sociales,

Teorias que explican el proceso de aprendizaje:

- Conductiva, mantiene que el aprendizaje se produce mediante un mecanismo de
estimulo-repuesta.

— Cogpnitiva, aprendizaje en funcion del proceso de desarrollo.

— Ecologista. influencia del medio ambiente.

1 . - -
I{ (\ l-(-](-'lo 2. Elabora un esquema donde se reflejen las caracteristicas de las
410 , distintas teorias y su influencia en el proceso de desarrollo.

18
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Maduracion psicosocial

El desarrollo psicosocial del nifo se lleva a cabo. principalmente, en el
seno de la familia y de la escuela, donde se relaciona con sus iguales y
con los adultos

Para que en el nino pueda establecer una relacion positiva con los
demas, ha de tener una idea clara de si mismo y de los demas y sobre
todo sentirse seguro para poder relacionarse.

El proceso de maduracion psicosocial no se puede entender como dos
aspectos separados, ya que no se puede hablar de un nifio maduro si
no tiene un cierto nivel de socialibilidad y por el contrario dificilmente
sera sociable si no dispone de unos niveles de maduracion.

3.1. MADURACION PSICOLOGICA

El nifio a lo largo de sus primeros afos de vida. y debido a las relacio-
nes afectivas que establece con la familia, va tomando conciencia de si
mismo, y posteriormente de quienes le rodean, para seguir su proceso
evolutivo y de maduracion.

El primer paso para el aprendizaje se basa en la observacion, viendo lo
que hacen los demas, el nifo intentara si puede hacerlo; lo que le lleva
a la imitacion, es decir. que el nifo aprende por imitacion.

Cuando el nifo observa las diferentes maneras de actuar de las perso-
nas que le rodean, inicialmente tiende a imitarles y después intenta
experimentar €l mismo imitando otras situaciones diferentes. lo que le
lleva a ampliar la vision que tiene del mundo, de los objetos y de las per-
sonas que le rodean.

Es importante el tipo de relaciones afectivas que el nifio establece com
las personas de su entorno, para que se sienta identificado con ellas.
Esta actitud se potencia cuando los adultos le motivan, lo que le hace
sentirse mas estimulado para actuar, con el fin de conseguir un deter-
minado objetivo, intentando superar las dificultades. Con la motivacion
se pretende que el nifo interiorice los objetivos que hemos previsto.
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;Qué es necesario para que el proceso madurativo del nifio
se lleve a cabo?

~ Facilitar al mno las habilidades para la realizacion de las distintas
tareas.

- Plantear un programa pedagoégico con técnicas y pasos necesarios
para la realizacion de cada tarea.

— Realizar de forma periddica cada tarea, hasta que el nifio se habitie a
resolverla de manera aceptable.

El nino puede reaccionar realizando la tarea cuando él quiere y cuando
le produce satisfaccidn, o puede realizar la tarea siempre porgue ha
adquirido ya el habito, en este caso la tarea se transforma en una situa-
cion que debe aceptar, siendo realmente educativa.

Teniendo en cuenta los aspectos anteriores. muchos habitos no se
tomaran por el nifio por una obligacion. aunque de hecho lo sean.

Hay que tener en cuenta que al nifio le es mas facil la adquisicion de
habitos relacionados directamente con la satisfaccion o la resolucion de
una necesidad, como lavarse o vestirse, que aquellos otros que tienen
una repercusion directa, menos clara. como sacar la basura, colaborar
con la limpieza, etc., pero que afectam mas directamente a los grupos
de personas con los que se relaciona (familia, escuela, amigos).

Es importante irle planteando al nifo actividades de todo tipo, desde
aquellas que le resultan faciles y agradables, hasta las mas complica-
das, con el fin de consequir un fortalecimiento de su voluntad y la res-
ponsabilidad de sus actos.

3.2. MADURACION SOCIAL

Este tipo de maduracion esta relacionado directamente con la forma de
comportarse el nifo ante situaciones que debe afrontar por si mismo,
lejos de la familia, por el hecho de viwvir en sociedad.

El nifio tiene que aprender que vive en sociedad y que ésta se rige por
unas normas que hay que respetar.

Para que el nifo llegue a este nivel de maduracién (tanto personal como
social), debe alcanzar previamente y de manera simultanea ciertas habi-
lidades y cierto grado de socializacién que hay que inculcarle desde
pequeno.

La socializacion aparece como una necesidad esencial del nifio, y la
escuela es el primer nacleo social que va influir mas directamente en su
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educaciom ww em su desarrollo, por eso. va a ser necesario crear un
ambiente cdoemale el nino se sienta seguro al lado del educador.

iCuales sawe» las condiciones para el proceso de socializacion?

Para consesgumsr la socializacion es necesario que el nifo previamente
tenga:

- Un conocamrmmeznto de si mismo, para poder llegar a ser autonomo

- Un conocsmmeento de los demas, para llegar a ser capaz de ponerse en
el lugar de loes otros, entendiendo de este modo que tienen puntos de
vista y reaccrosmes diferentes a las suyas y que él debe respetar.

- Un conocwmuento de la sociedad. que va a ir adquiriendo después de
conocer los diiflerentes nicleos sociales con los que esta vinculado
(familia, escunezilz=).

El proceso dkes lla socializacion del nifio hace necesario que la familia y la
escuela tralvanjjeem de forma coordinada, para evitar de este modo que el
nino reciba pamutas de hacer y de comportarse contradictorias.

Aspectos e Ba socializacion

Para que el gproceso de socializacion del nifo pueda producirse es
necesario essttablecer y conocer previamente: las normas. la organiza-
cion y los rofless: del grupo.

JQue son lass mormas?

Son los acuesrakos basicos que posibilitan la convivencia en el grupo.
Al plantear esssttams normas va a ser necesario tener en cuenta:

- Que &l nime» «omprenda la necesidad de dichas normas.

- Que compresmaia algunas normas concretas.

- Que acepte> s que se le proponen una vez que ha sido capaz de com-
prenderlas (s mecesario resaltar el aspecto positivo).

- Que sea cagpeamz de cumplirlas, lo que le llevara a ir adquiriendo el nivel
de autonommiiza mexcesaria para actuar por si mismo.

iQué se entiexmdie por organizacion?

Es el fundarme=mito de como plantear las tareas y necesidades del grupo
o responde @& Ik mnanifestacion practica de las normas.
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. Qué entendemos por los roles?

Es el papel que cada persona asume en funcion de sus caracteristicas,
su profesion y su pertenencia a un grupo determinado.

En cada grupo hay una interrelacion de roles en funcion de las caracte-
risticas de sus componentes.

No hay roles preestablecidos. tan solo las directrices propias de cada
rol, que cada persona lleva a cabo en funcién de su manera de ser.

El nino en su proceso evolutivo debe captar:
— Los roles de los adultos y como éstos los asumen.
- Las diferencias entre cada uno de los roles.

- Las formas de ejecutar un rol por las distintas personas (padres. ami-
gos. etc.).

- Las reacciones del grupo y de cada persana.
- La necesidad de asumir el rol que le corresponde.
— Como realizar su rol para adaptase al grupo en el que vive.

Para conseguir la madurez social hay que establecer una serie de crite-
rios permanentes, aceptados por todos los componentes del grupo,
tales como:

El respeto por los demas, el esfuerzo por intentar conseguir los objeti-
vos que se proponen y la responsabilidad.

El primer paso para que se produzca el aprendizaje en el nifo es
la observacion de las personas de su entorno, lo que le llevara
al intento de hacer las cosas por si mismo, es decir. a la imita-

cion.

Es necesario para que el nifio pueda conseguir la socializaciéon,
que previamente tenga: un conocimiento de si mismo, un cono-
cimiento de los demas y un conocimiento de su entarno social.

on el proceso de socializacion se alcancen los objetivos previos hay que esta-
blecer y conocer previamente: las normas. la organizacion y el rol de cada componente

3. Busca en el Diccionario de la Real Academia y en uno especializa-
do de Ciencias de la Educacion el término de rol. Comenta posterior-

mente la definicion y su relacion con el proceso de socializacion.
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Los habitos

Al reflexionar sobre lo que consideramos los adultos (padres y educa-
dores). que deben aprender nuestros hijos. habra que marcarse unos
objetivos a corto plazo (inmediatos). que van a estar en funcion de los
que consideramos que deben aprender a largo plazo.

¢En qué aspectos se debe educar al nino?:

- El desarrollo de todas sus posibilidades, de tal forma que cuando lle-
gue a ser adulto, tenga una madurez en todos los aspectos que integran
su personalidad (intelectual, fisica, social. etc.).

- La adaptabilidad al mundo al que tenga que incorporarse cuando sea
un adulto.

- La seguridad dependiente, es decir, la que siente el nifio cuando estan
atendidas todas sus necesidades.

~ La seguridad interdependiente, es decir, aquella que le lleva al desa-
rrollo de todas sus capacidades, para ser auténomo e independiente.

- El fomento de su capacidad para tomar decisiones y aceptar las con-
secuencias de sus actos.

4.1. DEFINICION DE HABITOS

Segun la definicion del diccionario de la Real academia espanola se
entiende por habito al -modo especial de proceder o conducirse adqui-
rido por repeticion de actos iguales o semejantes, u originado por ten-
dencias instintivas. Facilidad que se adquiere por larga y constante prac-
tica en un mismo ejercicio»

Desde el punto de vista educativo y pedagégico, el habito se define
como la disposicion de conducta estable. En la doctrina clasica de Aris-
toteles significa modo de ser y modo de comportarse

La raiz o base cognitiva que caracteriza al habito lo distingue de la ruti-
na y de la habituacion. Implica, por tanto, que el hombre se va haciendo
en accion, y de esta forma va adquiriendo modos de comportarse.

Para Santo Tomas de Aquino. la ley estructural del habito es su orien-
tacion «natural y de modo necesario a la operacion», por eso la especi-
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Desareollo de hibitos en el mmfio de D 2 6 ahos

ficidad de la respuesta humana es compatible con la presencia de los
habitos, porque éstos son disposiciones, no repeticion exacta e inevita-
ble de respuestas aprendidas que es lo que caracteriza a la habituacion.

El valor educativo de los habitos es incuestionable, porque sustentan el
proceso educativo.

4.2. MEDIDA Y DESARROLLO DE LOS HABITOS

Basandose en la experiencia, la observacion y el trabajo de un grupo de
profesionales dedicados a la educacion. se han elaborado unas escalas
de medida. compuestas por una serie de preguntas que relacionan las
distintas edades del nifo con las tareas o actividades que debe ser
capaz de llevar a cabo.

La respuesta de los nifios esta en relacion directa con el ambiente en el
que se desenvuelven éstos (familia, escuela, asi como las relaciones
con el grupo).

El objetivo es conseguir que los ninos sean capaces de realizar aquellas
tareas o actividades que se plantean en la escala para cada edad cro-
nologica, hasta que lo hagan de manera habitual, es decir, sean capaces
de sistematizar la ejecucion de dichas tareas con el fin de adquirir un
alto grado de adaptabilidad y autonomia

4.3. METODOLOGIA DE LA ESCALA DE MEDIDA

Para que el nino pueda llegar a conseguir su autonomia en aspectos
tales como su alimentacion, sueno, higiene, orden, etc., va a ser
necesario la ayuda continua y cercana de los adultos, gque seran quie-
nes vayan proponiéndole actividades, relacionadas con cada uno de
estos aspectos, teniendo en cuenta: su edad. su habilidad y su grado
de autonomia.

Las pautas de comportamiento deben ser planteadas por el adulto, no
solo de forma verbal. sino con el ejemplo: es decir, las pautas dependen
de nuestra actuacién, actitud y coherencia entre lo que se le pide al nifio
y lo que el adulto hace.

. Cuando se favorece y/o facilita esta labor?
— Cuando la relacion afectiva con el nifio es buena.

— Hay un nivel de comunicacion adecuado para que el nifo entienda lo
que pretendemos.
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Es importante, a la hora de organizar las actividades que tiene que rea-
lizar el nifio, gue éstas no supongan siempre gque tenga gue dejar el
juego. pues le resultaran mucho menos atractivas y las tomard como
una imposicion de los adultos.

En cualquier caso, el nifio debe responsabilizarse en todo momento de
las tareas que lleva a cabo, para que con el tiempo pueda comprender
las repercusiones de su falta de responsabilidad.

» Es importante educar al nifo para:
" Recuerda — El desarrollo de sus posibilidades, la adaptabilidad al mundo
L ' que le rodea, la seguridad dependiente e independiente y en la
s Capacidad para tomar decisiones.

~ El habito, se define como la disposicion de una conducta esta-
ble. Su valor educativo es incuestionable, porque sustenta el proceso educativo.

El proceso educativo y formador se puede favorecer y facilitar cuando:

— La relacion afectiva con el nifio es buena, hay un nivel adecuado de comunicacion.
equilibrio y estabilidad entre el adulto y los nifos.

M- - -
l1 (\]-(a‘l (-] 0 4. Busca la definicion del concepto de habito, en los diccionarios que
- J. J AL consideres mas adecuados y contrastalo con el concepto de habituacion.
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Habitos a desarrollar en el nino

de 0 a 6 anos

La labor de los padres y de los educadores debe ir dirigida a buscar los
motivos que estimulan al nifio, para que pueda ser capaz de asumir y
realizar todas aquellas actividades rutinarias encaminadas a cubrir todas
sus necesidades fisiolégicas tales como: alimentarse. lavarse, vestirse,
etc., asi como todas aquellas que tienen que ver con la relacién que
establece con el grupo donde crece y se desarrolla, con el objetive de
adquirir la responsabilidad e independencia necesaria para llegar a ser
capaz de valerse por si mismo

No hay que olvidar que el nifno. ademas, tiene otro tipo de motivacio-
nes tales como: el deseo de jugar, el deseo de independencia y el
deseo de relacionarse con los demas, que habra que potenciar o mane-
jar como una estrategia educativa. para que el nifio realice todas aque-
llas actividades que se tienen previstas para conseguir su maduracion
psicosocial.

5.1. HABITOS RELACIONADOS CON LAS NECESIDADES
FISIOLOGICAS

En este apartado se incluyen todas aquellas tareas o actividades que
van encaminadas a que el nifo tenga cubiertas todas sus necesidades
en relacion con la alimentacion, higiene, sueno. vestirse y desnudarse.

La alimentacion

Durante la primera infancia el nino come solo cuando siente la necesi-
dad de comer y cuando ha comido suficiente no acepta mas alimento.

Al cumplir un ano, su dieta corresponde practicamente a la de un adul-
to y posiblemente ya nos demande el que quiere comer solo. Este
hecho habra que potenciarlo poco a poco hasta que vaya adquiriendo su
total independencia

Inicialmente, el nino debe hacer sus comidas fuera del horario de la fami-
lia. para poderle dedicar la atencion y el cuidado que requiere.

Cuando el nifio ya es capaz de ir comiendo solo, se le puede incorporar
a comer con toda la familia, de este modo se sentira mas motivado y
tendera a imitar a los adultos.
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Si el proceso se desarrolla con normalidad, el nifo hacia los 5 anos,
puede comer sin ningln tipo de problema, tanto en su casa como fuera
de ella.

¢ Que objetivos se pretenden alcanzar con el fomento de este habito?

- Intentar que la alimentacion sea un medio para conocer el mundo que
le rodea.

— Programar la alimentacion como un medio educativo del desarrollo de
los sentidos, ademas de como una actividad de caracter socializante.

— Conseguir que el nino adquiera pautas de comportamiento en la mesa.

- Llegar a ser capaz. a través del aprendizaje. de utilizar los cubiertos
correctamente.

- Facilitar de forma correcta y controlada la ingestion de bebidas.

- Ensenar qué tipo de bebidas puede beber y en qué cantidades.

Procedimiento:

— Se debe regular el horario de las comidas, pues contribuye a favore-
cer el que el nino tenga apetito cuando le corresponde. y a fomentar la
regulanzacion de otras necesidades fisiologicas.

- El ambiente debe favorecer la adquisicion de este habito, para ello, es
mejor que al menos hasta los 2 anos el nino coma solo, para evitar dis-
tracciones y poder dedicarle una mayor atencion.

- Se debe colocar al nino en una silla alta y comoda, adecuada a la altu-

ra de la mesa. y donde pueda apoyar los pies comodamente o bien en
una «trona-.

- Se dispone la comida en una bandeja con bordes altos para facilitar la
estabilidad de todos los utensilios, se colocan los alimentos de forma
que estén al alcance del nino.

- Los alimentos se le deben presentar de forma que le resulten atracti-
vos, teniendo en cuenta su color. textura, etc. Ademas deben darsele
pequenas cantidades y en pequenos trozos, y si tiene mas apetito se le
va dando mas alimento a lo largo de la comida.

- Poner inicialmente aquellos alimentos que son de su agrado y poco a
poco irle introduciendo aquellos otros alimentos que no forman parte de
sus gustos. hasta que vaya aceptandolos, en este caso se puede ir
aumentando la comida en pequenas cantidades.
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—Evitar darle jugueestte=s. cuentos. que vea la television, etc., durante las
comidas, es decwr. fodo aquello que pueda distraerle de lo que esta
haciendo

~ Dejarle comer sl 2 medida que el nifo va creciendo. evitando que
coja los alimentoss «on las manos y cuando se estime conveniente se le
puede incorporas gaesra que coma con toda la familia

- Progresivamentts=.. & medida que va aprendiendo a comer se le va sen-
sibilizando para guee= sea cuidadoso con las comidas, haciéndole recoger
los alimentos si se= lle caen del plato

— Si se mancha. se= lle limpiara después de Ia comida para irle creando la
necesidad de que aliesbe estar limpio

— Es importante diawrlle un tiempo razonable para comer, si se levanta de
la mesa se entiemdlies que ya ha terminado de comer, por lo que se le reti-
rara €l plato de ecwrmudia.

Ademas de todos lle»s aspectos senalados anteriormente. se utilizara el
tiempo de las commidians para:

— Ensenar al nino el wso correcto de los cubiertos, de tal forma que una
vez que es capaz alle= wtilizarlos solo. no debemos ayudarle, aunque nos
lo pida por comondiixciiznd.

— Controlar el mamesjjo de recipientes que contengan bebidas, cantidades
que debe beber y lyetidas mas adecuadas para el nino.

— Potenciar el commgmanr-
tamiento adecuadic» W
correcto en la mnmesa,
para que pueda lexgEr
a ser autonommo»
comer fuera de cassan

— Colaborar de nmasme-
ra voluntaria en la gowre-
paracion de las oo
das, de tal forma auue
se sienta motivaadic
Con el tiempo, w @&
medida que colalbxowra.
se le hara responsatblle
de sus tareas, poaran
que comprenda ouue
es necesario y que lkos
demas dependen g
ciertas cosas de &l

Nirfio pequeno (de 2 anios) sentado a la mesa o én una trona comiendo solo
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i Anos Comportamie_nto en la mesa  Uso de cubiertos | Bebida

Come alimentos variados

Come solo
Manejo irregular del | Bebe con vaso

| : _
=3 Necesita ayuda para finalizar tenedor y la cuchara | Se moja con facilidad
| Le cuesta comer lo que no le gusta {
| Requiere uso de babero L

| Aguanta con dificultad sin levantar-

Manejo correcto del |
' | se de la mesa

Coge el vaso con un

. tenedor
| 3-4 | Tiene que ir al bafno Maneio' irreaular de | mano
Habitualmente come solo ) gule Bebe sin mojarse

| | Se mancha cada vez menos

1= —_— e —— S

| cuchara ‘

| Manejo correctode la | g e et la bebi-

4.5 Come todo lo que se le pone | cuchara et
Empieza a utilizar la servilleta Manejo irregular del - Sé)
‘ | cuchillo | BIRSp
[IES— = | |
| |
\ Aguanta la comida entera sin ir al | Coordinacion irregu- |
| AQuante Lt | gu- | Se si |
i . e sirve de lla
I 56 bano lar de tenedor/cuchi- | 2° ° botellas y
N jarras
o juega con la comida llo

Comportamienta del mdo en relacién con el habita de la alimentacicr

El sueno y el despertar

El deseo de los adultos, tanto de los padres como de los educadores,
es que el nino cuando se le mete en la cama se quede quieto. se relaje
y se duetrma.

Para fomentar este habito sera necesario que en el ambiente donde
crece y se desarrolla el nino no se hable de las dificultades que experi-
mentan ciertas personas tanto para despertarse como para dormirse.

Hay que tener la precaucion de que el nifo no tenga la sensacion de que
la cama es un lugar de castigo. Se le debe explicar que la cama es el
sitio adecuado para dormir y donde el nino descansa después de las
actividades realizadas durante el dia.
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¢Cudles serdn los objetivos a alcanzar?

~ Hacer comprender al nifo la necesidad de dedicar un tiempo para el
descanso. para poder estar después en condiciones para realizar otro
tipo de actividades. Las horas que necesita el nino para dormir, estan en
funcion de su edad y de las condiciones ambientales en las que crece y
se desarrolla.

- Ayudar al nifo a relajarse para hacer posible el descanso, para esto,
sera necesario explicarle al nifio la necesidad de este tipo de descanso.

= Ir acostumbrando al nific a que con el tiempo ne necesite la compaia
de los demas para dormirse.

= Vencer el miedo y el temor a la seledad o a la oscuridad gque puede
aparecer en algin momento de su crecimiento.

- Intentar que comprenda que no todas las personas tienen que tener
el mismo horario para irse a dormir.

— Ser responsable de la organizacion de todas sus actividades, a lo
largo del dia, para poder ir a dormir a la hora adecuada.

Procedimiento:

- Empezar por mantener un horario regular y adaptado a las necesida-
des particulares de cada nifio. pues esto contribuye a desarrollar una
actitud favorable frente al suefio.

- Realizar actividades tranquilizantes y de su agrado antes de acostar-
se (sueno nocturno), tales como: escuchar muisica suave, leerles un
cuento, practicar juegos tranquilos. Con esto se pretende que el nifo
pueda dormirse con mayor facilidad.

-~ Cuando llega la hora de acostarse, es conveniente darle la instruccion
de forma impersonal «es hora de acostarse». sin llegar a ser amable en
exceso. Se debe mantener esta actitud aunque el nifio no quiera irse a
la cama e intente buscar excusas para retrarsarlo.

— Disponer el ambiente, de tal forma que se fomente el suefo, como
mantener la habitacion razonablemente ordenada. ya que le infundira al
nino una mayor tranquilidad.

- Si demanda algun tipo de juguete, se le debe permitir. siempre que
éste no implique ningun tipo de riesgo. Es bueno que vaya cambiando
de juguete. para evitar que se apegue fuertemente a alguno de ellos.

¢Como se debe acostar al nifio?
- Si el nifio es pequeno se le toma en brazos para meterio en la cama.
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— Se coloca una barandilla de proteccion para evitar que se caiga de la
cuna/cama.

- Si el nino es mas mayor. y puede subir solo a la cama se le dejara que
lo haga

— Es conveniente quitar de la habitacion aquellas cosas que le puedan
distraer a la hora de dormirse.

— No olvidar que el nifo disfruta con el ritual que precede al momento
de acostarse, pero no hay que permitir que este tiempo sea ilimitado.
Podemos establecer. por ejemplo, las siguientes pautas:

Ir al bano.

Lavarse los dientes.

Beber un poco de agua.

Meterse en la cama con un juguete.

Dar las buenas noches. que pueden acompanarse de la lectura de un
cuento, canto de una cancion, etc.

;Cudles son los problemas méas habituales que surgen a la hora de
acostar al nino?

— Generalmente el nifio protesta en el momento de acostarlo, por moti-
vos tan variados como que quiere su juguete, quiere darnos un beso,
nos tiene que decir algo, etc. Habra que tratar de escucharle y atender
sus necesidades, pero sin alargar demasiado la despedida, no hay que
olvidar que el nifio tiene que entender que debe dormir y por tanto que-
darse solo en la habitacion.

— No deben confundirse las protestas habituales que los nifios emplean
para llamar la atencion de los adultos, para que permanezcan mas tiem-
po a su lado, con la angustia que sufren muchaos nifos durante la noche.

Estos problemas suelen aparecer en los nifios hacia los 2 anos de edad.
sobre todo. cuando hay cambios en su vidas, En estos caso, se debe
permanecer a su lado hasta que se duerman, pero siendo cautos y
estando al tanto para detectar cuando el nifio ya ha superado estas cri-

sis de angustia y pasa a estar utilizando a los adultos para satisfacer sus
caprichos.

— Otras veces. el insomnio se produce por causas poco llamativas,
como que no quiere separarse de sus padres cuando van a salir, teme
mojar la cama, etc. En estos casos, se debe mantener una actitud de
afecto hacia el nifio y hacer que se sienta seguro. no olvidando que
debemos ser enérgicos y consecuentes con nuestros actos.
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La siesta

Debe iniciarse inmediatasmmente después de la comida. sin que medie
ninguna actividad que pese=da llevar a interrumparia.

La comida debe ser para ello una actividad tranquila, para que constitu-
ya el preludio de la siest= Habra que seguir las mismas pautas que se
recomiendan para dormmsr @&l nifo por la noche. teniendo en cuenta que
se les debe dedicar un teermpo mas breve.

En caso de surgir algies tigeo de problema:
— Procurar que el nifio se= quede tranquilo y no se ponga a jugar.
— Sacar de la habitacioe» txdo aquello que pueda distraerle.

— Dejarlo solo en la habsitascion, aunque no duerma y sepamos que esta
jugando hasta un poco amttes de levantario.

—Levantarlo transcurride» wena hora aunque no haya dormido, para no difi-
cultar el suefio nocturnio.

— Cuando no haga la siessttan. se le acostara antes por la noche. recor-
dandole cuales son los mmottivos por los que tiene que irse mas pronto a
la cama.

~ Dar por terminada la siesta cuando consideramos que va a interferir
con el sueno noctumo. Em estos casos, levantar al nifio haciendo que
entre luz en la habitaciém @ recordando algo que tiene que hacer.

— Cuando el nifio ya no mexcesita de la siesta (aproximadamente a los 4
anos), después de la commikiia se le facilitan juguetes o actividades que
favorezcan e induzcan @ la tranquilidad o bien se puede hacer que se
eche en la cama a descamssaar. En cualquier caso, el tiempo de descanso
no sera mas de una hora.

El despertar

Aunque esta actividad e=sttz relacionada directamente con la anterior,
tiene una serie de connaftasciones claramente diferenciadas.

;i Qué objetivos se preterndiers conseguir?

- Hacer comprender al miima» qque al igual que hay una hora adecuada y
mas conveniente para irse> @ ddormir, también hay una hora mas adecua-
da para levantarse.

— Poder llegar a ser autGsmowmo cuando se levanta. tanto para organizar-
se como para realizar las @actividades que tiene programadas. Debe
acostumbrase a no necesitamr la presencia constante e inmediata de los
adultos.
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Procedimiento:
— Empezar a vestirse antes de jugar o realizar otras actividades.

- Ir a despertar a los adultos. si lo desea o le esta permitido.
— Colaborar en las actividades de la casa. como preparar el desayuno

- Sélo si le esta permitido, por ser un dia de fiesta. podra realizar otro
tipo de actividades tales como: jugar, leer, etc.

- No olvidar que debe respetar el suefio de los demas, al menos duran-
te un determinado tiempo.

Anos 1 Dormir [ Despertar
2-3 Puede dormir en cama sin protecciones
3-4 Solicita la ayuda del adulto

!
.

Solicita esporadicamente la ayuda del
' adulto

4-5 No duerme habitualmente la siesta
‘ Empieza a organizar alguna actividad

| Prescinde del adulto por un espacio
5.6 1 corto de tiempo
Acude a la cama de los adultos y les
cuenta cosas

Compartamiento del mio en refacion conel habuto de dosmur y despertar

El vestirse y desnudarse

Generalmente. la mayoria de los nifos hacia los 2 afos de edad se inte-
resan por el proceso de vestirse, aunque les resulta mas dificil y lo rea-
lizan con bastante lentitud. Es decir, estan motivados pero adn no tienen
desarrolladas todas sus capacidades motoras. ni la habilidad y destreza
necesarias, para realizar de forma correcta este tipo de actividades.

Si persistimos los adultos en realizar la tarea de vestir o desnudar al
nino, éste perdera el interés por la misma y posteriormente sera mucho
mas dificil que quiera colaborar y aprender este tipo de habitos.

Es muy importante aprovechar este periodo en el que los nifios se sien-
ten interesados en vestirse solos para desarrollar y fomentar este tipo
de habilidades.
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El nifo cuando es pequeno, adopta una actitud pasiva en su relacion
con el adulto. A medida que va creciendo se vuelve una persona mas
activa, no solo al corresponder a las caricias que recibe. sino también
cuando se le cambia de ropa o se le viste. Por lo tanto habra que
potenciar esta actitud permitiendo que colabore en esta actividad, aun-
que esto suponga muchas veces un entorpecimiento en el ritmo de
vida de los adultos.

Estas situaciones pueden evitarse, si los adultos organizamos la activi-
dad con el tiempo necesarioc y vamos haciendo otras tareas aprove-
chando cuando el nifio se estd vistiendo, siempre que él sienta que
estamos en una buena relacion afectiva.

¢ Qué obyetivos se prentenden alcanzan?

- Desarrollar en el nifio una actitud participativa tanto en el procedi-
miento de vestirse como de desnudarse.

- Conseqguir ctierto grado de desarrollo y coordinacion motora que con
el tiempo le permita ser una persona absolutamente auténoma.

— Estimular al nifio y hacer que se interese por su aspecto general y por
la estética. .

— Aprender a cuidar su ropa y valorar el orden y condiciones de la
misma.

Procedimiento del vestirse
- Plantearle inicialmente al nifio esta actividad como si fuese un juego.

— Utilizar ropas que faciliten el proceso de aprendizaje. Asi. usaremos
vestidos con cremalleras situadas en la parte de delante o con botones
que no sean muy pequenos.

- El proceso de vestirse se llevara a cabo con mayor prontitud provo-
cando en el nino que lo considere como una responsabilidad suya. Se
le ayudara hasta que él solo sea capaz de llevar a cabo una parte cada
vez mayor de esta tarea.

- Hay que conseguir que aproximadamente a los 4 afnos de edad sea
capaz de hacerlo todo él solo, salvo anudarse los zapatos y abrocharse
los botones de dificil manipulacion.

— Cuando se lleva a cabo el procedimiento. se le pondra cerca laropa y
se le puede ir preguntando lo que ha de ponerse primero, ayudandole
en lo que vamos considerando necesario, aunque realicemos nosotros
al principio casi todo el esfuerzo para vestirle. lo importante es irle incul-
cando el sentimiento de que es una tarea de la que debe ir responsabi-
lizandose.
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- Hay que alentarlo a que cada vez realice una mayor parte del proce-
so. por ejemplo. se le puede estimular diciendo: «vamos a ver que
cosas sabes ponerte tu solo«, frases como éstas estimulan al nifio a
poner mayor atencion y empeno en la actividad

— Es muy util convertir en un juego la tarea de vestirse. por gjemplo
variando el lugar donde se viste habitualmente, resulta muy eficaz utili
zar la habitacion de los padres

- Se aprovechara este momento para irle diciendo el nombre de las dis-
tintas prendas. cual es el derecho y el revés. hacerle comentarios de su
aspecto general, de como y donde debe dejar la ropa que se quita, con
el objetivo de fomentar el sentido del orden y de la responsabilidad

Procedimiento de desnudarse

— Esta funcion es bastante mas facil que la de vestirse, pero, sin embar-
go, como esta tarea se realiza en la ultima hora del dia, cuando el nino
ya esta cansado. el procedimiento suele ser mas lento y se suele reali
zar con desgana

— Cuando se le presta ayuda hay que hacerlo de tal forma que com.
prenda que esta tarea es una responsabilidad suya, nosotros tan solo le
estamos ayudando si lo necesita

— Debemos hacer compania al nifio, mientras se esta desnudando. No
suele resultar eficaz reganarle. es mucho mas positivo recordarle que se
esta retrasando demasiado y que no le va a quedar tiempo, por ejem
plo. para cantarle una cancion. leerle un cuento. etc.. en cuyo caso nos
atendremos a lo dicho

- Cuando el nino se
aprende a quitar una pren
da no debemos volver
quitarsela nosotros en
ofras ocasiones

- Es importante aprove-
char este momento para
fomentar en el nino el
sentido del orden y de la
responsabilidad de su
ropa, es decir, CcOmMoO
dejar la ropa gque tiene
que volver a ponerse vy
dénde colocar la ropa

sucia
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Aspectos del
Anos Vertirse | Desnudarse
| cuidado de la ropa
|
Empeza @ ponerse prendas ssemcillas | - -
23 | Avecos de revés oo quis prendas facles | Atnnoes capaz él solo de
olabora cuando se viste. S i ' cuila su ropa
S sbuochs eomiiliniis | Colabora &l desnudarse
J Cuida de sus ropas y es
3.4 Se pone preneias sencillas Se viste solo, aunque le cues ml gf W' HIB II‘OPBI
‘ Se abrocha botones faciles ta ponerse algunas prendas Toma conciencia de su
aspecto
-
Es sensible con el estado
Es capaz de westirse solo Si se le desabrocha se desnu. | de su aspecto
45 Abrocha hebillas da solo Sabe sonarse
Es bastante auténomo Algunas prendas le cuesta qu. | Ordena la ropa limpia/sucia
Algunas prendas se las porwe oliedl revés | tarselas. necesita aylda Interés por el aspecto del
Se arregla y cuida de su
5.6 Se viste con agilidad Se desnuda solc y si lo nece- | St no puede salo, pide
Se inicia en hacer lazos sita pide ayuda ayuda
Ayude en la limpieza del
Comportamiento el mmmioy en relacion con & habuto de dormir y despertar
Ly
L Alirme=rntacion
‘
Lo Re(: u eIid a - Se= dlebe intentar que la alimentacion sea un medio para que el
Lo / ' / / nino comnozca el medio que le rodea y aprenda pautas de com-
L9 s  POTtEmmEEnto en la mesa.
L &
L " - Al mmenos hasta los 2 anos el nino debe comer solo y en un
e ambiente tranquilo.
L
L - Se empieza dandole alimemtos que le gustan y poco a poco se le dan otros nuevos.
L — Se debe aprovechar para esmssenarle al nifo el manejo de los cubiertos, como beber en
Ly vasc y como comportarse exm lia mesa.
Lo
La El suerio y el despertar
-9 - Es importante acostar y leweaantar al nifo siempre a la misma hora, haciéndolo que se
Lo haga en un ambiente relajad w agradable.
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- No deben confundirse las protestas por no quererse ir a dormir con la angustia de lavs
pesadillas nocturnas.

— La cama debe considerarse como el sitio al que se va a descansar o a dormir, no nme=z—
clarlo ni confundirlo con un sitio de juego.

Vestirse y desnudarse

— Se le debe plantear al nino como si se tratase de un juego para que le resulte atrascttii-
vo y agradable.

— Hasta que el niflo sea capaz de hacerlo él solo. le ayudaran los adultos. En cualquuesra
de los casos siempre se debe permanecer a su lado.

— Es importante aprovechar este momento para ensenarle déonde y cdmo colocar la rope
que se quita

La higiene

Para fomentar en el nifio este tipo de habitos. puede empezarse por
ensenarle a lavarse las manos, hecho que puede iniciarse hacia los 2
anos de edad. En esta edad, es seguro que le va a encantar lavarse.
pero sera necesario nuestra ayuda y nuestra presencia, para irle ense-
nando de forma adecuada y controlar el fin de esta actividad.

El objetivo es ir inculcando en el nifo el que su cuerpo necesita una
serie de atenciones para mantener un buen nivel de salud y para facili-
tar la convivencia con los demas. El nifo tiene que aprender las medi-
das de higiene que tiene que llevar a cabo para evitar los riesgos que
pueden afectar a su salud. También se le debe ensefar la importancia
que tiene su aspecto exterior en la relacion con otras personas.

Es importante insistir en estos aspectos, ya que para inculcar estos
habitos en el nifio se le pide unas determinadas habilidades y unas acti-
tudes especificas. Sera necesario la perseverancia de los adultos, para
poder sensibilizar al nino y que entienda estas actividades como una
necesidad y no como una imposicion.

¢Qué objetivos pretendemos conseguir?

— Hacer comprender al nifio la necesidad de cuidar de forma adecuada
Su cuerpo

— Aprender las diferentes actividades para que el cuidado de su cuerpo
sea el adecuado,
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—~ Entender la importancia que tiene realizar diariamente este tipo de
actividad. para conseguir el bienestar fisico

Lavado de manos
- El objetivo es iniciarle en el aprendizaje del lavado de manos

— Se puede aprovechar esta actividad para que el nifio se vaya familiari-
zando con la apertura y cierre del gnfo, darse él solo jabon en las
manas, aclararse y secarse. Siempre debemos estar nosotros pendien-
tes del nifio, ayudandole cuando la suciedad no se ha eliminado correc-
tamente, dejando claro que ésta es una tarea suya, de la que debe
hacerse responsable.

Bano

- Es importante ensenarle al nino que debe terminar completamente la
higiene de su cuerpo antes de jugar con el agua y los juguetes de uso
habitual. No olvidar mantener esta misma pauta cuando el nifio es ya
capaz de banarse solo.

— Se puede plantear la tarea como si se tratase de un juego y si el nifio
siente curiosidad aprovechar para mostrarle y hablar de las partes de su

cuerpo.

Lavado de dientes

- En cuanto el nifio sea capaz de hacerlo, debe empezar con el uso del
cepille de dientes (debera ser de cerdas blandas). No usar inicialmente
dentifrico.

— El dentifrico se utilizara cuando el nino ya sea capaz de enjuagarse la
boca correctamente.

- Los dientes se lavaran tanto por su cara externa como por su cara
interna, incluyendo también la limpieza de las encias.

—Hay que fomentar el lavado de los dientes para que se realice después
de cada comida y antes de acostarse.

— Se facilitara este tipo de conducta si la observa en los padres o per-
sonas que le rodean.
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Ano Higiene corporal

2.3 Se lava las manos, pero necesita cierto control
Le molesta que le laven la cabeza

Cuesta cortarle las uias
34 Participa activamente cuando se le bana
Se lava correctamente las manos, pero no las mufiecas

Se bafia solo, pero con cierto control

Sabe cuando tiene que lavarse las manos

4.5 Sabe cuando tiene que lavarse los dientes, aunque necesita
ayuda

No llora cuando se le lave 'a cabeza

Se empieza a peinar si tiene el pelo corto
5.6 Se lava sola los dientes

Se controla el crecimiento de las uias
Se interesa por banarse en la bafiera

Compartamiento del mdo en relacion con & habeto de la hgrene

Para que el aprendizaje se lleve a cabo de forma facil, debemos ser muy
sistermaticos en el procedimiento, pudiendo encadenar ciertas activida-
des para evitar que al nino se le olviden.

Asi, al levantarse debe: ir al bario, lavarse la cara y las manos, lavarse
los dientes y peinarse. Al mediodia y por la noche: ir al bafio antes de
sentarse a la mesa y lavarse las manos. Después de comer: lavarse las
manos y los dientes.

Control de la evacuacion

A lo largo de la historia han existido tendencias de lo mas variadas y
contradictorias en lo que hace referencia a la educacion de los habitos
de eliminacion, desde aquellos defensores que hacen hincapié en edu-
car desde muy temprana edad para la adquisicion de estos habitos,
hasta los defensores de pautas absolutamente tolerantes, influidos
estos ultimos por las ideas de Freud, que concedia gran importancia a
la primera infancia del nifio y a sus apetitos y placeres instintivos (entre
ellos la defecacion).

No hay duda qué de tener que optar por alguna de las pautas anterio-
res, es mas conveniente vigilar en el nifo los signos que indican su
grado de madurez para irle educando en estos habitos.

Generalmente, es necesario que un adulto sea el responsable de que el
nifo a los 2-3 ¢ 4 afnos de edad vaya en determinadas ocasiones al
bano. dependiendo de sus caracteristicas y pautas personales.
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Es posible que el nifio en edad preeesscoofar esté tan absorto en sus jue-
gos que se olvide de |a necesidad de wr &l bano. a no ser que alguien se
lo recuerde.

¢Cudles son los objetivos a conseguir € &4 planteamiento de este habito?

— Que el nifio vaya habituandose a Fsascer sus necesidades fisiologicas
en el lugar destinado para ello.

— Inculcar la necesidad consciente y &dl control de ir al servicio siempre
que tenga necesidad de ello.

- Aprovechar para fomentar y compliesmme=ntar el habito de la higiene cor-
poral.
Las edades en que normalmente se «xontrolan estos habitos son dife-

rentes en funcién de que sea de dia @ de noche, o se trate de |a elimi-
nacion de la caca o de la orina.

Periodo Caca Orina (pis)
Dia 1-2 anos 1.5-2.5 anos
Noche al afio 2-3 anos

Adguisicidin del habito der cxsmtirol de esfinteres

Procedimiento:

— Elegir el momento mas adecuado gawra niciar al nino en este habito,
nunca después de una enfermedad o cualquier cambio importante en su
vida.

— Utilizar ropa facil de manipular. que geeswwmita al nifio quitarsela el solo.

— Emplear inicialmente un retrete porttSthl © un orinal, para que el nifo
pueda utilizarlo &l solo y sin ayuda.

— Tranquilizar al nifo cuando se sientex asngustiado o preccupado ante la
posibilidad de hacerse sus necesidadess en sus ropas.

Eliminacion de heces

— Hay que tener en cuenta cuando el mimo siente esta necesidad, si se
presenta de forma regular o no, y si adkoyfa una postura especial al sen-
tir el inicio de esta necesidad.

41

UNIDAD 3



FLIeTLYEY Desarralio de habitos en & nifio de 0 3 6 anos

— Empezar con un retrete portatil o bien con un orinal. para que el nifno
se sienta comodo y seguro.

— Sentar al nino en el retrete o en el orinal cada dia a la misma hora.
explicandole que debe hacer la caca.

— Adoptar un aire natural y tranquilo. estando al lade del nifio

— Cuando el nifio hace caca. se le levanta y se le muestra el resultado.
si no evacia, se le deja sentado unos 5 minutos mas para ver si es
capaz de hacerla.

- Siempre que se manche la ropa, se le limpia enseguida y se le canm-
bia, evitando ponerse nervioso, enfadado o gritar. En cualquier caso, se
le deja otro rato en el retrete, pues posiblemente no haya terminado sw
evacuacion. En este caso se le muestra el resultado. Poco a poco wa
asociando el evacuar con estar sentado en el retrete.

- Cuando el nino se ha acostumbrado a sentarse en su retrete. s com-
veniente trasladar el asiento portatil al w.C. del bano, para que poco @
poco se vaya habituando a hacerlo en el que usan los adultos. Cuandio
el nino hace caca. se le limpia y se le seca. Se puede aprovechar parar

ensenarle a tirar de la cadena, primero con nuestra ayuda, hasta que
pueda hacerlo él solo.

Eliminacion de orina

- Todo cuanto se ha especificado para la eliminacion de heces puedse
aplicarse igualmente para la eliminacién de la orina.

~ El momento mas adecuado para educar al nifc en la funcion correcta
de eliminacion de la orina es cuando la vejiga ya ha alcanzado un deteur—
minado grado de madurez, aunque este momento es muy variable
diferente para cada nifo

- Inicialmente es conveniente poner al nino en la taza del inodoro. cusasm-
do ya ha logrado mantenerse seco durante aproximadamente 2 horas

Gradualmente se va dejando mayor margen de tiempo para ponerko =
hacer pis.

— Cuando se ha comenzado con estas pautas, se le retira el panal, pues
con &l no se da cuenta cuando se esta haciendo pis o cuando ya se Il
ha hecho. Es probable, que al principio nos avise después de que ya s
ha mojado, pero hemos de tranquilizarnos. pues con el tiempo aprem-
dera a avisarnos antes de que esto ocurra.

- Poco a poco le iremos inculcando cuando debe ir solo al bafo (apro-
ximadamente a las 2 horas de no haber hecho pis). Si a pesar de eso.,
al salir del bano se hace pis, se le cambia la ropa. sin enfadarse y e
vamente se le vuelve a poner en el bano, ya que es probable que el mifc
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se haya quedado con mas ganas, por no haber vaciado completamente
su vejiga.

—A medida que el nino crece, se le va ensefiando para que intente hacer
pis como lo hacen los adultos.

~ Cuando se esta en el proceso de control de eliminacion de heces y
orina, se puede aprovechar para ensenarle al nifo otro tipo de habitos
tales como:

~ Bajarse la ropa (calzoncillos, bragas. pantalones, etc.), primero con
ayuda y después solo.

— Sentarse en el orinal y/o en el inodoro, primero con ayuda, después
él solo.

~ Tirar de la cadena. para hacer correr el agua de la cisterna.

— Aprender a subirse la ropa y terminar de vestirse.

Ano Control de eliminacién

Controla la eliminacion de heces y lo pide cuando tiene nece-
23 sidad
Controla el pis durante el dia, pero no siempre lo pide

Utiliza el w.c.

SC:g;rgl;a el pi?a durante la nogihe.

. : jarse la ro ra ir al w.C,

34 Sabe aguantarse paggnas de hacer caca

A menudo va al w.C. solo. y empieza a limpiarse con papel des-
pués de hacer la caca

Empieza a espabilarse solo por la noche

45 Puede aguantarse cuando tiene necesidades
' No siempre tira de la cadena

Lo nifies empiezan a hacer el pis de pie

Durante la noche se espabila solo, sin ayuda
586 Se limpia bastante bien
Tira de la cadena, pero ain hay que controlarlo

Comportamsento del nifto en refacatn con el hdbito de control de esfiriteres

¢ Como se controla la orina por la noche?

— Es mucho mas dificil que el nifio controle el pis durante la noche, pues
no es consciente de lo que pasa y por tanto no es capaz de controlar-
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lo. Muchas veces el control aparece de manera espontanea, después
de un cierto tiempo, cuando ya es capaz de controlarfo durante el dia.

— Para facilitar el proceso, es conveniente que no beba demasiado liqui-
do durante la noche.

— A los 3 6 4 anos, aunque no controle totalmente este habito, puede
ser aconsejable quitarle los panales. para que no pierda la motivacion ni
el deseo de superarse.

— Es importante que vaya al servicio antes de acostarse, para facilitar el
que se levante seco por las mananas.

— Si es necesario se le despertarad una vez durante la noche. para que
haga el pis.

— Si alguna vez se le escapa, no deben hacérsele comentarios despec-
tivos o de reproche. Tan solo se le resaltaran los aspectos positivos y
los intentos para superarse.

5.2. OTRO TIPO DE HABITOS

Ademas de todos los habitos relacionados con la necesidades fisiologi-
cas del niflo, es importante planificar y programar otro tipo de activida-
des y tareas encaminadas al desarrollo personal e integral del nifio. con
el fin de conseguir su maximo desarrollo y su total independencia y auto-
nomia en el entorno social en el que crece.

Dentro de este grupo de habitos podemos incluir: el orden y la organi-
zacion, las relaciones sociales. la responsabilidad y el llegar a ser capaz
de estar solo.

El orden y la organizacion

Hay gran diversidad de pautas y planteamientos, cuyo objetivo es con-
seguir que el nino sea capaz de llegar a ser una persona ordenada y
organizada.

No hemos de olvidar que el orden constituye una de las actividades coti-
dianas. Para que adquiera este habito, hay que explicarle al nifio lo que se
pretende de él, buscando para ello motivaciones apropiadas y significati-
vas. y por supuesto acompanarlo y ayudarlo en el proceso de organizar y
poner en orden sus cosas, siempre que lo consideramos necesario.

¢ Qué objetivos se deben plantear?

- Que el nino llegue a ser capaz de resolver cualquier situacion, alli
donde se encuentre.
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— Ser consciente de sus necesidades, psaras gaoder dar la respuesta mas
adecuada por si mismo, sin esperar a quue= s adultos se lo resuelvan.

- Inculcarle ideas positivas, a pesar de ques =n “we=ces le salgan las cosas mal.

~ Ser responsable de sus obligacioness. asmmm cuando tenga que pedir
ayuda a los adultos.

Procedimiento;

-~ Puede empezarse, haciendole ordenasr todos los juguetes y otras
cosas que tenga en su habitacion o en ell esgpacio que haya estado utili-
zando. En principio requerira la ayuda y swugpesrwision de los adultos.

~ La labor se facilita, si se dispone de cajensss © cajones accesibles, para
guardar sus cosas, o bien el disponer de= wam lugar adecuado para dejar
aquellas actividades que tiene sin termimar:.

— Resulta bastante operativo hacerle rexcanagyer sus «cosas», cada vez
que termina de jugar. de manera habituall 3 rme» de forma esporadica.

— Estimularle y ayudarle, sobre todo con axguuesiilos juguetes que son com-
plicados, para evitar que el nific sienta un reexcthvazo por determinados jue-
gos constructivos por la dificultad que puse=cdie> conlievar el recogerlos y
guardarlos.

— Ayudarle a organizar tanto sus actividesdiesss como su tiempo. Sera él
quién colabore en preparar las cosas quees rmexcesita para realizar cierta
actividad, hasta que sea capaz de realizarlien ssism el control de los adultos.

UNIDAD 3

Anos Orden en la habitaciom Organizacién de tareas y actividades

2.3

Ordena y guarda pequenos objatos adultos

Participa cuando se ordena su habitacidn Puede hacer alguna tarea controlada por los

Debe ayudar a guardar los juguetes

3.4 Debe disponer de un lugar para sus cosass Puede empezar a asistir a espectaculos infantiles

Debe ordenar y guardar las cosas que utilesn

45 Suele ordenar las cosas que utiiza y en ccamssumes | Puede empezar a tener cierte orden en sus cosas

cuida de los hermanos mas pequefios Puede asistir a espectaculos infantiles y cine

56

tiempo.

Puede prepararse la bolsa de deportes. aunque
Es capaz por si solo de ordenar su habweca o y | €5 necesario que lo controle algin adulto
quardar sus cosas en e lugar que les comessgparanaie | Puede ir 8 casa de sus amigos a pasar un cierto

Compuortamiento del nifio en relacscam «cxezrmy & habito de orden y organizacion




La responsabilidad
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comer poner los cubiertos dentro del plato. llevar las cosas a la cocina,
tirar los restos al cubo de la basura, lavarse las manos y los dientes. etc.

La limpieza

— Las tareas o actividades relacionadas con la limpieza. que quiere lle-
var a cabo el nifo, van a entorpecer el trabajo de los adultos.

— Es importante ir inculcando estas actividades desde que el nifio es
pequeno para aspectos muy puntuales y asequibles en relacion con su
edad.

|
Ao Responsabilidad en el hogar |
Puede poner esporadicamente algunas cosas en la
mesa
2-3
Puede ayudar en tareas muy concretas, como |
regar fiores etc
i Puede colocar sistematicamente cosas faciles en
la mesa
Puede ser el responsable de poner la mesa
o5 Puede responsabilizarse del cuidado de algunas
W cosas: flores, animales etc., pero con cierto con-
trol
Puede responsabilizarse de tareas como limpiar el
5.6 polvo, lavabo etc
' Puede responsabilizarse del cuidado y limpieza de
algin animal
Comportamento del mfio en relacion con su responsabilidad en el hogar

Capacidad para estar solo

Cuando el nifo adquiere una madurez suficiente. que le permite ser
capaz de controlar ciertas situaciones y de dar respuesta a pequenas
actividades de la vida diania él solo, o bien es capaz de buscar ayuda
cuando lo necesita, es evidente que esta en condiciones de asumir por
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si solo determinadas responsabilidades, sin estar ya bajo el control de
los adultos.

Esto le permite, ademas. que aprenda a adaptarse a la sociedad, com-
prendiendo mejor a las personas con las que se rodea.

Para conseguir todos estos objetivos es necesario primeramente
enfrentar al nino a determinadas situaciones estando los adultos delan-
te. posteriormente, hacerle ver las posibilidades que tiene de actuacion
comentando cual de ellas es la mejor en funcion de sus caracteristicas
y las caracteristicas del entorno en que se desarrolla.

¢/ Qué objetivos se deben plantear?
-~ Que el nifo sea capaz de quedarse solo en la casa y ademas sea
capaz de salir y desplazarse solo fuera de la misma.

~ Tener la seguridad de que no necesita ser vigilado por los adultos, las
situaciones las puede resolver solo.

— Demostrar que tiene el nivel suficiente de autonomia.

- Saber que los adultos confian en él, pues consideran que esta capa-
citado para tomar iniciativas por su cuenta.

— Conocer el barrio o el entorno donde se mueve.

— Posibilitar al nifio para que pueda relacionarse con los companeros y
amigos.

Procedimiento:

— Acostumbrar al nifio a que los adultos pueden salir y él debe quedar-
se en casa, inicialmente en compania de alguien, hasta que se estime
que ya esta en condiciones de poder quedarse solo.

~ Es importante decirle previamente al nifio la verdad de donde y por
qué los adultos tienen que salir y el por qué debe permanecer él en
casa.

~ Dejarlo en principio solo, durante cortos periodos de tiempo, para que
no se le haga demasiado largo y dificil.

~ Si tiene que salir a la calle, lo hara €l solo después de un entrena-
miento con los padres.

— Es importante ensenarle qué debe hacer si algun dia se pierde. tam-
bién ensenarle a coger transportes publicos.
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Afos | Estar solo en casa Ir solo a la calle

2-3 No posible No posible

‘ Puede estar solo por la noche, dursami= 2 . asisti :
34 poco tiempo y dejandolo en carmaa i f’uedef ”::qaezara r a espectéculos

debe saberlo)

‘ Puede estar solo en casa mientrass e
4.5 madre esta haciendo la compra (bastasnite | Puede ir solo a comprar cosas sencillas
‘ rato)

Puede ira comprar cosas. aunque tenga
que cruzar la calle (de una sola di-
reccion)

5.6 Puede estar solo por la noche, si ser diess-
pierta no se preocupa

Compartamiento del nifio en refacadwn «aoom su capacidad para estar solo

La relacion social

Cuando se plantea la necesidad de que el mifa» &stablezca unas relacio-
nes sociales, hacemos referencia al nivel die> s«ociabilidad que conside-
ramos tiene que adquirir para que pueda esmmicuiecerse con la relacion
con los demas, bien sea a través del juego @ «le cualquier otro tipo de
actividades o tareas.

Estas actividades van a tener repercusioness mmuwuy positivas, pero tam-
bién le exigen que tenga que adaptarse a los allexmmas y a las normas que
rigen el grupo.

Para poder inculcar este tipo de habitos es mescesario que el nifo tenga
un cierto nivel de madurez y de autonomia cuue= ke permita no necesitar
siempre de los adultos y poder relacionarse «xown sus iguales

En el entorno de la familia, el nifio aprende @ aslborirse al mundo y enfren-
tarse a él,

Cuando empieza a comprender y asimilar las sittuaciones que se dan en
la familia, puede estar en condiciones para adiaptarse a otro nicleo
social.
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s Cuales son los objetivos?

— Conseguir que el nino pueda ampliar el circulo de relaciones.. @a»m €l fin
de enriquecerse a nivel personal.

— Acepte los inconveniente y contratiempos que pueden derwamrse de la
relacion con otras personas.

— Amplie sus puntos de vista. que le lleve a reflexionar y valorar suwss pun-
tos de vista y el de los demas.

— Aprenda a comunicarse con los demas, pudiendo establecesr relacio-
nes de amistad y no sélo de compaferismo.

— Entienda el funcionamiento social, para llegar a conseguiir wurm buen
nivel de relacion con los demas.

Procedimiento:

— Sus primeras salidas deben hacerse a nicleos proximos a &ll:: ttios, pri-
mos, vecinos, amigos. etc., es decir. con personas con las quuee exista
cierto vinculo.

— Inicialmente, las salidas seran de corta duracion. antes de geoder ir a
comer o dormir en casa de los amigos, o de otras personas.

— La situacién es mas facil, cuando la salida es en casa dies awrmigos o
familiares. con los que también se relacionan los adultos, aumause paula-
tinamente debe estar preparado para ir a casa de los amigos «lel cole-
gio, aungue no tengan relacion con los adultos,

Ano Relaciones sociales

2.3 Puede gquedarse en casa de familiares, o en su cErsas con una
persona que lo cuide

Saluda a la gente en la calle

34 Es capaz de coger el teléfono. pero no siempre s enitera del
mensaje

Trata de ser el centro de atencidn en las reuniomse=s;
4.5 A veces se hace el timido
No habla con desconocidos

Saluda a la gente conocida

Contesta adecuadamente al teléfono

56 Si se le pregunta, responde con explicaciones

Si se le marca el nimero de teléfono. llama a los emocidos y
les da correctamente el mensaje

Comportarmiento del nifia en relacion con &/ hadsto de relaciones socusile=s
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La higiene

R e Cuerd a — El nino debe aprender las medidas de higiene, para evitar los
AY riesgos que pueden afectar a su salud.
— Debe aprender a lavarse las manos, a realizar toda su higiene
corporal, a lavarse los dientes y a cuidarse las ufias.

- Es importante que el procedimiento sea sistematico para facilitar el proceso de apren-
dizaje.

Control de esfinteres

~ El nino debe acostumbrase a realizar sus necesidades fisiologicas, primero en un ori-
nal o retrete portatil y despues en el inedoro.

— Se debe sentar al nino en el orinal todos los dias y a las mismas horas, en un ambien-
te que sea acogedor y relajado.

— Durante el proceso de control de esfinteres se puede aprovechar para ensefarle a
bajarse la ropa y después vestirse, a sentarse en el orinal o en el inodoro y a tirar de la
cadena.

Otros habitos
Orden y organizacion
~ Debe aprender a recoger todos sus juguetes y a mantener su habitacion ordenada.

~Colaborara en poner y quitar la mesa y en el mantenimiento del orden y limpieza de la
casa.

Capacidad para estar solo

— Hay que enfrentar al nifio a situaciones nuevas bajo el control de los adultos para ver
su capacidad de reaccion y de desenvolverse.

Relaciones sociales
- Se deben fomentar cuando tenga cierto grado de madurez.

— Se le permitira salir inicialmente con personas de su entorno mas cercano y durante
un periodo corto de tiempo.

— A medida que va madurando y adquiriendo seguridad ampliara su circulo de relaciones.
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B - -
I4 (\ lo(- I (- 1 ()% 5. Elaborar un esquema que refleje los aspectos mas significativos
4 ‘ del procedimiento para la adquisicién del habito de la alimentacion y
g de la higiene corporal

6. Describir las pautas que hay que tener en cuenta en el procedimiento para acostar al
nino.

7. Enumerar los puntos mas importantes en relacion con el habito de vestirse y desnu-
darse.

8. Realizar un esquema del procedimiento del control de esfinteres.

9. Comentar de forma razonada los objetivos mas significativos del proceso de sociali-
zacion.
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Prueba de

\utoevaluacion

(Cual es el planteamento e la teoria estructuralista en relacion con el
desarrollo?

Identifica cada uno de los pesttrones de conducta segin A Gessel.

(Cuéles son las diferenciass e=mttre el condicionamiento clasico y el condi-
cionamiento operante o inssttruusrmental, segun la teoria conductista?

(En qué se basa la teoria cx»agyrmtiva de Piaget para explicar el proceso de
aprendizaje?

JEn qué se basa el proceso cike aprendizaje?

.Qué hay que tener en cuesmtiz=n cwuando se establecen las normas para faci-
litar la convivencia entre loss cxxnmmponentes de un grupo?

.Qué es necesario tener esm «uwsenta para estimular y facilitarle al nifo la
posibilidad de adquisicion die= lkos habitos?

LQué es capaz de hacer el miim» de 2-3 anos. en relacion con el habito de
vestirse y desnudarse?

;Cudles son las caracteristivcanss del proceso de socializacion del nifio de 5
6 6 anos?

En relacion con el habito dies «owmer y estar en la mesa. ;Cual es lo mas
caracteristico en un nino dex B4 anos?
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Introduceion

La alimentacion es una de las necesida-
des primarias del nifio para que éste
crezca y se desarrolle de forma ade-
cuada.

Tanto los educadores infantiles como
los padres tienen la responsabilidad de
ir inculcando en el nino/a la adquisicion
de habitos alimentarios saludables,
debido a que tienen una repercusion
sanitaria inmediata, siendo una forma e
instrumento para promover la salud en
los nifos.

Al realizar esta labor se debe intentar
que el nino goce de las condiciones de
nutricion mas adecuadas, segun cada
etapa de crecimiento y estado de desa-
rrolio, fisico y psicologico.

Es fundamental que los educadores tra-
bajen en colaboracion con los padres y
se planteen ambos un objetivo consen-
suado en relacion con la promocion y
desarrollo de las conductas alimentarias
mas adecuadas para sus hijos, de esta
forma se evitara que los padres se sien-
tan examinados y supervisados en
cuanto a sus habitos alimentarios y
vivencien la actitud de los educadores
como una intromision en la vida y cos-
tumbres familiares.

Es conveniente volver a repasar la Uni-
dad de Trabajo 3. relacionada con los
habitos. para facilitar y comprender

Ohjetivos

Al finalizar el estudio de esta unidad
deberas ser capaz de:

@ Establecer las diferencias entre ali-
mentacion, nutricion y dietetica.

Explicar las principales funciones
de los alimentos.

Describir las caracteristicas de la
lactancia materna y la lactancia
artificial,

Determinar la diferencia entre un
nino anoréxico y un nino con poco
apetito.

Seleccionar los alimentos mas ade-
cuados para elaborar dietas sanas y
equilibradas.

Describir los errores que con mayor
frecuencia se cometen en el proce-
so de alimentacion infantil.

Identificar y seleccionar todo el
material necesario para la prepara-
cion de biberones y papillas.

Emplear la técnica mas adecuada
en la preparacion y administracion
de biberones y papillas.

Promover la instauracion en el nino
de habitos alimentarios correctos.

Aplicar los procedimientos mas
adecuados para el desarrollo de
habitos saludables en los ninos en
relacion con la alimentacion.

Seleccionar las pautas mas adecua-
das para favorecer y facilitar la
colaboracion entre padres y educa-
dores en relaciéon con la alimenta-
cion del nino.



mejor todos los contenidos descritos en comer solo=. Es, sin duda alguna, un
esta Umidad. programa orientativo, que puede ser
modificado en todos sus aspectos.
Al final de la Unidad (apartado 6). se teniendo en cuenta: las caracteristicas
propone. a modo de ejemplo, una pro- d6 6 viilos ailss tue se aalich. 1 acth
gramacion por objetivos para la adquisi- - 3 P,
cion del habito relacionado con la ali- tud y participacion de los padres, carac-
mentacion: «aprendizaje del nifo a teristicas del educador y de la escuela.
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Alimentacion y nutricion

Los seres vivos, para mantener su actividad waittall, requieren alimentarse.
Es decir. necesitan incorporar desde el externoer wina serie de sustancias,
los alimentos, que les hagan crecer y/o cosnttmasrresten las pérdidas fi-
siologicas que origina el funcionamiento de toadkes sus érganos.

La energia que suministran los alimentos se diestina a:
— Realizar un trabajo mecanico.

~ Mantener los tejdos de todo el organisme.

— Crecimiento y desarrollo.

Para que el organismo se mantenga en estadkoy de equilibno, la energia
que se consume debe ser igual a la utilizadan. B== decir. las necesidades
energéticas diarias deben ser iguales al gasttc» exmergético diario total.

¢Qué son los alimentos?

Son productos de origen diverso (animal. vegeesttall y/o mineral) que con-
tienen las sustancias indispensables para ell diesarrollo adecuado del
organismo. Mediante una serie de reaccioness Miioquimicas se transfor-
man en sustancias mas sencillas. facilmentes immeowporables a los distin-
tos procesos y tejidos necesarios para la vidiean. Esto es, que se emple-
an o pueden emplearse apropiadamente para |k muutricion humana,

Algunas sustancias como el agua, las sales rmime=rrales y el oxigeno, sien-
do igualmente imprescindibles para la vida, ne» messponden estrictamente
a la definicion anterior y. sin embargo. tienen wrm gaapel de gran importan-
cia desde el punto de vista nutricional.

¢Cual es la diferencia entre alimentaciesw w nutricion?

La alimentacion es un proceso voluntario, mexdiiasmitte el cual elegimos los
alimentos y la forma de consumirlos, segin agppesttesncias, habitos, clima,
etc. Es el mode en que se proporcionan al onrggasmiismo aquellos alimen-
tos que le son imprescindibles.

Comprende todas aquelias funciones que tiesrmeem como objetivo princi-
pal el aporte de las sustancias que permitamm @l cuerpo alcanzar, de
acuerdo con sus caracteristicas genéticas y ranciiales, sus maximas po-
tencialidades.
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Es uno de los instrumentos mas eficaces para la prevencicsm aie enfer-
medades, en especial. las denominadas carenciales. y la prommacion de
la salud. Una alimentacién adecuada favorece que el desarroillilc flisico e
intelectual sean correctos.

Incluye todos los procesos voluntarios mediante los cuales el sse=r huma-
no proporciona a su organismo las sustancias que necesita: = modifi-
cacion, preparacion, cocinado, masticacion, etc. Y, puesto apue la ali-
mentacion es voluntaria, es susceptible de vaniacion y, en comsesciuuencia,
podemos incidir sobre ella mediante la educacion. En reahdiaadi,, existen
tantas formulas alimentarias como culturas, habitos, tradiciormess o gus-
tos podamos encontrar.

La nutricion es un proceso involuntario por el que los nutriesmiftess y otras
sustancias ingeridas se incorporan al organismo (medio wmttemmo) para
cumplir funciones energéticas, plasticas y/o reguladoras.

Consiste en un conjunto de fenomenos quimicos, fisiclogicors w bioqui-
micos, cuyo resultado final es el aprovechamiento de los nuttrikesmites por
el organismo, bien mediante la transformacion en elementos mmas sim-
ples, dando lugar a la produccién de energia y eliminacion de elke=mentos
de deshecho. o bien mediante su incorporacion como elememttars: estruc-
turales del organismo o como elementos de reserva.

Este término también se aplica a la ciencia que determina llza «awntidad y
calidad de los alimentos precisos para que el organismo cusesrmtte: con las
sustancias necesarias que le permitan su correcto funcionasmmikemito.

Puede considerarse la nutricion, segtn una definicion ya cliéssica, como
<la ciencia de los alimentos, los nutrientes y otras sustanciasss affines; su
accion, interaccion y equilibrio en relacion con la salud y la emffermedad;
y los proceso mediante los cuales el organismo ingiere, diigpeesre, absor-
be, transporta, utiliza y excreta las sustancias alimenticias. Awakemas, la
nutricion debe ocuparse de ciertas implicaciones sociales. exxawmamicas.
culturales y psicolégicas de los alimentos y el comer-.

Es evidente, que ambos conceptos (alimentacion y nutmicicnm) estan
estrechamente relacionados, pero conservan connotaciomesss particula-
res. La nutricion depende de la alimentacion y. dado que =l ser vivo
siempre emplea aquello que le llega en forma de alimento pawran wna nutri-
cion adecuada, es imprescindible una alimentacion correcttan..

¢Qué se entiende por dietética?

Es la aplicacion al ser humano. de forma individual o colectinas. de todos
los principios cientificos establecidos en la nutricién. Este #t&mrrmino hace
referencia a su aplicacion a seres humanos sanos, para diffesre=mciarlo de
la dietoterapia. que es la aplicacion a personas enfermas.
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La dietética ha adquirido un gran auge en nuestro tiempo pues trata de pro-
fundizar en el conocimiento de los procesos nutricionales para aconsejar la
alimentacion mas adecuada segun cada momento y circunstancia.

Hemos de desechar la idea de alimentarnos segun la tradicion, la moda
o los usos, mas o menos arraigados en nosotros, que en su mayoria han
sido aprendidos en la familia y transmitidos durante varias generaciones
sin someterlos a un analisis critico. Las actividades cotidianas son rea-
lizadas cada vez con menor esfuerzo y menor consumo de energia. Esto
implica una reduccion respecto al aporte calérico que aquellas antiguas
dietas contenian, debido al gran consumo energético que los trabajos
agricolas o de cualquier otra indole conllevaban,

Una buena educacion dietética produce numerosos y distintos benefi-
cios inmediatos: desde el desarrollo adecuado de los individuos, pasan-
do por el ahorro en el consumo de determinados alimentos, hasta la eli-
minacion o disminucion del gasto para el tratamiento de enfermedades
provocadas por dietas equivocadas.

1.1. FUNCIONES DE LOS ALIMENTOS. ALIMENTOS
Y NUTRIENTES

Hemos de distinguir entre alimentos y nutrientes.

El organismo satisface sus necesidades basicas a partir de las sustan-
cias simples o nutrientes contenidas en los alimentos.

Los nutrientes presentes en los alimentos pertenecen a categorias qui-
micas y biologicas muy variadas y pueden ser utilizados como material
energético estructural o como agentes de control de reacciones propias
del organismo.

Se pueden clasificar en 3 grandes grupos:
Principios inmediatos. que a su vez incluyen:
— Hidratos de carbono. glicidos o azucares

Son los constituyentes mas abundantes de gran parte de los alimen-
teos. Estan compuestos por carbono, hidrégeno y oxigeno.

— Lipidos o grasas

Son un conjunto de nutrientes que se caracterizan por ser insolubles en
el agua y solubles en disolventes organicos. Son indispensables para la
vida.

— Proteinas

Estan compuestas por carbono, hidrogeno, oxigeno, nitrégeno y en
ocasiones fosforo y azufre. Constituyen un elemento basico en la
organizacion y funcionamiento de los tejidos.
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Oligoelementos, que incluyen:

— Vitaminas: Son sustancias que necesita €l organismo y que no
puede sintetizar o lo hace en cantidades insuficientes.

— Minerales: Son los elementos inorganicos de la dieta que al igual
que las vitaminas no pueden ser sintetizadas por €l organismo. sien-
do necesario ingerirlas con los alimentos.

Agua: Se administra al organismo, ya sea ingerida como bebida o
como componente de otros liquidos o de cualquier otro tipo de alimen-
tos. Es imprescindible para la vida.

iCuales son las funciones de los alimentos (nutrientes)?

Funcion energética:

Debido a que aportan la energia necesaria para el mantenimiento del con-
junto de las reacciones bioquimicas inherentes a la vida. Los alimentos nos
proporcionan la energia necesaria para vivir, trabajar, crecer, etc.

Esta funcion la realizan las sustancias ricas en calorias contenidas en los
alimentos energéticos, (aceites. grasas, cereales, arroz. maiz. pan,
etc.). Los nutrientes principales que realizan esta funcion son los lipidos,
los hidratos de carbono y las proteinas que, a pesar de tener como fun-
cion principal la plastica, también aportan energia.

Por cada gramo. el aporte de calorias es el siguiente:

Hidratas de Carbono 9 cal
Grasas 9 cal,
Proteinas 4 cal.

Funcion reguladora:
Pues ativan las reaccianes bioguimicas nutricionales, actuanda como
catalizadores.

Ponen en marcha las funciones de nuestro cuerpo. su mantenimiento y
regulacion, acelerandolas o frenandolas segun las necesidades.

Esta funcion la realizan las sustancias nutrientes contenidas en los ali-
mentos reguladores tales como las frutas y verduras. Son. fundamental-
mente las vitaminas y algunas sales minerales. etc.

Funcion plastica:

Es la aportacion de los materiales necesarios para formar los tejidos
nuevos y para reparar los desgastados. Consiste en la construccion de
los tejidos (muscular, 6seo. etc.).

10
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Esta funcion la realizan las sustancias nutnenteess «ontenidas en los ali-
mentos plasticos tales como la leche, los huevass.. &l pescado, etc. Esos
nutrientes son las proteinas, las sales de calcw».. algunas sales mine-
rales, etc

1.2. ALIMENTOS Y SUSTANCIAS NUTRITIWVAS

Para ofrecer a la poblacion a la que van destimaaddicoys los alimentos una
informacion adecuada, suficientemente sencilla cquue le permita alimen-
tarse en funcién de sus disponibilidades. se reumik=mon los alimentos por
grupos como una necesidad metodoldgica de la=s gowrogramas de educa-
cion alimentaria y nutricional.

Los criterios utilizados para esta clasificacion sesxm |l similitud en cuanto
a su contenido en nutrientes, cantidades recomexmaliadas de ingestion, y
fomento o disminucion de ciertos consumos. emttires ©tros.

Los grupos de alimentos difieren de unos paisse=ss a otros. aunque el
objetivo es unificar criterios y plantear una clasifikcaacion internacional.

Rueds de los alimentos

11
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En Espana en 1978. el Programa de Educacién en Alimenttassss ©EDALNU)
propuso su conocida Rueda de los Alimentos. agrupandicy &= éstos en
siete grandes grupos:

GRUPO ALIMENTOS PRINCIPALES BNUTRIENTES

—

1 Leche, queso y derivados lacteos Proteinas y calcio |

2 Carnes, huevos y pescados Proteinas. hierro yw wiittaminas A y B.

3 Legumbres, tubérculos y frutos | Proteinas, hidratte»ss de carbono,

Secos i minerales y vitanmirmas ‘

| —_— —_— —

4 Verduras y hortalizas Sales minerales y wiittaminas Ay C '

5 Frutas Hidratos de carbvoxrm., sales mineralgw

y vitaminas A y 4

6 Azicares, cereales y pastas Hidratos de carlbycwmac y vitamina B |

- Aceites, mantequillas, margarinas y '|

| Grasas y acidos agyramsos

grasas

El agua ha de incluirse como parte de la alimentacion. Sieesmdo indispen-
sable para la vida. su aporte ha de incrementarse en regyxames calurosas
y secas.

Los requerimientos de agua también varian con la edadl. Thdllientras que el
adulto sélo necesita entre 50 y 30 ml por dia y kilo de o, el lactante
precisa entre 150 y 100 ml.

Los ritmos de crecimiento y desarrollo marcan distimttamss necesidades
nutritivas. La alimentacion, por lo tanto, debera varar atte==sraiiendo a esos
ritmos y de acuerdo con otros factores, tales como llems condiciones
generales de vida, el clima o el estado de salud.

12
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Tabla de composicion de los alimentos

LECHE (Cantidad por 1009 descontando el desperdicio)

Almentos Desper- Calodas Grasas Proteinas  Calcio Hemo VLA  WtB Va8  Nacne Vi C
dicos % g 9 mg mg vl mg  mg mg  mg
Lechedevacsd .o = 65 3 33 120 0.1 120 004 02 o1 2
Leche decabra ... .. - 90 6 33 180 0.2 25 005 02 03 1
Leche en palvo entera .. - 490 27 28 920 06 1000 03¢ 14 08 4
Leche en polvo
descrematla ... - 350 1 36 1.200 0.6 40 03 19 1 6
Leche condensada - 325 g4 8.1 280 04 400 007 04 0.2 i
Yogurt ... . . - 62 35 38 145 0.2 70 005 o2 0.1 -
QuesodeBurgos ... - 215 15 19 210 03 4 002 030 01 -
Quesc Manchego ' - 310 235 241 400 i 300 005 047 c4 -
Queso Gruyére . = 420 33 30 700 1 400 001 045 0.1 =
Queso de porciones = 1=} 15 10 110 - 0.3 0.1 1.5
CARNES (Cantidad por 100g descontando el desperdicic)
Almentos Desper- Calodas  Grasas  Proteinas  Calon Hero  VitA WB WB Nawna VitC
doos % 3 g mg mg ulL mg mg ™ mg
Came de vaca
[semigrasa) .. s E 250 19 18 10 25 40 006 0.16 37 =
Came de temera (magral. 20 156 8 195 1 24 20 014 025 63 -
Comedecedo ... ... 16 280 25 15 g 17 - 060 020 3 -
Came de cordero ........... 30 280 24 16 10 18 - 02 0.25 - =
Pollo {completo) —.......... 36 200 15 18 12 1.5 - 010 0.16 8 -
Coneio ... . 20 160 10 20 16 24 - 005 018 8 -
Jamén semano ... - 170 44 33 48 14 = 015 015 43 -
Chorzo . cooeerrirene - 20 12 24 30 35 - 020 015 3 -
Jamén de Yark ... - 454 46 17, 142 16 - 075 028 425 -
PESCADO (Cantidad por 100g. descontando el desperdicio)
Almentos Desper- Calorias  Grasas  Proteinas  Calcio Hemo VLA VLB VtB  Nacne Vi€
08 % g g mg mg ul mg  mg mg  mg
Atin fresco 50 180 10 20 38 1.2 100 0.1 02 238 -
Atlinen conserva ... - 300 22 25 340 22 100 005 038 7 -
Bardinas ..o ismsesieionnin. . 30 160 65 22 100 3 00 008 021 3 -
Besugo ... 50 100 36 17 30 08 - 006 008 22 -
Gallos ...........coeeemiciie: 50 85 1.3 18 30 6.8 - 007 o008 2 -
Pescadilla ............—..- 50 75 a5 17 28 0.8 - 006 008 22 -
Bacalao sece ... 30 310 5 62 93 25 - 012 025 6 =
GAMBAE ..iiviesanverivinn  1GE 100 3 18 110 1.8 = 008 015 24 =
Meglion . . 60 62 1.6 98 88 58 180 - - - =
Calamares A bl 30 80 i 14 144 1.7 250 007 016 14 -
HUEVOS (\/alor comparativo con otras alimentos)
Alimentos Desper Calorias Grasas Proteines Caloo  Hemo VLA VB ViB  Nacna Vit C
dicios % g 9 mg mg ul mg mg mg  mg
Huevo de gallina (100 g
atlles 2 piezas sin cascaral! 160 12 12 60 3 1.000 0.15 030 o1 -
Leche 200 cc. ... - 130 16 6.6 240 02 240 008 04 0.2 B
Merluza 1509 .. 55 B0 0.5 19 30 o8 - gos o 3 -
Ternera 1200g ..., 20 156 8 19.5 8 24 20 014 02 63 -

13
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LEGUMBRES (Cantidad por 100g descontando el desperdicio)

06

Herrg
mg
25
1
3
1
0.8
0.7
0.7
15
07
04

08
03
086
1.1

04

Amentos Desper Cabores Gmsas Proteinas  Caloo
dicos % g [ mg
Garbanzos i - 360 6.5 20 130
Judias blancas o pintas . - 330 25 20 130
lentegas . - 320 2 22 60
Gusantes secos ... .. = 346 2 22 60
Habas secas ... .. - 330 2 25 100
Patatas - 15 85 0.1 2 10
VERDURAS Y HORTALIZAS (Canndad por 100g. descontando el despardicn)
Alimentas Desper- Calorias  Grasas  Proteinas  Caco
dicios % g g my
Acegas ... ... 20 22 03 2 100
Coor . ... 40 30 0.3 3 5
.................. 20 25 0.3 23 BO
Judhas wverdes 10 39 03 24 56
lechwga ... 30 16 0.2 1.3 30
Pymsento ropo 20 30 03 1.4 8
Tomate ... 3 20 0.3 14 B
Alcachofa 50 50 0.2 3 50
Zanahora 20 40 0.2 1.5 40
Repolic 30 25 0.2 16 50
FRUTAS (Cantdad por 100g. descontando el desperdicio)
dicios % a g mg
Nararga . ... 30 42 02 1 33
Paano .................. 30 100 03 1.3 10
Pera . 1B 60 0.3 06 10
Marnzara . 16 55 0.4 04 6
Mslocoton ... 12 55 0.2 08 10
Ahancogue o N 8 o4 0.2 1 20
Mg PR . ¢ 25 0.2 07 20
Fresas . - 5 40 06 08 28
Cereras ... 10 B0 0.4 1.1 20
DWILCES (Cantdad por 100g. descontando el desperdicio)
dicos % g g my
Arcar ... .. - 400 - - -
- - 300 - 0.3 5
Mermeladas .. = 300 0.3 1 12
Churos - 408 20.1 6.3 69
Magdalenas ................... - 420 24 55 -
BolloSuzo .. - 360 08 7 10
Galetas ... - 380 7 7 45
Dudlees (en general) . = 292 2.1 08 16
Caramelos ... ... .. - 597
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Vit A
ul
150

100
100
100

Vit A
ul

2.800
10.000

2,000
1.000
1.000

280

10.000

100

Vit A
ul
200
100
20
100
1.000
3.000
1.200

650

Vit A
ul

Vit.B

0.45
0.35
0.40
055
0.50
0.1

Vit B

0.05
0.18
o1

ccs
0,04
0.07
0.07
02

0.06
0.07

Vi B

0.08
0.05
0.02
D04
0.02

0.08
0.03
0.05

Vi. B

0.04
0.02
0.15
0.08
0.07
0.02

Vit B

Q.18
020
0.20
0.15
0.30
0.03

Vit B

0.06
0.10

0.1
0.08
0.08
0,04
0.01
0.04
0.05

Vit.B

0.14
0.02
0.12

0.03
0.0s
0.02

(=3}

w o wm

0.5
o8
0.7
0.3

=
a5

— wn
O & @m
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CEREALES (Cantidad por 100g descontando & desperdicio)

Almentos ODesper Csoras Gresss Potemss  Caloo Fiermm Vit A Ve B
dc0s % g g mg g LS "
Pan tnigo (blanco) - 280 08 g 30 . - g1
Pan trigo (ntegral) - 286 1.5 94 50 - ¥ - 019
Macamones. fideos - 360 06 10 20 nn - 012
Aoz .. - 360 08 7 10 n.n - i
Maiz (grano) - - 350 43 94 g 25 450 043
Pan de centenc - 261 0.7 92 38 F & 019
GRASAS (Cantudad por 100g: descontando & desperdicio)
Asmentcs Desper. Calorias  Grasas Caico Hieerrs; Vit A Vi B
deos S g g mg ™y ul mg
Ageite puro
de cualguler clase - 884 99 - - — - =
Mantequilla . s 720 82 0.6 17 @.m 3.200
Margarina I - 760 B1 0.6 3 a= - -
Tocno - 780 B2 3 5 1 - 0.15
Manteca de cerdo ... .. - 825 92 - - — - =
Mahonesa . - 718 79 1.1 18 05 280 0.02

£Qué se entiende por alimentacion equilibrada?®

La cantidad de sustancias nutritivas que el organismo cxsmsume y que
los alimentos le proporcionan viene determinada por ell gpeesio. El tipo de
actividad que realiza y el momento del ciclo vital en quees =& encuentra.
Teniendo en cuenta todos estos factores. es evidente guue= wim nifio nece-
sitara, en porcentaje, mas sustancias nutritivas que un aduilito pues esta
en plena fase de desarrollo y crecimiento de su orgamiisasmmes vy, por ello,
las necesidades de tipo nutricional de un nifo son mméss amportantes
cuanto mas acelerado sea el proceso de crecimiento.

Pero. incluso para mantener en el minimo la actividad mussscuullar o la tem-
peratura basal constante es preciso un cierto consuma esmergético.

En la siguiente tabla se recogen las kilocalorias necessamrias por cada
kilogramo de peso, cada 24 horas, en funcion de la edasdi..

Kilocalorias necesarias / Kilo de peso Edacl
100-110 Hasta 1 asmo
90-100 De 1 a 3 asmars
85-90 De 4 a 6 amos
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Vit 8

0.06
013
0.05
0.43
0.10

O i
v
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S @
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La tarea de padres y educadores estara en conseguanr cque los nifos ten-
gan una alimentacion suficiente y adecuada en fuimasikésm de su edad, su
sexo y la actividad fisica y/o psiquica que desarrallilesm .

En general, se puede aceptar como apropiada todien alie=ta que contenga
uno o dos alimentos de cada grupo (de la clasificaxcidin de la rueda de
los alimentos) y que respete una relacion entre los mwuittrientes.

De tal modo que:

— El 50-60% de las kilocalorias deberian procedkesr «ke los hidratos de
carbono.

— EI 25-35% de las grasas.

— El 15% de las proteinas.

¢Cuando se considera que una alimentaciom
esta equilibrada?
Para considerar que una alimentacion esta equilibraxdiz tiene que aportar:

— Calorias: proporcionadas por los azicares, las ffécuilas y las grasas.

— Proteinas: proporcionadas por la leche. los dkexrinvados lacteos, las
legumbres, los huevos, la carne y el pescado.

— Minerales: proporcionados por las verduras. ke leeche. los derivados
lacteos, los huevos, la carne y el pescado.

— Vitaminas: proporcionadas por las verduras. lass firutas, los cereales
completos, los tubérculos y las legumbres, aunquies ttzawmbién la leche. sus
derivados y las carnes aportan ciertas vitaminas..

Alimento 1-3 4-6 7-9 10-12 MSssemero de raciones
=il «%ia o a Iz semana

Leche 200 cc 200cc 250 cc 250 cc 2-3 wesame=s al dia
Queso 309 304g. 50 g. 80 g En swesttifuwcion de una racion de leche
Came pallo, visceras 2060 g 704g 100 g. 150 g. 3 weecsE== [pOr Semana
Pescado 50-100 g. 120 g. 150 g. 200 g. 4 vesrrE=s [por semana
Huevos 1/2-1 1 1 -2 4-5 wescxess por semana
Patatas 60 g 80 g 100 g. 150 g Driariammaesmte
Legumbres 30¢g 50 g. 60 g. i0g 3 wemEss Jpor semana
Hortalizas 7049 804g. 90 g. 100 g. Dranriamrrmea=mte
Frutas citncas 100 g 100 g. 150 g. 150 g, Dhasneayrme=nte
Otras frutas 100 g 100 g 150 g. i50 g Densmrrmenite
Pan. galletas, papillas 200 g. 250 g. 350 4. 400 g. Draasnismrrmeamte
Azlcar y dulces 30g. 40¢g 60 g 60 g Damimrrmante
Arroz 4049 50 g 60 g 70 g. 2 wesresss por semana
Pasta 40 g. 50 g. 60 g, 704g 2 wEmesss por semana
Fuente:Los Almentos Ministeno de Sanidad y Consumo
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Actualmente, las costumbres alimentarias se han visto rapida y profun-
damente modificadas por los cambios producidos en el estilo de vida.
especialmente en las grandes ciudades. Pero, con frecuencia, ese cam-
bio no ha sido totalmente positivo.

Cada vez son mas frecuentes las lamadas comidas rapidas en detri-
mento del arte culinario tradicional y en favor de un incremento en el uso
de alimentos cocinados a la plancha, las conservas, los fritos, los embu-
tidos. etc. y. ademas, coincide con {a oferta. cada vez mayor. de platos
precocinados. liofiizados. concentrados y de preparacion simplificada
que invaden los mercados.

Frente a las indudables ventajas que este nuevo modo de alimentarse
presenta, también hemos de estar alerta ante sus aspectos negativos
tales como el exceso de azlcar que, en general, conlleva su elabora-
cion, el abuso de las grasas de origen animal, la escasez de fibra, la
reduccion de parte del valor nutritivo de los alimentos. la disminucion en
el consumo de las legumbres, el bajo consumo de frutas y verduras y la
cantidad, en ocasiones desmesurada, de bebidas refrescantes. cuyo
aporte nutricional se reduce a las llamadas calorias vacias.

Una alimentacion equilibrada se basa en una dieta que, a lo largo del dia,
incluye los siete grupos de alimentos, en cantidades racionales, en los
momentos mas indicados y de acuerdo a la edad, sexo y actividad del
individuo.

Por ello, el desayuno deberia ser

mas completo de lo que generalmen- ]
te se acostumbra, el almuerzo algo Desayuno 25-30%
menos abundante, y la cena deberia Comida 30%

ser un complemento variado del Merienda 15%
resto de los alimentos tomados Cena 25-30%
durante la jornada.

o s 3 o s Aporte akmentano de cada co re el total dian
En definitiva, una alimentacion equili- DR U AN SR o i

brada se consigue mediante una
dieta variada que incluye un poco de
todo y evita los excesos.

Caracteristicas de una dieta equilibrada:

- Variada: incluyendo alimentos de todos los grupos.
- Adecuada: a la edad, el sexo y el tipo de actividad.
- Suficiente: calidad y cantidad.

17



Ll Is il Alimentac:on y nutncion del mdo de 0 a 6 anos

1.3. NECESIDADES NUTRICIONALES DEL NINO

En una réapida panoramica general, vemos que de los tres a los seis
meses se modifican seriamente los habitos dietéticos del nifio. La leche
deja de ser el unico alimento y se comienzan a introducir alimentos que
para el nific son totalmente nuevos: la succion ird perdiendo importancia
para dejar lugar al uso de la taza y la cuchara: el nimero de tomas se ira
reduciendo desde las seis a ocho niciales hasta llegar a cuatro tomas
al dia.

El aparato digestivo esta en condiciones de digerir todo tipo de alimen-
tos a partir del primer afo de vida. por eso, con la leche como alimento
basico, se deben ir introduciendo paulatinamente los nuevos alimentos.
A lo largo del segundo afo de vida es cuando se van incorporando los
alimentos verdaderamente salidos.

A partir de los diez meses, se puede empezar a familiarizar al nifio con
los intentos de empleo de la taza y la cuchara como los (tiles habitua-
les para comer. Aunque, a pesar de favorecer el aprendizaje de la au-
toalimentacion, el nific ne lo consigue hasta los 2-3 anos de edad.

Lactancia materna

Es el método mas adecuado desde el punto de vista psicologico y nutri-
cional para satisfacer las necesidades alimenticias y afectivas del recién
nacido y del lactante.

La leche materna esta constituida por los siguientes elementos: hidra-
tos de carbono, proteinas, grasas, sales minerales y vitaminas: algunos
autores consideran que las sales minerales y vitaminas no son suficien-
tes para cubrir las necesidades el lactante, pues es deficitaria en hierro,
flGor y vitamina D.

¢Cudles son las ventajas de la lactancia natural?
— Es un sistema biolégico que aporta los nutrientes en la cantidad y cali-
dad que el lactante humano necesita.

— Por sus especiales caracteristicas actua previniendo enfermedades
infecciosas, pues aporta al nifo defensas y no produce alergias.

- Las dificultades de la alimentacion (regurgitaciones, colicos, alergias a
la leche) son menores en los nifios alimentados al pecho.

— Es menor la tendencia a la sobrealimentacion, porque el nino deja de
succionar cuando esta saciado.

La leche matema deberia ser el tinico alimento hasta el cuarto o sexto mes
de vida. A partir de ese momento empieza a ser deficitaria en nutrientes y
en principios energéticos respecto a las necesidades del nino.
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Lactancia artificial

Cuando la lactancia materna no es posible se procediesr=s 2 la llamada lac-
tancia artificial, basada en leche de vaca modificasalia para sustituir
apropladamente a la leche de mujer.

En el mercado hay dos férmulas o variedades:

— Una. de iniciacion (hasta los 4 o 6 meses). en la apuue se modifica no-
tablemente la formula onginaria de la leche de vaca.

— Otra. de continuacion (a partir de los 4 0 6 meses=d.. @on modificacio-
nes menores.

Estas férmulas de inicio adaptadas a partir de la leclwe die vaca se pre-
paran de forma que su composicion se asemeje lk» mmiEs posible a la
leche materna, dentro de unos margenes de seguurikiad. No deben
incluir: almidones, acidificantes, miel, ni factores de «axre=camiento.

Estan compuestas por: hidratos de carbono, grasass.. groteinas y com-
plementos vitaminicos.

Cubre perfectamente las necesidades nutritivas dell miimo como Unica
fuente de alimentacion hasta los 4 6 6 meses, en quue= se inicia la ali-
mentacion complementaria.

A diferencia de la leche humana, los productos paraa lka lactancia artifi-
cial son menos digeribles debido a su mayor canti de proteinas,
requieren la esterilizacidn del agua a emplear para sun meconstitucion y
no dan cobertura frente a las infecciones.

La alimentacion complementaria o alimentacion Beibkerstt

A partir del sexto mes de wvida es recomendable intreoxdiusecir una alimen-
tacion complementaria.

Responder a las crecientes necesidades nutricionaless aiedl mino requiere,
en ocasiones, la introduccion de alimentos adicionaless @ lla leche mater-
na. Esta diversificacion ayuda a la incorporacion graxciuussll a los habitos
alimentarios de la propia familia.

El momento de introducir este tipo de alimentacion degpesmdie de factores
culturales, psicologicos e histaricos.

Las razones de la inclusion de alimentos complemesmttawrios son tanto
nutritivas (la leche no es suficiente para cubrir las necessidiades del lac-
tante), como somaticas y educativas (coordinacion der me=ffllejos de nutri-
cion, deglucién e inicio de sensaciones de gusto y tamcttan)d y socioeco-
némicas.
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¢ Qué se debe tener en cuenta cuando se inicia la allummentacion com-
plementaria?

- No emipezar antes de los cuatro meses ni despuéss ol llos seis

- Cada nuevo alimento se introducira por separado. «&=m gpequenas can-
tidades que iran aumentandose paulatinamente a mesctindiz=a que el nifio lo
acepta y lo tolera.

- El alimento nuevo se acepta mejor si se ofrece tritwerandio o diluido.

- Entre dos alimentos nuevos se dejaran transcurmir «esmtre una a dos
semanas.

= No se deben aportar mas de la mitad de los requeesmsnmientos energé-
ticos diarios.

- La ingesta diaria de leche matema. de formula adiagpttanda o de derniva-
dos lacteos, no sera inferior a 500 mi

- Los alimentos con gluten se daran a partir de los cxctive meses.

- El tipo y orden en la introduccién de los alimentos adiikcionales es varia-
ble. aunque se aconseja comenzar por los cereales simm gjluten, las frutas
y las verduras, continuar con los pescados y las «aammes y finalmente
anadir los huevos, visceras y productos elaborades gaasess son muy sus-
ceptibles de producir alergias.

Pauta dietética durante el primer afio

El modelo de nutricion del lactante se basa en la imttwasdhuccion gradual y
progresiva de los alimentos. Asi, la lactancia matesmea o artificial (fdrmu:

las alawptadas) en los pri-

Edad en meses

Alimentos - meroes: «iléas debe realizar-
se &m & o 7 tomas de

0-4 meses entree 20 y 70 ml/toma.
Leche se @ amwmentando estas
cantecikaxdies hasta los 140-
4-6 meses Leche, cereales sin gluten, verduras con 160 wmwmll#toma, y debe
pollo y frutas conssttiittuninr el alimento
=1 unico» thasta los 3 6 4

6-8 meses Leche, cereales con gluten, verduras con meseses

pollo o ternera y fruta

La taltallen siguiente refleja
8-9 meses Leche, cereales con gluten, verduras con la imttrronatiuccion de los ali-
pollo o ternera, fruta, y pescado blanco memftcers  solidos en fun-

10-12 meses

ciom «alle= la edad del lac-

Leche, cereales con gluten, verduras con
9 tante: hhassta los 12 meses.

pollo, termera, pescado. huevo y fruta
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Dieta durante los 1-2 anos

A partir de los 12 meses de edad debe iniciarse progresivamente la
introduccion de alimentos de textura mas gruesa para ir acostumbrando
al nifio a los alimentos troceados. Se puede empezar con alimentos que
puedan ser facimente chafados con el tenedor o en trozos pequenos
Todo depende de cada mifo y de su rapidez en el aprendizaje de la mas-
ticacion. El objetivo es que entre los 18 y 24 meses el nifio debe comer
alimentos troceados

Debe imciarse al nifo poco a poco en la comida de galietas y yoghurt
natural, petit suisse. queso, jamon dulce, etc. a fin de acostumbrario a
los habitos y comidas de la familia

Durante esta época de la vida las necesidades nutricionales son vana-
bles y dependen del desarrollo del nifio. grado de actividad, etc

Poco a poco se debe ir pasando del plato Unico a una comida com-
puesta por primer plato (verduras, patatas, sopas, purés, etc), un
segundo (came, pescado, huevo, etc.) y finalmente un postre.

¢Cudles son las necesidades nutricionales diarias en los ninos de 1 a 2

anos?

— Calorias: 1.200-1,300 kcal/dia.

- Proteinas: 25-30 g/dia

— Hidratos de carbono:  100-160 g/dia

~ Grasa: 35-45 g/dia
Desayuno (8-9 Leche de continuacion-2 con harina con gluten y
horas) cereales
Comida (12-13 Patatas y judias verdes hervidas chafadas con
horas) tenedor con trocitos de pollo. Fruta y pan
Merienda (16-17 : . “
horas) Papilla de frutas con galletas y quesito |
Cena (20-21 Tortilla francesa de 1 huevo, yoghurt, fruta, pan

ljoras) y leche con complemento (opcional)

Ejemplo de dieta nida de 1 a 2 anos

Dieta a partir de los 2 hasta los 6 anos

A partir de los 2 afos el nifio hace 4 comidas al dia (desayuno, comida,
merienda y cena) y en algunos casos puede tomar un suplemento lac-
teo en forma de leche con galletas antes de acostarse.
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Adquiere mucha mayor importancia la manera de repartir los aportes
caloricos de estas cuatro comidas basicas, pues los habitos alimenta-
nos adquiridos en los primeros anos seran la guia para la edad adulta.

Debemos repartir las calorias de la siguiente forma:

- Desayuno: 25% del aporte caldrico del dia.
— Comida: 30% del aporte caldrico del dia

— Merienda: 15% del aporte caldrico del dia.
— Cena: 30% del aporte caldrico del dia

Es importante procurar que el nifio no adquiera conductas alimentarias
caprichosas y monétonas con preferencia para unos alimentos o aver-
sion a otros que pueden conducirle a llevar una alimentacion carencial
en algunas sustancias nutritivas, vitaminas y minerales.

Desde hace afios. numerosos estudios han puesto de manifiesto que la
mayor aceptacion que unos alimentos tienen sobre otros por parte de
los nifos, viene determinada por dos factores: La familiaridad que ten-
gan con ellos y su grado de dulzor.

Es fundamental recordar la responsabilidad que tienen los padres y
educadores en inculcar a los nifos los habitos alimentarios correctos.
acostumbrandoles, desde estas primeras edades. a tomar los alimen-
tos mas sanos (frutas, verduras, legumbres, lacteos sin descremar o
semidesnatados, pastas. pan. arroz, carnes magras y pescados) como
base nutricional principal y dandoles pautas para el uso adecuado de
los dulces.

Proteinas
Alimentos Calorias An. Veg. Vit.B, Vit A Vit.C Calcio

DESAYUNO
Leche, pan con aceite

COMIDA:

Patatas, con bacala tomate 2934 54 46 1.53 2.060 103 717
crudo, pan, naranja

CENA:

Huevo frito. queso pan.

DESAYUNO

Leche con galletas

COMIDA:

Macarrones, filete ruso, naranja ~ 3.311 51 58 1,57 5677 121 964

CENA:
Acelgas, merluz frita, platano
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Alimentos Calorias  An. Veg. Vit.B, Vit A Vit C Calcio

DESAYUNO:

Leche, pan con mantequilla

y mermelada

COMIDA:

Paella de marisco y pollo 3500 55 55 1,47 4122 2286 598
ensalda flan

CENA:

Tortilla frances, jamén york

y platano

Estudlio comparativo e tres dietas en funcidn de algunas sustancias nutrtvas

Fuente Los Almentos. Ministeno de Sanidad y Consumia

El ninc, durante los primeros tres afios depende del adulto para su ali-
mentacion. Son los adultos. por ello, los responsables de la adquisicion
de unos sanos habitos alimentarios que permanezcan a lo largo de toda
su vida.

La alimentacion durante la infancia tiene tal trascendencia que el desa-
rrollo, fisico y mental, puede quedar seriamente comprometido por una
dieta pobre o desequilibrada. En consecuencia, la dieta ha de aportar las
calorias necesarias. las proteinas de la mejor calidad biologica. y sufi-
cientes sales minerales para la construccion de sus huesos. Junto a
esto, hemos de tener presente que las necesidades vitaminicas son
muy elevadas. si tomamos como patron las del adulto.

— La alimentacion es un proceso voluntario mediante el cual los
seres humanos proporcionan al organismo las sustancias que

 Recuerda e

&

: wsssmmmmm — La nutricion es un proceso involuntario que consiste en una
* serie de procesos a traves de los cuales el organismo se apro-
- vecha de los nutrientes que componen los alimentos.

, — Los nutrientes cumplen tres funciones: funcién energética, funcién reguladora y fun-

' cion plastica.

— En Espana. el Programa de Educacion en Alimentacién (EDALNU. 1978) clasifica a los
alimentos en 7 grandes grupos, en funcién de los principales nutnientes que componen
dichos alimentos.
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- Una dieta equilibrada se caracteriza por: ser variada (incluye alimentos de todos los
grupos), ser adecuada (a la edad. sexo. etc)) y ser suficiente (en cantidad y en calidad).

- Siempre que sea posible debe alimentarse al lactante con leche de la madre al menos
durante los 6 primeros meses de vida. a partir de esta edad se complementa con una
alimentacion complementaria, que tiene como objetivo permitir el desarrollo y creci-
miento adecuado del nifio.

“ - - -
I1 ]()1’-(-1(0108 1. La cocina tradicional es muy estacional y fruto, en buena medida,
B ) de las fiestas, conmemoraciones y celebraciones. Redne informacién
. sobre los platos festivos que. a lo largo del afo, son tradicionales en
tu comarca.

2. Prepara una dieta equilibrada para administrar al organismo 2.400 kcal a un nifio de
5 anos.

3. Toma como ejemplo el menud de tu almuerzo. Estudia. con ayuda de las tablas, sus nu-
trientes, su aporte calorico. sus cantidades vitaminicas., el contenido en sales, agua, etc.
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Elaboracion de dietas

Aumguee se conoce con bastante exactitud la cantidad de sustancias
nutmiress que una persona debe ingenr diariamente, todavia no esta
clare» cusales son los requerimientos diarios de algunas de esas sustan-
cias, tall como ocurre con la vitamina B, los acidos grasos insaturados y
ciertys aminoacidos.

Tamiltmesm sabemos que la dieta debe ser variada y equilibrada. Que debe
ser diictada desde las necesidades nutricionales y que no debe ser
exclusirneamente un mero reflejo de la tradicion.

A paurthir de los cuatro o seis meses de edad, para la elaboracién de die-
tas imffantiles se debe tener en cuenta que ya deben aparecer los purés
y las ppaygpoullas. Al principio se administran en muy pequena cantidad, para
ir aummemitando paulatinamente a medida que el nifo crece y se desarro-
lla. D este modo, los cereales con leche, las frutas trituradas y las ver-
durass @m cremas le aportaran al nino los minerales y vitaminas que nece-
sita y quuie no puede obtener en cantidad suficiente por medio de la leche
matermai.

Cuandi» el nifio haya aceptado la nueva textura de los alimentos, se
incorpararan otras proteinas (de la camme) a las papillas de verdura. Poco
a poco, se iran introduciendo trocitos de nuevos alimentos, para seguir
con troaos un Poco mayores y terminar con la incorporacion de alimen-
tos sollidkos en la dieta infantil

2.1. ARENUS ELABORADOS EN FUNCION DE LA EDAD

Debidi» & que el aimuerzo es la comida que los nifios que van a la escue-
la infanittill hacen fuera de su hogar, es necesario, que haya una buena
colabowracwon con intercambio de informacidon., entre padres vy
educadlores en relacion con las pautas alimenticias. De esta forma la
dieta dee la jornada se complementara en casa teniendo en cuenta lo que
el nino lva comido en la escuela.

Para guue= la comunicacion entre la escuela y los padres sea eficaz es
recomesmdiable la elaboracion por escrito de un programa semanal o
mensuall con todos los menus previstos. Algunas escuelas facilitan a los
padres.. imcluso diariamente. un boletin en el que figura el ment servido
y la camttidiad del mismo consumida por el nifo, asi como el modo de
comer olbservado.
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Mas adelante se incluyen, a modo onentativo, una serie de menus apro-
piados para cada uno de los tramos de edad que en cada uno de ellos

se indican.

Se puede observar que. en ellos, la tipologia de los alimentos varia
mucho a lo largo del dia y que las cantidades de cada uno siempre estan
especificadas (una pieza, tantos gramos o tantos mililitros)

Para la elaboracién de dietas se debe tener cuenta que:

— EI 50-60% de las calorias debe proceder de los carbohidratos, el 25-
35% de las grasas y el 15% de las proteinas.

El calculo de dietas podemos hacerlo con ayuda de unos registros simi-
lares a los que aqui se incluyen:

CONTROL DE LAS CALORIAS APORTADAS
POR CADA TIPO DE ALIMENTO Y DIA

| DESAYUNO |

E

COMIDA

MERIENDA

CENA

L

HIDRATOS
PROTEINAS

LUNES
|
LIPDOS .

|
TOTAL |
|
|

l

HIDRATOS
PROTEINAS

MARTES ‘
LIPIDOS

MIERCOLES |
HIDRATOS |
PROTEINAS |

LIPIDOS

JUEVES
HIDRATOS
PROTEINAS
LIPIDOS

VIERNES
HIDRATOS
PROTEINAS
LIPIDOS

SABADO
HIDRATOS
PROTEINAS
LIPIDOS

DOMINGO
HIDRATOS
PROTEINAS

LIPIDOS |
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Ejemplos de menus para nifos de distintas edades:

Menui para ninos de 1 a 2 anos

Leche de vaca o especial para nifios: 200-250 mi. -

Desayuno Zumo de fruta: un vaso. |
Cereales: 30 g.
Media manana: Un yogur.

Almuerzo

Verduras en puré: un plato.

Proteinas animales (pescado. carne magra. aves,
huevos): 70 g.

Una pieza de fruta.

Merienda

Leche o derivados lacteos: 200 ml.
Una tostada de pan.

Cena

Proteinas animales (pescado, carne magra, aves.
huevos): 60 g.

Cereales: 20 g.

Leche: 100 ml.

Menua para nifios de 2 a 4 aios

Desayuno

Leche de vaca: 300 ml.
Una pieza de fruta o un vaso de zumo.
Cereales: 40 g.

Media manana;

Una pieza de fruta.

Almuerzo

Verduras o legumbres: un plato.

Proteinas animales (pescado. carne magra,
aves): 100 g.

Arroz o patatas: 60 g.

Una pieza de fruta.

Merienda

Leche o derivados lacteos: 200 ml.
Un montado de jamén.

Cena

Espaguetis: un plato.

Proteinas animales (pescado, carne magra, aves,
huevos): 70 g.

Leche: 200 ml.
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1 =

Mena para ninos de mas de 5 anos

Leche de vaca: 300 ml,
Una loncha de gueso.

Dessyino Una pieza de fruta o un vaso de zumo.
Cereales: 40 g.
Media manana: Una pieza de fruta.

Verduras o legumbres: un plato.

Proteinas anmimales (pescado, carne magra,
Almuerzo aves): 120 g.

Arroz o patatas: 80 g.

Una pieza de fruta.

Merienda Leche o derivados lacteos: 200 ml.
Hamburguesa de pollo o carne magra.

Ensalada.

Proteinas anmimales (pescado, carne magra, aves,
Cena huevos): 60 g.

Leche: 200 ml.

Una pieza de fruta.

2.2. HORARIOS MAS RECOMENDABLES.

Ya hemos dicho que los nifos avanzan en el afianzamiento de sus des-
trezas por imitacion, concretamente, gracias al esfuerzo de realizar por
si mismos los gestos y conductas que ven en los adultos

Durante la infancia se desarrollan las sensaciones mas primarias del
gusto. el olfato, el tacto, etc., que constituyen en si mismas las bases
de los esquemas cognoscitivos mas elementales. Teniendo en cuenta
esta circunstancia, la Educacion Infantil debe ensenar buencs habitos
alimentarios aprovechando para corregir las pautas prefijadas mediante

inercias y tradiciones gue no se basen en una respuesta racional a las
necesidades reales.

Aunque cambiar las costumbres alimentarias de un pueblo es tarea

compleja y que requiere tiempo. no por ello se debe renunciar a un
intento de mayor racionalidad.

Analizado el horano de comidas seguido en nuestro pais no parece ser
el mas racional. Asi. tras las ocho horas de ayuno forzado por el des-
canso nocturno, se hace un desayuno excesivamente ligero, sobre todo
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s se tierwe &n cuenta que al nino le esperan las horas de estudio y al
adulto las «de su trabajo. A media manana se acostumbra a tomar un
bocadillo guee obliga a retrasar la hora de la comida. Y. cuando al fin llega
la tardia t»ora del! almuerzo. éste es demasiado abundante e invita a la
somnolemscia La cena. puesto que el almuerzo fue copioso, se realiza a
horas bastante avanzadas y ain resulta excesiva para conciliar bien el
suefio. sem embargo. no es un complemento adecuado al resto de las
comidas diell dia.

{Qué maoadificaciones hay que tener en cuenta en el horario
de las cormidas y en las pautas alimenticias?

Es aconsegable introducir de manera paulatina una nueva distribucion
horana y wme modificacion cuantitativa de los alimentos a lo largo de la
jornada, dfe= mmodo que la racionalidad dirigiera méas de cerca nuestro
horario mutricional.

La siguiemte pauta podria tomarse como orientacién genérica:

— Desayumnwo» albundante, se deben tomar al menos, un tercio de la tota-
lidad de los alimentos a ingerir en el dia.

- Almuerzo mmas ligero, reduciéndolo aproximadamente a la mitad de lo
que habitualirmente estamos acostumbrados a tomar.

— Meriendia,, mmoderada y variada.

— Cena mas copiosa y temprana (alrededor de dos horas antes de ir a
la cama).

2.3. ERRORES ALIMENTARIOS MAS FRECUENTES

A la hora de= pllantear la forma en que se debe alimentar al nifio se debe
tener en cusmita el intentar no cometer una serie de errores que pueden
desencadeswanr alteraciones en el habito de alimentarse e incluso altera-
ciones de k= salud.

;Qué debermos tener en cuenta?

- Los refresccos azucarados con base de cola nunca podran aportar
tanto valor muwsttritivo como los zumos naturales de frutas que contienen
sales mineralkes y vitaminas.

- El exceso diee grasas y los condimentos fuertes (mostaza de las ham-
burguesas. sallsas de tomate picantes) son otros de los errores de la
moda aimentawria importada.
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— Por el contrario, la dieta mediterranea rica en fibra (legumbres). gra-
sas vegetales (oliva), vitaminas y sales minerales (frutas y verduras) es
la mejor alternativa frente a tan graves equivocaciones.

- Uno de los errores mas comunes en la alimentacion infantil es el
abuso de alimentos azucarados. Estos alimentos. contrariamente a lo
que en ocasiones se ha pensado, no favorecen el crecimiento. Y, sin
‘embargo, esta absolutamente comprobado que ayudan a la aparicion de
caries dentarias, pueden favorecer la obesidad e interfieren con el
correcto metabolismo del calcio.

- La sobrealimentacion es otro de los errores de los paises desarrollados.
A menudo, las madres gustan de tener hijos «llenitos« pensando que es
sintoma de buena salud. Por el contrano, es durante la infancia cuando se
instauran las conductas tendentes a la sobrealimentacion que son el origen
de muchos de los casos de obesidad en la vida adulta.

Debemos pensar que el sobrepeso no es sinénimo de salud. En reali-
dad, los bebés obesos acostumbran a ser nifios obesos que desembo-
can en adultos obesos. Especialmente en aquellos casos en los que la
tasa de aumento de peso es alta. Un rapido aumento de peso y de la
masa de grasa subcutanea durante la primera etapa infantil deberia
poner en alerta a la familia y @ los educadores para prevenir una futura
obesidad casi segura.

Por otro lado. es falso que no haya nada que hacer ante un niflo obeso.
Una dieta equilibrada a sus necesidades puede hacer que muchos de
los nifos y nifas que presentan una ganancia de peso excesivamente
rapida no lleguen a ser obesos. Es bueno recordar que una dieta sana
consiste en comer poco de todo y demasiado de nada.

En buena medida. el ambiente familiar y las pautas alimentarias familia-
res son determinantes de las futuras conductas alimentarias de los
ninos y de los futuros adultos. Casi todas esas conductas se aprenden
dentro del nicleo familiar durante la infancia y luego se siguen obser-
vando durante toda la vida.

La actitud ante los alimentos y el modo de alimentarse son uno de los
aprendizajes mas automatizados y sélidamente enraizados en el indivi-
duo y que tienen sus origenes en los habitos observados en el interior
del grupo familiar.
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— La dieta en general, y especialmente la infantil, debe ser varia-
da y equilibrada. Se ha de basar en las necesidades nutriciona-

L 1
“. v Re(‘ u eI‘da les y no debe ser exclusivamente un mero reflejo de la tradicion.

: essmmmme — Es necesario que entre los padres y los educadores exista una

a : buena relacion y trabajen con el objetivo comun de alimentar a

los nifios de forma adecuada. El almuerzo es la comida que los

ninos que van a la escuela infantil hacen fuera del hogar, por lo que la dieta de la jornada
ha de complementarse en casa teniendo en cuenta la ingesta realizada en la escuela.

"

r

Lo — Para la elaboracion de dietas hay que tener en cuenta que el 50% de las calorias debe
. proceder de los carbohidratos, el 35% de las grasas y el 15% de las proteinas.

- — Al menos un tercio de la totalidad de los alimentos a ingerir en el dia deben tomarse
-y en el desayuno.

— Durante la infancia es cuando se instauran las conductas tendentes a la sobrealimen-
tacion que son origen de muchos de los casos de obesidad en la vida adulta.

&

Le — El ambiente familiar y las pautas alimentarias familiares son determinantes de las futu-

L~ ras conductas alimentarias de los nifios y de los futuros adultos.
¥ — La actitud ante los alimentos y el modo de alimentarse son uno de los aprendizajes
s mas automatizados y solidamente enraizados en el individuo y que tienen sus origenes
" en los habitos observados en el interior del grupo familiar.

L

.y

Ej ()F(Ai(ai 0 S 4. Confecciona dos modelos de impresos que resulten muy claros de

entender y en los que se recojan: en uno. los menus de toda una
semana y, en el otro, el menu de un dia determinado, incluyendo comentarios del edu-
cador acerca del modo en que el nifio ha tomado los alimentos y qué cantidades ha
tomado de cada plato.

5. Elabora la dieta equilibrada de un dia para ti y distribtiyela a lo largo de las horas, de
acuerdo con lo expuesto anteriormente, variando las cantidades y los momentos res-
pecto a los usos seguidos por mera costumbre.
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M anipulacion de los alimentos

A pesar del descrediito que hoy tienen los alimentos industrializados. no
debemos pensasr quee todo lo natural y no manipulado es definitivamen-
te saludable. El cxwmsumo de alimentos sin manipular puede ser peligro-
so, de hecho esssten alimentos que pueden ser venenosos (setas),
otros pueden comttener sustancias venenosas en pequena cantidad y
muchos puedem se=r vehiculo de gérmenes. Por eso es preciso ser
cauto ante la cresceente oferta de alimentos no procesados y naturales.

Que un alimento heaya sido elaborado y manipulado no siempre significa
que ya no sea mattuaral. No siempre se debe ni se puede comer todo
crudo.

¢{Qué precauciomres se deben tener en cuenta?

~ La zona destinaxdiz @ la preparacion de los alimentos debe estar aisla-
da del resto de lass imstalaciones para evitar posibles contaminaciones

~ Si los biberones=s y papillas se preparan en el aula, el area de prepara-
cion estara alejadia die la zona en que se cambian los pafales a los mas
pequenos. En amlbseas zonas habra pilas con abastecimiento de agua.

- Lo ideal es que lhaxya zonas claramente delimitadas para cada funcion:
recepcion, aimacexmaje y elaboracion de los alimentos.

- Si en la escuelan any cocina, dentro de la zona destinada a la elabora-
cion de menis, dexltsem distinguirse, a su vez, subzonas de: manipulacion.
coccion y cocinadko en frio.

- Las basuras. y especialmente aquellas que contienen los panales
sucios y desechantkors. han de estar convenientemente aisladas.

- Las basuras de lla cocina no deben acumularse dentro de la misma
durante un tempo gralongado.

- El personal que tralsaja en la cocina debe estar en posesion del carne
de manipulador dies aliimentos y debera utilizar un vestuario adecuado
para estar en la coxciimna.

- La zona dedicadia @ cocina y comedor debe contar con superficies faci-
les de limpiar, lisas w sin angulos
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3.2 ADMINISTRACION Y LIMPIEZA DE BIBERONES

Es importante crear un ambiente relgjado y acogedor y mantener una

buena relacion afectiva, antes de intentar dar de comer al nino. Ademas

no se debe olvidar que tan importante es el procesc de la higiene com

el de la alimentacion propiamente dicha

;Como debe darse el biberon al nino/a?
Procedimiento
En primer lugar. antes de empezar sera necesario lavarse las manos.

Colocar al nino semiincorporado con la cabeza apoyada en el brazo,

sujetando el cuerpo con nuestro antebraze o con la mano

-
L O0)E n
tra mano ¢ ntrocducir la teti

na en la boca del nino
teniendo la precaucion de
f]i“". Ef:‘-Tf.‘ '.‘H'f['”'ll'll-l.r'_.‘ ||r*1|;1 "i'.'

leche v no de aire

Durante la toma. debe petr

it ie )
ncorporanac para rav
er 1a expuision ael aire qu

haya podido deglutir

No debemos empenarno:
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incorpora al nino y se le golpea suavemente la espalda para facilitar la
expulsion del aire (mediante el eructo).

Limpieza de biberones y tetinas

Una vez que se ha dado el biberdn al nifio es importante llevar a cabo
de forma correcta la limpieza tanto del biberon como de la tetina, para
ello sera necesario disponer de jabén, un escobilléon, recipiente para
solucion desinfectante y la solucion desinfectante.

Procedimiento

— Introducir el biberon y la tetina en agua jabonosa. eliminando los res-
tos de alimento con el escobillén, frotando bien todas las superficies por
dentro y por fuera.

— Aclarar con agua varias veces para asegurarnos que no quedan res-
tos de jabon.

— Introducir la tetina y el biberén en un recipiente que contenga agua y
una solucion desinfectante, de forma que estén totalmente cubiertas
por el agua. Dejar al menos durante 4 o 6 horas. Si no se dispone de
solucion desinfectante. se deben hervir con agua antes de volver a ser
utilizados.

Los restos de comida de la tetina pueden eliminarse frotando con sal
comun y aclarando después con agua varias veces.

3.3. PREPARACION DE PAPILLAS

Cuando se preparan las papillas y/o purés se debe tener en cuenta que
algunos alimentos. por sus caracteristicas especificas. requieren un cui
dado especial tanto en su manipulacion como en su preparacion.

¢Qué precauciones hay que tener en cuenta?

Leche:

No se debe calentar mas de la necesaria para el consumo en un
momento dado. La limpieza de los manipuladores, los utensilios y los
recipientes empleados ha de ser muy escrupulosa.

Huevos:

Generalmente, ya vienen contaminados de origen. Deben limpiarse con
un pafio himedo antes de abrirlos. Las mayonesas a emplear deben ser
industrializadas, para prevenir riesgos de salmonelosis
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Pescados:

Se deben conservar en fric y tapados. limpios de visceras y escamnmanss.
Se consumen dentro de las veinticuatro horas siguientes a su conmperas

Carnes:

No deben lavarse nunca Se han de conservar en frio. Los utensiios qpuss:
se empleen para su manipulacion en crudo deben permanecer aiskadiorss
de aquellos que se empleen para su manipulacion detras del cocinaclioe.
Las sobras de platos de recetas que contengan came se conservar: «=sm
frio y sin la salsa que les acompanaba.

Hortalizas, frutas y verduras:

Se cocinan con muy poca agua sin prolongar demasiado su coccidm. &3l
caldo no se le debe anadir ni sal, ni aceite, ni huesos (ni de jamon ms aiies
vacuno). Si se consumen en crudo. (ensaladas) se deben sumergir gre—
viamente en agua con cloro durante cinco minutos. La fruta se peiim
siempre.

Pan:
Evitar el contacto de las cestas con el suelo. Puesto que no se puexdie
limpiar ni lavar. lo ideal es que cada pieza tenga su propio envoltorko..

Aceites:
El aceite no debe usarse hasta los doce meses.

Evitar el uso de aceites refritos. La freidora no debiera superar los 180 €.

Papilla de frutas
Se debe utilizar fruta fresca y madura (aunque no en exceso).

Al principio se utiliza platano, manzana, pera y zumo de naranja y a nmesciii-
da que el nino va creciendo se pueden anadir otras frutas del temgpee..

Para hacer la papilla se pane la fruta (sin las semillas) en un recipiemnttes,
se le anade el zumo de naranja recién exprimida y se bate hasta comvsses-
guir una papilla de consistencia pastosa.

Su consumo debe ser casi inmediato a su preparacion, para evitar e
se oxiden las vitaminas de la fruta al contacto con el aire.

Durante los primeros meses, las papillas se administran muy finas.. s¢
poco a poco se hacen mas gruesas a medida que el nifo va empezanm-
do a tragar.
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Papilla de cereales

Estas papillas se encuentran en el mme=n aCI0 €N POIvo

Para su preparacion se mezcla el de los cereales (medido con

cacito enrasado) con el agua y | ':'Tl-'-"flll_"il'_l tambien con cacito

enrasado) cantidades vienen ey FeCagas

por la casa comercial

bien lo indicara &l pediatra

La mezcla se realizara o bien con temesclkor (con movimientos energicos)
o bien con batidora, hasta consegumnr wsma mezcla homogenea

Purés de verdura con carne

La carne que se utiliza debe ser magran
sal, con una pequena cantidad jumto axon
verdes, acelgas, patata. etc.), que hasm «

paollo o de ternera. cocida sin
las verduras (puerros, judias

estar bien lavadas

Una vez cocidos todos
los ingredientes, se
anade un chorrito de
aceite de oliva crudo y
se tritura todo hasta
conseguir una mezcla
homogénea

Este tipo de purés se
pueden dar al nino hacia
el 6” mes

A partir del ano. se pue
den realizar cambios
con diferentes verduras
cames o pescados (que
se prepararan siguiendo

la misma tecnice

y papila ampliando al maximo el

abanico de posibilida-

des, con el fin de sumi

nistrar diferentes sabores y evitar &l «ansancio de una dieta monotona

Asi el nino, poco a poco, se ira acossttuwrmbrando a nuevos y diferentes
sabores, como preambulo a una diettan afe adulto variada y equilibrada
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- Es importante tomar todas las precauciones necesarias en la
manipulacion de los alimentos para evitar posibles problemas de

R ecu e I'da contaminacién y/o infeccion.

wsssmmmme - Las manos de quien manipula alimentos o prepara biberones
deben lavarse con agua y jabon: antes de comenzar la manipu-
lacion, cada vez que haya habido una interrupcion en el trabajo
w ssempre que se haya tocado un alimento y se vaya a manipular otro

Preparacion de biberones
— Es necesario antes lavarse las manos.

— Poner 1 cacito de leche por cada 30 ml de agua, tapar el biberon y agitar bien hasta
comseguir su completa disolucion.

Administracion y limpieza del biberon

— Colocar al nifio semisentado con la cabeza apoyada en el brazo y cuerpo sujeto con
k= mmano.

— Poner la tetina en la boca del nifio procurando que esté llena de leche, para evitar que
ingpera aire.

— A finalizar, incorporar al nifc y darle unos golpecitos en la espalda para que expulse
el aire (eructo).

— Tanto las tetinas como el biberon se limpian con agua y jabon, frotando con el escobi-
Il y aclarando con agua varias veces.

Preparacion de papillas

— Cuando se prepara cualquier tipo de papilla. hay que tener en cuenta las caracteristi-
cas especificas de cada tipo de alimentos, para manipularlos y prepararlos de forma ade-
cuada.

— Los componentes se deben batir o triturar hasta conseguir una mezcla homogénea.

1 1 101 6. Describir en qué ocasiones el educador debe ensefiar al nifio a
E] CPCIC]-OS lavarse las manos con agua y jabon.
"

7. Elabora un cuadro donde se especifiquen las precauciones a tener en cuenta en la
mmamnipulacion de los distintos tipos de alimentos.

8. Hacer un esquema donde se recojan gréficamente los datos mas importantes en rela-
caomn con el procedimiento de preparacion y de administracion del biberon.
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Trastornos y dificultades
del nifno ante las comidas

Los alimentos tienen una gran importancia en el proceso evolutive del
nifo, tanto en su desarrollo como en el ambito intelectual y afectivo.

Durante los primeros meses de vida, la alimentacion es una de las
maneras de intercomunicacion mas importante entre la madre y el hijo,
ya en la vida adulta contintia siendo, de alguna manera, un elemento de
comunicacion entre los humanos. Cualquier acontecimiento importante
en la vida de las personas se celebra o senala con comidas especizles,
la amistad se expresa con invitaciones a degustar alimentos e, incluso,
de la preparacion de los alimentos hemos hecho un arte y un signo cul-
tural: la gastronomia.

Sin embargo. la conducta alimentaria presenta, con relativa frecuencia.
trastornos que pueden ser muy variados. Los mas comunes son aque-
llos que responden al defecto o al exceso en la ingesta, al rechazo de
nuevas texturas y sabores, o a la selectividad del apetito.

Alimentar a un nifc es mucho mas que un mero acto nutritivo. La acti-
tud del adulto, y especialmente la de la madre que amamanta, es perci-
bida por el nifo como actitud de acogimiento o de rechazo. Y. en cual-
quier caso, el dificil paso del destete conlleva siempre un cierto grado
de ruptura que. si bien ayuda al nifio a iniciar su camino de maduracion
e independencia, en ocasiones, puede suponer un obstaculo importante
en el mismo.

El nifio que empieza a adaptarse a la vida en sociedad suele emplear el
alimento como contraprestacion. De ese modo, es frecuente que vea-
mos al adulto ingeniandoselas para conseguir que el nifio coma. y al nino
haciéndose de rogar, aunque haga bastantes horas que no come,

4.1. ACTITUD DEL NINO ANTE LA COMIDA

Los problemas mas frecuentes que los nifos presentan ante las comi-
das (anorexia, dietas restringidas, ingesta excesiva, etc.) pueden preve-
nirse. Para ello proporcionaremos a los padres orientaciones acerca de
su conducta en el momento de administrar los alimentos a los ninos. De
este modo estaremos ensenando no soélo al nifo, sino también a la fami-
lia, a mejorar el momento y el contexto social de las comidas.

Los adultos. con frecuencia. interpretan el llanto del nific como una peti-
cion de comida sin pararse a comprobar si esto responde a una necesi-
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dad real. Los nifios, necesitan experimentar las sensaciones de plenitud
y de hambre, como tantas otras, dentro de un proceso evolutivo normal.
Al igual que a nadie le pareceria razonable eliminar radical y siste-
maticamente la sensacion de satisfaccion. tampoco lo parece, respecto
a la sensacion de hambre, dentro de lo habitualmente tolerado por cual-
quiera.

iCual es la actitud de los ninos ante los cambios de sabores
y texturas de los alimentos?

Es necesario dar tiempo al nifio para que reaccione favorablemente ante
un alimento nuevo. Para el nifo, todo alimento nuevo supone aceptar
nuevas texturas y nuevos sabores.

El adulto debe estar preparado por si el nifo rechaza el nuevo alimento
e intenta empuijarlo con la lengua para expulsarlo fuera de la boca. Inclu-
so. es muy posible que lo escupa. Si se le rodea de un ambiente aco-
gedor y de confianza, al poco tiempo aprendera a mantener los alimen-
tos dentro de la boca y poco a poco los ira tragando.

Si el nifo tiene hambre, es normal que liore al comienzo de la comida.
Si se le trata con tranquilidad y carino, tras las primeras cucharadas, vol-
vera a calmarse y comera de forma habitual.

Es importante saber interpretar cuando el nifio ya esta saciado. Cuando
el nifio. después de haber tomado una cantidad razonable de alimento.
comienza a mostrarse inquieto, escupa o inicie juegos con la comida,
podemos pensar que ya ha tomado lo suficiente.

Si rechaza un alimento por sistema, es conveniente esperar una o dos
semanas antes de darselo de nuevo. Sipersiste en su actitud de recha-
zo. se puede intentar el mezclar un poco del nuevo alimento con su ali-
mento preferido y, progresivamente. a medida que el nifo empieza a
comer el nuevo alimento. ir aumentando la proporcion de éste.

Para evitar estos y otros problemas anadidos. tanto el educador como
los padres deben controlar y reducir al minimo la ingesta de alimentos
entre horas.

Una vez conseguido un buen clima de confianza y, sobre todo. evitando
dramatizar el momento de la ingesta. tendremos la puerta abierta para
instaurar la toma de alimentos variados, con sabores distintos, en una
dieta equilibrada. Ni repetitiva, ni aburrida.

Al final del primer ano. el nifio debera tener un patron de gustos lo
méas amplio posible. Para ello habremos ido presentandole las diver-
sas texturas y los diferentes sabores de los alimentos que usual-
mente se emplean en el medio cultural al que pertenece. La educa-
cion infantil tiene aqui un papel crucial en la educacion del gusto
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mediante iz smtroduccion en la dieta de los nifios de nuevos alimen-
tos. Y. tarmitaeen . en la introduccion de nuevas maneras para comer los
alimentos alle siempre.

La adgussscwcwn durante la infancia de habitos alimentarios correctos
repercute cllwrexcta y favorablemente en la salud general. Por otra parte.
la alimentaxcuwdn equilibrada en la infancia evita situaciones patologicas,
tanto de k= e=diad infantil (trastornos del crecimiento y del desarrollo,
deshidratascwon. enfermedades infecciosas. caries, alergias. etc.) como
de la edadl aadlulta (arteriosclerosis, obesidad).

4.2. TRASTORNOS MAS FRECUENTES

La alimentaz—on. como demasiado frecuentemente ocurre en estas eda-
des. no dellve= convertirse en una fuente de conflictos o en un enfrenta-
mientos emitre> los adultos que ofrecen la comida al nino, y éste que no
la recihe des mmanera adecuada.

En la medidi= de lo posible, los alimentos deben estar desprovistos de
carga emocionmal por parte del nifo. Para ello, los adultos (padres y edu-
cadores) semr@n quienes eviten darles esa carga.

Nunca un alliimmento sera considerado como premio 0 como castigo. ni se
asociaran aamsiedad, tension o desasosiego a determinados platos. Ten-
gamos siemmypire presente que las reacciones negativistas suelen tener
su origent emm wna insistencia mal conducida por parte de los adultos.

Las variacicomess dietéticas que se van produciendo en la evolucion del
nifo deber sser respetadas por los adultos. A preferencias exageradas
por un detesmmminado alimento suelen seguir etapas de completa indife-
rencia haciaa «ll mismo. Normalmente, estos cambios responden a esta-
dios fisiologgeos distintos, pero normales.

Los trastommars mas frecuentes asociados con la comida son: la inape-
tencia y la oltwesidad.

Inapetencia
Tanto el exceso» en la ingesta como la inapetencia son interpretados de
muy diferemttess modos.

Generalmemitte: responden a un deseo de autoafirmacion y a una llamada
de atenciom.. Wna relacion sana y equilibrada entre el adulto y el nifio es
la mejor garaamittia para evitar la inapetencia selectiva.

- Los Vomitteysss mmatinales: suelen seguir a desayunos contrarreloj, acom-
panados de wmrna ansiedad producida por la incorporacion a una realidad
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nueva, la escuela. y por la obligada separacion del nifio de un medio
seguro y conocido, para acceder a otro desconocido y que inicialmente
le produce angustia e inseguridad.

— Anorexia precoz esencial: se da en recieén nacidos extraordinariamen-
te inquietos. de bajo peso. que adoptan una postura pasiva frente a la
comida y que, a los pocos meses, se niegan a comer. Es bastante rara.

— Anocrexia inerte: aparece con mas frecuencia, durante el segundo
semestre. y coincidiendo con la introduccion de alimentos complemen-
tarios o alternativos a la leche materna. Se caracteriza porque el nifio no
coopera en la alimentacion, adoptando una conducta negativista que.
frecuentemente. no se acompana de la perdida real del apetito.

— Anorexia de oposicion: el nifo, no s6lo no siente interés por la comi-
da sino que presenta un auténtico enfrentamiento con el adulto. se hace
beligerante en contra del alimento.

Estas conductas poco adaptativas. con frecuencia vienen acompanadas
de retrasos madurativos en otras muchas conductas: reacciones muy
emocionales. ritmos dia/noche y horarios de suefio trastocados. tar-
danza en el control de esfinteres, llanto acompanado de espasmos, etc.

;Como se puede diferenciar la anorexia de la pérdida real del apetito?

Un criterio que nos puede ayudar en la distincion entre anorexia y poco
apetito consiste en que, la anorexia sobreviene de modo inesperado.
mientras que los nifos que comen poco manifiestan ya precozmente
esa falta de apetito.

Antes de acudir al médico en busca de tratamientos especificos se han
de revisar algunos elementos, tales como: la actitud emocional de los
adultos que se relacionan con el nifo y. en especial de la madre. ante la
comida; la existencia de algun factor nuevo en el conjunto de las rela-
ciones familiares que pueda ser percibido por el nifio como una posible
amenaza (por ejemplo. el nacimiento de un hermanito); el clima o el am-
biente que se vive durante el momento de la comida: el establecimien-
to de unos horarios excesivamente rigidos o su total inexistencia: la
buena o mala organizacion puede favorecer la relacion entre el nifo y el
adulto o, por el contrario, ser una fuente de desbarajuste doméstico.

A menudo. la actitud mas recomendable es la de aparente indiferencia.
Con ello conseguimos que el nifio no se erija en centro de nuestra aten-
cion durante la comida. Si el nino se niega a comer. debe retirarsele el
plato sin hacer comentarios. Probablemente, en una nueva ocasion, al
ver fracasado su intento de atraer nuestra atencion y experimentando
una intensa sensacion de hambre acceda a tomar su comida.
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Obesidad

La obesidad en la nifiez no suele ser un trastorno benigno, a pesar de
las creencias populares de que los nifos con sobrepeso «superaran su
estado»

El sobrepeso del nific depende tanto de factores genéticos como ambien-
tales, Entre estos dltimos, el mas importante es la alimentacién. Un nifio
obeso desde sus pnmeros anos puede serlo durante toda su vida.

Debido al cese temprano de la lactancia natural y al aporte de alimentos
ricos en hidratos de carbono y en grasas. se esta favoreciendo desde
la lactancia la posible aparicion de la obesidad

Los riesgos que este problema lleva asociados son muy variados, tales
como diabetes mellitus, artenosclerosis, trastornos articulares y de
motilidad. etc.

;Cudl sera la labor de educadores y padres en relacion con la alimenta-
cion del nino?

En la transicion hogar/escuela-infantil la cooperacion de los padres es
basica. Para una buena transicion desde la alimentacion casera a la de
la escuela es preciso contar con la ayuda de los padres para conseguir
un cierto grado de traspaso de su papel tranquilizador al educador. En
los casos mas dificiles, se deberia poder comenzar esa transicion en
presencia de alguno de los padres para. mas tarde. irla suprimiendo pro-
gresivamente.

Lo ideal seria mantener una postura equidistante entre la del adulto
posesivo, anticipador gratuito de los deseos y necesidades infantiles, y
de la del adulto exigente que, contrarreloj, atiborra de: alimentos al nifio
con tal de acabar pronto.

El educador debe estar preparado para atender a los nifos que recha-
zan cualquier alimento nuevo. En estos casos. como casi siempre, el
establecimiento de hostilidades abiertas adulto-nino, es el peor de los
caminos. Aprovecharemos los momentos de mayor apetito para enri-
quecer con nuevos sabores y texturas la variedad del repertorio alimen-
tario del nifio. Siempre comenzaremos por pequefas cantidades. para ir
aumentando progresivamente a medida que el nifio acepta el alimento.

También en la escuela infantil es frecuente encontrar nifios que no cesan
de ingerir alimentos. Frutos secos. caramelos. chicles y otros produc-
tos similares siempre estan en sus bolsillos y desconocen los horarios
para comer. El papel del educador en estos casos es claro aunque no
facil: establecer el orden y procurar que el nific vaya interiorizando un
cierto horario mas normalizado.
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— La alimentacion es una de las maneras de intercomunicacion
mas importante entre madre e hijo, y muy especialmente duran-

R_ ()(' l_l (\ r(la te el periodo de lactancia.

Los ninos/as necesitan experimentar las sensaciones de pleni-
tud y de hambre, como tantas otras, dentro de un proceso evo-
lutivo normal.

— Al final del primer ano el nino/Aa deberan tener un patron de gustos lo mas amplio posi-
ble.

~ La adquisicion durante la infancia de habitos alimentarios correctos repercute directa
y favorablemente en la salud y evita situaciones patolégicas tanto de la edad infantil
como de la edad adulta.

— Bl educador debe estar preparado para atender a los nifos que rechazan cualquier ali-
mento nuevo, asi como a otros ninos que continuamente estan ingirendo alimentos,
para prevenir la aparicion de anorexia y de obesidad respectivamente.

i(\]-(-i(- i ()S 9. Evalua los aportes nutritivos de algunas de las golosinas mas con-

sumidas.

Intenta enumerar algunos aspectos positivos y negativos del consumo de dulces y golo-
sinas por parte de los nifnos.

10. Busca el significado de los términos anorexia y obesidad en un diccionario espe-
cializado y analiza su definicion.
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Desarrollo de habitos

Rl UN/DAD 4

para una adecuada alimentacion

La alimentacsam equilibbrada es una de las condiciones necesarias para
gozar de una bwena salud. E aunque en el concepto de alimentacion
equilibrada se uncluye el concepto de comer bien, comer bien no signifi-
ca comer nmschues

Una alimentacucn apropiada no elimina ningln alimento, ni restringe
hasta el maximmoy la ingesta de calorias, ni abusa de las verduras en
detrimento de las cames ni, en definitiva, introduce desequilibrios de
unos productos en favor de otros

Una alimentacioe apropiada es una alimentacion que mantiene equili-
bradamente la cantidad y variedad entre los siete grupos de alimentos
fundamentales w el resto de los factores que definen a la persona de
que estemos tratando (edad, sexo, actividad, clima, salud, etc.)

Si la almentacion es suficientemente variada en calidad y cantidad
podemos temer la seguridad de estar fortaleciendo uno de los factores
mas influyente= en el mantenimento de la salud.

5.1. HIGIENE ALIMENTARIA

La Educaciomn Imffamtil tiene que preocuparse de las conductas higiénicas
relacionadas —om la alimenta-

cion. Debe programar activida- ———
des encaminadias a consolidar
conductas que mmejoren indivi-
dual y colectiwammente los nive-
les de salulbridlad de los
momentos dediicados a las
comidas.

La educaciorn wmffantil, en este
sentido, sera =istematica e
insistente en la imstauracion de
conductas tales como:

— Lavarse las mmamos antes y
despues de commer

— Utilizar adecussdamente los Niio sentado de forma comecta a la mesa. maneando los cublertos

Cl.lblertcs. (cuchilio y tenedor)
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— Masticar y deglutir correctamente
~ Mantener una postura sedente correcta
— Lavarse los dientes tras las comidas

Intoxicaciones

Las intoxicaciones alimentarias no suelen producirse por las bacterias
que contribuyen a la putrefaccion de ios alimentos. Ademas. son poco
frecuentes pues nadie come algo que obviamente percibe como pasa-
do. Son los alimentos contaminados los responsables. en la mayoria de
los casos, de las intoxicaciones alimentarias ya que los alimentos con-
taminados suelen conservar su aspecto, olor y sabor normales.

Aunque las intoxicaciones alimentarias no pueden ser consideradas
como infecciones, pueden producirse en varias personas a la vez. Esto
sucede cuando las bacterias responsables contaminan alimentos pre-
parados para muchas personas y en grandes cantidades.

Los alimentos se contaminan facilmente. Estos, pueden tener su origen
en las heces, en las heridas abiertas (humanas y/o de los animales), en
las excreciones (en general) y en las secreciones.

Cuando un alimento esta en presencia de un portador (ser humano o
animal) es facilmente contaminable. El paso de gérmenes al alimento se
produce directamente por el agua. por los insectos. por el aire, por las
manos. por el polve e. incluso, por la propia tierra en que crece.

Para controlar en la medida de lo posible el proceso contaminante

deben tenerse presentes las condiciones que favorecen esa contami-
nacion

¢ Cuales son estas condiciones?
— Temperatura. Entre 41°C y 651°C hay mayor riesgo

— Humedad. A mayor grado de humedad. mayor riesgo.

— La propia composicion del alimento. Si es muy rica en nutrientes. se
favorece la proliferacion de gérmenes (por ejemplo, la leche es muy
facilmente contaminable).

- El tiempo transcurrido desde la contaminacion. Si es mayor de cuatro
horas, el grado de proliferacion de gérmenes puede ser tan elevado que
el organismo puede verse seriamente afectado.

Las principales enfermedades que. por ejemplo. ocasiona el agua con-
taminada son: célera. fiebre tifoidea. disenteria, gastroenteritis, y toxiin-
feccion alimentana.
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En términos generales, a mayor contenido de un alimento en agua,
mayor riesgo de contaminacion por gérmenes.

Prevencion de intoxicaciones e infecciones

Para prevenir los riesgos de intoxicaciones e infecciones a través de los
alimentos es importante conocer bien las caracteristicas de los mismos y
las técnicas de manipulacién. Ademas, es necesario adquirir una serie de
actitudes en relacién con la higiene personal. organizar con ngor el trabajo
con los alimentos y ser conscientes de la responsabilidad que tenemos
frente a los nifios y sus familias puesto que cualquier error en este asunto
adquiere rapidamente dimensiones de trascendencia notable.

;. Qué precauciones hay que tener en cuenta en el manejo de los ali-
mentos?

Carnes:
- Se preferira el manejo de piezas enteras de las que se iran cortando

filetes.
- La carne desmenuzada se pica en el mismo momento de compraria.

- Las hamburguesas deben tener un envasado industrial.

— El pollo debe almacenarse y mantenerse separado del resto de las car-
nes. Si es preciso, recubierto con papel de aluminio.

- Las visceras (rifones, higado, sesos, etc.) solo se incluiran en la dieta
si se nos garantiza que al ganado no se le dieron hormonas con el pien-
so ya que en estos organos se concentran las sustancias de desecho
que aquellas originan y que son muy nocivas para el organismo huma-
no. En ese caso, estos alimentos siempre se conservaran en frio.

- Los fiambres se conservan enteros y se van cortando a medida que
se vayan a consumir.

Pescados:

- Se mantendran siempre refrigeradaos y dentro de recipientes construi-
dos con materiales inoxidables y provistos de una rejilla que mantenga
separada el agua que se desprende, del pescado propiamente dicho.

- Se procedera a su consumo dentro de las veinticuatro horas poste-
riores a su compra.

. Coémo sabremos si el pescado esta en buenas condiciones?
— Se prestara gran atencion a su aspecto externo.
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- Consistencia firme de la carne.
- Olor suave o ausencia de olor
— Escamas bien adhendas.

— Ojos brillantes y sin hundir

~ Agallas rojas.

Hortalizas y frutas:

— Estos alimentos contienen gran cantidad de agua. Sin embargo. debi-
do a sus caracteristicas, la humedad no les afecta de forma negativa
como riesgo de contaminacion.

— Antes de consumirlas deben lavarse siempre, evitando dejarlas en re-
mojo.

— Debemos asegurarnos que estan libres de tierra e insectos.
— No deben trocearse hasta el momento de su consumo.

- Deben conservarse en la parte baja del refrigerador, en un cajon cerra-
do que les permita mantener su humedad natural.

Alimentos no perecederos:
— Se han de conservar en un almacén seco, fresco y aireado, destinado
exclusivamente a los alimentos de larga conservacion.

— Su envase debe permanecer intacto, desechando aquellos que pre-
senten abolladuras o abombamientos.

Leche y derivados lacteos:
— No debe consumirse leche cruda. Es preferible el consumo de leche
procesada industnaimente.

— Debe consumirse, en el momento. la cantidad de leche que se haya
previsto. No reservar leche calentada.

— El queso fresco debe consumirse dentro de las veinticuatro horas pos-
teriores a su elaboracion.

Alimentas congelados:

- La congelacion afecta muy poco a los nutrientes contenidos en los ali-
mentos. Equivale a una cierta deshidratacion natural y conlleva una
pequena pérdida sales minerales.
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La higiene personal

En cuanto a la hmgeeme personal es necesario tener en cuenta una serie
de normas para e~nitar la contaminacion, sobre todo por: estafilococos,
salmonells y closstmciium (que produce el botulismo).

Contaminacion growr estafilococos:

Afecta sobre todl» & alimentos como: natas. cremas y salsas debido a
la accion del mscra»organismo y las toxinas que producen

Habitualmente loss estafilococos estan presentes en la piel. la nariz y la
garganta, por lo tasmo. hay que evitar estornudar o toser cerca de los ali-
mentos y vigilar esstrechamente las heridas y las infecciones ordinarias

Contaminacion prar salmonella:

Para evitar una cawmtaminacion por salmonella (salmonelosis) se deben
mantener los alinme=nitos en frio y el manipulador debe lavarse las manos
después de habesr tcado un alimento y antes de tocar otro, y siempre
que sea necesaricn.

El botulismo:

Se produce por ell @onsumo de alimentos «<en conservas» en malas con-
diciones.

Es importante asegurarse del origen y tratamiento de todos estos tipos
de alimentos (emilbnutidos, conservas, etc.)

5.2. COMEDORES ESCOLARES

En estos comedomres se deben programar y desarrollar todo tipo de acti-
vidades que facillittesrs el aprendizaje y adquisicion de habitos relaciona-
dos con: la alimesmittaacion, las relaciones sociales con otros componen-
tes del gupo. W= Ihigiene personal y del entorno, el orden y la
organizacion. etc.

En los seres hurmaamos la alimentacion adquiere una importante dimen-
sion social. El commesdior escolar ofrece una oportunidad excelente para
el aprendizaje de esas conductas y el comportamiento a observar en
todo acto social. Tawmbién supone aprender a: compartir con los com-
paneros, servir a oftros, pedir ayuda sin tiranizar a otros, etc.

Para que el nino aypwenda a comer de forma auténoma, seria ideal que
tal aprendizaje se we=mllizase en el aula, por ser este lugar el mas familiar
y cercano afectivemmmemnite para los nifos mas pequenos. Pero razones de
higiene y normatiwans weguladoras nos lo impiden.

51



m Alimentacion y nutncion del nifio de 0 a 6 afos

En cualquier caso, los ninos deberan estar atendidos del modo mas per-
sonalizado posible, en un lugar tranquilo. con mobiliario adaptado a su
edad (sillas seguras y comodas y de altura adecuada a la talla de los
ninos y a la altura de la mesa).

Los nifos, en principio. deberian poder agruparse segln sus preferen-
cias personales ocupando durante tiempos mas o menos determinados
los mismos sitios.

Para alcanzar los objetivos educativos deberia haber un educador por
cada diez ninos.

La duracion de las comidas debe ser |la precisa para conseguir que esta
actividad sea un rato tranquilo, placentero y gratificante.

Los nifos dispondran de todos los utensilios necesarios para tomar la
comida (platos, vaso, cubiertos, servilleta, etc.) para que pueda apren-
der a utilizarlos correctamente. No se debe abusar de los recipientes de
plastico. Como regla general. lo ideal es que la vajilla sea lo mas pare-
cida, si no igual, a la que se emplea por los adultos en la vida ordinaria.
Con ello perseguimos que los nifos se habittien a emplear los mismos
utensilios que empleamos cotidianamente. Las servilletas y manteles
mas higiénicos son los de papel.

Se inculcara la costumbre de comer sentados durante todo el tiempo
que dure la comida.

Importancia del ambiente que rodea a la comida

La Educacion Infantil debe transmitir €l valor social y de relacion que
con ocasion de la comida se establece entre los seres humanos. En
este campo, deben ensenarse habitos adaptativos tan importantes
como los de:

— Preparar y recoger la mesa.

— Respetar el turno para servirse.

— Servirse cantidades razonables.

~ Guardar silencio durante la masticacion.

— Hablar con naturalidad, pero ordenadamente, con los companeros de
mesa.

Los nifios deben permanecer sentados y observar una conducta relaja-
da que, sin molestar a sus compaiieros, les permitiese disfrutar agrada-
blemente de la situacion.

La atméslera general debe ser de alegria y calma. En suma, un momen-
to agradable. un momento distinte para establecer entre si, nifios y adul-
tos, relaciones distintas a las del resto del dia.
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Actitud del educador

Debe mostrarse sereno y relajado durante todo el proceso. Los nifios,
especialmente a estas edades. aprenden generalmente por medio de la
imitacion. Las actitudes que deseemos para los nifios habran de verlas
reflejadas, en primer lugar, en nosotros.

El educador debe respetar el grado y ritmo de apetito de los nifios y no
confundira tolerancia a la comida con el apetito o con el capricho.

Puesto que a los nifios les gusta sostener la taza y la cuchara,. podrian
emplearse estos objetos y su manipulacion como premio después de
haberse comido lo previsto en el menu.

Cada logro alcanzado debe ser elogiado y los adultos resaltaran con fre-
cuencia los progresos de los pequenos comensales.

Teniendo en cuenta que los habitos de autonomia alimentaria no se
adquieren hasta los 2-3 anos de edad. se debe favorecer poco a poco

ese aprendizaje y aceptar que el nino comience por tocar y explorar los

alimentos con las manos.

También es necesario que el nifio vaya interiorizando el sentido del tiem-
po. En este sentido serd muy educativo que el educador fije, implicita-
mente. una duracion media para las comidas, que ni deben eterizarse.
ni pueden ser atropelladas.

Conseguir que la hora de la comida sea un rato agradable en la vida dia-
ria del nifo es una meta a alcanzar por los adultos que conviven con él.

Una actitud tolerante y distendida por parte del educador sera un mag-
nifico facilitador cuando quiera acostumbrar al nifio a los nuevos sabo-
res y texturas.

La hora de la comida deberia ser un momento de fuerte interaccion
entre el adulto y el nino.

Cuanto menor sea el nino mas necesitado estara de gestos carinosos,
caras graciosas, conversacion e, incluso. contacto fisico durante la
comida.

Tengamos presente que la separacion de la madre es para los peque-
nos un momento dificil que puede superarse con un poco de mayor
atencion por parte del adulto. Con todo, no debemos caer en actitudes
de sobreproteccion si no queremos prolongar indefinidamente una acti-
tud de dependencia inmadura.
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5.3. COLABORACION ENTRE PADRES Y EDUCADORES

Es fundamental la colaboracion entre educadores y padres para facili-
tarle al nifo el transito desde la alimentacion en el hogar a la alimenta-
cion en la escuela infantil.

Los avances que se produzcan en un ambito deben ser comunicados
inmediatamente a los adultos responsables del otro. De ese modo se
consolidan los aprendizajes. se evitan retrocesos y. asimismo. pueden
eliminarse conductas selectivas (por ejemplo, del tipo de comer sin
ayuda en el comedor escolar y pedir que le den el alimento en casa; o
del tipo de comer filete sin ayuda en la escuela y pedir en casa que se
lo partan).

i{Como se llega a adoptar un criterio comun entre
educadores y padres?

Organizar actividades, tales como conferencias, charlas y folletos infor-
mativos, son algunos de los recursos que pueden resultar Utiles para
sensibilizar a las familias en cuanto al cambio y mejora de los habitos ali-
mentarios.

Si la colaboracion familiar en otras areas de la Educacion Infantil es
aconsejable. en la instauracion y modificacion de habitos alimentarios es
imprescindible.

Ha de ser la familia, por si misma. la que vaya descubriendo las venta-
jas de introducir ciertas modificaciones en sus usos y los inconvenien-
tes de una practica irracional

Es importante intercambiar informacion entre los padres y los educado-
res acerca de los progresos que se van obteniendo en el terreno de los
habitos alimentarios: es un factor esencial en la tarea de afianzar esos
avances en un medio distinto a aquel en el que se lograron por primera
vez.

Teniendo en cuenta todos estos aspectos, se puede conseguir con
mayor facilidad:

- La consecucion de autonomia y su generalizacion en todos los ambi-
tos. Por ejemplo, comienzo de la ingesta de alimentos sélidos en la
escuela infantil que debe llevarse a cabo también en el hogar.

- El examen y la busqueda de soluciones a los conflictos que surgen en
torno a la alimentacion entre padres e hijos.

— La supervision conjunta de los menus y proposicion, de mutuo acuer-
do, de menus alternativos.
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- Revisar y realizar reajustes de lo acordado.

Es muy importante establecer dietas equilibradas, completas y variadas.
Por ejemplo, complementamdo en el hogar la dieta del dia teniendo en
cuenta el menu de la escuela infantil.

Para ello, las familas delbserian recibir. por escrito, al menos los menls
de la quincena

Seria aconsejable que recilbweran un boletin diario en el que se anotaréa
no solo el mend servido simo también hasta qué grado el nifio ha con-
sumido lo que se le ha serwvido y como se ha desarrollado la actividad
(lloros, negativismo, cooperacion, alegria, avances...).

#Higiene alimentaria

R e(iuelid a — La Educacion Infantil tiene que insistir en las conductas higié-
AY : /m#cas en relacion con la alimentacion, como es el caso de:lavar-
s Se las manos, utilizar adecuadamente los cubiertos, masticar y

dleglutir correctamente, lavarse los dientes y mantener una pos-
tura adecuada.

~ Para controlar el proceeso de contaminacion de los alimentos hay que tener en cuenta:
la temperatura, el grade de humedad, la composicion de los mismos, el tiempo que
transcurre desde su comtaminacion, procedimiento en su manejo y la higiene personal
del manipulador. Los alirmesntos son facilmente contaminables por gérmenes. Estos pue-
den tener su origen en las heces, en las heridas abiertas (humanas y/o de los animales),
en las excreciones en gemeral en las secreciones-.

Comedores escolares

- Conseguir que la hora dke la comida sea un rato agradable en la vida diaria del nifio es
una meta a alcanzar por kos adultos que conviven con él.

— Los nifos deben estar atendidos de forma individual y personalizada, lo ideal es que
haya un educador por cadia 10 nihos.

— El educador debe mostrarse sereno y tranquilo y mantener una actitud que facilite el
aprendizaje del nifio. que en edades mas tempranas se haré por imitacion.

~ Una colaboracion muny estrecha entre educadores y padres es fundamental para el
transito desde la alimentacion en el hogar a la alimentacion en la escuela infantil.

— Seria aconsejable que llas familias recibieran un boletin diario en el que se anotara no
solo el menu servido sino también hasta qué grado el nifo ha consumido lo que se le ha
servido y como se ha desa-arrollado la actividad.
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I - -
l~4 (\l-(dl (. l ()S 11. Describe las medidas preventivas a tener en cuenta en la mani-
- - k pulacion de los distintos tipos de alimentos.

12. Indica las caracteristicas mas importantes que tiene que reunir un comedor escolar.

13. ;Qué actitudes del educador infantil pueden favorecer la adquisicion de habitos ali-
mentarios adecuados y saludables?
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Programacion por objetivos para
que el nino aprenda a comer solo

Este programa puede plantearse con nifios mayores de 15 meses,
momenta en el que ya son capaces de utilizar la cuchara para intentar
comer solos, y ya han adquirido cierta autonomia en cuanto a sus des-
trezas y habilidades manuales, grado de movilidad y desplazamiento y
capacidad para relacionarse con los demas

OBJETIVOS

~ Conseguir que el nifo/a sea capaz de comer solo la comida, utilizan-
do la cuchara.

- Ingerir. poco a poco, los alimentos presentados en «trocitos =, ademas
de los purés completos.

— Beber agua, poco a poco, él solo con el vaso.

- Participar en el poner y quitar la mesa y en relacionarse con los demas
ninos

CONTENIDOS

- Caracteristicas de los alimentos para ir conociendo, poco a poco. el
nombre de los mismos.

— Estimulo de las capacidades del nifio, para potenciar su colaboracion
en las actividades propuestas, para la adquisicion de este habito y los
que puede llevar asociados.

— Manifestacion de las necesidades del nifio, en relacién con la ingesta
de alimentos y bebidas (fundamentalmente agua).

METODOLOGIA
~ La aplicacion de las actividades para la adquisicion de estos habitos,

se debe realizar en colaboracion directa con los padres, para facilitar en
el nino el proceso de aprendizaje y adquisicion de los mismos.
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— Se plamtearan como actividad de grupo, teniendo siempre en cuenta,
las caracteristicas individuales de cada nifo.

— Se llevaaran a cabo las actividades aprovechando las horas de las comi-
das, estimulando a los nifios para que participen en la misma.

— Al organizar y realizar estas actividades, debera tenerse en cuenta la
estabilidad emocional del nifio/a. tratando de que intervengan con una
actitud positiva y en un entomo en el que se sientan seguros.

ACTIVIDADES PROPUESTAS

— Coger la cuchara correctamente con la mano y llevarsela a la boca.

— Antes de empezar las comidas. deben tener puesto el babero, para asi
poder miantenerse limpios. Lavarse las manos al finalizar la actividad.

— Comer utilizando la cuchara, en lugar de las manos, permitiendo cier-
to margen de libertad, aunque a veces jueguen con ella o se manchen.
Se les ayudara siempre que lo soliciten.

— Duramte la comida, se puede aprovecha para que empiecen a beber
agua elllos solos directamente del vaso: al principio necesitaran de la
ayuda diel educador.

— Plantear alguna actividad de reconocimiento de ciertos alimentos que
puedan llamar la atencién del nifio. diciendo sus nombres (frutas, cho-
colate, yoghurt, etc.).

~ Participacion de los nifios en el «<poner y quitars la mesa; se empeza-
ra con aquellos utensilios que no conllevan riesgo de rotura ni de pro-
ducir allgin tipo de lesion.

- Hacer que los nifios permanezcan sentados, si es posible, durante
todo ell tiempo que dure la comida y controlar la duracion de la misma.

— Reallizar otras actividades que van asociadas directamente a la adqui-
sicion de este habito, tales como:

— Hiigiene y limpieza de cara, boca, manos y ropa.

— Fomentar las relaciones y respeto a los otros nifios que comparten
la mesa.

EVALUACION

Sera positiva cuando el nino ha realizado las actividades previstas y ha
adquimido este habito. Si se quiere hacer una valoracion del proceso de
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ensefanza aprendizaje. Se debe= tt=mwer en cuenta las siguientes cuestio-
nes:

— Si el nifio es capaz de utilizar llee «uchara con cierta destreza y puede
comer solo y desde cuando lo nasce

— La actitud del nino frente a las «xexewmdas en general y. ante los cambios
de sabores y variacion de los allsrrme=mntos.

~ Valorar si el nino intenta bebesr =l el agua en vaso y/o solicita ayuda
del adulto.

~ Tiempo que tarda en ingerir la» «oxsemnda y el que es capaz de permane-
cer sentado.

— Actitud en relacion con el habiitta» «de limpieza.
— Grado de participacion en el «gaacomer y quitar~ la mesa.

— Observar si presenta algun tipey adle= alteracion o trastorno como: recha-
zo de la comida, seleccion de los: asllimnientos que es capaz de comer, ina-
petencia persistente, aparicion dies sedmitos de forma habitual, etc.

Una vez que ha hecho la valoraxciicm de los resultados obtenidos des-
pués de la aplicacion del «programmmaa~. se debe plantear, si es necesario,
modificar los aspectos que se @axmsideran importantes y significativos
para estimular al nifio y mejorar ssuu @actitud para favorecer el proceso de
la adquisicion de los objetivos prrexviistos.

Si se detecta algun tipo de alterascikdn. que no ha sido posible corregir
con la reestructuracion del progw=mrmma. se debe acudir a otros profesio-
nales como el médico y/o el psikeoxdSllogo. para descartar otras posibles
alteraciones o patologias e intemttawr swperar el «problemas.
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\utoevaluacion

Prueba de

[

:Qué se entiende por nutnentes?
i Cual es el objetivo de la funcién energética de los alimentos (nutrienitessd?

Al confeccionar una dieta hay que tener en cuenta algunos criterios. Emu-
mera y define los que consideres mas importantes.

Enumera los aspectos mas importantes que los educadores deben temesr emn
cuenta para evitar que la comida sea un momento de conflicto.

Para la elaboracion de los ments en la escuela infantil, hay que temesr en
cuenta. ..

Describe algunos de los errores que se cometen mas frecuentemenittes «=n
la alimentacion de los ninos.

Cita alguna de las precauciones a tener en cuenta al manipular los allirmesm-
tos.

.Qué debemos tener en cuenta al dar el biberén al nino?

LEn qué conductas debe centrarse la Educacién Infantil en relacion cam la
higiene alimentaria?

.Qué objetivos comunes deben plantearse los educadores y los padires: «n
relacion con la alimentacion el nifo?
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Introduccion

La atencion cuidadosa y sosegada de
las necesidades cotidianas de los nifos;
cuando son pequenos, son la clave para
que éstos puedan alcanzar un desarro-
llo fisico y psicologico adecuado.

La higiene, entendida en su concepto
mas amplio, incluye: la higiene corporal,
del vestido, de la vivienda, del entormo
educativo, etc., es una actividad educa-
tiva que hay que plantear desde edades
muy tempranas y que ha de aprovechar-
se para estrechar las relaciones afecti-
vas entre los adultos y el nifo/a. Su
objetivo inmediato es conseguir el bie-
nestar del nifio

Todas las actividades deben plantearse
y repetirse con frecuencia hasta que el
nino/a llegue a adquirir el habito relacio-
nado con todos y cada uno de los
aspectos de la higiene.

La escuela juega un papel importante
dado que una de las razones de su exis-
tencia es la instauracion de aquellas
conductas adaptativas que, mas tarde,
se traducen en habitos, actitudes y
conocimientos.

Para entender bien todos los conteni-
dos incluidos en esta Unidad de Traba-
jo. es conveniente volver a repasar la
Unidad de Trabajo 3, relacionada con la
adquisicion de los habitos.

Se plantea al final de la unidad (aparta-
do 7), para que sirva como esquema de
referencia. un ejemplo de programacién
por objetivos para la adquisicion del
habito: «el control de esfinteres»: cual-
quiera de los aspectos del programa
pueden ser modificados para poderlo
adaptar a las caracteristicas especificas
de cada nifio o grupo de nifos y en fun-
cion de la escuela donde se aplique el
citado programa

Objetivos

Al finalizar el estudio de esta unidad
deberas ser capaz de:

@ Describir Ia diferencia entre higie-
ne general e higiene especifica.

@ 'dentificar y seleccionar el material
necesario para realizar la higiene
corporal yw el cambio de ropa y
panales del nino.

@ Aplicar las técnicas mas adecuadas
para realizar la higiene, y el cambio
de ropa y panal del nino.

@ Planificar y realizar la limpieza e
higiene de los dientes, segun las
diferentes ®écnicas de cepillado
dental.

@ Establecer los criterios necesarios
para fomemtar en los ninos/as el
hibito de higiene del entorno
donde vive.

@ Planificar actividades que favorez-
can la adgueisicion de habitos de
higiene persomnal y ambiental.

@ Organizar los objetivos a alcanzar
por el nime en relacion con los
habitos de Figiene y el control de
esfinteres.

@ Analizar las caracteristicas del
nifo, para plamificar las actividades
relacionadas con los habitos de
higiene.

@ Describir las alteraciones y trastor-
nos que aparecen con mayor fre-
cuencia en refacion con la higiene.
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La Higiene

La higiene personal. |a alimentacion. el descanso y el sueno, deben con:
siderarse como parte integrante del proceso de crecimiento y desarro-
llo del nifio

El aseo. el cuidado del cuerpo, el cuidado del aspecto personal y otra
serie de aspectos relacionados con la higiene, deben integrarse en un
trabajo global dirigido a cada nino/a con el fin de llegar a alcanzar su
autonomia y el crecimiento personal. considerado como un todo (fisico-
psiquico).

1.1. CONCEPTO

Se define la <higiene~», como la ciencia de la salud, teniendo en cuen-
ta la relacion del hombre con su habitat (medio externo y colectividad),
que tiene como objetivo el estudio de todas las condiciones y factores
que intervienen en el mantenimiento de la salud del ser humano. Es
decir, es el conjunto de reglas que deben tenerse en cuenta, para con-
servar y fomentar el estado de salud y para prevenir la aparicién de
posibles enfermedades.

No olvidar que se entiende el concepto de «salud+ como un estado de
completo bienestar fisico. mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades.

Sobre la salud. entendida ésta en su mas amplio sentido. van a interve-
nir una serie de factores tales como:

— La biologia propia del ser humano.

— El medio que le rodea.

— Sus costumbres © manera de vivir,

— La asistencia sanitaria con que cuenta.

El primero de los factores (biologia propia del ser humano). de momen-
to, es inmodificable, sin embargo, cualquiera de los otros factores, aun-
que dependen del contexto social en el que se mueve cada persona,
pueden madificarse y cambiarse para lograr un mejor nivel de salud.

Las enfermedades son muy frecuentes en la edad infantil. En el caso de las
enfermedades infecciosas, su transmision se ve favorecida por el elevado
numero de contactos repetitivos entre los nifos. Este tipo de enfermeda-
des es responsable de gran nimero de casos de absentismo escolar.
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;Cuales son las enfermedades infantiles mas frecuentes?

— El catarro y la gripe. Producidas por virus o bacterias y que se trans-
miten por contacto directo (con personas enfermas) o indirectamente
(con objetos infectados)

— Enfermedades exantematicas (escarlatina, rubéola. sarampion y vari-
cela). Producidas por virus o bacterias. Se transmiten por contacto
directo con personas enfermas.

— Meningitis meningocdcica. Producida por bacterias. Se transmite por
contacto directo con personas enfermas a través de sus secreciones
nasales y bucales.

— Parasitosis intestinales. Producidas generalmente por lombrices. Se

transmiten por contacto con objetos o ropas portadores de los hueve-
cillos.

— Pediculosis. Producida por los piojos. Se transmite por contacto direc-
to con personas infectadas-

— Toxiinfecciones alimentarias. Producidas por las bacterias o las toxi-
nas que dan lugar a las intoxicaciones. Se transmiten por la ingestion de

alimentos contaminados por las bacterias o las toxinas que producen la
intoxicacion.

La observacion sistematica de los nifos no solo estara al servicio de los
objetivo de caracter académico sino que también ha de servir para la
deteccion de sintomas y signos de posibles enfermedades.

La informacién permanente que ha de existir entre la escuela (os edu-
cadores) y los padres se aprovechara para. ante cualquier sospecha de
enfermedad, poner en marcha el mecanismo sanitario mas apropiado

Si se detecta en el hogar. se debe observar mas estrechamente a los
companeros del nifo enfermo. si se detecta en la escuela, para que el
nina permanezca en el hogar y. si tiene hermanos, establecer un control
preventivo sobre los mismos.

1.2. TIPOS DE HIGIENE

La higiene como ciencia se debe entender en su sentido mas amplio y
siempre debe ir encaminada al fomento de la salud y a la prevencion de
la enfermedad. Puede hacer referencia y ocuparse de aspectos genera-
les o bien de las condiciones determinadas o especificas de la vida de
las personas. Por lo que podemos clasificarla en dos grandes grupos:
higiene general e higiene especifica.
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Higiene general

Se ocupa del estudio de todos aquellos aspectos globales que depen-
den de la relacion de las personas con su habitat.

Dentro de este grupo se incluyen a su vez:

~ La higiene ambiental: Que incluye todos los procedimientos preventi-
vos relacionados con una serie de factores presentes en el medio que
influyen sobre la salud (el aire, el clima. el agua. el suelo. las condicio-
nes de la vivienda. etc).

~ La higiene rural y urbana: Se ocupa del estudio de las condiciones
especificas (demograficas. laborales. sociales, econdmicas. psicolog-
cas, etc.) de la vida en el medio rural o urbano

- La higiene personal ¢ individual: Abarca al conjunto de medidas que
se aplican sobre las personas, como son: el aseo personal (piel, cabe-
llo. boca, manos, oidos, nariz, etc), el aseo del vestido y del calzado y
la adquisicion de habitos saludables.

~ La higiene alimentaria y de la nutricion: Se ocupa del estudio de las
dietas equilibradas para cada persona. teniendo en cuenta sus caracte-
risticas y sus circunstancias, asi como de la obtencién, manipulacion,
elaboracion, conservacion y preparacion de los alimentos.

- La higiene mental: Cuyo objetivo es establecer las condiciones mas
idoneas que permitan el pleno desarrollo y realizacion de cada persona
en el entorno social en el que vive y su adaptacion al medio.

— La epidemiologia: Se ocupa del estudio de las enfermedades transmi-
sibles y no transmisibles, para poder establecer sus causas, mecanis-
mos de produccién y los procedimientos mas adecuados para conser-
var, y restaurar la salud personal y colectiva.

Higiene especifica

Es la aplicacion de la higiene general a situaciones concretas, mediante
la adaptacion de los estudios y actividades a determinadas condiciones,
como el desarrollo evolutivo de la persona (higiene infantil, de la ado-
lescencia, de la edad adulta, etc.), la actividad que desempena (higiene
escolar, familiar, laboral. del deporte. etc.), etc.

En esta Unidad de Trabajo se describen las medidas de higiene perso-
nal del nifo y del entorno en el que éste crece y se desarrolla, funda-
mentalmente se hace referencia a la vivienda y a los centros educativos.
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La higiene: Es |la ciencia de la salud que tiene como objetivo
el estudio de todas las condiciones y factores que intervienen

RGCU er(ltl en el mantenimiento de la salud.

s Sobre la salud pueden intervenir los siguientes factores :

— La biologia propia del ser humano.
- El medio que le rodea.

- Su costumbre y formas de vida.
- La asistencia sanitaria con que cuenta.

Tipos de higiene:

— General: Se ocupa del estudio de todos aquellos aspectos generales que dependen
de la relacion de las personas con su habitat.

Incluye: la higiene ambiental; la rural y urbana; la personal; la alimentaria y de la nutricion;
la mental y la epidemiologia

— Especifica: Es la aplicacion de la higiene general a situaciones concretas.

Incluye: Higiene de los distintos estadios ewvolutivos de la vida; la higiene escolar: fami-
liar; laboral: del deporte. etc.

‘1 - - .
]1 (l l’-(- 1 ('108‘ 1. Describe las diferencias entre la higiene general y la higiene espe
J' A cifica, resaltando las caracteristicas de la higiene personal.

2. Enumera los diferentes tipos de higiene personal y de higiene especifica.
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Higiene del recién nacido
y del lactante

E! aseo ded re=csén nacido y del lactante debe realizarse para evitar posi-
bles enfermmmeciades infecciosas y proporcionar bienestar al nifio. La
higiene. jumttex con la alimentacion y el descanso, favorecen su bienestar
y. por lo tantta». su salud

La higiene dieiye incluir el aseo corporal (bano), la higiene bucal, el cam-
bio de ropas w e panal.

Los nifos peecgueenos (bebés), necesitan durante mucho tiempo que los
adultos les ewltyran todas sus necesidades en relacion con los cambios
de paial, la lhigiene personal, la higiene del vestido. el cuidado de su
aspecto persomnal, etc.

Por lo tanto. exstos aspectos seran los objetivos que los padres y edu-
cadores del»e=m plantearse en relacion con la higiene de los mas peque-
nos, para garasmtizar su comodidad y su bienestar.

La higiene mo» solo debe entenderse como una cuestion de bienestar
fisico, sino tammibién, y en buena medida, de satisfaccion emocional y
afectiva. Los mmomentos de cambio de panal, del bano y del vestido pro-
porcionan situaciones optimas para la relacion y la comunicacion,

2.1. HIGIENE CORPORAL. EL BANO

Tiene como olyjetivo el mantenimiento de la limpieza de la piel, de sus
anejos (pelo. wmnas) y de los drganos de los sentidos, para evitar posi-
bles infeccionmezs y mantener la piel hidratada.

Desde el nacimmiento hasta los 7-10 dias siguientes. el cordon umbilical
va cicatnzamdle» hasta su total desprendimiento. Durante todo este
periocdo debe wealhzarse la limpieza de la piel y de la herida umbilical

Limpieza y cusra del cordon umbilical

Generalmente @l nino después del nacimiento va a permanecer con su
madre y va a ser @sta quien le realice la cura y limpieza del cordon umbi-
lical; es conwemiente que el educador infantil tenga los conocimientos
necesarios para poder llevar a cabo esta técnica.

Para su realizascien sera necesario utilizar guantes, gasas esteériles, alco-
hol de 70° o lesm cualquier otro desinfectante.

11
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Procedimiento

— Lavarse las manos y ponerse los guantes (al menos siempre se utili-
zan en el medio hospitalario).

— Limpiar bien la piel que rodea al cordén umbilical con compresas
humedecidas en agua templada o con gasas estériles empapadas en
una solucion desinfectante.

— Sujetar la pinza del cordon umbilical con una gasa e impregnar la hen-
da con gasas estériles empapadas en la solucion desinfectante.

— Cubrir bien la henda colocando unos apésitos estériles alrededor del
corddn para proteger la piel de la humedad.

- Tanto la cura de la herida. como la limpieza de la zona, debe realizar-
se todos los dias en el momento del bafo y siempre que sea necesario
cuando la herida esté sucia hasta que cicatrice.

A partir del desprendimiento del cordon, se puede realizar el bafio del
recién nacido por inmersion: pero hasta ese momento, se limpia el cuer-
po del nino con una esponja humedecida pasandola suavemente, por
todas las partes del cuerpo. desde el cuello hasta el aparato genital. Se
debe realizar con cuidado para no producir ningtn tipo de dano; des-
pués se le seca bien la piel. insistiendo en las zonas de los pliegues
cutaneos.

El bano corporal

Antes de iniciar el procedimiento del bano del recién nacido y/o del lac-
tante, es necesario tener todo el material preparado. para facilitar el pro-
ceso. También habra que preparar el lugar donde se realice el baro
(cuarto de bano o habitacion) que debe estar a una temperatura ambien-
te entre 20-231°C.

Material necesario

Banera, agua (34-371°C), termémetro de bafo, jabon neutro para
bebés, esponjas o manoplas. toallas. crema hidratante o aceite para
después del bano, torundas, peine o cepillo, panal y ropa limpia para
cambiar al bebeé.

En los primeros meses puede utilizarse una bafera portatil, posterior-

mente, cuando el nino crece. se utiliza la banera.

Procedimiento

~ Lavarse las manos y ponerse guantes si se estima conveniente (en el
medio hospitalario se utilizan siempre. como medida de prevencion).

12
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~ Desnudar al nifio en una mesa auxiliar cerca de la bafiera. Si el nifio
esta manchado (porque se ha hecho pis o cacal, se limpia primero la
zona perineal con el propio panal o con toallitas himedas, arrastrando
la suciedad desde la zona genital hacia el ano.

— Sujetar al nifo con la mano izquierda por los hombros y la cabeza y
con la mano derecha por los tobillos, después introducir al nifo en el
agua con suavidad y poco a poco para que vaya adaptandose a la tem-
peratura del agua. Se le mantiene sujeto dentro de la banera con la
mano izquierda, dejando libre la mano derecha para realizar el aseo.

~ Lavar los ojos con cuidado. Puede hacerse directamente con agua o
bien con una gasa humedecida. Se hara arrastrando la suciedad desde
el angulo interno del ojo hacia el externo. Después se |e lava la cara con
agua y sin jabon y a continuacion las orejas

~ Continuar con el lavado de la cabeza, con un poquito de jabon o cham-
pu suave, teniendo la precaucion de que el jabon no le entre al nifno en
los ojos. Posteriormente aclarar |la cabeza varias veces hasta eliminar
los restos de jabon.

— Después se continda con el lavado del cuello, el tronco, las extremi-
dades y los genitales. Colocar al nifio boca abajo sobre nuestro brazo
para limpiar la parte dorsal de su cuerpo. Se realiza pasando una espon-
ja con una pequena dosis de jabon, haciendo hincapié en la zona de las
axilas, ingles y pliegues cutaneos,

- Los genitales de los nifios se deben limpiar bien insistiendo en la zona
del prepucio si su retraccion es posible. En las ninas se deben limpiar
bien los labios menores y después desde la zona del pubis hasta el ano.

~ Cuando se termina el
bafo, que no debe durar
mas de 10 minutos, se le
saca al nino de la banera
y se le coloca en una
mesa auxiliar sobre una
toalla y se le seca con
movimientos suaves para
no irritar la piel: insistien-
do en las zonas de plie-
gues cutaneos. Los
oidos se secan con un
algodon enrollado, giran-
dolo suavemente. Cuida-
do con el uso de baston-

cilos pues pueden
producir lesiones Persona adulta efectuando el bado de un niflo pequeno

13
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- Si es necesario se le aplica crema protectora o aceite de bafo, exten-
diéndola suavemente por todo el cuerpo.

— Al terminar se le viste y se le peina con un cepillo suave.

¢Como deben cortarse las unas?

El momento del bano se puede aprovechar para revisar como estan las
unas y para cortarlas siempre que sea necesario.

Las unas de las manos y de los pies se cortan desde las primeras sema-
nas de vida para evitar autolesiones accidentales, para ello se utilizara
una tijera de punta roma.

Las uhas de las manos se cortan siguiendo la linea de los dedos, para
facilitar la labor se coloca al nifio tumbado sobre el regazo.

En las de los pies no deben cortarse los angulos laterales para, de este
modo, evitar que se encarnen.

En general, la frecuencia del corte se realiza cada 7-10 dias. aunque
depende de las necesidades y caracteristicas de cada nifo.

Limpieza de la nariz

Las fosas nasales se deben limpiar para eliminar las secreciones. utili-
zando un algodon enrollado humedecido. Cuando esté indicado pueden
utilizarse previamente gotas nasales (solucion salina).

Si el nino tiene gran cantidad de mucosidad que dificulta la respiracion.
se emplea una pera o aspirador de goma. que debe lavarse después de
cada aspiracion con agua hervida para evitar problemas infecciosos.

¢Qué precauciones deben tenerse en cuenta en relacion con el bafno?

— Debe elegirse. siempre que sea posible, la misma hora del dia. Gene-
ralmente, se realiza antes de dormir por la noche, para que el nifio se
relaje y pueda descansar mejor.

~ Debe realizarse con suavidad y paciencia, para que al nifio le resulte
un momento agradable, es un buen momento para establecer una buena
comunicacion y una relacion de afecto entre el adulto y el nifio. Por lo
tanto, se debe aprovechar para acariciar al nifo, hablarle, etc.

- Es importante sujetar bien al nifio para evitar accidentes.
- No prolongar el tiempo del bafo para evitar enfriamientos.

- No abusar del uso de jabon, ni de colonia, pues pueden llegar a pro-
ducir irritaciones de |a piel.

14
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2.2. HIGIENE BUCAL

En el recién nasciadi» y en el lactante no es necesario limpiar especifica-
mente |la boca. esscepto en indicaciones muy concretas. para evitar la
aspiracion de sescmesciones y prevenir la posible aparicion de infecciones.
Es fundamentasl wwegelar el estado del paladar ya que con frecuencia el
nifo puede teswer wama infeccidn producida por hongos (candidiasis).

Material necesarined

Gasas esténles. susero fisiologico o violeta de genciana, pinzas y un reci-
piente para recogeer todo &l matenal.

Procedimiento
~ Lavarse hien laass mmanos. En el medio hospitalario siempre se utilizan
guantes.

— Colocar al nificy axown la cabeza de lado y abrir la boca presionando lige-
ramente la mandiittuwuliz.

— Introducir una graessaa seca con el dedo en gancho para extraer las secre-
ciones de la boca..

— Coger una gasen @an una pinza, humedecerla en suero o en violeta de
genciana y pasarllan gpor toda la superficie de la boca y de la lengua.

— Al terminar, se liwrypia y se seca bien la boca y los labios.

2.3. HIGIENE DEL VESTIDO

La ropa que se wittilliiza para los ninos debe ser facil de poner y quitar.
amplia para perrmittiir ssus movilidad y sin botones o cierres complicados.
Su objetivo, a parte= del estetico .es mantener el equilibrio térmico del
cuerpo.

;Qué caracteristias debe reunir la ropa de los ninos?
— Se debe utllizar moypes adaptada a las caracteristicas fisicas del nifo y
a las condiciones climmatologicas.

- Debe ser sencillia e su confeccion y amplia, para facilitar la actividad
de vestir y desvestin all nifio.

~ Se utilizaran premadias de tejidos naturales (algodon. hilo. lino) antes
que tejidos sintéticosss,, ara evitar posibles reacciones alérgicas. Y que
sea facilmente lavallke..

15
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El calzado debe ser cdmodo y holgado, para evitar rozaduras y com
presiones de los pies. Cuando el nifo empieza andar debe sujetar bien
el tobillo

Cambio de la ropa y del panal

Después de lavarnos las manos, se prepara todo el equipo necesario
que va a depender de la hora del dia y de lo se vaya a hacer con el nifio
(comer, dormir, etc.)

Material necesarno

- Camisetas o body, panal, jersey y pantalon o conjunto completo. cami
sa/vestido y patucos o calcetines.

Procedimiento

— Colocar al nifno boca arriba (en decubito supino), sobre una mesa auxi
liar o sobre una cama, en la que se ha colocado un protector

— Quitarle con cuidado toda la ropa. Si esta manchado por la eliminacion
de orina o heces, se limpia la zona genital y la zona anal como se expli-
co en el aseo corporal (bano)

— Ponerle la camiseta o el body con suavidad para no hacerle dano al
introducir los brazos del nino en las mangas

— Sujetar al nifo por los pies con una mano, para elevar la pelvis. y colo-

car debajo el panal (la parte media del panal coincide aproximadamente

con la zona genital); a continuacion, bajarle las piernas y sujetar el panal
con las cintas adhesivas

Estirar bien el body por
encima del panal y suje-
tarlo en su parte inferior
(zona genital) con el sis-
tema que lleve de broche
o de cierre.

A continuacion se le
pone la braguita o el pan
talon y el jersey o el tipo
de ropa que utilice

— Dar la vuelta al nific y
colocarle bien la ropa
sujetandola en su parte
ambio de padales de un mic pequen posterior (espalda)
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El cambio de la ropa y del pafial, ademas de proporcionar al nifio una
agradable sensacion de bienestar (por estar limpio y seco), le hace sen-
tir una serie de sensaciones y puede adquirir una serie de aprendizajes:

— Se produce un estrecho contacto corporal con el adulto (caricias,
besos. etc.) y por lo tanto una forma intensa de comunicarse.

- Se potencian las sensaciones sensitivas (contacto con los adultos, el
agua. el jabon, ete.), las sensaciones auditivas (voz de los adultos. soni-
do del grifo, etc ), las visuales y las olfativas

— Es un buen momento para hablarle en exclusiva, hacer comentarios
sobre lo que esta haciendo, dirigirle palabras de afecto, etc

2.4. CAMBIO DE ROPA DE LA CUNA

La ropa que se utiliza para la cuna de los nifios debe ser poca vy ligera.
Si la temperatura ambiente es la adecuada no sera necesaria.

El colchén debe ser duro y se protegera siempre con una funda imper-
meable. No se debe utilizar almohada.

Material necesario

Colchén con su funda, un empapador. sabanas (bajera y encimera),
manta y a veces colcha.

Procedimiento

- Colocar la sabana bajera, bien estirada y remetiéndola bajo el colchén
evitando que queden arrugar, que podrian lesionar la piel del nifo.
Actualmente se utilizan sabanas ajustables, que evitan mas facilmente
la formacion de arrugas.

- Poner sobre la sabana bajera el empapador, colocado transversal-
mente en centro de la cuna.

~ Colocar la sabana superior y la manta, remetiendo en la parte de los
pies, procurando dejar bastante holgura. para que el nifio pueda mover-
se comodamente.

- Por dltimo se pone la colcha y se hace el embozo con la sabana supe-
rior.

- Cuando se va utilizar se deja abierta para facilitar el acceso, cuando
se acuesta al nifo.
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E! cordon umbilical deber curarse y limpiarse durante los prime-
ros dias, después del nacimiento, para que la herida poco a

Re(‘uel'(lil poco vaya cicatrizando, hasta que se produzca su total des-

prendimiento.

El bano durante el primer y segundo ario de vida del nifc debe

utilizarse no solo como una medida de higiene gue facilite su
comodidad y bienestar. ademas, se debe aprovechar este tiempo para mantener unas
buenas relaciones de afecto entre los adultos y el nifio.

No debe durar mas de 10 minutos.

El aseo de todo el cuerpo debe completarse con la limpieza de la nariz, siempre que pro-
ceda. v con el cortado de las unas (para evitar que el nifo se produzca lesiones).

La limpieza de la boca en los ninos pequenos soélo se realiza en circunstancias especia-

les, para evitar las aspiraciones de secreciones y la posibilidad de un proceso infeccio-
SO,

La ropa debe adaptarse a las caracteristicas fisicas del nifio y a las condiciones medio-
ambientales y climatologicas.

Debe ser comoda, para permitir el movimiento. de confeccion sencilla y hecha con pro-

ductos naturales (lino. algodon. etc). para evitar problemas alérgicos o dermatitis de
contacto.

El calzado también debe ser comodo y amplio. para evitar roces y heridas.

2k . .
4 " 3. Realiza la practica de bafar y cambiar la ropa y panal de un bebé,
[JJGT(ICIOS utilizando como modelo un mufieco de un tamano parecido a un
recién nacido normal.

4. Si tienes oportunidad, observa a una madre bafiando a su hijo en una bafera portatil
y/o cambiando de ropa y panal a un bebé. Después elabora un esquema con el
procedimiento de cada una de estas actividades y de las precauciones que la madre ha
tenido en cuenta al realizarlas.
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Higiene del nino durante
la primera infancia

Se entiende como gmrimmera infancia, el pericdo que va desde el final de
la lactancia hasta loss 5 © 6 anos, momento en que el nino es indepen-
diente y es capaz diee mealizar por si mismo este tipo de actividades.

La higiene personal se= Beva a cabo mediante la limpieza de la piel y los
organos de los senttidios. la higiene bucal y la higiene del vestido y del
calzado.

La finalidad de este tign»o de actividades es:

~ Himinar la suciedasdl w los gérmenes

- Favorecer las funciomes de la piel (proteccion secrecion, etc.)

— Conseguir que el msmoe,. poco a poco y mediante la «repeticion» de este
tipo de actividades, pusedia llegar a ser autonomo e independiente. adqui-
riendo unos habitos «ke Ingiene saludables.

Inicialmente, cuande el mino es pequeno, su higiene personal debe ser
realizada por los adullttcys responsables en cada ambito donde se mueve
(la escuela, la familiaa, el hospital, etc.), posteriormente, cuando el nifo
tiene alrededor de loss 3 anos, ya es capaz de colaborar de forma activa
con los adultos en el cwidiado e higiene personal. Hacia los 5 afos puede
comenzar a realizar sus @seo personal él solo, aunque bajo la supervision
de los adultos.

En cualquiera de las ettaypas, debe procurarse que la actividad del aseo
sea la mas adecuada & llas necesidades higiénicas concretas.

{Qué debemos termer en cuenta para realizar el aseo?

- El bafo debe constiittusiir un momento agradable y satisfactorio para el
nino.

- Se debe realizar siemmpre que sea posible a la misma hora, siendo con-
veniente, hacerlo por Il noche, para favorecer la relajacion del nifio
antes de dormir

- Se aprovechara ese mmasmento para establecer una relacion de comu-
nicacion, contacto y affexcto entre los adultos y el nifo.

- Se estimulara al nifk,. &mn cuanto sea posible y su edad lo permita, a
que colabore en la actinaidad, teniendo en cuenta su capacidad y su
grado de desarrollo, cawm el objetivo de ir fomentando progresivamente
los héabitos de higiene y cwidado personal.

— No debe dejarse al o solo en el bano. para evitar riesgo de acci-
dentes
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3.1. HIGIENE CORPORAL

Incluye el bafno, la limpieza de los ojos. la nariz, los oidos. el cabello y
las unas

Material necesario

Esponja. jabon, champu, gasas. tijeras. peine o cepillo, termametro, toa-
lla, panal (si ain lo utiliza) y ropa limpia.

Procedimiento

- Si el nino tiene de 1 a 3 anos se le desnuda en una habitacion o direc-
tamente en el bano, teniendo la precaucion de que esté a una buena
temperatura entre 20-231°C y se le mete en la banera despues de com
probar la temperatura del agua ( 36-381°C)

Se le sujeta la cabeza y hombros con una mano (izquierda) y se le
tumba al nifio o bien se le mantiene sentado (y sujeto) dejando la otra
mano libre para realizar la limpieza. Es importante que el suelo de la
banera sea antideslizante

- El aseo se realizara siguiendo las mismas pautas que en el caso de los
recién nacidos y los lacthntes

— Primero se limpian los ojos y la cara sin jabén, después se lava la
cabeza con un poco de champt. aclarando después muy bien para eli
minar los restos de jabon, teniendo la precaucion de que no le entre en

los 0jos.

Limpiar después el cuello, tronco, extremidades y dorso del nino, se
hara con una esponja y una pequena dosis de jabon, aclarando poste
riormente. No debe olvidarse limpiar las axilas. ingles y pliegues cuta
neos e intergluteos

— Los genitales se limpian en los nifos retrayendo hacia atras el prepu-
cio, si es posible, y en las ninas se limpian los labios menores, y des-
pues desde el pubis hacia el ano

— Al terminar el bano (que no debe durar mas alla de 10 minutos).se
envuelve al nino en una toalla y se le seca muy bien la piel. con movi-
mientos suaves. Insistir tambien en el secado del pelo y de las zonas de
pliegues cutédneos. Se puede aplicar aceite de bafo o crema hidratante.

— Finalmente se viste al nifo y se le peina con un peine suave o con
cepillo
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Limpieza de los ojos
- Se limpian siempre que sea necesario o bien en el momento del bano.

— Se debe hacer con agua y sin jabon, arrastrando la suciedad desde el
angulo interno del ojo hacia el angulo externo.

— Al terminar se seca con una toalla con movimientos suaves

¢ Qué otros cuidados higiénicos pueden realizarse?

— Facilitar actividades que eduquen la percepcién visual del nifo.
— Evitar luces escasas y defectuosas.

— Ewvitar la fatiga visual y facilitar controles oftalmolégicos regulares para
comprobar el estado de salud y corregir precozmente posibles defectos.

Limpieza del oido

~ Se debe realizar durante el bano, limpiando con agua el pabellon auditi-
vo. Después se seca utilizando una toalla suave y un algodon enrollado que
se pasa por el conducto auditivo externo. para extraer el cerumen.

. Que otros cuidados higiénicos incluye?

— Facilitar actividades para educar el sentido del oido, como oir musica,
cantar, etc.

— Evitar ruidos intensos e introducir objetos extranos.

— Realizar controles otorrinologicos. para descartar precozmente posi-
bles alteraciones (sordera. infecciones. etc.)

Limpieza de la nariz

— Si el nifo es pequeno se limpia con un panuelo humedecido. para
extraer las costras o las secreciones viscosas. También puede realizar-
se con una pera o aspirador (como se especifico para los recién naci-
dos y lactantes).

Cuando el nifo ya sepa hacerlo él solo, se sonara la nariz utilizando un
pariuelo. Se facilita la limpieza tapando primero una fosa nasal e inten-
tando expulsar por la otra las secreciones nasales y después se hace lo
mismo con la otra.

4 Qué otros cuidados higiénicos incluye?

- Actividades para educar el sentido del olfato, como: identificar los olo-
res, reconocer objetos por su olor, etc

— Ewitar la introduccion de los dedos u objetos en las fosas nasales.

21






Higiene infantn LIPS

tes. sin dentifrico. E! dentifnco se utilizaws® cwando el miio sepa enjua-
garse correctamente.

E objetivo de la higiene dental es evitar guuse lkos residuos alimentarios se
depositen en los dientes formando la plasces lbacteriana debido a la proli-
feracién de bacterias, est placa puede leagmr a calcificarse y formar un
depésita duro conocidoe como calculo © s, que puede dar lugar a la
aparicion de caries o de otro tipo de enfiesmmesdades dentales.

Matenial necesario

~ Cepillo dental: que debe ser de cabezas exowta (para facilitar el acceso
a todas las regiones de la cavidad bucal).. fiadtwricado con cerdas sintéti-
cas, de punta redondeada (para facilitar el mmxomnwimiento circular del cepi-
llado), y alineadas en vanas hileras. Deltve=sm ser blandas o de dureza
media.

— Dentifrico: Debe contener fltor.
- Vaso: para enjuagarse la boca con aguas.

Técnicas de cepillado

Cuando el nifio es pequeio se realiza el ceypillilandio solamente con el cepi-
llo humedecido en agua, y posteriormente., azuando el nifio es capaz de
enjuagarse correctamente se haréa con passttzza cle dientes y con agua.

Técnica vertical
— Consiste en colocar las cerdas del cepillo flmrmmando un angulo de 4571
con la superficie del
diente, apoyandose lige-
ramente sobre la encia.

- La limpieza se hace
realizando un movimien-
to vertical de barndo
desde la encia hacia el
diente, es decir, se cepi-
llan las encias y los
dientes de arriba abajo
primero por su cara
externa y después por
Su cara interna.

- Las superficies masti-
catonias (oclusales) se
cepillan de atras hacia

delante ya la inversa. Movimientos del cegpailion e cada una de s técticas de cepillado
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— Ewitar el consumo de alimentos que contengan azucares refinados
(bollos, pasteles, caramelos. etc.), pudiéndolos sustituir por otros que
contengan azlcares de tipo vegetal.

— Evitar el uso excesivo del chupete. ya que puede favorecer la apari-
cion de infecciones.

— Acudir de forma periddica al estomatdlogo, para realizar revisiones del
estado de la boca. limpiezas dentales. etc.

— Cuando el nifio es mas mayor se le puede ensenar el uso y utilizacion
de la seda dental (hilo dental).

3.3. HIGIENE DEL VESTIDO

El vestido tiene una gran importancia para los seres humanos. ya que
sirve no solo desde el punto de vista estético, sino que, ademas, se uti-
liza para proteger y cubrir el cuerpo.

Su finalidad es mantener el equilibrio térmico, eliminar el agua por trans-
piracion, intercambiar gases a través de la piel y proteger del aire frio,
del calor y de la lluvia.

Es importante que permita que la persona se desenvuelva comodamen-
te con el tipo de vestido que utiliza y que pueda moverse y desplazase
con facilidad.

;Qué caracteristicas debe reunir el vestido infantil?

- Al nifio se le debe poner solamente la ropa imprescindible, de acuer-
do con sus caracteristicas y con las condiciones climaticas.

- Deben ser ropas de confeccion sencilla, qué incluso, permitan al nifio
ponersela y/o quitarsela cuando adquiera este habito. Los cierres de
cremallera son preferibles a los de botones (éstos dificultan la actividad
de vestirse y desnudarse).

— Seran facilmente lavables, dada la facilidad con la que los nifios se
manchan.

— Se utilizarén prendas de tejidos naturales (algodén o lino), para evitar
la aparicion de reacciones alérgicas (ropa hechas con géneros sintéti-
cos).

- Deben lavarse con detergentes que no sean irritantes, para evitar la
posibles aparicién de reacciones cutaneas.
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— Se han de adaptar al nifio sin provocarles compresion, que podria difi-
cultar la circulacion sanguinea.

— El calzado debe permitir que el nifio se mueva con comodidad, evitan-
do que le quede muy ajustado (que puede ocasionarle roces y heridas)
o tan grande que se le salga al andar

— El nino debe llevar unos zapatos que le permitan abrir los dedos en
abanico y llevar el talon suficientemente sujeto. La suela sera dura cuan-
do se utiliza para andar por suelo blando (césped o tierra).

¢Cual sera la labor de padres y educadores?

— Cuando se viste o desviste al nifio, ha de realizarse de forma suave y
con paciencia, evitando hacerle dano. sobre todo cuando se introduce
los brazos y las piernas dentro de la ropa.

~ Se debe establecer una buena relacion de afecto y aprovechar este

momento para ir ensefiandole a nifio a ponerse y quitarse la ropa,
teniendo en cuenta sus caracteristicas y sus capacidades. No olvidar
que el nifo aprende por imitacion.

-~ También se aprovechara para inculcarle el habito de la limpieza y cui-
dado de la ropa. para que sea capaz de ir asumiendo la responsabilidad
en el orden y cuidado de su propia ropa.

— A veces somos los adultos los que retrasamos el proceso de apren-
dizaje. pues el hecho de que el nifio intente vestirse solo o ponerse el
calzado, alarga el tiempo dedicado a vestir al nifo y muchas veces la
prisa nos hace (a los adultos) que seamos intransigentes.

Es importante revisar la Unidad de Trabajo relacionada con los habitos
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| Edad Caracteristicas
' — Pone de manifiesto que esté sucio
12 meses - Colabora cuando se le viste, alargandka los brazos y las piernas

— Favorece el cambio de pafal y el lavacic cde manos y cara

12-18 meses

~ Colabora cuando se le lava, estira las mmamos y las coloca debajo del grifo
- Se quita prendas de vestir sencillas (wuma mmanga, se baja los pantalones, se
saca un jersey por la cabeza, etc.)

- 18-24 meses

— Avisa y se da cuenta cuando esta mojadio © sucio

— Empieza a utilizar el orinal

- Se quita prendas de vestir mas compliicascias (zapatos ya desatados, abre y
cierra cremalleras)

- Se pone prendas sencillas

— Espera a que se le remangue para lavawrss las manos

i._

24-30 meses

- Empieza a controlar estinteres

- Utiliza el orinal cuando se le sienta

- Se lava y seca las manos con ayuda y cusedga la toalla
~ Se suena la nariz con ayuda

30-36 meses

- Pide pis y caca y utiliza el orinal, se le puedien quitar los paiales

~ Se baja y sube la ropa sencilla y se visttee con ayuda

— Desabrocha y abrocha la ropa de otros yw se calza los zapatos sin atarlos
— Se lava y se seca las manos si se le recuserda todo el proceso

— Es capaz de hacer pis y caca él solo, ausmaue todavia pide ayuda
— Se abrocha y desabrocha su propia ropes

i — Se viste por si solo casi de forma completa
- Se lava y se seca él solo
— Se atiende a si mismo por completo, tamittey en el cuidado de su higiene per-
5 anos sonal como para vestirse o desvestirse, =olo en determinadas ocasiones
requiere la supervision del adulto.
—— ==
8 ifios — El nifio ya es independiente y autbnomo t=msnto en los aspectos relacionados

con la higiene como en el proceso del vestirse y desnudarse.
|

Evolucion de la higiene y el vestido en el nifio en fuemcudm de la edad
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La higiene personal, debe incluir la hinmgate=za de la piel, los orga-
nos de los sentidos, la higiene bucal w & higiene del vestido y

R e (‘ l_leI'(l a' del calzado.

ssnmmmn  Su finalidad es: eliminar la suciedad. ¥acillitar las funciones de la
piel y consequir la adquisicion en el milifiv» de los habitos de lim-
pieza.

El aseo corporal. en los nifios de 1 a 3 anos se realiza temsesmcio en cuenta todos los
aspectos descritos en el aseo del lactante. Debe aprovechanrsse= este momento para ir
fomentando en el nino la necesidad de estar limpio y la posilwillidiad de colaborar con el
adulto en su higiene personal.

Los cuidados higiénicos se deben completar con otra serie die actividades que van ayu-
dando al nifo poco a poco a conseguir su autonomia.

La higiene de los dientes. se debe realizar con un cepillo de calb»eza corta. que permita
acceder a todas las zonas de la boca.

Existen varias técnicas de cepillado:

— Vertical, rotacional y de Bass. en todas ellas debe colocarse el cepillo formando un
angulo de 45°1 con la superficie del diente, apoyandose ligesrammente en la encia.

Higiene del vestido. la ropa que utilizan los ninos deben rewsinr wna serie de caracteristi-
cas que faciliten su uso y favorezcan la sensacion de bienestar.

F C li(c l (- l () S‘ 5. Describe los aspectos mas importantes a fte=ner en cuenta para rea-
4 / b lizar el aseo corporal de un nifio de 3 afos.

6. Construye un modelo de boca utilizando diversos matenialles w realiza las practicas de
cada una de las técnicas de cepillado de los dientes.

7. Si tienes la posibilidd solo y después con su ayuda.
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Higiene del medio

Los accidentes son la pnmera causa de muerte entre los nifios mayores
de un afno

Aun a costa de parecer tremendistas. basta tomar como referencia este
dato para entender la importancia que debemos dar a las posibles fuen-
tes de nesgo que suponen las instalaciones, los materiales utilizados y
las actividades que se realizan en la escuela, asi como las condiciones
de la vivienda familiar y los espacios al aire libre que utiliza el nifio vamos
a describir las condiciones higiénicas que deben reunir la vivienda, la
escuela y las instalaciones al aire libre (jardines, campos de deportes,
etc.) por ser en estos entornos donde el nino pasa la mayor parte de su
tiempo cada dia.

4.1. HIGIENE DE LA VIVIENDA

Para que la vivienda pueda considerarse higiénicamente adecuada, y el
nino sufra los menores riesgos contra su salud, sera necesario, siempre
que esto sea posible, tener en cuenta los siguientes aspectos:

— Contar con espacio suficiente. que dependera directamente del nime-
ro de personas que componen el entorno familiar.

— Es conveniente que el nifio pueda disponer de habitacion propia y que
haya en [a vivienda otras habitaciones como son: el salén comedor, la
cocina, el cuarto o cuartos de bano y otras habitaciones para los otros
miembros de la familia.

- Ademas, es muy util y saludable que en la proximidad de la vivienda
se cuente con zonas verdes y espacios libre dedicados a los juegos y
paseo de los ninos.

- También debe contar en sus alrededores con tiendas, centros comer-
ciales, guarderias, colegios, etc., que permitan a la familia llevar una vida
mas tranquila y disponer de mayor tiempo libre para dedicar a sus hijos.

¢Cuales son las condiciones que debe reunir una vivienda?

— Debe tener una buena ventilacidn.

~ La temperatura ambiente debe oscilar entre los 18- 221°C.
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~ El grado de humedad estara comprendido entre un 40-60%

- Siempre que sea posible, dispondra de un buen sistema de aisla-
miento exterior contra el ruido

~ Contara con una buena iluminacion natural, por disponer de ventanas
grandes o porque le da la luz del sol. También tendra una buena ilumi-
nacion artificial

;Qué condiciones debe reunir la habitacion del nino?

~ El suelo y las paredes siempre que se pueda deben ser facilmente
lavables

Debe reunir todas las condiciones generales de la vivienda citadas
anteriormente.

— Ademas, contara con otras condiciones determinadas de seguridad,
para evitar accidentes tan frecuentes en los nifios. Entre ellos cabe des-
tacar

— Proteccion de los enchufes.

- Medidas que eviten la apertura o cierre de puertas y ventanas por el
nino

- Proteccion de esquinas, aristas o bordes, que puedan ser potencial-
mente peligrosas.

No tener elementos de adorno a alcance de los nifos que conlleven
nesgos

- Evitar que los muebles puedan desplazarse por los nifos, pudiendo
provocar accidentes

¢Como debe ser el mobiliario?

— Deben ponerse solo los muebles que sean necesarios, para no recar-
gar la habitacion y dejar espacio libre que e permita al niho moverse v,
ademas, le garantice un minimo de seguridad

— Los muebles seran de matenales facilmente lavable.
- No tendran esquinas o aristas que pueden ser peligrosas.
— Deben contribuir al bienestar del nifo,

— Este mobiliario estara generalmente formado por:
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— Moisés o capazo: Es una pequena cama transportable quies == utiliza
durante los primeros meses de vida. La ropa con gue se -wirssittex~ debe
ser facil de lavar.

— Tumbona: Mantiene al nifio en posicion semisentada. de fowrmma cdémo-
da y sin que perjudique a su espalda. Lo impartante es que e estable
y que disponga de un cinturon para sujetar al nifo. Es portatill kon ague per-
mite trasladar al mfio de un lugar a otro y tener le cerca de lkoss adultos

— Banera: Las baneras plegables suelen ser de plastico y tiesmem la ven-
taja de ocupar poco sitio. Ademas, pueden ser utilizadas tanmitwen para
cambiar al nifo la ropa y los panales. Estan a una altura, que pewmiten
utilizaria de forma comoda para el adulto.

— Silla de paseo: Debe tener un armazon solido y unos buerass: firenos,
también llevan unos ameses 0 un cinturon que permiten rmarmtener al
nifio sujeto. Es importante que sean de un matenial que sea facill e lavar.

— «Trona-«: Es una silla que dispone de un soporte anterior, guues se utili-
za para dar las comidas al nifio, cuando ya es capaz de permamescer sen-
tado. Permite que el nifio esté sentado a la altura de los dermass. Debe
tener una base amplia, para que sea estable y conviene que lle=sse win cin-
turon de seguridad para sujetar al nifio. Sera de un material flaaiillmmente
lavable.

- «Parque~ o corralito: Tiene una forma similar a la de las cumenss,. pero
con una base de apoyo situada mas bajo que en la cuna. Los liaxdlos son
altos para evitar que el nifo se salga, formados por un tejido ke malla
con cierta elasticidad. Se utiliza para que el nifo juegue hasta quues apren-
de a andar.

~ Andador: Es una silla cerrada por sus cuatro lados. que disgppomne de
ruedas que facilitan el desplazamiento del nifio, mientras comssigue el
equilibrio en bipedestacion.

— Armario o cajonera: Se utiliza para guardar fa ropa del nifio, ckesitve= dis-
poner de espacio suficiente para facilitar, cuando el nifio erece.. Il adqui-
sicion del habito del orden y la limpieza. Sera de material facil dies llawar o
limpiar.

— Arcén o baul: Se suele utilizar para guardar los juguetes. Delyes ser de
material lavable. Facilita el proceso de aprendizaje del orden y limmypieza.

— Cuna: Se suele utilizar hasta los 2 anfos, momento en que se saustitu-
ye por la cama.

Suelen ser de madera o de metal, con protecciones laterales, fowrmmadas
por barrotes proximos entre si, que no permitan que el nino puediEn sacar
la cabeza a través de ellos. Conviene poner un protector almolmandiilllado
para evitar que el nifo se golpee.
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Su base y el colchon (que debe ir con fundien immpermeable) deben ser
duros. Se debe procurar que el somier sea rexguullable a distintas alturas,
para poder bajarlo a medida que el nifo creces g evitar asi que se tire.

~ A partir de los 2 afos se sustituye la cumen geor la cama y se dispone
ademas de: armario, cajoneras, mesa y silla-

~ Cama: Suelen utilizarse camas de 90 cmn. auees dispongan de barras o
protectores laterales para evitar caidas y otroe thgpo de accidentes.

— Mesa y silla: Deben ser adecuadas a la edi=d y a la altura del nifo,

para evitar posturas incomodas y forzadas quuee ppueden llegar a producir
lesiones musculares o de los huesos.

~ Es recomendable evitar el uso de cortimanss y otro tipo de objetos
decoratives que sean innecesarios y que em alkefinitiva solo sitven para
que se acumule polvo y suciedad.

4.2. HIGIENE DEL CENTRO EDUCATIVO

Debido a las condiciones familiares, socialless: yw economicas, de la socie-
dad actual. se ha hecho necesario en los dilltisrmos arios la asistencia de
los nifios a los centros educativos a edadiess «wada vez mas tempranas.

La higiene debe ser un objetivo priontano gesra la escuela y debe plan-
tearse desde el primer momento que el rwwwee @accede a ella. Es a partir
de los 2 afos. aproximadamente, cuandk» mealmente se empiezan a
desarrollar actividades encaminadas a la @adiquisicion de este tipo de
habitos. La higiene a este nivel se facilita = goawritir de los 3 o 4 afos, edad
en que el nifo ya es capaz de hablar, de esgpresar sus necesidades. de
controlar sus esfinteres y se ha iniclado em ks habitos de higiene. ves-
tido, manejo de cubiertos, etc.

Hablando en términos mucho mas generalless  la Educacion Infantil ten-
dra presente que el medio le opone multigplkess dificultades para que el
fomento de estos habitos sea eficaz. A mme=rmuudo, la escuela da mensa-
jes que el medio contradice. defiende lo «axmttrario de lo que se percibe
en la vida diaria. Por ejemplo, el habito die ffwsrmar, el abuso del alcohol, la
concepcion del deporte exclusivamente wawmo un espectaculo mera-

mente pasivo, etc., son algunos de esos Teacttores que trabajan a la «con-
tras.

El objetivo general de las escuelas infantille=s es iniciar la educacion con
un contenido pedagogico, social y sanitamric..

La higiene en la escuela y otros centros «le= @tencion tienen como obje-
tivo promover la salud y prevenir la enflesrmmeedad. ademas de facilitar y
estimular la formacion integral del nino comrmc ser humano.
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Para conseguir estos objetivos. es necesario que el centro educativo
disponga de una serie de condiciones minimas, algunas de las cuales se
recogen en la legislacion vigente

;Qué condiciones debe reunir la escuela?

— Se debe disponer de un espacio adecuado a las caracteristicas de los
ninos. niveles educativos y nimero de ninos que ocupan dicho espacio

- Debe contar con jardines, patios y campos deportivos o zonas de
recreo suficientes donde los nifios puedan moverse, jugar y relacionar-
se con los demas.

- El tamano de las aulas debe permitir que haya una buena audicion y
una buena visibilidad. También en ellas debe controlarse el grado de
humedad. la temperatura, la ventilacion y la iluminacion.

— Cada educador se hara cargo de un nimero reducido de nifos. que
se agruparan segun la edad y que dispondra de mobiliario adecuado a
sus necesidades.

~ Todo el mobiliario y resto de los materiales que se utilizan se dispon-
dran de tal forma que no haya riesgo de accidentes. Por ejemplo: los
enchufes estaran tapados o a una altura donde no lleguen los nifios, las
ventanas estaran protegidas, etc.

- Contara con espacios especificos: para realizar los cambios de ropa y
panales, donde habra estanterias con todo lo necesario, mesas auxilia-
res para realizar los ~cambios~» y una pila (necesidad de agua) y de otros
espacios donde se les dara la comida a los nifios, a veces se lleva a
cabol(tanto la higiene como la comida en zonas de la propia aula).

— Es importante que el centro educativo se ocupe de forma especial de
la Educacion para la Salud en el nifie y del fomento de habitos y actitu-
des saludables. Para ello se programaran actividades que fomenten la
adquisicion de estos habitos para formar personas con un estilo de vida
sano.

- Se dispondra de asistencia sanitaria que se ocupe de los problemas
sanitarios. pedagogicos y sociales de los nifos y de la deteccion de
enfermedades de todas las personas que trabajan en la educacion, asi
como de la vigilancia y control higiénico del ambiente escolar. Por lo
tanto se debe contar con el apoyo de un médico o un centro médico de
referencia y de un psicélogo o pedagogo o centro psicologico de refe-
rencia (este servicio lo suele brindar y cubrir el Ayuntamientoe).
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4.3. ESPACIOS AL AIRE LIBRE

Las salidas a espacios abiertos permiten a los nifos, ademas de tomar
el aire y el sol, proporcionarles otros estimulos diferentes para explorar,
jugar y relacionarse con los demas.Favorece, ademas. el contacto con
otros materiales diferentes de los utilizados en el aula

En un espacio abierto y al aire libre se puede saltar, correr, subir, bajar,
jugar a la pelota, con la arena, etc. Es un buen momento para relacio-
narse con otros nifos/as y los adultos de la escuela o del entorno
donde se vive,

La utilizacion de estos espacios en la escuela debe hacerse de forma
organizada, teniendo en cuenta por un lado las condiciones del propio
espacio y las caracteristicas de los nifos/as que lo van a utilizar. Si va
a ser utilizados por nifos de diferentes edades es conveniente. siempre
que se pueda, una organizacion de tiempos distintos para cada grupo.

{Que condiciones debe reunir este espacio?

— Condiciones de seguridad. tanto desde el punto de vista de su cons-
truccion. como en relacion con el tipo de materiales utilizados. caracte-
risticas de las instalaciones, etc.

- Estéticamente. debe resultar acogedor y atractivo para el nifio: es
conveniente que haya zona verde para fomentar en el nifio el contacto
y respecto a la naturaleza.

— Se utilizaran de forma organizada. teniendo en cuenta las caracteristi-
cas del propio espacio y los materales existentes.

— Si es posible. separar a los nifios por grupos o por edades. sobre todo
en aquellos casos en que hay nifos menores de 2 afos que no pueden
desplazarse y otros mas mayores

— Es bueno que al nino se le permita jugar con la arena, la tierra y otros
elementos o materiales de que se dispongan.

— Debe controlarse el tiempo de permanencia en este espacio. Como
sugerencia es bueno que los nifios salgan un rato antes de comer y otra
por la tarde,

¢Cuales son las funciones del educador?

~ Aprovechara este tiempo para observar el juego de los nifos y la
forma en que éstos se relacionan.

— Observar cuales son las preferencias de juegos de los nifios. si jue-
gan solos o en grupo, etc.
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- Debe plantear actividades al aire libre, de juegos orgemzaadios. juegos
con el agua. la tierra, actividades de movimiento (correr, sasdbir al tobo-
gan. etc.). y actividades con los objetivos de fomentar ks relaciones
personales y los habitos de higiene y respeto por los mattemales e ins-

talaciones y por la naturaleza

- No debe olvidarse que el educador y/0 los padres con sur actitud cola-
boran de forma directa en el fomento de este tipo de habiices

Recuerda

L eee—

Higiene del medio

Caracteristicas

- Nifio con habitacion proymies. donde se disponga de un
mobiliario adecuado y com mmedidas de seguridad.

’ Yivienda — Buena iluminacion, grado dde= Fwumedad y ventilacion
Ly - Rodeada de zonas verdes
L+
. — Espacios adecuados a las caracteristicas de los nifios
. Escuela — Buena iluminacién, grado ciex Fsumedad y ventilacion

~ Mobiliario adaptado
- Espacios definidos (comedionr y lugar para la higiene)

Espacios al aire libre

~ Instalaciones adaptadas a lleass caracteristicas de los nifios
~ Matenales e instalaciones #wowmologados y seguros.
— Con zonas verdes y espaciis reservados para el juego

8. Observa tu habitacion y especifica cquae caracteristicas, mobiliarios,

E GFC lClOS medidas de seguridad y otros aspectiess gpwueden adecuarse para ser
' utilizada por un nifo y qué aspectos pusedien resultar inadaptados o

peligrosos.

9. Da un paseo por el parque que hay cercano a tu caseas yw describe las caracteristicas
de las instalaciones y las medidas de seguridad con que cusenta.
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Creacion de habitos
de limpieza e higiene

La higiene individualizada se entiende como un concepto mas amplio
gue el de higiene personal.ya que se ocupa tanto de ésta como de la
higiene del entorno en que el nifo cre ce y se desarrolla (vivienda,
escuela, etc.).

La Educacion Infantil se debe ocupar. en pnmer lugar. de los habitos de
limpieza e higiene personal y del control de los esfinteres. teniendo en
cuenta que tan negativas son las conductas tolerantes y relajadas de los
adultos como aquellas otras rigidas e intransigentes.

Para abordar esta tarea, tanto en el ambito familiar como en la escuela,
es necesario tener en cuenta el desarrollo fisico y la evolucion psicolé-
gica del nino, y en funcién de estos aspectos programar las actividades
necesarias para que el nifo sea capaz de ir adquiriendo los habitos de
higiene y limpieza (personales y del medio).

Unicamente conseguiremos implantar un habito si el nifio ha alcanzado
el grado de maduracion adecuado que le permita asimilar y comprender
las actividades planteadas para este fin.

La adquisicion de cualquier habito requiere por nuestra parte una meto-
dologia rigurosa.

éiCual es la metodologia mas adecuada?

- Se deben elegir objetivos que sean facilmente alcanzables por el nino,
teniendo en cuenta, al plantearlos, la edad del nifio y su grado de desa-
rrollo fisico y psicoldgico.

— Los objetivos a alcanzar se describiran de manera clara y exacta, para
que no haya posibilidad de duda.

~ La conducta que deseamos conseguir se desglosara en pasos inter-
medios mas simples y mas faciles de conseguir por parte del nifio, de
tal forma que le sirvan de estimulo.

— Se plantearan actividades que el nifio pueda realizar con el fin de ir
alcanzando poco a poco los objetivos que previamente tenemos plante-
ados. Es decir, el nifio sera capaz de conseguir lo que esperamos de él.

- Se especificaran de manera detallada las pautas necesarias o contra-
senas adecuadas para que el comportamiento deseado pueda tener
lugar (hora, lugar. circunstancia, etc.).
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— Los esfuerzos e intentos del nifio que supongan un acercamiento al
objetivo que hemos marcado, por minimamente positivos que sean,
seran premiados mediante elogios y alabanzas.

— Los educadores y los padres que tratan directamente con el nifio ten-
dran unas pautas de comportamiento y una forma de actuar unanime,

para facilitar el proceso de aprendizaje y por lo tanto la adquisicion de
estos habitos.

— Nuestra actuacion frente al nifio serd coherente con lo que le exigi-
mos. de tal forma que le sirvamos como modelo al que pueda imitar.

éCuales son los objetivos a alcanzar?

Con el planteamiento de las actividades citadas, se pretende que el nifio
pueda llegar a ser capaz de:

— Controlar su ropa. en funcion del uso que hace de ella.

— Limpiarse la nariz con el panuelo.

— Colaborar en su higiene corporal.

- Llegar a ponerse y quitarse la ropa.

— Usar adecuadamente los servicios higiénicos.

~ Cuidar la limpieza e higiene de su cuerpo y del vestido.

~ Participar en el orden y limpieza de su habitacion y de otros lugares
comunes de su hogar.

— Cooperar en el mantenimiento. del orden y la limpieza del entorno edu-
cativo: aulas. espacios dedicados a actividades lidicas. comedor, servi-
cios, patio de recreo y juego, etc

¢Cual es el papel («rol») del educador?

El educador juega un papel importante en relacion con el fomento y
adquisicion de habitos por parte de los ninos. Va ser considerado por
«ellos» come un modelo de referencia al que van a intentar imitar, lo
mismo que ocurre con los padres. Por lo tanto es importante recordar
el valor que tiene el aspecto extermo del educador en relacion con su
cuidado personal y su limpieza.

Por lo tanto. va a ser importante:
~ Su modo de vestir. Debera cuidar su aspecto personal y su higiene.

- Utilizara ropa comoda, de forma que le permita moverse con facilidad
y adaptarse a las exigencias del grupo de nifios que estéd a su cargo. y
bajo su tutela.

- El pelo debera tener un aspecto de limpieza. Si tiene el pelo largo, pro-
curara llevarlo recogido. especiaimente mientras atiende a los ninos
(durante las comidas y cuando se les cambia los panales).
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- Llevara las ufas siempre bien impias y cortadas.

- No abusara del uso de adomos y joyas, pues pueden ser unas weiiee do-
nea de contagio de ciertas enfermedades.

Para ésta como para otras tareas ya descritas. va a ser fundamme=mttal y
decisoria la colaboracion entre familia (padres) y la escuela (educasiiowres).

Seria bueno que la familia fomentase en el nifo. si no lo ha heclhwes wea. la
costumbre de la ducha diaria insistiendo en la limpieza de pies y caltveiio

Tanto esa idea come cualquier otra que merezca ser difundida y grcymmo-
vida en el ambiente familiar podrian ser objeto de charlas, jommeaias.
encuentros, conferencias o, simplemente, de pequenos folletoss gorepa-
rados por la escuela infantil.

Con ocasion de los mismos, podriamos explicitar las normas de higgeesme a
seguir en el hogar para dar continuidad a la labor realizada en la escuseia.

Asimismo. son actividades que nos proporcionan ocasiones para il e=sta-
blecimiento de criterios y pautas de actuacion comunes y coheremtesss..

5.1. CONTROL DE ESFINTERES

El control de la orina y de las funciones excretoras (heces), impilliczan mo
solo el control fisico de la vejiga y los musculos del esfinter anaill,, =simo
que intervienen otros factores, ya sean de tipo emocional, afectins,, die
madurez psicolégica. funcional, etc.

El aprendizaje de estos habitos higiénicos se ha ido retrasando, dietiidio
a que se ha podido comprobar que es mas acertado esperar a quees lkos
nifos/as hayan alcanzado la madurez necesaria para participar ac:tfiree-
mente en el proceso de aprender a estar secos y limpios.

Habitualmente hacia los 2 anos la musculatura esfinteriana esta pregma-
rada (desarrollo fisico) para iniciar el proceso de regulacién y cowmtirad
voluntario. También va a ser necesaria para favorecer el proceso. e
mas del aspecto fisico y fisiologico de maduracion, la maduraciGm gaesi-
cologica y la relacion afectiva que se establece entre el nifo y los: aatiuall-
tos (padres y educadores).

El planteamiento del control de esfinteres no debe plantearse commen wim
conflicto de voluntades, entre los adultos y el nifo. Hay que terwer e
cuenta que cuanto mas serena es la actitud de los adultos, mas pircutises—
bilidades hay de éxito. Una actitud serena y flexible por parte de ko=
adultos. favorece la colaboracion del nifio, por el contrario. una actittuuc
rigida puede provocar en el nino una postura de rebeldia y de reto ffiresm-
te a los adultos. El nifc con estos condicionantes muestra a sw ez
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— Capacidad para diferenciar cuando esta seco o esta sucio (mojado) y
saber de alguna forma comunicarselo a los adultos.

—~Maduracion cognitiva, afectiva y emocional. Todos estos aspectos en con-
junto, facilitan el proceso de aprendizaje y la adquisicion de este habito.

Es muy importante la relacion afectiva con los adultos. pero en cualquier
caso va a ser el adulto el que va a determinar, en funcion de las caracteris-

ticas del nifo. cual es el momento mas apropiado para empezar el proceso.

¢Como puede plantearse el control de esfinteres?

Hay que partir de la base de que se dan las condiciones necesarias des-
critas anteriormente y después planterarse unas pautas generales de
actuacion, que pueden modificarse en funcion de las caracteristicas de
cada nifo.

Estas pautas pueden ser las siguientes

— Los educadores comunicaran a los padres que se va a iniciar este
aprendizaje, para llevar a cabo el proceso siguiendo el mismo procedi-
miento en casa y en la escuela.

— Se debe introducir poco a poco el orinal. Primero como objeto que se
puede explorar, mirar, jugar con él, etc. En funcion de la respuesta del
nino. se le puede indicar que empiece a sentarse y después que empie-
ce a utilizar el orinal de forma adecuada.

— Teniendo en cuenta el tiempo de retencion de la orina y las veces que
hace «caca~, se le ofrecera el orinal unas 3 veces al dia, partiendo de
la base de que no siempre se va a conseguir el objetivo.

— Si normalmente al utilizar el orinal el resultado es positivo (hace pis o
caca), se estara en predisposicion para empezar a retirar el panal. Se
empezara quitando el panal durante el dia, a excepcion de los periodos
de la siesta (el control durante el suefio se produce méas tarde).

— Si progresivamente el panal permanece seco durante la siesta, se le
se retirara y solo se le dejara puesto por las noches (el control noctur-
no se adquiere mas tardiamente).

— Se debe plantear poco a poco, y de forma paralela, el aprendizaje de
estar limpio y seco, utilizar el orinal (como objeto intimo e individual), el

wso de papel higiénico, etc.

Es muy positivo que el nifio colabore cuando se tiran al retrete sus pro-
ductos de deshecho, que se acompanaran de comentarios positivos por
parte de los adultos.

— Cuando el nino controla el pis y la caca, puede plantearse como acti-
widad la utilizacion del retrete. Esta labor se facilita si los nifos ven como
©tros companeros o los adultos los utilizan.
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En cualquier caso nc debe plantearse la adquisicion de este habito

como un reto a lograr en un penodo de tiempo determinado. porque es
casi seguro que se fracasara en el intento.

Se actuara de forma tranquila y relajada. teniendo la completa seguridad de
que los nifics con una buena actitud y un buen nivel de cormunicacion afecti-
va, van a conseguir facilmente el obyetvo, es decrr, - el control de esfinteres -

Recuerda

L eee—

‘ Creacion de habitos

|

i

| x

| Seleccionar objetivos y plantear actividades faciles de alcanzar |
Metodologia | Estimular a los nifios cuando logren algan objetivo

Educador y padres seran el modelo a imitar por los nifios

SEE——

| . y
| Limpieza de ropa, manos. unas, nariz, etc.
Objetivos | Colaborar en su higiene y en ponerse y quitarse la ropa
| Participar en el orden y limpieza de su entorno
= = =t
| Pautas adecuadas de higiene y limpieza -
Papel del educador | Comportamiento teniendo en cuenta que sera para el nifo |

|, el modelo a imitar

=i |
l
J

Control de esfinteres

Factores que intervienen: Nivel de desarrollo fisico, psicolégico. funcional, afectivo.
emocional y cognitivo

Planteamiento: El educador comunicara a los padres cuando se va a iniciar este tipo de
actividad, para llevar a cabo el proceso. para seguir el mismo procedimiento.

1 - - -
Ii ](\ l-(-l(- l ()S 10. Entrevista a varios padres que tengan nifios mayores de 3 anos,
4 J) y preguntales ciando empezaron sus hijos a controlar la caca y el pis
' y como se desarrollé el proceso. Compara los datos obtenidos con
lo expuesto en esta Unidad de Trabajo.

11. Enumera algunos de los objetivos a alcanzar por el nifio en relacion con los habitos
de higiene. Contrasta tu relacion con lo explicado anteriormente.
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Alteraciones y trastornos
relacionados con la higiene

Mientras que el nific es pequeno, y por lo tanto aln no es capaz oie
dominar todos los aspectos relacionados con la higiene, es mas surs
ceptible de sufrir algun tipo de enfermedades o alteraciones especificas
o de padecer determinados trastornos. relacionados fundamentalmemnte
con el control del pis y de la caca

6.1. ALTERACIONES MAS FRECUENTES

Estan todas ellas relacionadas directamente con k2 higiene personall @
del medio en el que crece y se desarrolla el nifio.

Las alteraciones mas importantes incluyen:

Eritema del panal

Es una irritacion que afecta a la zona genital del nifio por estar en com-
tacto durante un tiempo prolongado con sus propias eliminaciones
theces y orina). Produce un enrojecimiento de la zona, que a veces se=
acompana de un proceso inflamatorio. Esta relacionado directamentte
con una deficiente limpieza del aparato genital, los gliteos y el ano

Para evitarlo, se deben cambiar con mas frecuencia los panales, limpiear
y secar muy bien la zona. A veces. se hace necesario dejar al descuu-
bierto la zona afectada.

Muguet y candidiasis del panal
Se producen por la accion especifica de un hongo denominado Candii-
da Albicans. Puede aparecer:

- En la boca, denominandose Muguet, este tipo se caracteriza por ka
aparicion de placas blanquecinas con una base roja. en el interior de ke
boca.

~ En la zona genital, denominandose Candidiasis ded panal, se caracte-
riza por la aparicion de zonas enrojecidas y brillantes que poco a poco
tienden a extenderse por el aparato genital, los gliteos y el ano.
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Pediculosis

Es una infestacion por piojos. que afecta normalmente a la cabeza, por
lo que se le conoce como «Pediculus cagpitis-. Es frecuente en los nifios
y sobre todo cuando éstos conviven & colectividad, comio es el caso
de la escuela.

Se transmite de unos ninos (enfermmos) a otros (sanos) por contacto
directo.

Producen prurito (picor) intenso. que &l nifo tiende a alivaar con el ras-
cado. Este rascado. cuando es repetittinen, puede dar lugar a la aparicion
de erosiones y costras distribuidas gpxosr todo el cuero cabelludo.

Se tratan actvalmente conuna buena kmgiene y la vtilizacion de champus
y lociones especificas.

Caries dental

Segun la OMS, la caries es: «Un proxcesso patologico localizado y de ori-
gen externo que se inicia despues die lla erupcion de los dientes. deter-
mina un reblandecimiento del tejido dwiro del diente, y ewoluciona hacia
la formacion de una cavidad».

Es una alteracion muy frecuente en llovs nifos, que se inicia generalmen-
te en la edad escolar. Es muy frecusesnte en los paises desarrollados.
debido a una alimentacion inadecuadia w no equilibrada (consumo de ali-
mentos azucarados, bollos, dulces. etc.).

Es importante la adquisicion en los mifios de habitos de alimentacion
equilibrada y de higiene bucal para gmre=venir la aparicion de caries.

Helmintiasis

Es una parasitosis muy frecuente. quue se trasmite por via fecal-oral,
dando lugar a una -autorreinfestacsm~ del ano y de la boca

Se produce por una higiene defecttwosa de las manos y de las unas,
ncorrecta manipulacion de los aliTnemittos, etc.

Se manifiesta con aparicion de prumittcy mocturno en la zona anal, a veces,
se acompana de insomnio, intranquiliiciad, nerviosismo y bruxismo (rechi-
nar de dientes)

Para su tratamiento es importante wna correcta higiene de manos y
unas y el uso de barreras fisicas Ggusanies) en la mamipulacion de al-
mentos, etc




Hgiene infanti

6.2. TRASTORNOS MAS FRECUENTES

Los trastornos mas frecuentes relacionados con la higiene infantil son
Ia enuresis y la encopresis.

Ha de tenerse en cuenta que con bastante frecuencia (7-10%) los nifos
varones presentan un cuadro de enuresis, incluso hasta los 7 u 8 anos
de edad. sin que exista una patologia que lo justifique.

Enuresis

Se entiende por enuresis la falta del control del esfinter urinario a partir
de una edad sociolégica y tradicionalmente considerada como de madu-
rez fisioldgica para tal objetivo: los 3 anos para el control diumno y los 4
para el control noctuma. Por lo tanto, no se considera como enuresis la
fialta de control del esfinter anterior a esa edad.

El origen de la enuresis es multifactorial y poco conocido. En cualquier
caso, el diagnoéstico de la misma corresponde a otros profesionales,
que deben descartar las causas organicas que guardan relacion con la
enuresis, antes de considerar que es debido a un factor psiquico.

El mojar la cama es, es en la mayoria de los nifios con enuresis noctur-
ma, un problema importante de la maduracion que suele interrumpirse
entre los 6 y los 8 afios de edad. aunque a veces puede continuar hasta
la adolescencia.

El sintoma predominante es una necesidad de orinar urgente e inmedia-
ta que se acompana de una molestia aguda, inquietud y a veces. de mic-
ciones frecuentes. La enuresis nocturna es la mas frecuente, aunque a
weces también se acompana de la diuma. pero es muy raro que esta ulti-
mia se dé forma aislada.

Como educadores seguiremos unas pautas de comportamiento que
swponen en nosotros la adopcion, hacia los padres y el nifo, de una acti-
twd tranquilizadora. transmisora de sentimientos de confianza y, sobre
todo, disculpabilizadora para el nifo.

Si el psicologo nos pide nuestra colaboracion. en algin caso, debere-
mvos seguir las instrucciones que se nos faciliten relativas a la ingesta
de liquidos. incrementos del intervalo temporal entre micciones, admi-
mistracion de refuerzos, etc.

Encopresis

L= encopresis consiste en la falta del control diurno del esfinter anal
diespués de una edad socioldgica y tradicionalmente considerada como
e madurez fisiologica para tal objetivo: los dos anos y medio. Por ello.
mo se considera como encopresis la falta de control del esfinter anterior

2 esa edad.
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Se acompana de la expulsion voluntana o involuntana pero repetitiva de
las heces. Suele ir acompanada de enuresis aunque. en la mayoria de
los casos, sus apariciones y desarrollos son independientes y diferen-
tes. Pocas veces se trata de un sintoma aislado y es comun que se aso-
cie con otro tipo de alteraciones, tales coma: aislamiento social. con-
ducta antisocial y agresiva, dependencia afectiva. etc.

El educador debe mostrar en todo momento una actitud tranquilizado-
ra. intentando transmitir sentimientos de confianza tanto a los padres
como al nifo. Nunca culpabilizaremos al nino.

Como en el caso de la enuresis, estaremos dispuestos a colaborar con
el psicologo si nos pide que apoyemos y ayudemos en su tratamiento.

~ Recuerda

L e——

Alteraciones y trastornos de la higiene

| Eritema del panal (irritacion de la zona genital)

| Muguet y candidiasis del panal (infeccién producida por hon-
| gos)
|

Alteraciones Pediculosis (nfeccién producida por piojos)
Caries (lesion producida por la existencia de una placa bac- |
| teriana)
N e Ry g
Enuresis: alta del control del esfinter urinario que da lugar a
la pérdida o eliminacion de orina
Trastornos

Encopresis: expulsion voluntaria o involuntaria de las heces
por una alteracion del control del esfinter anal

‘ - - -
I{ ] (\ l-(-l(-l 0\‘ 12. Busca en un libro de Patologia Pediatrica el concepto de pedicu-
4 : 8 losis y describe sus caracteristicas y las zonas del organismo que
. pueden verse afectadas, ademas del caso de la cabeza. que ya se ha
explicado en el texto.

13. Investiga entre varios familiares con ninos mayores de B anos. en cuantos de ellos
se ha dado con sus hijos caso de enuresis 0 encopresis.
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Programacion por objetivos
para el control de esfinteres

Este tipo de programas suele planificarse para ser aplicados con mfos
de edades comprendidas entre los 18 meses y los 3 afios: cuando el
nino ya camina, corre, sube, baja, etc., es decir. cuando ha adquiricio
cierto grado de independencia y autonomia

Objetivos
Adquinr el control de los esfinteres, de forma que el nino/a tenga una

actitud favorable que le lleve a ser cada vez mas autonomo en lo que
respecta a su higiene y bienestar personal

Contenidos

- Caracteristicas del cuerpo, para el conocimiento de las distintas par-
tes.

- Diferencias anatomicas entre el nifio y la nifa.

- Estimulo de las capacidades y posibilidades del nifio/a para aumentar
su confianza y potenciar su colaboracion en las actividades que se le
proponen para conseguir el objetivo previsto.

— Manifestacion de sus necesidades en cuanto a la sensacion del tener
o querer hacer «pis» 0 «cacas.

- Regulacion de sus necesidades fisiologicas basicas, hasta llegar a
conseguir su total autonomia.

- Colaboracion en el proceso del control de esfinteres y progresiva
aceptacion del cuarto de bano como el espacio especifico para hacer
«pis» O «<Caca-

- Estimulo de sus capacidades para que colabore en otras actividades
asociadas al control de esfinteres. tales como: vestirse, desnudarse.
lavarse las manos, etc

Metodologia

- Es importante plantear esta actividad en colaboracion directa con los
padres, para que ellos la pongan en practica también en el hogar y se
refuercen las actividades.
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~ Aunque la escuela lo plantea en el ambito del grupo. no hay que olvi-
dar que es un proceso individual. que esta en relacion directa con el
desarrollo fisico y caracteristicas especificas de cada nifio.

- Hay que tener en cuenta el grado y nivel de desarrollo emacional y
afectivo del nino. debido a que éste. juega un papel fundamental en la
manera de vivenciar el nino/a este tipo de planteamientos. Muchos lo
viven como un alejamiento o una memnor dedicacion del adulto. Todo
este proceso debe desa-arrollarse en wn clima de tranquilidad, seguri-
dad y afecto.

- Hay que valorar el entorno familiar en ! que el nifio vive. ya que puede
afectar al ritmo particular de cada nino.

Actividades propuestas

~ Iniciar el proceso, cambiando el panal manteniendo al nific de pie: sera
un aspecto de madurez del nino (ya mo es necesaric tumbarle como a
los bebés).

— Realizar actividades o juegos en relacion con el uso correcto del ari-
nal y/o retrete. se le pondra en el orinal al menos 3 veces al dia, duran-
te el tiempo que el nifo esté en la escuela, teniendo en cuenta delimitar
el espacio y el tiempo para esta actividad. El realizar la actividad junto
con otros ninos puede ser una forma de estimulo para ellos.

— Plantear al nifo que debe pedir al aduilto que le ponga en el orinal cuan-
do sienta la necesidad de hacer «pis» o «caca-. A partir de estos
momentos se puede empezar a retirar el panal, al menos durante el dia.

— Felicitar al nifo, sobre todo. las primeras veces que hace pis en el ori-
nal: interesandose por el resultado de su esfuerzo. No hay que olvidar
que el nifo mostrara con orgullo el producto de su eliminacion (pis o
caca).

— Cuando se ha conseguido el control del «pis» y de la «cacas, puede
plantearse una actividad para que aprendan a utilizar el retrete. Para lle-
varlo a cabo. es necesario que el nino se sienta seguro ante este nuevo
medio.

— Plantear actividades asociadas a este habito. tales como: tirar de la
cadena. limpieza del aparato genital. lavado y sacado de manos, etc.

Evaluacion

Una vez aplicado el programa y realizadas todas las actividades pre-
vistas. evaluar los resultados obtenidios para determinar si se ha con-

seguido el objetivo previsto en el programa, es decir, el control de
esfinteres.
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Por lo tanto habra que plantearse las siguientes cuestiones:

— Si el nific controla los esfinteres y desde cuando lo hace.

— Actitud del nifio ante el proceso de adquisicién de este habite.

— Walorar si hace participes a los demas de los logros conseguidos.

— Wer si se esfuerza en lograr su autonomia.

— Participa con actitud positiva en las actividades planteadas.

— Presenta algun tipo de alteracion y/o trastorno: estrefimiento, enure-

sus. angustia, rechazo, etc.

S después de hacer el analisis de los resultados obtenidos se llega a
lz= conclusion de que no se han cumplido los objetivos previstos, o se
dietecta algin tipo de anomalia, sera necesario hacer un estudio por-
mmenorizado, de cada nino en particular, y de plantear un nuevo progra-
e, atendiendo a las dificultades y posibles alteraciones especificas de
cada nino.

A weces, cuando surgen determinados trastornos, se hace necesario
pedir la colaboracion de otros profesionales, tales como el psicélogo o
el mnédico, para que intervengan en la superacion del problema.
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Prueba de

:Qué se entiende por <higiene-? ;Qué factores pueden intervenir y modi
ficar la higiene?

Enumera 5 aspectos a tener en cuenta cuando se bafa al nifo
.Como se puede cambiar el pafial de un nifio pequeno?

.Qué otros cuidados higiénicos incluyen la limpieza de los 0jos vy de los
oidos?

i Cuales son las diferencias entre la técnica de cepillado vertical y la técni-
ca de cepillado rotaccional?

Enumera algunas medidas de seguridad que son necesarias en la vivienda
para evitar los accidentes en los ninos.

+Qué condiciones debe reunir el espacio al aire libre que utilizan los ninos?

Explica cual es el papel del educador en relacion con el fomento de los habi-
tos de higiene y limpieza en el nino

Indica algunos de los factores que pueden intervenir en el control de esfin

bearoe
leres

,Cuales son las diferencias entre el «Muguet» y la «Pediculosis«?
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[ntroduccron

La falta de descanso y, mas especifica-
mente, la falta de suefio puedien desen-
cadenar trastornos de mermaurieas. apren-
dizaje y atencion en los ninass.

Instaurar la regulacion dell equilibrio
entre actividad y suefo es. esmtire otras,
una de las tareas propias de= & Educa-
cion Infantil

La actividad y el descanso, par ko tanto,
son fundamentales para una sawna evolu-
cion del nifo.

Todas las personas necesitamm dedicar
una determinado tiempo a la actividad
como el trabajo, los deberes. llas cla-
ses, el deporte, etc. y otra camnttidad de
tiempo al descanso (ocio. juegos.
sueno nocturmno, etc.).

La cantidad de tiempo dedicadies al des-
canso sirve para reponer la emesrgia con-
sumida durante el tiempo dediiicado a la
actividad. Entre ambas canticliades de
tiempo ha de existir un equilitbwrio razo-
nable

El establecimiento de unos rittmmos dia-
rios de actividad y descanso exm llos que
queden atendidas todas y cawdlan wna de
las necesidades basicas es la base
para conseguir un clima de sesguridad,
confianza y estabilidad para ks mas
pequenos. Favoreciendo la campacidad
de anticipar acontecimientos, la adqui-
sicion de estructuras espacio-termpora-
les. la capacidad de establecexsr relacio-
nes. etc

Objetivos

Al finalizar el estudio de esta unidad
deberas ser capaz de:

Describir las caracteristicas del
sueno y su repercusion en la vida
de las personas.

Establecer las diferencias entre el
sueno de ondas lentas y el sueno
de ondas rapidas o suefio REm.

Explicar, de forma razonada, las
diferenciaS del ritmo del sueno de
los nifos segin la edad

Describir el proceso fisiologico del
sueno.

Establecer los ritmos mas adecua-
dos de actividad y descanso en
funcion de las necesidades y
demandas del nino.

Aplicar las medidas necesarias para
conseguir que el nino adquiera los
habitos relacionados con el sueno.

Diferenciar la actitud de los nifos a
la hora de establecer el momento
de irse a dormir teniendo en cuen-
ta la edad.

Describir las condiciones mas ade-
cuadas para evitar dificultades en
el nino a la hora de dormir.

Seleccionar la pauta de atencion al
nifno mas adecuada cuando se des-
pierta durante la noche.



Es importante educar a los nifos para la
adquisicion de habitos de descanso y
de sueno que les permitan en el futuro
llevar una vida saludable.

Para comprender mejor esta unidad de
trabajo es aconsejable volver a repasar
la Unidad de Trabajo 3. relacionada con
«los habitos».

Al final de la Unidad, (apartado 6) se
propone, a titulo orientativo, una ejem-

plificacion sobre la programacion por
objetivos para la adquisicion del habito
de la siesta: evidentemente. cualquiera
de los aspectos de este programa
puede modificarse, dependiendo de las
caracteristicas de los ninos a los que
vayan a ser aplicados: asi como, en fun-
cién de las caracteristicas de los
padres, educador y centro educativo.



El suefio y & descanso

Fisiologia del sueno

La actividad cerebral presenta diversos estados. entre los que se inclu-
yen el sueno, la vigilia, la excitacion extrema, e incluso diferentes nive-
les de estado animico, como la euforia, la depresion y el miedo.

Todos estos estados son el resultado de las diferentes fuerzas activa-
doras o inhibidoras generadas, generalmente, dentro del propio cere-
bro

1.1. DEFINICION

El sueno se define como un estado de inconsciencia del que se puede
sacar a la persona mediante estimulos sensoriales o de otro tipo.

Es una necesidad fisiolégica basica, por la que se llega a un nivel mini-
mo de actividad fisica. que se acompana de niveles variables de con-
ciencia, cambios en los procesos fisiolégicos corporales y disminucion
de la respuesta a estimulos externos.

Es un proceso diario, que es necesario para mantener el equilibrio fisi-
co. el mental. el emocional y el bienestar de la persona.

El suefo es fruto de la inhibicién del sistema nervioso. En consecuen-
cia, el suefio interrumpe toda accion, pero no solo eso, también evita
que las neuronas lleguen a un agotamiento total y les sirve de recarga,
dandoles nueva energia que consumir.

Gracias al sueno no solo se reduce la actividad desplegada durante la
vigilia sino que, ademas de inhibirse la actividad de relacion con el exte-
rior (tono muscular) y de reducirse las funciones vitales (temperatura,
ritmo cardiaco. etc.) las neuronas expenmentan un proceso de resta-
blecimiento.

1.2. EL CICLO SUENO-VIGILIA

En el periodo de suefio se pueden diferenciar varias fases, desde el
sueno muy ligero hasta el sueno muy profundo.

Los principales momentos del ciclo sueno-vigilia son tres: el adarmeci-
miento, el suefio y el despertar.
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El adormecimiento comprende desde que el sujeto se dispone a dormir
hasta que concilia el sueno.

El suefo es. como ya hemos visto. una inhibicion de las funciones de
relacion y una disminucion de las funciones vegetativas, y que segun la
mayoria de los investigadores se divide en dos tipos diferen-
tes: sueno lento (de ondas lentas) y suefo rapido (REM).

Sueno lento
Sueno rapido
Suefio lento
Suefo rapido
Sueno lento

.Sueﬁci rapido

DESPERTAR.

ADORMECIMIENTO

El despertar, consiste en la recuperacion del estado de vigilia y
de las constantes que le caracterizan.

Sueno de ondas lentas

Este tipo de suefo se denomina asi, porque en él. las ondas
cerebrales son muy lentas. La mayor parte del suefio de cada
noche es de la variedad de ondas lentas; éste es un tipo de
suefno profundo, de descanso, que experimenta la persona
durante la primera hora de suefo después de haber estado
| despierta durante muchas horas.

Se caracteriza por ser un sueno reparador, que esta asociado
con un descenso del tono vascular periférico y de otras fun-
ciones vegetativas del cuerpo. También se acompana de una

Esquema oel suedo

disminucion entre el 10 y el 30% de la presion sanguinea, el
ritmo respiratorio y el metabolismo basal.

Aunque se le denomina «el suefo sin suenos-, frecuentemen-

te durante este tipo de suefic se suena. aunque normalmente
no se recuerda lo que se ha sonado; es decir. durante el suefo de ondas
lentas no tiene lugar el proceso de consolidacion de los suenos en la
memornia; también pueden aparecer pesadillas.

El sueno lento presenta. en todos los sujetos y con leves diferencias.
cuatro fases, que vienen determinadas cada una de ellas por unas
caracteristicas especificas.

Fase |

- Ritmo cardiaco lento, respiracion lenta y profunda, musculos relaja-
dos.

- Las ondas del electroencefalograma son cambiantes e irregulares.

— El sueno es tan superficial que cualquier estimulo puede desencade-
nar el despertar.

Fase [l

— El nivel de conciencia esta muy reducido.
— Las ondas del electroencefalograma son amplias.
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- Un ruido puede provocar el diespertar pero ya se va reaccionando
menos ante los estimulos.

Fase Il
—~ Los misculos estan

totalmente relajados. . A
' e PSRN AN Vigh jorta ( )
- Todas las funciones \. Vigliia-en slerta tondas B

i J
vegetativas se vuelven NN e 'M&'A}%WVW‘L Vi e eios (Gides @)

muy lentas hasta bajar

]-?lfg{ggﬁ:;:: ﬁe?iﬁ?;. e ANMM—Ar— A~ Fase 1 0 voltage y husos)
encefalograma son

arnplias y lentas. ,W\»—\ Fase 2 y3 (ondas zata)

- Sélo los sonidos muy

fuertes pueden desen-

cadenar el despertar. W Fase 4 (ondas lentas 8)

- El'suefio es profundo.

.%}_M MM«A{ Sueno Rem {ondas. 3)

Fase IV

- La inconsciencia es
completa.

- En el electroencefalo-
grama las ondas son muy ampli&s: w muy lentas (ondas delta).

— La glandula pituitaria -en la bases cerebral- segrega en mayor cantidad la
hormona del crecimiente lo que famsorece la revitalizacion de los tejdos.

- Puede producirse enuresis.

— Durante esta fase es dificil desgpertarse (sonambulismo).

- Es el sueno mas profundo.

Resggpessro grafico de un electroencefalograma

Sueno rapido o sueno REM

La definicion del suefio répido growviene del ingles «rapid eye move-
ment». que quiere decir, movimikesmtio rapido de los ojos, porque durante
este tipo de sueno los 0jos se exsttamn moviendo rapidamente a pesar de
que la persona esta dormida.

Los episodios de suefios REM agparecen periodicamente durante el
sueno, duran entre 5 y 30 minutos yw se suelen repetir cada 90. El prime-
ro de los cuales aparece entre 8@ y 100 minutos después de que la per-
sona se ha quedado dormida.

Cuando la persona tiene mucho sweno cada periodo de sueno REM dura
muy poco, e incluso puede no gweedlucirse. Por el contrario, a medida
que la persona va descansando @ e largo de la noche, va aumentando
la duracion de los periodos REM:
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¢Cuales son las caracteristicas del suefio REM?

— Suele asociarse con el sonar.

- Es mas dificil despertarse mediante estimulos sensoriales. en relacion
con el suefio de ondas lentas, Normalmente el despertar de por la
manana ocurre en un pericdo de suefio REM y no de ondas lentas.

- El tono muscular de todo el cuerpo esta muy deprimido.

~ El ritmo cardiaco y la respiracion suelen ser irregulares, lo que es
caracteristico del «estado de sonar».

- Aparecen movimientos musculares irregulares, a pesar de la inhibicion
de los musculos periféricos. Entre ellos se incluyen, los movimientos
rapidos de los ojos.

— El cerebro estd muy activo y el metabolismo cerebral global puede
estar aumentado en un 20%.

— El electroencefalograma muestra un patréon de ondas cerebrales
semejante al que aparece durante la vigilia. por lo que este tipo de
sueno se suele denominar «sueno paradéjico», porque es una paradoja
que la persona pueda estar a(n dormida a pesar de la actividad de su

cerebro.
Fases del suefio Caracteristicas
— Fase |
L — Fase |l
Susfio lento ~ Fase Il
- Fase IV
Suefio rapido - Movimientos oculares rapidos |
kP — Pulsacién y respiracion irregulares |

¢Como se lleva a cabo el ciclo del sueno?

Después de la fase de adormecimiento comienza la fase de suefio lento
con la fase del y progresa hasta la fase IV. Aproximadamente a los 70-
100 minutos de comenzar se pasa a la fase de <suefio rapido» o sueno
REM. con lo que se completa el ciclo, para pasar después de nuevo a las
fases del «suefio lento».

La duracion de las etapas de suefio lento y suefio rapido varia a lo largo
de la noche; a medida que la noche avanza, los periodos REM se hacen
cada vez mas largos. y el suefio tranquilo solo llega a la fase |lI.

El numero de ciclos y periodos 7eM. se repite entre cuatro a seis veces
durante el transcurso de la noche.

10
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La proporcion entre sueno de ondas lentas y suefio REM varia con la
edad: en el recién nacido entre el 38-80% del suefo total es de tipo REM;
al afo de vida desciende al 20-25%, y asi se mantiene a lo largo de la
vida, con vanaciones individuales.

El suefo es una necesidad fisiologica basica fruto de la inhibi-
cion del sistema nervioso Gracias a él se reduce la actividad de

‘. ., Re(‘ueI‘(la la vigilia, la actividad de refacién con el exterior y la actividad de

: las funciones vitales. Ademas las neuronas experimentan un
- LSRR Oroceso de restablecimiento.

Ciclo del suefo-vigilia: En este ciclo se pueden diferenciar vanas
fases:

]

«El adormecimiento», comprende desde que el sujeto se dispone a dormir hasta que
concilia el sueno.

—

«El suefio de ondas lentas», es un sueno profundo de descanso. esta asociado al des-
censo del tono vascular periférico y de otras funciones vegetativas.

Presenta cuatro fases (I, I, lll y IV) de mayor a menor nivel de conciencia y de menor a
mayor estado de relajacion.

R =l =

v
= RS B - R S R R

«El sueno REM», se caracteriza por una disminucién del tono muscular, ritmo cardiaco
y respiracion irregulares, lo que es caracteristico del estado de sonar.

rerere

«El despertar», que consiste en la recuperacion del estado de vigilia y de las constantes
que le caractenzan.

suefio y las caracteristicas de cada una respecto a pulsaciones, res-

1 L] - -
AT ) 1. Elabora un cuadro en el que se muestren con claridad las fases del
IEjereicios q
. piracién, tipo de suefio, etc.

2. Recuerda la dltima vez que has sonado y comenta como se desarrollé «el proceso
del sueno» (momento de la noche en que ocurrid, si lo recordaste con facilidad, supu-
so una pesadilla, etc.).

1
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Ritmos y mecesidades
del sueno

El consumo de energia produce semssaacion de cansancio y de fatiga pro-
vocadas por:

~ La saturacion de los musculos y cesmittros nerviosos.
~ La falta de nutnentes en sangre.

La saturacion de musculos y centrosss merviosos se produce como con-
secuencia de una intoxicacion, prosscwcada por la secrecion de sustan-
cias de desecho debido a las modiifiscaciones que se producen en el
metabolismo basal. como consecusesmcia de la actividad.La falta de
nutrientes en sangre tiene su origem =xm el consumo que conlleva la pro-
pia actividad.

La alimentacion y la eliminacion de taxmamas, favorecida esta (ltima por el
descanso y el sueno, restablecen ke siituacion y eliminan las sensacio-
nes de agotamiento.

Fisiologicamente, la actividad viene mexgulada por la formacion reticular.
estructura situada en la base del emc<falo. Esta parte del sistema ner-
vioso es la responsable de acelerar @ de frenar el nivel de activacion
general del organismo, tanto en sus aspectos vegetativos como en los
de relacion.

A su vez, la corteza cerebral ejerces fuanciones de freno o aceleracion
sobre la formacion reticular. De moadko que, cuando llega la hora del

suefio. la formacion reticular queda umihiilbida y disminuye la actividad del
sujeto hasta quedar dormido.

Por su parte, el suefic se produce gmascias a mecanismos interdepen-
dientes de naturaleza neuroeléctrica y meuroquimica compleja.

| Corteza cerebral — Formacion reticesliaas — NIVEL DE ACTIVACION GENERAL

Segun el grado de excitacion de la fowrmnacion reticular el sujeto estara
en estado de simple vigilia. con un gramm de nivel atencidon, en un fuerte
estado de agitacién emocional o dormmiicio.

El estado de vigilia incluye distintoss mminweles de activacion, desde el
suefo a la emocion intensa.

Efectivamente, el suefo es un nivel dle= baja vigilancia mientras que la
vigilia puede incluir desde la ensonacimm hasta la emocion. Por ello, se

13



ECIEYEET € sueho y el descanso

puede comprender facilmente que la atencion y la motivacion requierasm
un cierto grado (minimo) de activacion o vigilia. imposible si el sujeto
esta fatigado

El esfuerzo de atencion consume energia en la medida en que ésta se=
encuentra disponible. Habra energia disponible para mantener el esfuesr-
zo de atencion solo si existe un adecuado grado de equilibrio entre s
tiempos dedicados al descanso y los tiempos dedicados a la actividad.

El educador infantil debe, por ello, establecer una sucesion equilibradiz
de actividades y descansos combmnandolos ponderadamente entre =i
dentro del horario escolar

A medida que el nino madura, también evoluciona la razdm
actividad/descanso. Los periodos de vigilia van siendo mas largos y &l

ritmo nocturno de ocho horas seguidas de sueno se va implantandic
POCO @ poco

é¢Cual es el ritmo de sueno en los ninos, segun la edad?

- El recién nacido necesita unas 20 horas de sueno seguido, a mediicia
que va creciendo duerme por sesiones. cuatro o cinco veces al dia, pe=r-

maneciendo en vigilia por espacios de dos horas y empezando a dormmiir
por la noche de un tirén,

- A los 9 meses duerme en tres tandas. Unas 9 horas por la noche
dos grandes siestas, una por la manana y otra por la tarde

- A partir de los 18 meses il
nino duerme en dos momemtoys;
del dia. la noche y la siesta

- De 2 a 5 aios duermem N2
horas aproximadamente rmas
una siesta: generalmente o
se dan cuenta que necesitamm
dormir,porque estan mas wmttes-
resados en lo que pasa a =
alrededor

Paulatinamente el nine wa
ampliando el periodo de wviigyiillia
Asi. a los 6 anos duerme por Ik
noche un total de 11 horas.

En general se puede decir auue
se debe faciitar el sueno emn
todas las edades. procuramdio
Nifips peguerios (1-2 anos) en una escuela infantil echando Ia siesta que el ambiente que rodie= =l
tumbados en sus cunas o en colchonetas Nino sea '[ranqiuﬁo

14
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recuperarse es el dormi

;Como se puede contribuir al descanso?

—

Es importante tener en cuenta las actividades que pueden organizarse

£ car al d

tavorecer el descanso del nino, tarea que debe ;)I‘nlll::__'a-n:_-(—_- tanto

DAara
Licdia

en la escuela como en el entorno familiar

Algunas forma de contribuir al descanso pueden ser a través de: el

juego, el ejercicio fisico, el deporte y la relajacion

cuenta para una ade

cuada evolucion del
nino. Pero también

tiene gran mportar
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- Rec

uerda

| ee—

potencian y favorecen las relaciones con los otros nifios, aprenden a
compartir tanto los juguetes como las actividades.

El juego no es solo importante desde el punto de vista cognoscitivo sino
también desde el punto de vista fisiologico puestoe que ayuda al sistema
nervioso a recuperarse de la fatiga y contribuye a su descanso como
actividad recreativa.

El efercicio fisico y el deporte

El ejercicio y el deporte son muy importantes para mantener el equilibrio
del binomio actividad /descanso en el nifio y para alcanzar un buen
desarrollo fisico y psiquico.

.Cuales son las principales ventajas del ejercicio fisico?

~ Aumento de la capacidad respiratoria.

— Correccion de alteraciones ocasionadas por malas posturas.
— Suavizacion de los estados de nerviesismo y ansiedad.

— Desarrollo muscular arménico.

~ Crecimiento regular del esqueleto.

~ Mejora de la calidad del sueno.

Si los adultos nos esforzaramos en que los ninos, desde pequenitos.
adquirieran el habito de la practica deportiva, su equilibrio evolutivo glo-
bal se veria grandemente potenciado.

La relajacion muscular

Por dltimo. la relajacion muscular es un recurso del que no nos debe-
mos olvidar. Es una técnica que. si no profundizamos demasiado en ella,
puede ser facil de aprender y aplicar, proporcionandonos una buena
ayuda a la hora de disminuir |a fatiga y la excitacion.

La actividad, fisiologicamente estéd regulada por la «formacion
reticulars, estructura situada en la base del encéfalo. Se encar-

ga de acelerar o frenar el nivel de activacion del organismo.

leracion sobre la formacion reticular.

Ritmos de sueno

. El nifo. a medida que va creciendo va modificando, no solo la cantidad de horas que

duerme, sino que también va variando la distribucién de los ciclos de suefo y vigilia:

— Asi. el recién nacido duerme unas 20 horas de sueno seguido, mas tarde duerme por

~sesiones» 4 0 5 veces al dia.

16
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— A los 9 meses duerme en 3 tandas, 9 horas g §a noche y 2 siestas.

J
e d

— A partir de los 18 meses duerme en 2 momenttes de dia, la noche y la siesta. e d
;

— De 2 a 5 anos duerme 12 horas aproximadammesnt= por la noche y una siesta. v |
-

Paulatinamente va aumentando el periodo de waggllies. no duerme siesta y duerme unas 11 P
horas por la noche. e
J

— e —— —— e —— e —— e —— ——

F () [‘(‘1(‘108 3. Realiza una visita wmas escuela infantil y pregunta como tienen orga-
ol R : nizados los tiempos lexdiicados a la actividad y al descanso. para
. nifos de 3 6 4 afos. @ ko largo de un periodo escolar.

4. Refleja en un cuadro la relacion actinvdiad-descanse prevista en el horario de esa
escuela infantil para los nifios de 3 alnoss..

17
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La hora de dormir
y el despertar

Para conseguir que el nino vaya progresivamente adquiriendo los habi-
tos mas adecuados en relacion con el dormir, el despertar y el des-
canso, en sentido amplio, es necesario tanto desde el entorno educa-
tivo (escuela), como desde el entorno familiar (padres). plantear
actividades relacionadas con la proporcion del tiempo y el control de
los horarios dedicados al suefio y al descanso. para que el nifo se vaya
acostumbrando a respetar las normas y las costumbres en el entorno
en el que vive.

3.1. LA HORA DE DORMIR

En los nifos pequenos (de 0 a 3 afos). la atencién cuidadosa y sose-
gada de las actividades de la vida cotidiana tiene que pasar necesaria-
mente por el establecimiento de unos ritmos adecuados de actividad y
otros de descanso, teniendo siempre en cuenta las necesidades y
demandas de cada nifio/a.

Ademas sera necesario planificar los tiempos y las actividades de forma
que haya una alternancia entre las situaciones que requieren mas movi-
miento, mayor exploracion, o mayor actividad y aquellas otras que se
caracterizan porque conllevan un mayor reposo y tranquilidad. También
hay que tener en cuenta (siempre que sea posible) el tiempo que el nifio
debe dedicar a dormir.

Se debe iniciar el proceso tratando de respetar los ritmos y ritos indivi-
duales, para poco a poco ir estableciendo unos tiempos mas o menos
comunes que afecten a un grupo determinado.

En el caso de los bebes, se ha comprobado que alguno necesitan dor-
mir un poco mas a primera hora del dia o a media marnana, dependien-
do también de la hora a la que haya entrado en la escuela. Otros bebes,
por el contrario, ya solo duermen después de comer.

éCual es el papel del educador en relacion con el habito del
sueno?

El educador debe estar capacitado para saber interpretar los signos de
sueno y cansancio de cada nifo/a. para poder aplicar el método mas
adecuado en cada caso

19
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El suefio y ol descanso

A medida que van creciendo y van siendo cagmesces de desprenderse de
sus objetos de compafia en otras situascaomes. también llegara el
momento en los que no necesitaran ya para afiosmnir Sin embargo. no se
debe olvidar que son ellos los que lo tienem ause decir. no se les puede
forzar a que abandonen este tipo de chjetoss «le valor afectivo, porque
repercutiria de forma negativa en el nifio. pusdisSsmciolo vivenciar como una
situacién de abandono.

El nino. a pesar de la utilizacion de esos obgesttans familares. va a necesi-
tar del contacto fisico con el adulto. Es el axchudithe el que con su actitud y
su relacion con el nino debe ir favoreciendo peraagresivamente la separa-
cion de manera natural. tranquila y sosegadien gpara evitarle un sufrimien-
to muchas veces innecesario.

Evidentemente, en la escuela se hace mposasilble que el educador duer-
ma en los brazos a cada nino, y ademas, el atbgetrvo es conseguir que el
nifio se acostumbre a dormir sélo. Esto no guusere decir que ocasional-
mente cuando un nifo lo necesita, por estar ecesivamente intranquilo.,
no haya que cogerlo en brazos y tratar de callmmasrio. Sin embargo no hay
que renunciar a las caricias. la cancion, el amrullik. el contacto fisico, etc..
con todos los nifios, tengan o no dificultadeess gpawa -coger - el suefo.

i{Como debe plantearse el momento die dormir?

- Tanto en la escuela como en la casa se dieltye tener un horario contro-
lado y estable. que se adaptaréd a las necesikdades del nifo para que
desarrolle una actitud favorable frente al swuesfay.

— Se debe crear un ambiente adecuado. tramauuillo y acogedo; es impor-
tante que la habitacion o el lugar donde diue=rmme esté ordenada y no
tenga ninglin adorno u objeto que pueda alftexraar © inquietar al nifo.

- No es conveniente que los nifios realicem amctividades que sean esti-
mulantes momentos antes de ponerles a dammminr, pueden realizar alguna
actividad tranquila, tanto desde el punto dex wnssttax fisico como psicologi-
co, que contribuya a relajarlo y no a excitarfic.

— En la escuela el nifio dormird muchas vesce==s al ver que lo hacen los
demas nifios.

— Se atendera la demanda de cada nifo, pewe» iimtentando plantear siem-
pre que se pueda unas pautas comunes paras thoxdo el grupo.

~ Se le debe poner a dormir la siesta mmmmesdiiatamente después de
comer, pues en este momento el nino esta mmés relajado por el efecto
de la ingestion de la comida.

— Por la noche (en la casa) se le debe pomesr & dormir inmediatamente
después de banarle y darle la cena.

21
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- No olvidar que el momento de dormir es también un rmmcmme=mito de
comunicacion especial con cada nifio. A todos les gusta que se ke dedi-
quen unas palabras afectuosas, unas caricias. una cancion. wirman mmirada
y si es necesario se les debe recordar que es la hora de dormminr:

¢Cual es la actitud del nino a la hora de dormir?

A la hora de acostarse existen una serie de comportamientos «yue son
caracteristicos dependiendo de la edad del nino/a.

A los 2 anos:

— Exigencias a la hora de acostarse.
- Tienen un sueno superficial.

A los 3 arios:

- Necesitan un «ritual» para acostarse.
— Duerme mucho.
— El despertar es lento.

A los 4 anos:

— Exigen que se les cuente un cuento o se les cante una camciken para
dormir.

— Necesitan tener un mufieco o cualquier objeto con el que mmaEamtienen

cierta relacion afectiva para llevarse a la cama.
A los 5 anos:

— Tiene pesadillas.
— Antes de acostarse hace que leey dibuja para alargar el tiemmgaa de irse
a la cama.

A los 6 arios:

— Intenta tiranizar a la madre
— Se despierta temprano.
- Al levantarse, se viste el solo.

3.2. EL DESPERTAR

Los principales momentos del sueno son: el adormecimiento»,, &l sueio
propiamente dicho y el despertar.

El despertar consiste en la recuperacion del estado de vigiliiza w de las
constantes que le son caracteristicas.

El recién nacido se despierta cuando se siente mojado o cussmdo tiene
hambre. El modo y el momento de despertar es un habito quues e apren-
de y se adquiere. Hay tantos modos de despertar como mimasss- lentos,
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rapidos. alegres, llorones, etc. El adulto juega un papel importante en
el despertar del nifo y en las asociaciones que éste pueda establecer
con ese momento

En general, |a falta de suefo puede afectar tanto a la memoria como a
la capacidad de aprendizaje. Los nifios deben dormir hasta despertar
por si mismos. Hemos de tener presente que el «ser despertado- es
algo gue nos molesta a todos. Por ello, el estado semivigilante gque los
bebés tienen, cada cuatro horas de sueno. no se ha de aprovechar para
despertarlos y prestarles atencion.

Durante ese estado de semi-vigilia los nifios parecen normalmente acti-
vos con conductas tipicas: movimientos esquematicos, lloriqueos, suc-
cion del pulgar, etc. Conviene dejar al nifio actuar hasta que. cansado o
relajado, vuelva a conciliar el sueno. De la conducta del adulto en ese
momento depende que el nifio alargue el periodo de suefo o que apren-
da a despertarse y a permanecer intranquilo y llorando para reclamar
atencion a cualquier hora de la noche.

El recién nacido puede despertarse mas facilmente y con mayor fre-
cuencia que el adulto, debido a que la duracion de las fases del suefio
lento es diferente en el bebé y en el adulto (90/100 minutos en el adul-
to frente a 50 minutos en el nifo) y a que el suefio lento del recién naci-
do dura un 50% del suefio total, mientras que en el adulto dura un 80%.
A los ocho meses, el nifio tiene la misma proporcion que el adulto res-
pecto a reparto de los tipos de suefo.

La conducta del nifio en relacion con el descanso, y mas concreta-
mente en lo que respecta al sueno, debe irse regularizando y adap-
tando, desde los primeros momentos de la vida, a las condiciones
ambientales.

La proporcion de tiempo dedicado a uno y otro varia con arreglo al sis-
tema nervioso y a la maduracion de las distintas areas de la persona
(cognitiva, motriz, afectiva, etc.) pero también responde a la gran diver-
sidad de factores individuales y a la educacion.

Durante la infancia el tiempo dedicado al suefio va disminuyendo cons-
tantemente. Desde las 20 horas del suerio del recién nacido, pasando
por las 14 horas al afio de edad. hasta las 11 horas de sueno nocturno
a los 6 anos de edad.

Para conseguir una buena adaptacion a los horarios habituales (del dia
a dia) y aprovechar de manera adecuada y optima el tiempo dedicado al
descanso es fundamental que se respeten al maximo las horas destina-
das al sueno, tanto en relacion a la hora de acostarse como a la ahora
de despertarse.
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Si la actitud del educador es importante en el momento de porier a los
ninos/as a dormir. también lo es en el momento de despertarse. De la
misma manera que no todos los ninos duermen lo mismo ni de la misma
forma, no todos necesitan el mismo tiempo para despertarse y la mane-
ra en que lo hacen también es diversa. dependiendo de cada nifo. Se
trata de favorecer gradualmente su incorporacion a la actividad.

Por lo tanto, habra que tener en cuenta que no se debe pasar de forma
brusca del sueno a la actividad. pues siempre va a resultar méas agrada-
ble «despertarse poco a poco» a medida que van modificandose las
condiciones exteriores: se va aumentando gradualmente la intensidad
de la luz. se le va hablando al nifie. © se le hace alguna caricia. o se va
subiendo el nivel de ruido. En definitiva, se empiezan a dar las condicio-
nes para empezar a despertarse y reanudad la actividad.

En los nifios pequenos (0 a 3 anos) deben establecerse unos rit-
mos adecuados de actividad y descanso, planificando los tiem-

Re(‘uerda po que se dedican a cada uno de ellos.

e  E! educador debe ser capaz de:
Interpretar los ritmos de suefio y descanso del nifo.
Intentar que poco a poco aprenda a dormir solo.
Permitirle usar objetos familiares (muneco, chupete, etc.) para dormir.

Cuando se le pone al nino a dormir es importante: crear un ambiente adecuado, hora-
rios controlados para todo el grupo. y hacerlo inmediatamente después de las comidas.

El despertar consiste en la recuperacion del estado de vigilia y de las constantes que le
son caracteristicas.

El recién nacido puede despertarse mas facilmente y con mayor frecuencia que los adul-
tos debido a la duracion de las fases del suero.

F () I-(al(dlog 5. Realiza una visita a una escuela infantil y pregunta como tienen dis
dp\v A tribuidos los tiempos dedicades a la actividad y el descanso, para
: nifos de 3 6 4 anos. a lo large de un periodo escolar.

6. Pregunta a varios padres sobre los habitos de dormir de sus hijos. Recoge los datos
relacionados con las horas que le dedican a dormir y cuél es el procedimiento que ellos
emplean.
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Dificultades a la hhora
de dormir

Algunas de las dificultades de las que aparecen em &l mwio en relacion
con el suefo o la hora de dormir dependen con frecusssmcia, y sobre tode
hasta que el nifio se va acostumbrando al entorno de= & escuela, de las
diferencias entre el ambiente de la casa y el de la e=scuela, como por
ejemplo: la luz, el ruido, el lugar donde se les pone @& armir, el horario,
etc. Es importante disponer de unas condiciones famworables para el
sueno aplicables a todos los nifos/as y no solo paran aacquellos que pue-
dan tener dificultades a la hora de dormir.

¢Cuales son estas condiciones?

- Estan relacionadas con el cuidado de los estimuloss extemnos y con la
creacion de un clima adecuado y de tranquilidad.

— Se debe mantener una intensidad de la luz baja. pesr sin dejar la habi-
tacion totalmente a oscuras y se debe bajar e nivel e ruidos.

— Hay que controlar la temperatura de la habitaciom dkomnde duerme. En
ningun momento se permitira que haga excesivo caloar, geues el nifio tien-
de a sudar y dificultara el que pueda dormirse de fowrmman comoda.

~ Habituar a cada nifio a dormir en un lugar determiimasdio, y que pueda
identificarlo faciimente.

- La habitacion debe estar ordenada y si es posible ma» debe tener nada
que pueda distraer al nifio de dormirse.

- Se debe mantener, siempre que se pueda, la mismmes persona junto al
nino hasta que éste se duerma, para que se sienta thraamquilo y seguro.

- En el caso de los bebes, teniendo en cuenta que toadiEamwvia duermen por
las mananas. es aconsejable situar las cunas lejos die= ll=as zonas o de las
aulas donde haya actividad o bien en una habitacsom mmas aislada.

Poco a poco, a medida que el nifo crece, sus necessidades del sueno
van cambiando y van apareciendo mayores dificultandliess para pasar del
estado de vigilia al sueno.

¢Cuales son las causas por las que el nino no guiere dormir?

~ Generalmente no quiere abandonar la actividad quues esta desarollan-
do por temor a perder lo que le rodea.
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— A partir de los 2 anos es el momento en gue aperece=m llos miedos, por
lo que sienten temor a dormirse.

- Les resulta a veces dificil distinguir [0 que es real die= lka wmaginario.

- Hay nifios que tienen miedo a la oscuridad, y el heclhhws de ponerles en
la habitacion, aunque sea con una luz tenue, ya les prodiuce cierto grado
de angustia que les impide conciliar el suefo.

— Cuando el nifio ya toma conciencia de que irse a e «arma representa
para €l una separacion del entorno y de la familia quie ke rodea. es nor-
mal que se resista a separarse de él, a menos que texmagia mucho sueno.

¢Queé factores deben tenerse en cuenta para cquae el nifo
duerma mas facilmente?

~ El nifo cuando es pequeno necesita pasar cierto tiemmpo con el grupo
familiar, especialmente si durante el dia esta en la gu@nderia o en casa
con una persona que le cuida, ajena a sus padres. Es mwrmal que cuan-
do ve a sus padres desee estar y jugar con ellos. Caom frecuencia los
padres tienen una actitud rigida a este respecto y exigren que sus hijos
pequenas se vayan a dormir temprano, mientras que esttos lo que dese-
an es participar de la vida familiar.

Para facilitar el proceso para que el nino se vaya a lla «ama sin proble-
mas, es bueno fijar una hora razonable y decirsela all mimo. aunque éste
inicialmente no entienda su significado. Después de escuchar lo mismo
una y otra vez terminara asociando ese significado com <l hecho de irse
a dormir.

- Es frecuente que los nifios adquieran ciertos habittay=s que deben ser
respetados y tenidos en cuerita a la hora de llevarlo & akormir, «ritual de
ir a la cama», esto les hara sentirse mas tranquilos y seguros y les ayu-
dara a conciliar el suefno. En cualquier caso, no se deltxe permitir que se
alargue el tiempo previo al irse a dormir. Podemos esttalbllecer, por ejem-
plo. si el nifio ya es mayor de 2 anos: que primero wamya al bano, des-
pués se lave las manos y los dientes. beba agua y gpaxr dlitimo se meta
en la cama y se acomodé para dormir.

Una vez en la cama;

— Puede estar, al principio. alguien con ellos que les Ihasltsle v les tranqui-
lice y que més tarde les cuente una historia o les camitte= wnia cancién.

— Puede llevarse a la cama uno o varios objetos famiilliares o preferidos,
pues les aporta esa tranquilidad necesaria para dornmiir=se.
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- Puede querer tener la habitacion en completa oscuridad y la puerta
cerrada. O bien prefieren que haya una luz encendida y necesitan sentir
y escuchar los ruidos familiares de la casa

é¢Cual debe se la actitud del educador y de los padres?

- Debe manifestar una actitud de serenidad. No se trata de plantear la
hora de dormir como una batalla o un conflicto de voluntades entre el
adulto y el nifio.

Las actitudes intolerantes y exigentes no contribuyen a crear un clima
adecuado de tranquilidad que es necesario para dormir.

— Es importante hablarle al nino, acanciarle y tratar de mantener unos
estrechos lazos afectivos para que se sienta seguro y tranquilo.

— A veces, es conveniente dejar para el final a aquellos ninos que mas
tardan en dormirse, de esta forma el educador les puede dedicar mas
fiempo y mayor proximidad.

~ Es conveniente intentar solucionar el conflicto alli donde se produce.
Si un nino, por ejemplo, no quiere dormir ni en la cuna, ni en la colcho-
neta, habra que intentar que poco a poco vaya colaborando hasta que
sea capaz de aceptar el lugar destinado para dormir. Por |o tanto, no es
aconsejable sacarle de la cuna o de la colchoneta e incluso de la habi-
tacion o pasearle por otras habitaciones y/o de unas manos a otras,
pues esto solo contribuira a que el nino cada vez se descentre mas y no
podamos resolver el conflicto.

— Normalmente, la mayor parte de los nifios acaban adaptando sus rit-
mos biolégicos y los familiares se acoplan y adaptan a su vez a los rit-
mos y formas marcadas por la escuela.

Para facilitar el que el nifc pueda conciliar el suefio es necesa-
rio crear unas condiciones adecuadas. teniendo en cuenta:

Re('uer(la — La intensidad de luz y nivel de ruido en la habitacion.

L e— . "
— Se controlaréa la temperatura ambiente.

— El tipo de habitacion,
— Persona que esta con el nifo para ponerlo a dormir.
:Cual sera la actitud del educador y de los padres?

~ Deben manifestar una actitud de serenidad y firmeza.

27



L= Vs N-R El sueno y el descanso

— Es conveniente que hablen a los ninos.
— Mantengan un contacto fisico con ellos.

— Estrechar las relaciones afectivas.

N . L

14 (\ 1-(-1 (01() 7. Entrevista a varios padres que tengan nifios pequenos y pregunta-
41V les en qué circunstancia o qué factores han influido directamente en
. el comportamiento y actitud de sus hijos a la hora de irse a la cama.
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Alteraciones relacionadas
con el sueno

Se producen cuando el nifio se despierta por la nociwe. después de
haberse dormido,

Los nifos con alteraciones de tipo emocional. lees facilmente
impresionables o los demasiado tranquilos. los que mw» se cansan lo
suficiente durante el dia, y los nifios muy activos o los mmusy interesados
por cualquier cosa y que siempre estan excitados, som lles mas propen-
sos a despertarse por la noche, tras haberse dormido

Los padres suelen optar por pasar las noches casi emn wassllaa para atender
al hijo o por llevarse al nifio a su cuarto o, incluso, a sw cama.

Hay que tener en cuenta que sera preferible proponer sl mifo, como un
objetivo a alcanzar, el asumir poco a poco que tiemexm cque guedarse
solos por la noche para dormir, hasta que consigan sun total indepen-
dencia, evitando, siempre que sea posible, que todo esstta» les produzca
angustia y desasosiego. Con esta actitud el nifo iré asdlcguiriendo con-
fianza en si mismo y le ayudara a construir un autocorsesgato positivo.

Muchas de las dificultades que tiene el nifio se debem @ la adaptacion
que el proceso evolutivo conlleva (denticion, mommemitos emocio-
nalmente intensos, hambre, panal sucio. exceso o falltan «dle cansancio. ir
a dormir sin una transicion suave desde la actividad all cle=scanso. etc).
Otras dificultades se deben a las caracteristicas especifficas de cada
nino. Y. finalmente, otras muchas tienen su origen en laa «onducta ansio-
sa (hiperestimulacion) de los padres o en su inhibicsdsm e=motiva (pseu-
doabandono afectivo).

Hasta los cinco anos aproximadamente, el 20 6 25% de= lkys ninos tienen
problemas con el sueno o tienen suefio agitado que pusede afectar el
sueno de los padres. A partir de esa edad los nifios punesdien tener tras-
tornos del sueno pero ya no suelen interferir en el de llvsss adultos

;Como se manifiestan los trastornos del suemo®
Las manifestaciones mas habituales son:

- Enuresis nocturna, que llevan a al nifo a despertarse chuwrante la noche
al sentirse mojado.

— Hablan dormidos (somniloquio).

- Caminan y se desplazan dormidos (sonambulismad.
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— Se despiertan de manera brusca con desorientacikcm temporal y espa-
cial acompanada de alteraciones del pulso. que sweslke estar acelerado.
debido a los terrores nocturnos, es decir. a la anguussthiia. Esto suele ocu-
rrir en aquellos nifos que viven algun cambio repesmitano en sus vidas,
como puede ser: el viaje de los padres, un cambiic» ake casa (que desa-
rraiga al nino del ambiente que le es familiar). Sea «xxmo fuere, el nifo
siente el temor de que los padres puedan abandiowmaarle, acentuandose
esa sensacion durante la noche.

— Suenos desagradables (pesadillas). que se aconmymafian de movimien-
tos rapidos y excesivos (agitacion). etc.

Intentar solucionar todo este tipo de manifestacioxmess hace que los
padres se sientan desbordados y sin saber muy bviexm guue deben hacer.
Por eso, es conveniente que desde la escuela o & thrawes de personas
expertas se les aporten una serie de pautas sencilll=s que les ayuden a
solucionar el problemia.

Los adultos deben empezar por establecer un cowmttroll de las circuns-
tancias que rodean el suefio infantil.

{Qué habra que tener en cuenta?

— En primer lugar, al final de la jomada ha de evitamr=sse= cualquier tipo de
excitacion e Ir preparando esa transicion suave, die= lka que hablabamos
anteriormente. desde la actividad al suefio.

— Se mantendran constantes una serie de factores ymara que actien de
coordenadas orientadoras en esa conducta. Por ejemmmplo:

~ Mantener un horario constante para irse a la carmaa @taanto por la noche
como para la siesta).

— Seguir todos los dia la misma secuencia, que pukede ser: ordenar la
habitacion con la colaboracion del adulto. banarse., «e=mar y realizar una
actividad tranquila antes de irse a dormir.

~ El cuarto para dormir estara independiente dell «fe los padres. Es
importante que en su cuarto no haya nada que puescilen dlistraerle.

— Podran establecer algin ritual (contar un cuento., lle=er en pareja, can-
tar una cancion, etc.)que siempre se debe llevar @ @aibo evitando, sin
embargo. que se haga dependiente de la presenciia kel adulto para con-
ciliar el sueno.

En todo caso, los padres deben tener presente quue= llo que hagan para
atender al nifio cuando se despierta por la noche lla gorimnera vez, proba-
blemente tengan que repetirlo durante varios anos & ll= mnisma hora y del
mismo modo.
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Por lo tanto. es importante tener en cuenta estas consideraciones
para elegir la pauta que se considere mas apropiada. entre las que
cabe destacar:

— Levantarse. coger al nifio y meterlo en su propia cama.

— Levantarse coger al nifio y acunario en brazos.

- Levantarse y mecer al nifio en su cuna.

- Levantarse y acariciar al nino en su cuna.

- Levantarse e ir a hablar al nifo.

—Hablar al nifio desde el propio dormitorio hasta que se tranquilice.

La escuela infantil debe mantener con los padres un buen grado de
comunicacion en lo que respecta a este aspecto (todo lo relacionado
con el suefio y descanso del nifo), para que las horas dormidas por &l
nino sean las necesarias, para que el sueio sea tranquilo y para que la
familia y la escuela infantil adopten criterios comunes y estén informa-
das mutua y simeétricamente de los criterios y usos propios de cada una.

En la escuela, la principal dificultad se presenta al intentar adaptar el
ritmo particular del suefo y horario de cada nifical ritmo del suefio de
todo el colectivo de la misma.

Las condiciones de oscuridad, ventilacion e insonorizacion del dormito-
rio han de tenerse muy en cuenta. Ademés, las cunas han de posibilitar
que el nifio vea a los otros nifios y a los adultos y deben tener la altura
suficiente como para que los adultos puedan atender comodamente a
los nifies sin necesidad de inclinarse sobre ellas la sala debe ser fami-
liar para los nifos y transmitir tranquilidad por su color y decoracion.

No nos debe sorprender que, a los 3 anos haya que volver a plantear-
se las pautas y los horarios de cuando dormir, debido al descubrimien-
to de nuevas actividades y potencialidades, que hace que los nifios se
mantengan excitados durante mucho tiempo y no quieran dormir la sies-
ta. Ademas. ellos ya son mayores y eso es de ninos pequenos.

Como ya se ha dicho. el establecimiento de ciertos rituales para iniciar
la transicion al suefo también es un buen recurso a emplear a la hora
de la siesta en la escuela infantil. De este modo, tras la comida. cada
nino deberia sistematicamente:

— Ayudar a recoger la mesa.

— Lavarse los dientes y las manos.
— Preparar su colchoneta.

- Buscar su juguete para dormir.

Un adulto puede servir de modelo al grupo de nifos y puede represen-
tar como se hace para dormir. Si todo se desarrolla en medio de un
ambiente de sequridad y confianza. pronto los nifos le imitaran y conci-
liaran el sueno.
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Cuando los nifios ya no tengan necesidad de la siesta de la tarde se les
debe facilitar, después de las comidas. cierto descanso mediante la rea-
lizacion de actividades tranquilas y/o sedentarias. Es importante saber
distinguir entre las ganas de jugar del nifio. que le impiden o dificultan el
necesario descanso diurno, y la auténtica ausencia de necesidad de
este descanso. Se advierte cuando empieza a desaparecer esta nece-
sidad porque el mio duerme de forma intermitente. es decir, unos dias
duerme y otros permanece completamente desvelado. La mayor parte
de los nifios acostumbrados a la siesta de la tarde suelen dormir hasta
después de los 4 si se les rodea de las debidas condiciones.

iCuales son las alteraciones mas frecuente relacionadas con
el sueno?

Las alteraciones que con mas frecuencia se dan en los nifos son: el
insomnio y las parasomnias.

El insomnio

Es la incapacidad para dormir. es decir. la alteracion del sueno, en can-
tidad o calidad. A partir del segundo mes de vida, el despertarse con fre-
cuencia puede constituir una alteracion.

Cuando un nifo que duerme normalmente toda la noche, un dia se des-
pierta, llora o nos llama, se debe tratar de averiguar cual es la causa que
provoca ese transtorno. Puede ocurrir que esté enfermo. o le duela
algo. o haya tenido una pesadilla, o sienta miedo por algo,

Como norma general convienen consolarlo e intentar que vuelva a con-
ciliar el suefo o bien se debe tratar la causa que ha producido el insom-
nio.

Parasomnias

Son las alteraciones que interfieren el sueno de los nifios, como el
sonambulismo. lo terrores noctumos y la enuresis.

El sonambulismo aparece entre los 5 y los 12 anos, aparece en los
ninos de forma esporadica y se caracteriza porque a la mafana siguien-
te el nifo no suele recordar nada.

Los terrores nocturnos aparecen entre los 3 y los 6 afios. Pueden ser
de aparicion esporadica o frecuente. A diferencia de las pesadillas, no
se recuerdan a la manana siguiente.

La enuresis puede estar influida por una educacion higiénica demasiado
severa, por factores ambientales (pasillo oscuro, etc.), inadecuada
capacidad vesical. celos, etc.
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Todos estos problemas si se mantienen a lo largo del tiemgee» pueden
requerir un tratamiento psicolégico.

Los ninos que con mas frecueswcsa presentan trastorno del
suefio son aquellos que: presexmtasn alteraciones emocionales,

Recuer(la son facilmente impresionables. ks gue son demasiado tranqui-

los y los que son muy activos.
. | —

J

Los trastormos pueden manifestasr=se de varias formas: enuresis
nocturna, sonambulismo. terroress mocturno, que les hacen des-
pertar bruscamente y pesadillas.

Cuando el nifo se despierta por la noche, los padres delwe=m tener en cuenta qgue lo que
) hagan para atender al nific la primera vez, probablememtte= tengan que repetirlo a muy
largo plazo. Por lo tanto. es importante optar por la soluscidm que consideren mas ade-

L cuada, como por ejemplo: levantarse, coger al nifio y acwsmario en brazos. o mecerle en
L su cuna, o acariciarle y hablarle en su cuna. o hablarle desssdie la habitacion de los padres
J o bien llevarlo directamente a la cama de los padres.

.

das entre 1 y 3 afios. sobre cual es la actiitusd que han adoptado cuan-
do el nino/a, sistematicamente se despierta en el transcurso de la
noche.

EJ CI'C lClOS 8. Pregunta a varios padres que tengam Ihijos con edades comprendi-

9. Visita una guarderia y realiza una entrevista a varios exdiwcadores sobre la organiza-
cion que tiene la escuela en relacion con la forma de pomer @& los ninos a dormir la sies-
ta. Con la informacion recopilada. elabora un cuadro ques imdlique la forma mas adecua-
da de poner el nifio a dormir la siesta.
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Programa por objetivos para la
adquision del habito de la siesta

Las actividades que pueden plantearse para que el nific adquiera el habi-
to de dormir la siesta pueden aplicarse a nifos a partir de los 156 18
meses, momento en el que ya han modificado sus necesidades de
suefo y los horarios destinados a dormir. Es decir, duermen durante la
noche unas 10 horas y 2 horas aproximadamente de siesta después de
comer; dejando de dormir en el transcurse de la manana.

Objetivos

~ Conseguir que el nifo sienta la necesidad de dedicar un tiempo para
el descanso, después de la comida, para después estar en condiciones
de realizar otro tipo de actividades.

Contenidos

- Importancia que tiene para la vida diaria el dedicar un tiempo para el
descanso y el suerio.

— Estimular las capacidades del nific para fomentar su colaboracién en
las actividades destinadas a dormir.

- Manifestacion de las necesidades del nific en relacion con el suefno
después de la comida.

— Importancia del horario destinado para dormir y de la regularidad y ruti-
na del mismo.

~ Influencia del entorno y de la actitud de los adultos en la predisposi-
cién del nifo para dormir.

Metodologia

— Antes de plantear cualquier tipo de actividad, debemos asegurarmos
de que contamos con la colaboracién de los padres, para asi facilitar el
proceso y disposicion del nino ante la siesta.

- Las actividades se plantearan para todo el grupo. temendo en cuenta,
no obstante. las caracteristicas de cada nifo.

— Los horarios de la siesta seran regulares y siempre coincidiendo inme-
diatamente después de la comida
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- Todas las actividades se organizaran en un ambiente de relajacion y
tranquilidad donde el nifio se sienta seguro y se favorezca la apancion
del sueno.

— Para facilitar el procedimiento. se le puede permitir. al principio al nifio,
el «uso~ de su juguete preferido, si lo lleva al centro educativo.

- Tener siempre en cuenta la importancia que tiene el como y el donde
se le ponga a dormir al nino.

Actividades

~ Ensefiar a nifo cuél es el lugar donde va a dormir la siesta, y cudl es
su cuna y/o colchoneta, para que aprenda a identificarlos.

- Puede iniciarse el proceso quitando a los ninos el calzado, de forma
que asocien este acto con el de «irse a dormir la siesta~».

- Preparar la habitacion pidiendo al nifio su colaboracion. dejandola con
poca luz o bien a oscuras Puede incluso ponerse una misica suave que
incite a la tranquilidad y el descanso.

— Acostar al nifio, y si lo pide. permitirle que lo haga acompanado de su
juguete preferido. Demostrarle en todo momento nuestro afecto y cari-
fo, para evitar el que se sienta solo o con miedo.

— No prolongar la siesta en exceso. para evitar que interfiera con el
sueno nocturno.

- El momento de despertar, se hara con tranquilidad y poco a poco,
dando la luz o subiendo la persiana. permitiendo que el nifio vaya des-
pertandose solo.

Evaluacion

Para evaluar si el nifo ha conseguido dormir en el horario destinado a la
siesta, se tendra en cuenta:

~ La actitud y predisposicion del nifio después de las comidas para ir a
dormir.

- Si necesita estar en brazos del adulto antes de dormir.

— Si solicita su juguete preferido.

— Si tiene miedo a la oscuridad.

— El tiempo que tarda en conciliar el suefo.

- Si realiza la siesta de un «tirén-, sin despertarse.

- Si se despierta por si solo.
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Si el resultado ne ha sido satisfactorio, se debe plantear la mmadificacion
de algunos de los parametros, para intentar consegur ell albjjetivo pre-
visto.

Si a pesar de modificar ciertos aspectos del programa, no === consigue
que el nifio sea capaz de conciliar el suefio durante la siesttas. © lo hace
de forma irregular. se debe hacer un estudio mas pornmesmomizado de
cada caso. teniendo en cuenta los aspectos mas significaftiseees que pue-
den interferir en el sueno del nino.

En caso de no poder resolver el problema se consultara @& esttros profe-
sionales (médico, psicologo), para descartar la posible essistencia de
algan tipo de alteracion en el comportamiento del nifio (psikcoldgica) o
alguna patologia médica.
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Pruebq de

TOeVa

i
J—
——

Describe las caracteristicas de las fases Il y Il del «suefo lento-
.Cuales son las principales caracteristicas diell «suefio» REM?

;Cuales son las diferencias entre el sueno aie= wn recién nacido y el de un
nino de 18 meses?

. Como se explica el proceso del sueno desadles el punto de vista fisiologico?

Describe algunos de los datos a tener en «use=mta a la hora de poner a un
ninc a dormir,

LQue diferencia hay entre la actitud de um miimxe de 2 y de 4 afos a la hora
dormir?

. Qué factores pueden dificultar en el nino =il yproceso de «irse a la cama y
conciliar el sueng?-

,Como deben actuar los adultos para evitasr ks problemas que surgen a la
hora de llevar al nifo a dormir?

,Qué tipo de ninos son mas propensos a dke=ssprertarse en el transcurso de
la noche?

.Comao suelen manifestarse en el nifio los trEastomos del sueno?
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Introduccion

La salud esta determinada por factores
complejos de indole ambiental, social e
individual. En la medida que son aspec-
tos cambiantes en el transcurso de la
historia, a cada época de la humanidad
le corresponde unas formas determina-
das en el vivir y en el enfermar.

Podemos diferenciar dos patrones
epidemiologicos. uno en que prevalecen
las enfermedades infecciosas (transmi-
sibles) y otro en el que prevalecen las
enfermedades no transmisibles (enfer-
medades de la civilizacion).

El patrdn de las enfermedades infeccio-
sas es tipico de épocas. paises o zonas
geograficas en las que el desarrollo
socioeconomico es muy bajo y en con-
secuencia las condiciones y recursos
higiénica sanitarios son muy deficientes.

En nuestro pais. el patron epidemiologi-
co.corresponde al de los paises
desarrollados, con una importancia cre-
ciente de las enfermedades no transmi-
sibles, vinculadas a las formas y estilos
de vida y no tanto debidas a las condi-
ciones higiénicas o a los recursos sani-
tarios. Esta situacion prevalente no sig-
nifica que debamos bajar la vigilancia en
torno a las enfermedades infecciosas.

La escuela infantil debe colaborar y tra-
bajar en la prevencion general de las
enfermedades, ya sean de origen trans-
misible o no transmisible. Es necesario
por ello que los equipos de profesiona-
les sepan valorar a grandes rasgos el
estado vacunal de los nifos, conozcan
las principales fases y caracteristicas de
la epidemiologia de las enfermedades
infecciosas. asi como la prevencion y
manejo de los principales factores de
riesgo individuales y ambientales que
existen en tormo a las enfermedades
crénicas y no transmisibles.

Ohjetivos

Al finalizar el estudio de esta unidad
deberas ser capaz de:

@ Describir las caracteristicas de los
rincipales agentes causantes de
as enfermedades transmisibles.

© Explicar los mecanismos de pro-
duccion de las enfermedades infec-
ciosas y los factores que influyen
en las mismas.

© Aplicar las medidas adecuadas de
revencion para la prevencion de
as enfermedades transmisibles.

@ Planificar las estrategias y procedi-
mientos necesarios para evitar con-
tagios en la institucion educativa,
el hogar y la comunidad, y saber
intervenir de manera adecuada.

© !dentificar los sintomas generales y
especificos de las enfermedades
transmisibles.

© Valorar el significado de la fiebre y
determinar en quée casos se debe
acudir al médico.

© Describir las caracteristicas de las
enfermedades transmisibles produ-
cidas por virus y bacterias, diferen-
ciando aquellas que estan incluidas
en el calendario vacunal.

@ Fomentar el desarrollo de actitudes
para la prevencion de enfermeda-
des infecciosas.

@ Describir los principales factores
de riesgo y el mecanismo de pre-
vencion de las enfermedades no
transmisibles.

© Elaborar el programa de actividades
mas adecuadas para la prevencion de
las enfermedades no transmisibles.
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Las enfermedades transmisibles

Durante mucho tiempo se las ha conocide como enfermedades infecto-
contagiosas o enfermedades infecciosas. Actualmente se denomimasm
enfermedades transmisibles porque son producidas por la entrada all
organismo humano de algun tipo de microorganismo o germen nociwas..
por distintos mecanismos de transmision o contagio.

Las enfermedades son una alteracion del organismo que llevan asocian-
da la pérdida de la salud. Se producen por multiples causas y en suu
transmision son fundamentales los habitos de higiene personal. la wtili-
zacion de objetos contaminados, la conservacion de los alimentos, etc..

Al médico le corresponde hacer el diagnostico y tratamiento de estass
enfermedades. pero todos los profesionales relacionados con la infarm-
cia deben procurar las condiciones adecuadas para prevenir la apariciGm
de las enfermedades transmisibles.

1.1. AGENTES CAUSALES

El agente causal de una enfermedad segtin Clark es «un elemento, wiran
sustancia o una fuerza animada o inanimada, cuya presencia 0 auserncia
pueden. al entrar en contacto efectivo con el huésped humano suscegr-
tible y en condiciones ambientales propicias, servir de estimulo para uw-—
ciar o perpetuar el proceso de enfermedad-. En las enfermedades
transmisibles, éste es un organismo vivo capaz de multiplicarse, siendc»
necesarios ademas ciertos mecanismos de transmision y un huéspedi
sensible.

El huésped es el organismo que se ve afectado por ese agente y cpuse
puede padecer la enfermedad o ser portador del microorganismo suim
que sufra la enfermedad.

En la infancia son muy frecuentes las enfermedades infecciosas, que se=
producen al introducirse en el cuerpo humano ciertas microorganismoss..

Tipos de microorganismos

Existen innumerables tipos de microorganismos responsables de k=
produccion de estas enfermedades. Se resumen a continuacion los gru-
pos mas significativos
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— Bacterias. Son células vivas indepemaiientes que producen sus efectos al
multiplicarse dentro del organismo w elimminar determinados toxicos dentro
de él. Por ejemplo las que causan &l fie=stanocs. las escarlatina, la tuberculo-
sis, etc. En general, responden al trattasmmiento con antibicticos.

— Virus. Son microorganismos mucice mnas pequenos gue las bacterias,
se multiplican dentro de las células winvas del organismo, a las que gene-
ralmente destruyen. Por ejemplo los aue causan la gripe, la hepatitis o
la rubéola. No son sensibles al tratammiento con antibidticos.

— Hongos. Los que producen enfenmmesdiades transmisibles en los nifios
suelen ser hongos microscopicos. auue suelen crecer formando grupos
o colonias. Por ejemplo los que cawusaan la tifa del cuero cabelludo.

— Protozoos. Son microor-
ganismos algo mayores
que las bacterias y suelen
vivir en el agua. La mayoria
viven como parasitos en el
mosquito, la mosca, el
gato. el perro, la rata, etc.
Cuando los animales para-
sitados pican o muerden al
hombre le transmiten la
enfermedad. Por ejemplo
el plasmodium. causante
del paludismo.

Fotografia microscopiea de una bactera y de un virus

— Gusanos. Algunos causan
enfermedades en el hom-
bre. Por ejemplo los que
causan la hidatidosis y la triquinosis. Bl gusano que parasita con mayor fre-
cuencia el intestino del nifio es el Asaawrss lumbricoides, conocido vulgar-
mente como lombriz.

— Parasitos. El ejemplo mas frecuemite e parasitosis que afecta al nifio es
la enfermedad de la pediculosis, camociida vulgarmente comao pigjo comdn.

1.2. MECANISMOS DE PRODWCCION

Para saber por qué y como se prodiusce la transmision de una infeccion
en una persona, debemos tener em @uwenta lo que se denomina <cadena
epidemioldgica», que estéd formadia por tres eslabones: la fuente de
infeccion, el mecanismo de transmmiissikon y el hombre sano suceptible.

Fuente de infeccion o reservorio

Es el habitat o lugar donde se encuemnittiram y subsisten los gérmenes (reser-
vorio). Puede ser el organismo hurmasma. el organismo animal y el suelo.
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- Las persowmes= como fuente de infeccion

Son los primezwypesles reservorios de las enfermedades infecciosas mas
frecuentes @l ayripe, el sarampion, las diarreas producidas por virus, Ia
meningitis. etiaz. )

- Los aninmrahitess

Las infecciomme=s=: también pueden llegar a través de intermediarios, como
es el caso die llas animales enfermos © portadores, como ocurre en la
brucelosis, il quuiste hidatidico, etc.

— Fl suelo covammae resemvorio

En algunos can=os la tierra, la arenay los productos que hay en ella, pue-
den ser fuemittes=s © reservorios de infeccion, como ocurre en el caso del
tetanos.

Mecanisrmea»s de transmision

Es el procedhimmiento a través del cual los microorganismos pasan desde
la fuente diee imffeccion a la persona sana y susceptible.

Existen dos tigpas o formas de transmision:
- Contagio directo

En este caso@ el germen pasa de una persona enferma o portadora a otra
sana directammmezmnite. Se considera contagio directo la transmision a tra-
vés de la sawrnare o del semen, como en el sSiDA.

- Contagier irnairecto
El contagio e puede efectuar a través de otros medios como son:

— Aire: Al tsse=r. estornudar o hablar, eliminamos gotas de saliva muy
pequenas camragadas de gérmenes, que quedan suspendidas en el aire.
Ejemplo: la gprigpe=. el sarampion, etc.

- Agua: Ocumree sobre todo cuando se consume agua contaminada.
Puede tratawr=se= del agua de bebida, agua para el lavado de verduras y
frutas o agu=n «lle= riego de hortalizas. Ejemplo: hepatitis tipo A, la fiebre
tifoidea, etc.

~ Alimentos: =y alimentos que por su gran contenido en sustancias
nutritivas s «omtaminan facimente, como los huevos, la leche y sus
derivados. laiss «ames y/o los pescados. Ejemplo: la salmonelosis pro-
ducida por & «omntaminacion del huevo de la mahonesa.

- Objetos cawmttaminados: Algunos gérmenes que resisten bien las con-
diciones ammibiie=mtales pueden transmitirse a través de objetos de uso

UNIDAD 7
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cotidiano, que en el caso de una escuela
infantil pueden ser los chupetes, juguetes,
cepillos de dientes u otros Utiles de aseo.
Ejemplo: infecciones producidas en la boca
debido al intercambio de chupetes.

— Artropodos: Algunos insectos como las
moscas, mosquitos, cucarachas o acaros
como las pulgas o las garrapatas, pueden
convertirse en agentes de contagio indirec-
to. Ejemplo: el paludismo, el microorganis-
mo parasita a los insectos y éstos transmi-
ten la enfermedad cuando pican al hombre
o los animales.

Vector de transmisiGn de enfermedades

- Otros vectores (se entiende por vector a

cualquier tipo de animal que puede trans-
mitir una enfermedad infectocontagiosa): Los roedores pueden transmi-
tir algunas enfermedades en situacion de agentes intermediarios o vec-
tores animales. Ejemplo: la peste bubonica, etc.

Hombre sano susceptible

Los gérmenes que se encuentran en la fuente de infeccion, llegan a las
personas sanas susceptibles de enfermar y penetran en el organismo
por distintas vias, a través de: la boca. la nariz. la piel o los genitales.

Cuando un germen penetra en el cuerpo humano. el organismo puede
reaccionar de diferentes maneras:

- Puede responder adecuadamente a la agresion, poniendo en marcha
sus defensas y eliminando al germen invasor.

— Puede ocurrir que el organismo no sea capaz de eliminar al germen
invasor después de padecer la enfermedad, en este caso nos encon-

tramos con una infeccion cronica, con o sin sintomas. Si no tiene sinto
mas, hablaremos de portador sano. Ejemplo: la hepatitis B

1.3. FACTORES QUE INFLUYEN
— Factores ambientales
El medio ambiente influye directamente en la salud de las personas.

Recordemos como principales factores ambientales: las condiciones cli-
maticas, la temperatura de las estaciones, el aire. la contaminacion
atmosférica, |a calidad higiénico-sanitaria de las viviendas o la calidad de
las infraestructuras urbanas.

— Factores sociales

Constituyen uno de los aspectos de mayor influencia en la salud. La cul-
tura, la economia. la educacion o las tradiciones, configuran el contexto

10
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basico en el que se va a dar un patron epidemiologico u otro. La escue-
la infantil debe valorar el contexto sociocultural en el que se encuentra
(barrio, actividad laboral de los padres y nivel de instruccién, ete) para
asi poder intervenir adecuadamente desde el punto de vista de la Edu-
cacion para la Salud.

~ Factores individuales

Hay factores que varian de una persona a otra. Podemos citar como los
mas significativos el sexo, la raza, la herencia. la edad o el tipo de per-
sonalidad.

— Factores sanitarios

Es también importante senalar la influencia que tiene en la salud de las
poblaciones el grado de desa-rrollo de su organizacion sanitaria, en
cuanto a recursos humanos y materiales.

Las enfermedades transmisibles o infectocantagiosas estan pro-
ducidas por la entrada al organismo humano de algun tipo de

Re(' llerda microorganismo © germen nocivo, denominado «agente causal».

Los agentes o microorganismos responsables de este tipos de
C— enfermedades pueden ser: bacterias, virus. hongos, protozoos.
gusanos y parasitos.

Mecanismos de produccion

— Personas

Fuente de infeccion (reservorio) — Animales
— Suelo

~ Contagio directo (sangre y semen)
Mecanismo de transmision — Contagio indirecto (aire, agua, alimentos. obje-
tos contaminados, artropodos, y otros vectores).

— Puede responder a la agresion eliminando el

germen
Hombre sano suceptible — Puede no eliminar el germen y padecer la
enfermedad con sintomas © sin sintomas (porta-
dor sano)
“. - - -
I‘d ](j I?(- l (-l() 1. Describe las caracteristicas del mecanismo de produccion de dos
J_ tipos de enfermedades transmisibles que hayas padecido. Una de

ellas de origen bacteriano y otra de origen viral. Describe brevemen-
te el tipo de microorganismo y la fuente de infeccion principal

11
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Prevencion de las enfermedades
transmisibles

La prevencion de las enfermediadies transmisibles tiene dos objetivos
principales

— Evitar los efectos negativos des ks enfermedad
— Promocionar la salud.

Lo que entendemos por prevemcsdn incluye una serie de medidas o
actuaciones cuyo objetivo es intesmttar romper la cadena epidemiologica,
para evitar la aparicion o propagascian de la enfermedad transmisible.

2.1. MEDIDAS DE PREVENCHIOMN SOBRE LAS FUENTES
DE INFECCION

El diagnéstico y tratamiento precoz de los enfermos tiene un doble inte-
rés, por un lado en cuanto al indineiiclieso. para evitar la aparicion de com-
plicaciones y posibles secuelas camusadas por la enfermedad, y, por otro,
a nivel colectivo, trata de suprirmiir lla fuente de infeccion y por lo tanto
impedir que la enfermedad se trammssrmita a otras personas.

En la escuela infantil es importasmitte> detectar cuando un nino se pone
enfermo. En estos casos se deltwes avisar a los padres. Estos deben
saber también que, ante la sospexciwa de una enfermedad transmisible,
lo adecuado es consultar al médice»., para aplicar el tratamiento adecua-
do y que se valore si hay que aisllasr al nifo.

2.2. MEDIDAS DE PREVENCEOWN SOBRE LOS MECANISMOS
DE TRANSMISION

Medidas de higiene y aseo personal

En la escuela infantil, el eslabon perimespal que habra que vigilar lo cons-
tituyen las propias personas, ya se=a como portadores sanos o como
enfermos.

¢ Qué medidas habra que tener emr curenta?

— Lavarse las manos: antes de cowmer. antes de manipular alimentos,
después de utilizar el retrete o masmigzular panales sucios.

13
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Medidas de saneamiento especifico

Son los métodos conocidos como DDD, que hacen referencia a la desin-
feccion, desinsectacion y desratizacion. La responsabilidad de llevar a
cabo tales medidas.recae en las autoridades sanitarias y en las munici-
pales. En la escuela infantil han de prevenirse intoxicaciones accidenta-
les por estos productos.

Es importante. de todas formas. el no dejar restos de alimentos en luga-
res donde puedan acudir insectos y roedores.

2.3. MEDIDAS DE PREVENCION SOBRE EL SUJETO SANO
SUSCEPTIBLE

Las medidas de prevencion o de inmunizacion sobre el hombre sano
susceptible pretenden aurmentar su resistencia a la infeccion mediante
la inmunizacion activa (es decir mediante la administracion de vacunas)
y la inmunizacion pasiva (seroprofilaxis).

Inmunizacion activa. Vacunaciones

Es aquella que estimula los mecanismos de proteccion propios del indi-
viduo.

Se produce cuando el huésped genera su propia respuesta inmunitaria,
frente a un antigeno o estimulo antigénico.

Puede ser adquirida por mecanismos naturales o artificiales

Mecanismos naturales

Se adquiere espontaneamente después de padecer la enfermedad
infecciosa, que puede ser clinica (con sintomatologia) o subclinica (sin
sintomatologia).

Mecanismos artificiales

Se produce después de un proceso de inmunizacion. Esto se consigue
mediante la vacunacion, que consiste en la introduccién en el organis-
mo de gérmenes muertos, atenuados, o sus toxinas. los cuales han sido
debidamente procesados. por lo que no producen la enfermedad aun-
que pueden producir algun sintoma ligero, como fiebre. Esta proteccion
dura mucho tiempo (afios) y en mucho casos es para toda la vida.

Es fundamental sequir las pautas de vacunacion recomendadas por las
instituciones sanitarias (calendario vacunal vigente). La vacunacion de
los niflos es responsabilidad de los padres, pero el educador infantil con
su actitud puede contribuir decisivamente a que se lleve a cabo en los

15
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casos en que esto no ocurra adecuadamente. La vacunacion se realiza
en los centros sanitarios y es gratuita.

Cuando los nifos ingresan en la escuela infantil deben estar vacunados
convenientemente, habiendo recibido por tanto todas las dosis de vacu-
nas sistematicas correspondientes a su edad segun el calendario vacu-
nal. Si observamos alguna deficiencia hemos de decirselo a los padres
para que consulten con el centro sanitario mas proximo.

Las vacunas son el método idéneo para impedir la aparicion y transmi-
sion de las enfermedades transmisibles, pero por desgracia sélo exis-
ten vacunas para algunas de ellas.

Calendario Vacunal

Hepanms B* 1

TeTANOS - DIFTERIA - TOSFERINA \

HeraTITis B - HAEMOPHILUS INFLUENZA B

TETANOS - DIFTERIA - TOSFERINA

Pouo
HAEMOPHILUS NFLUENZA B

Teranos - DiFTERIA - TOSFERINA
6 meses ‘— PoLio
( HepaTiTis B - HAEMOPHILUS INFLUENZA B8

i — PaRoTIDITIS
15 meses TRIPLE ViRiCA*™ — RuBeoLa
— SARAMPION

TETANOS - DIFTERIA - TOSFERINA
18 meses PoLio
HAEMOPHILUS INFLUENZA B

6 anos TETANOS - DIFTERIA PoLIO
11 anos = TRFE Viaca | HEpATTIS B**

JI . —
14 anos TETANOS - DIFTERIA ADLLTO

* Esguema para ninos naodos de madres HBsAg (antigeno de la hepatitis B) negativo. En madres HBsAg positi
vo, pauta 0 1.6 mas gammaglobuling

** En nifios en nesgo se puste adelantar a los 12 meses

*** Para ninos no vacunados previamente, 3 dosis de Hepatitis B con pauta 0-1-6 meses

16
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.En qué casos se diel»e © no vacunar al nino?

| NO SE DEBE VACUNAR AL NINO

SE DEBE VACUNAR AL NINO

‘Si tiene una enfermedad infecciosa aguadiies
como:

- Sarampion

‘ — Tuberculosis

— Hepatitis

Aunque tenga una enfermedad leve como:
catarros comunes, sin fiebre

Si padece alguna enfermedad cronica en fases
activa o descompensada como:

— Cardiopatia

— Nefropatia

— Alergia

Aunque padezca una enfermedad cronica si
esté estabilizada, como:
| — Cardiopatia congénita
— Nefropatia
— Diabetes sacarina controlada
— Alergia

Si es alérgico a alguno de los componentes die=
las vacunas como:

— Huevos

— Antibiéticos

— Conservantes

Aunque sea alérgico a:

— Leche y proteinas vacunas
— Polvo, polen y hongos

— Colorantes

Si esta en tratamiento con:
- Corticoides
— Inmunosupresores

Si ha recibido tratamiento en los 3 dltimos
meses con:

— Plasma o sangre fresca

~ Gammaglobulinas

— Inmunosupresores

Awnque este en tratamiento con:
— Vitaminas

— Antibiéticos y/o mucoliticos
— Expectorantes

— Antidiarréicos

— Hierro

Si padece:

- Leucemia

— Tumores

- Enfermedades que afecten al sistema inmus—
nitario

No se recomienda aplicar el componente com-
tra la «Tosferina«, si padece:

- Una enfermedad neurologica progresiva o
evolutiva

~ Ha padecido convulsiones anteriormente

17
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Inmunizacion pasiva

La proteccion se consigue administrando anticuerpos previamemte= ficur-
mados en otros individuos (gammaglobulinas). Se caracteriza por s« dle
instauracion inmediata, poco intensa y pasajera. La proteccion diee este
método dura solo varias semanas. Esta indicada en muy pocos casos.

Se puede adquirir por mecanismos naturales o artificiales.

Mecanismos naturales

Se adquiere por transferencia de anticuerpos a través de la placemtta o
a través de la leche materna (lactancia natural).

Mecanismos artificiales

Se produce mediante la administracion de anticuerpos producidos esm ani-
males o en hombres que padecieron la enfermedad o fueron vacumaendiors.

2.4. REPERCUSION DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES EN LA ESCUELA INFANTIL

La aparicion de algun brote de alguna enfermedad infecciosa o trasmsmi-
sible en la escuela infantil.tiene unas consecuencias importantes gxorgue
puede llegar a afectar a todos los componentes que forman la cxmmwni-
dad escolar (alumnos. personal educativo y padres), pudiendo llkegar a
ser un foco de contagio importante, que va mas alla del entormx e la
escuela, repercutiendo en el entorno social en el gue se muewesm w—ada
uno de los componentes de esa comunidad escolar.

iQué medidas debe tomar la escuela?
— Debe en estos casos comunicarselo a los padres.

— Informar a nivel individual y colectivo, asesorados por expertoyss san-
tarios acerca del brote que se ha producido.

- Comunicar las medidas que ha tomado la escuela, especificEmdiolas
claramente.

- Seguir informando adecuadamente de lo que ha sucedido em =l centro
en relacion con el brote.

;Qué medidas deben tomar los educadores?

— Todo el equipo educativo debera estar asesorado por expesrttoss sani-
tarios sobre la enfermedad y sus consecuencias.

- Tomaran las medidas necesarias de acuerdo con la normativaa sskgente.

18
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¢Que medidas tendran en cuenta en relacion con los
alumnos?

— Con relacién al nifio afectado. la escuela se preocupara de las reper-
cusiones psicopedagogicas que para €l tiene la enfermedad

— Con relacion a los companeros de clase, se tratara en el grupo de
todo lo relacionado con la enfermedad y las medidas a tomar en caso
de ser necesario el aislamiento. Siempre teniendo en cuenta el periodo
evolutivo del nifio

Siempre que haya un brote de enfermedad infecciosa en la escuela es
necesario asumir el problema a resolver y planificar las intervenciones
que se consideren mas adecuadas

Prevencion de las enfermedades transmisibles

Recu erda, La prevencion tiene como objetivos evitar los efectos negativos

de la enfermedad y promocionar la salud. Para ello hay que
actuar sobre los 3 elementos de la cadena epidemiologica:

— Diagnéstico y tratamiento precoz de los enfer-
mos

Fuente de infeccion

- Medidas de higiene y aseo personal
Mecanismos de prevencion - Medidas de saneamiento general y especifico
— Higiene de los alimentos

— Inmunizacion activa;

- Mecanismos naturales (por padecer la enfer-
medad)

-~ Mecanismos artificiales (vacunas)

— Inmunizacion pasiva:

~ Mecanismos naturales (a través de placenta y

Hombre sano susceptible leche materna)

~ Mecanismos artificiales (administracion de
anticuerpos)

— En el caso de que aparezca un brote de enfer-
medad transmisible en la escuela, hay que
informar a los padres y asesorarse por exper- |'
tos sanitarios.

i
|
|
|

e e L e
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" - . -
]«1 J (\ l’d(-l(‘-lOS 2. Visita un Centro de Salud e investiga sobre cuéles son las dudas
4|V ULV mas frecuentes que los padres plantean respecto a las vacunas de
. sus hijos y las soluciones o respuestas que los profesionales te han
comentado.

3. Pregunta a algunos padres que tengan hijos en la escuela infantil acerca de la con-
ducta que se ha seguido con ellos cuando se ha dado algin caso de brote de enfer-
medad transmisible.
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Clinica de las enfermedades
transmisibles

Las enfermedades infecciosas se caracterizasm geor presentar una sinto-
matologia general, inespecifica, que puede guraliucirse en cualquier tipo
de enfermedad y una sintomatologia espewifficzan que depende directa-
mente del agente desencadenante.

3.1. SINTOMATOLOGIA GENERAL

Estos sintomas pueden aparecer en casi todiass las enfermedades, hay
que destacar:

— El nific se muestra cansado y decaido. o buikesrm irwitable y lloron.

~ Hay una disminucion del apetito y. por lo tasmitan. no se le debe obligar
a comer. Se le debe dar liquidos y comidas ligresras.

— Tienen tendencia a vomitar con facilidad.

— Suelen cursar la mayoria de las enfermedaxdiess con fiebre.

3.2. SINTOMATOLOGIA ESPECIFICA

Dependen del tipo y localizacion de la infescazikm. Los sintomas mas
COMUNES Son:

~ Tos. debido a la irritacion de vias respiratoricess alltas.

- Dolor localizado en las partes inflamadas (grewraggamnta, oidos, etc.).

~ Inflamacién de los ganglios linfaticos en zoruass garoximas a la nfeccion.
- Dolor e inflamacion de las articulaciones, que s« mota mas en los ninos
mayores que en los pequenos.

-~ Exantemas y manchas en la piel; algunas enffessmmedades infantiles pro-
ducen en la piel manchas caracteristicas comma» &s el caso del saram-
pion, rubeola, etc.

- Dolor de cabeza, que se manifiesta verbalmemtte por los nifios cuando
ya son mayores de 3 anos.

3.3. LA FIEBRE Y SU SIGNIFICADO

La fiebre es el aumento de la temperatura comgeanral por encima de los
381°C (si se mide en la axila o en la ingle) o de koxss 38.5°C (si se mide en
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— Banarle como de costumbre una vez al dia, para refrescarle. relajarle
y eliminar el sudor de su piel. El bafio con agua tibia (25°C) puede
emplearse como medio complementario para disminuir la fiebre.

£Qué no debe hacerse cuando un nino tiene fiebre?
— Abrnigar mucho al nifio,

— Poner ropa extra en la cama.
— Dejar de banarle.
— Obligarle a comer.

No hay que alarmarse ante la aparicion de fiebre en el nifo. En las far-
macias hay muchos preparados antitérmicos que al mismo tiempo que
bajan la fiebre, alivian las molestias generales que puede presentar el
nino. Estos productos son generalmente derivados del acido acetilsali-
cilico o del paracetamol. El pediatra prescribira la dosis a administrar en
cada caso.

¢Cuando hay que avisar al pediatra, o se debe ir al médico?

Si el Gnico sintoma que tiene el nifio es la fiebre, hay que mantener la
calma y vigilar al nifno por si tuviera otras manifestaciones. Se puede
administrar al nifo un antitérmico.

El educador se planteara llamar a los padres para que lleven a su hijo al
meédico, o bien le remitira al pediatra de la escuela cuando el nifio, ade-
mas de tener fiebre. presenta algunos de estos sintomas:

- Vomitos, fuerte dolor de cabeza y rigidez de cuello.
—Tos intensa que le dificulte la respiracion.

- Dolor de garganta o de oidos.

- Manchas en la piel.

—Diarrea.

- Pérdida del conocimiento.

- Convulsiones.

—Llanto que no cese en los mas pequefios.
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Las enfermedades infecciosas se caractenzan por presentar:

R C (.u el’-(l a Una sintomatologia general inespecifica que puede aparecer en
AW cualquier tipo de enfermedad.
| eee—

: Una sintomatologia especifica. que depende del tipo y localiza-
cion de la infeccion.

La fiebre es la manifestacion externa de los mecanismos de defensa del organismo ante
una infeccion.

Por el aumento de sudoracion debido a la fiebre es necesario que se tomen liquidos con
frecuencia a fin de reponer las perdidas que se estan produciendo.

En caso de fiebre no se debe abrigar mucho al nifio. ni poner ropa extra en la cama. ni
dejar de banarle u obligarle a comer.

Si ademas de fiebre alta hay vomitos, fuerte dolor de cabeza y rigidez de cuello, es
urgente llevar al enfermo a un centro sanitario.

Los antibidticos son el principal tratamiento etiologico eficaz frente a las enfermedades
infecciosas producidas por bacterias, pero no sirven en el caso de enfermedades
producidas por virus.

" - - -
14 (\[i(-] (-] ()q 4. Entrevista a alguin profesional de la salud (médico, enfermera,) que
JI -' K trabaje en pediatria, sobre los principales motivos por los que son lle-
. vados los nifios a sus consultas. Escribe en una ficha las conclusio-
nes mas relevantes que tu creas.

5. Pregunta a algunos padres que tengan nifios pequenos sobre las medidas que apli-
can con sus hijos pequefos cuando tienen fiebre y no responden al tratamiento con far.
macos.
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Enfermedades transmisibles
producidas por bacterias

Son muchas las enfermedades infantiles praxafiuscadas por bacterias. Pero
las mas significativas son las que se descrilbee=sm & continuacion:

MENINGITIS

Es un proceso inflamatorio que afecta a llesss mmeninges. La infeccion
puede ser debida a distintos tipos de bacterias. aunque el principal
agente causal es el meningococo

Periodo de incubacion

Este periodo no estd determinado. aunque jpawreace que se da entre 4 a
7 dias.

Mecanismo de transmision

Por contacto directo con el enfermo y/o a timaswes de un portador sano
asintomatico. La fuente de contagio son las ssexcreciones rinofaringeas
del enfermo y portadores sanos asintomaticerss..

Clinica

Los sintomas clasicos de la meningitis son: ffiielbre. vomitos, dolor de
cabeza y rigidez de nuca. Sin embargo. en loss misfas pequenocs las mani-
festaciones no son tan tipicas. En ocasioness Ik fflontanela puede verse
abombada. Los nifics pueden estar muy decasiadicys o muy imtables.

Hay otros sintomas. como la fotofobia o incagpesesidiad de sopertar la luz,
hipersensibilidad a los ruidos, resistencia a exttesmder las piemas. Para
llegar a un diagnostico hay que extraer y analiza=wr 1 liquido de la médula
espinal, por medio de una puncion lumbar

Tratamiento

En esta enfermedad es muy importante el tratammmisenito rapido en un cen-
tro hospitalario (pues puede llegar a ser morttasll =i no se diagnostica a
tiempo). Se trata con antibidticos.
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Enfermedades infantiles

Medidas preventivas

En Espana. el tipo mas frecuente es el meningococo B, para el «wsal no
existe vacuna. La inmunidad natural suele ser duradera. A la gasilacion
que puede verse afectada se le suministran sulfamidas que @eaitan la
infeccion por meningococo.

¢Cudles son las recomendaciones ante un caso de meningultiis «n una
escuela infantil?

- Notificacion urgente del caso a las autoridades sanitarias.

- En la escuela no es necesario tomar ninguna medida especiall salvo las
recomendadas por las autoridades sanitarias.

- Prestar especial atencion al resto de los ninos por si presesmttzaran sin-
tomas extranos para, en ese caso, acudir rapidamente al mesdiicco.

TOSFERINA

Es una enfermedad causada por la Bordetella pertusis. Haxce awhos era
una enfermedad frecuente. Actualmente solo suele afecttzar = nifos
pequenos, que aun no han sido vacunados o han recibido gpoxcass dosis
de la vacuna. Como consecuencia de uso de las vacunas esgpecificas,
su incidencia ha disminuido notablemente y cuando se presesmtta suele
hacerlo de forma benigna.

Periodo de incubacian

Este periodo oscila entre 1 y 3 semanas, aunque generalmesmitte es de 7
a 10 dias.

Mecanismo de transmision

Es una enfermedad muy contagiosa que se transmite por conmittaagio direc-
to con el enfermo a través de gotitas de saliva.

Clinica
Los sintomas se manifiestan en 3 etapas:

—En la primera (1 6 2 semanas), el nifo presenta los sintomass «lle un esta-
do catarral, con temperatura algo elevada, rinorea, lagnmeo y ttass leve.

- En la segunda (2 a 4 semanas). la tos se hace espasmxdiikca. pudien-
do aparecer petequias. enrojecimiento facial. cianosis y wadwmiittos con la
tos. La tos se produce repetidas veces al espirar y al insgpimaar se produ-
ce de forma brusca emitiendo un grito (tos como de gallad..
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~ Por ultimo, pasa por una etapa de convalecencia (1 a 2 semanas). en
la que va disminuyendo la sintomatologia, aunque la tos puede persistir
durante varios meses

Tratamiento

En nifios muy pequefios puede hacer falta hospitalizarles si tienen difi-
cultades para alimentarse, pero, en general, bastara con un antibiético
especifico, antitusigenos y bebidas abundantes.

Medidas preventivas
La profilaxis se hace mediante la vacunacion especifica.

ESCARLATINA

Es una enfermedad causada por €l estreptococo hemolitico A. El micro-
organismo se encuentra en el hombre y el contagio se produce de forma
directa, por contacto con personas enfermas.

Periodo de incubacion
Este periodo puede oscilar entre 2 y 7 dias.

Periodo de Transmision

Es una enfermedad muy contagiosa y su contagio se prolonga desde los
primeros sintomas de anginas hasta que desaparece la descamacion de
la piel.

Clinica
Comienza de forma brusca y durante las primeras 24 horas el nifio se
gueja de dolor de cabeza y de garganta. Puede tener nauseas y vomi-

tos. Los ganglios del cuello se inflaman y la temperatura suele superar
los 39° C.

Al cabo de unos dias aparece la erupcion que consiste en unos puntos
pequenos y elevados. Son de color rojo y desaparecen con la region.

Las mejillas suelen estar enrojecidas mientras que alrededor de la boca
hay palidez. Pasada una semana, la piel se descama, sobre todo en las
manos y los pies.
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Tratamiento

Se trata con antibioticos y antipiréticos (en caso
de fiebre), conviene dar dieta ligera y gran canti
dad de liquidos

Medidas preventivas

El padecimiento de la enfermedad proporciona
una inmunidad activa, que se mantiene durante
10 ancs

TETANOS

Es una infeccion provocada por el Clostridium
tetani, que penetra y se desarrolla en las heridas
produciendo una toxina que se propaga por los
nervios hasta el sistema nervioso central

Nia pomendole una vacuna

Periodo de incubacion
Oscila entre 4 y 20 dias.

Mecanismo de transmision

Los gérmenes tetanicos viven principalmente en el suelo. en la tierra, en
estercoleros y en lugares frecuentados por animales (abone). Las heri
das mas propensas a infectarse con el tétanos son las profundas o des
garradas. ya que para desarrollar la toxina necesita condiciones de falta
de oxigeno

Clinica

Suelen aparecer contracturas musculares, que empiezan por los mus
culos de la boca y que impiden cerrarla. para luego generalizarse por
todo el cuerpo. Presentan fiebre elevada. irritabilidad, inquietud, rigidez
y dificultad para tragar

Tratamiento

Suero antitetanico por via intrarraquidea, a la vez que antibidticos
sedantes, antitermicos

Medidas preventivas

nmunizacicn activa mediante vacuna, a partir de los 3 meses de edad
Inmunizacién activa mediante va partir de los 3 sd jad
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DIFTERIA

Es una enfermedad infecciosa producida por el Baci» e Loffler El
anico reservorio es &l hombre.

Periodo de incubacion
Este peiiodo oscila entre 1 y 6 dias.

Mecanismo de transmision

La enfermedad se trasmite por contacto directo con el esmfermo. Algu-
nas veces puede transmitirse de forma indirecta por comttamctio con obje-
tos contaminados por secreciones de enfermos.

Clinica

La infeccidn se inicia con dolor de garganta, dificultad all twagar, fiebre
ligera, dolor de cabeza y anginas enrojecidas. Estos siimtomas son
comunes entre los nifos que estan resfriados o sufren imffecciones de
garganta ordinarias. sin embargo, en la difteria el nino esta mas enfer-
mo de lo que cabria esperar por estos sintomas.

Si la enfermedad progresa, aparecen en las amigdalas, fflaannge, fosas
nasales y laringe unas lesiones inflamatorias recubiertas ke wnas falsas
membranas blanquecinas muy adherentes, que al intentaur quuitarlas san-
gran. Pueden desencadenar un problema respiratorio gramee=.

Tratamiento

Con antibioticos y suero antidiftérico. En caso de problesnmass respirato-
ros sera necesario hacer una traqueotomia.

Medidas preventivas
El dnico control eficaz se logra mediante la vacunacion.

Esta enfermedad se cobraba muchas victimas pero graciesss @ la vacuna-
cion no se registran casos desde hace varios anos.
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= : 1 Meningitis
- Rle(,ut]:( d- Los sintomas tipicos son: fiebre, vwGsmmiittos. dolor de cabeza y rigi-

e ez de nuca. En nifos pequenos la mmanifestacion clinica no es
tan tipica.

Ante un brote de meningitis. en la escuela infantil no es nexcesano tomar ninguna medi-
da especial salvo las recomendadas por las autoriddades samiit=nas.

Tosferina

— El germen de la tosferina se encuentra en las secreciones masales y faringeas. Actual-

mente solo suele afectar a nifios pequenos, que adn no hasm sudo vacunados o han reci-
bido pocas dosis.

Escarlatina

~ El sarpullido que produce consiste en unos puntos pequiesiivas y un poco elevados de
color rojo que blanquean al presionarios. Se perciben mejor @oan el tacto que con la vista.

Tétanos

- Los gérmenes tetanicos viven principalmente en el suelo., «m la tierra, en estercoleros
y en lugares frecuentados por animales (abono). Producem «sm determinadas condiciones
una toxina que es la causante de la enfermedad.

Ditfteria

~ Se caracteriza por la aparicion en las amigdalas, faringe.. fiosas nasales o laringe de
unas lesiones inflamatorias recubiertas de unas falsas nme=rmibranas blanquecinas muy
adherentes, que cuando se intenta quitarlas. sangra la musoorsa.

IL t\l-(-l (-l 0% 6. Elabora un esquema donde se reflejem lkoxs datos relacionados con
] /AL VAU \ la clinica y periodo de incubacion de las emffermedades transmisibles
’ por bacterias.

7. De las enfermedades bacterianas descritas, recoge en wma ficha aquellas que estan
incluidas en el calendario de vacunacion infantil recomendasdio gpor las instituciones sani-
tarias. especificando a qué edades deben administrarse.
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Enfermedades transmisibles
producidas por virus

Muchas de las enfermedades mas frecuentes durante la infancia estan
producidas por virus, entre ellas cabe destacar por su frecuencia, las
siguientes:

GRIPE

Es una enfermedad producida por un virus especifico cuyas caracteris-
ticas son variables de unas epidemias a otras.

Periodo de incubacion

Este periodo varia entre 2 y 8 dias.

Mecanismo de transmision

El contagio siempre es directo por contacto con el enfermo a través de
las secreciones naso-faringeas.También se propaga facilmente por el
aire produciendo epidemias periddicamente todos los afos.

Clinica

Suele comenzar con escalofrios y temperatura elevada, tos. dolores de
cabeza, palidez, cansancio, malestar general, catarro de las mucosas de
la nariz y de los ojos.

Si la gripe no se complica, los sintomas remiten a los 5 6 6 dias. pero
el decaimiento general dura unas 2 semanas

Las complicaciones suelen ser pulmonares y cardiacas y a veces de
consecuencias importantes

Tratamiento

Se debe aplicar un tratamiento para aliviar o eliminar los sintomas: bajar
la fiebre. calmar la tos o aliviar el decaimiento general. También es con-
veniente que el enfermo guarde reposo y no se exponga a corrientes
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Medidas preventivas

Para combatir esta enfermedad existen unas vacunas. Pero existe el
inconveniente de que cada ano varia el tipo de virus causante de la epi-
demia, aunque es muy recomendable sobre todo en personas con
menos defensas comoe ancianos, enfermos, etc

PAROTIDITIS O PAPERAS

Es la inflamacion de las glandulas pardtidas. que estan localizadas deba-
jo del lIébulo de la oreja.

Periodo de incubacion

Suele oscilar entre 2 y 3 semanas desde el momento del contacto.

Mecanismo de transmision

Se transmite por contacto directo con el enfermo a través de las secre-
ciones respiratorias y fomites e indirectamente por medio de portado-
res del virus sin sintomas de inflamacion.

Clinica

El enfermo presenta fiebre moderada. malestar general e inflamacion
dolorosa de una o de las dos glandulas que pueden impedir al nifo abrir
bien la boca (masticacion dolorosa),

En nifos pequefios no son frecuentes las
" complicaciones, pero en nifos que hayan
alcanzado la pubertad o en varones adultos
puede aparecer una inflamacion de los testi-

culos (orquitis), que cursa con dolor y puede
entranar problemas de esterilidad.

Tratarmento

Se debe administrar un tratamiento para bajar
la fiebre (antitérmicos) y aliviar el dolor (antial-
gicos).

Medidas preventivas

El padecer la enfermedad proporciona una
inmunidad permanente. También mediante la
Nino con el exantema caractenshco del sarampion vacunacion (a los 15 meses).
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RUBEOLA

Es una enfermedad exantematica muy frecuente en la imffasmcia, aunque
también puede presentarse en adultos.

Periodo de incubacion
Es de 16 a 18 dias hasta la apancién de los primeros smthcermas.

Mecanismo de transmision

Es siempre directo. por medio de las secreciones rinofarimmapesas. y a tra-
vés de la placenta. A veces puede ser indirecto. a traswes=: de objetos
contaminados o de portadores sanos del virus.

El periodo de transmision comienza unos 5 dias antes y linaasta 4 dias
después de la aparicion de la erupcion.

Clinica

Empieza con malestar general y fiebre entre 38 y 39°C.. aam sudores,
dolor de cabeza, Catarro rinofaringeo. A los 2 dias aparesce= wn exante-
ma en la piel.

La erupcion comienza por la cara y el cuello, después pasan aill idrax y las
extremidades. Esta formada por pequefas manchas de «alkow rosa bri-
llante. que desaparecen con la presion. Estas manchas pawseeden agru-

parse.
Es muy tipico que se inflamen los ganglios de la zona posttesmionr del cue-

llo. y que no baje la temperatura mientras persista la erugpeciicnm (durante
2 6 3 dias).

Tratamiento
No existe ningun tratamiento especifico. Por lo tanto sera ssismitomatico.

Medidas preventivas
Su padecimiento proporciona una inmunidad que dura todies lien wida.

Existe una vacuna especifica, que en las nifas se administraa alle= nmuevo a
los 11 afos, para evitar que puedan contagiarse mas adiedlawmtte, en la
edad fértil, La rubéola puede causar graves malformaciones e i feto si
la madre la contrae en el pnmer timestre de la gestacion.
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VARICELA

Es una enfermedad exantematica y su agente wamusal reside en las
secreciones bucofaringeas. asi como en las lessowrme==. de la piel.

Periodo de incubacion
Entre 13y 17 dias.

Mecanismo de transmision

Por contacto directo a través de las secrecionesss ftmucofaringeas. desde
2 dias antes de la aparicion de la erupcion hasta el &° 6 7° dia.

Clinica

Cursa con malestar general, dolor de cabeza y «lle las extremidades,
ligera elevacion de la temperatura hasta que @aypamrece la erupcion. En
ocasiones la erupcion aparece sin presentar simittcsmmatologia.

La erupcion consiste en unas manchitas redomdismes e color rojo que se
acompanan de prurito (picor). Poco a poco = wan convirtiendo en
ampollas, y mas tarde evolucionan formando coxssttraas. Es caracteristico
que las tres lesiones cutaneas coincidan a la vz @m el paciente. Produ-
cen mucho picor y si se infectan por el rascado guukesden dejar cicatrices.

Aparecen en la cabeza, la cara y el tronco. =memdo mas raras en las
extremidades. También puede atacar a las mucorssaas y aparecer el exan-
tema en la boca y en los 6rganos genitales.

Tratamiento

No hay ninguno especifico, tan solo sintomatticoa». Puede administrarse
alguna locion para calmar el prurito y antipiréticoss; . Conviene extremar la

higiene de la piel del nifo y evitar que se rasquuee., para que no se pro-
duzca una infeccion.

Medidas preventivas

Si existe vacuna, pero solo es recomendable goawa nifios inmunodepri-
midos. Padecer la enfermedad proporciona wiman immunidad activa.

SARAMPION
Enfermedad exantematica producida por un wimuss: especifico.
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Periodo de incubacion

Es de unos 15 dias.. Desde que se produce el contagio hasta que apa-
recen los sintomas de catarro, transcurren unos 10 dias y desde éste
hasta que aparece el exantema, unos 4 ¢ 5 dias.

Mecanismo de transmision

Se trasmite por contacto directo con el enfermo a través de las secre-
ciones rincfaringeas

Clinica
Suele empezar como un catarro que se acompana de estornudos, con-
juntivitis, fotofobia, tos seca y una temperatura por encima de 38°C.

Los ganglios de la parte lateral del cuello suelen inflamarse y en el inte-
rior de la boca (en la cara interna de las mejillas) pueden verse unos pun-
titos blancos rodeados de un borde rojizo (Manchas de Koplik).

Hacia el 5° dia. aumenta la temperatura por encima de 39°C. y al mismo
tiempo brota la erupcion, que consiste en la aparicion de unos puntos
de color rojo oscuro que se unen formando manchas. Se inicia en el
cuello, por detras de las orejas y en la frente, extendiendose por la cara,
extremidades y el troncao.

A partir de este momento van desapareciendo los sintomas y la erup-
cion se vuelve de un color mas oscuro desapareciendo gradualmente en
forma de descamacion. A veces puede haber complicaciones como oti-
tis, bronquitis © neumonia.

Tratamiento

Se debe administrar un tratamiento para aliviar los sintomas (antitérmi-
cos, preparados contra la tos. etc.). Es importante también que se admi-
nistren bastantes liquidos, mantener limpia la boca y proteger los ojos
de la luz fuerte.

Medidas preventivas

La prevencion es por inmunidad activa mediante la vacuna administrada
a los 15 meses.

HEPATITIS VIRICA

Enfermedad producida por un virus que afecta a las células del higado,
dando lugar a una inflamacién hepéatica con alteracion de sus funciones.
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Clinica

La enfermedad cursa con fiebre, falta de apetito, cansancio, aumento
del tamano del higado. heces de color muy claro y orina oscura. Es

caracteristica la aparicion de ictericia (coloracion amarillenta de piel y
mucosas).

A veces la enfermedad no muestra ningln tipo de signo o sintoma (cua-
dro subclinico).

Existen fundamentalmente 2 tipos de hepatitis: Hepatitis A y hepatitis B.

HEPATITIS A

Enfermedad de caracter benigno. que se contagia facilmente. de mane-
ra especial. entre nifos pequenos.

Periodo de incubacion

Desde que el virus penetra en el organismo hasta que aparecen los sin-
tomas, transcurren entre 2 y 7 semanas.

Mecanismo de transmision

Se transmite por via digestiva (via fecal-oral), a veces. a través del agua
y alimentos contaminados.

Tratamiento

No hay un tratamiento especifico. Es recomendable alimentarse con una
dieta exenta de grasas y comidas pesadas. beber muchos liquidos y
hacer reposo si el enfermo esta muy deébil.

No suele causar ningln tipo de complicacion, tendiendo a la curacion
espontanea.

Medidas preventivas

Lo mas importante es la educacion sanitaria. haciendo especial hincapié
en la higiene de las manos; es importante lavarse las manos con agua y
jaboén antes y después de realizar cualquier tipo de manipulacion.
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¢ Cudles son las recomendaciones para el control de un brote- die hepa-
titis A?

Las medidas deben extremarse en las dos primeras semasnmass de la
enfermedad, después del inicio de la ictencia o elevacion de lless transa-
minasas en sangre, para evitar la transmision fecal-oral de ks enferme-
dad.

Las personas que conviven con el afectado (familia, compaferos en la
escuela) deberan:

- Lavar por separado la ropa del enfermo (agua caliente y jakxmd.

- No compartir cuberteria y vajilla. Limpieza por separadic ale estos
utensilios.

— Limpiar frecuentemente los aseos con agua y lejia.

- Lavarse escrupulosamente las manos (especialmente desjpues de
usar el W.C. y antes de manipular alimentos. el enfermo mumecz debe
manipular alimentos).

— No compartir objetos de uso personal.

En la escuela, las medidas a tener en cuenta en caso de aparicikown de un
brote son:

— El lugar donde se cambian los nifios estara separado de la zoman cdlonde
se almacenan, manipulan y consumen alimentos.

- Junto a la mesa de cambio de panales habra un grifo de aguas cosrnien-
te y recipientes para tirar los panales usados (situados fuera diell alcan-
ce de los ninos).

~ La superficie donde se cambian los panales debe ser impernmeable y
desinfectarser con lejia. Es recomendable el uso de sabanillas diesecha-
bles

~ El personal encargado de cambiar los panales se lavara las masmes con
cepillo de ufias antes y después de cada cambio.

- Se realizaran actividades de educacion sanitaria dentro de la escuela
infantil para inculcar habitos de higiene en los ninos.

— En los puntos de bebida y lavado de manos se utilizaran vasoss y toa-
llas de un solo uso.

~ Se realizara la limpieza y desinfeccion de todos los juguetes
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HEPATITIS B

Periodo de incubacion

Oscila entre 2 y 6 meses, por lo que es dhiffsacsl sdentificar la fuente de
infeccion.

Mecanismo de transmision

Se transmite por la sangre (jeringuillas comttaurmunadas), semen, saliva y
secreciones vaginales.

Tratamiento

No existe ningun tratamiento especifico eficasz. pero se debe vigilar la
dieta alimenticia. Los complejos vitaminicorss aywudan a la recuperacion
del higado. Este tipo de hepatitis si puede #==mer complicaciones. por lo
gue es conveniente vigilar su evolucion.

Medidas preventivas

A través de la vacuna de la hepatitis B. qquee= gproporciona proteccion a
largo plazo.

POLIOMIELITIS

Es una enfermedad de caracter agudo. quee puwede manifestarse como
una infeccién sin que aparezcan sintomas © o un cuadro de paralisis

Aproximadamente el 90% de los casos s&= garesenta sin ningun tipo de
sintomas y sélo el 10% restante presemittawmm la enfermedad paralitica.
Debido a la vacunacion sistematica de todkoes los nifios, en los Ultimos
anos no se ha detectado ningun caso.

Periodo de incubacion
Suele oscilar entre 1 y 3 semanas.

Mecanismo de transmision

Se produce por contacto directo con el emffesrmno, a través de las gotitas
faringeas expulsadas con la tos, estornudios © simplemente al hablar, y
por medio de las heces y la orina al contammimar el agua y los alimentos.
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Clinica
Los principales sintomas son fiebre moderada, dolor de cabeza, males-
tar general, ngidez de nuca y de espalda con o sin paralisis.

Medidas preventivas
Se previene mediante vacunacion sistematica.

SIDA

El SIDA es un conjunto de enfermedades que aparecen en personas
infectadas por el VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana). Este virus
cuando infecta a una persona, puede producir un déficit inmunitario con
disminucion de la capacidad defensiva, que hace posible que gérmenes
con los que habitualmente convivimos produzcan infecciones llamadas
oportunistas y/o que se desarrollen ciertos canceres de dificil aparicion
cuando el sistema inmunolégico es normal.

Mecanismos de transmision

Aunque el virus se ha aislado en la mayoria de los fluidos corporales
infectados, tan solo en sangre, semen y secreciones vaginales se ha
encontrado en suficiente cantidad como para producir infeccion. El virus
se transmite a través de:

~ Intercambio de jeringuillas con sangre contaminada
Ocurre fundamentalmente entre personas adictas a drogas inyectables.
- Relaciones sexuales

El contagio se puede producir por el semen, las secreciones vaginales
o la sangre contaminada.

— Transmision perninatal de madre a hijo

La mujer embarazada infectada puede transmitir el virus al feto a través
de la placenta o durante el parto.

Practicamente todos los nifos de madres infectadas nacen con anti-
cuerpos frente al VIH y frente a otros microorganismos. Todos estos
anticuerpos desaparecen con el tiempo.

— Transfusiones sanguineas

Actualmente este riesgo practicamente ha desaparecido desde la obli-
gatoriedad del control sanitario de toda la sangre.
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1e un donante infectado

Mecanismos de transmision del siba

Clinica
La infeccion por el VIH evoluciona en 3 fases: infeccion aguda, infeccion
asintomatica e infeccion sintomatica tardia.

- Infeccion aguda: aparece después de entrar el VIH en el organismo
(periodo ventana). Dura aproximadamente 3 meses, puede acompanar-
se de manifestaciones clinicas semejantes a un cuadro gripal. Recibe el
nombre de enfermedad de la seroconversion.

— Infeccion asintomatica o periode de latencia. Suele durar varios afos

— Infeccién sintomatica tardia, se caracteriza por la existencia de una lin-
fadenopatia generalizada.
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En general el SIDA se manifiesta como una enfermedad cosmessthitucional.
Cursa con pérdida de peso, fiebre, sudoracion nocturna y ciissrrea.

Puede aparecer un cuadro neuroldgico que se manifiesta cowm aeemencia
y neuropatias periféricas.

Se acompana de otras infecciones secundarias por mMICroXCEEENISMOS
oportunistas y de canceres.

Tratamiento

Con farmacos especificos. Se completa con un tratamiento sasmitcmatico
y de las otras patologias sobreanadidas.

Medidas preventivas
~ No intercambiar nunca agujas ni jeringuillas.

— Usar siempre preservativo en las relaciones sexuales si wama de las
personas esta infectada. También cuando no se conoce la ssiithuEscion de
las diferentes parejas.

- La mujer seropositiva (infectada) debe evitar el embarazo.

- No es aconsejable la lactancia materna si la madre esta inffexctiada.

¢Qué habra que tener en cuenta en la escuela?

~ La transmision del virus no se produce por compartir el luxggasr de tra-
bajo o la habitacion, viajar en el mismo vehiculo, usar los asseas publi-
cos, convivir en la misma casa, comer en la misma mesa, commyaartir los
lapices y juguetes, jugar en el mismo parque, utilizar la rmiissTmas ropa.
bafiarse en la misma piscina. etc.

~ El cambio de panales y el aseo de los mas pequeiios no cxxmporta
riesgo alguno de contagio.

— No se han descrito casos de SIDA por compartir cepillos die= diientes,
(aunque no debe hacerse, suele ocurrir entre ninos) ya que la ssalliva no
es fluido de riesgo y en el caso que haya habido mezcla cosm =angre,
esta suele estar presente en escasa cantidad.

— Un trabajador de la escuela infectado por el virus del SIDDA puede
desarrollar su actividad con entera normalidad.

- En algunos casos el calendario vacunal de los nifios portaadkowres hay
que modificarlo debido al estado de su sistema inmunolégico..

~ Cuando un nifio se pincha con una jeringuilla en un parque:,, =se= acon-
seja que acudamos a un servicio sanitario para que valoren el lneacho y
ver si procede hacer la prueba del SIDA o administrar vacunass. firente al
tétanos y la hepatitis B.
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Gripe. enfermedad que se cawmxcteriza por malestar general,
B | escalofrio, fiebre, dolores de calt»e==za y tos. se produce por un
. t‘(‘ller( a virus especifico cuyas caracteriisttikcas varian de unas epidemias

a otras.
. Parotiditis, es la inflamacion de lenss glandulas pardtidas, que se
Lo encuentran debajo del I6bulo die Il ©reja. Periodo de incubacién
B entre 2-3 semanas.

- Rubeola, enfermedad exantematica. Periodo de inculzeaciicon entre 16-18 dias hasta la
~ aparicion de los primeros sintomas.

En las nifias hay que volver a vacunar a los 11 afios, pamram evitar que puedan contagiar-
se mas adelante, en la edad fértil (la rubéola puede cawrsasr graves malformaciones en el
feto si la madre la contrae en el primer trimestre de la gyestacion).

: Varicela, enfermedad exantematica. La erupcion consisstte= en unas manchitas redondas
de color rojo que se acompanan de prurito (picor). Poxmo a poco van cambiando su
aspecto para convertirse en ampollas, con un liquide trasmsparente y mas tarde evolu-
cionan en costras.

L - Sarampion. enfermedad exantematica que se acompaaman de la inflamacion de los gan-

L - glios de la parte lateral del cuello. En el interior de la bxaxea. pueden verse unos puntitos
blancos (Manchas de Koplik).

Hepatitis A, cursa con: fiebre, falta de apetito, cansamcsia®,. aumento del tamaiio del higa-
- do, heces de color muy claro, orina oscura como la coxca cola, aunque no siempre apa-
\ recen estos sintomas.

Poliomielitis, enfermedad que puede presentarse comma» wna infeccion sin sintomas o
incluso como una paralisis.

" SIDA, es un conjunto de enfermedades que aparecem «=m personas infectadas por el VIH
. (Virus de la Inmunodeficiencia Humana),
- Se transmite por intercambio de jeringuillas, relacioness ssexuales, por transfusiones san-
L » guineas y de la madre al hijo (perinatal).

Ejer(ol(ilos 8. De las enfermedades viricas @amtte== descritas recuerda las que
J estan incluidas en el calendario de wemxcwnacion infantil y describe las
medidas de prevencion mas relevasmite=s para evitar los brotes epidé-
micos de hepatitis A. Anota en una flikcima el resumen de las mismas.

9. Elabora un cuadro donde se refleje el periodo de imcautbacion, mecanismos de trans-
mision y medidas preventivas de las enfermedades tramsmssmitidas por virus.
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Enfermedades no transmisibles

El problema que plantean estas enfermedades es que. en algunas de
ellas. no se han descubierto todos sus factores causales y los mecanis-
mos por los cuales se producen. Esto dificulta tanto su tratamiento
como su prevencion, quedando como unica herramienta de intervencion
la educacion sanitaria y la promocion de la salud.

En la escuela se deben incorporar en el curriculo educativo @cciones
tendentes a prevenir este tipo de enfermedades. para educar en el con-
cepto de salud y tratar de formar a personas que cuando lleguen al esta-
do de madurez sean sanas.

6.1. FACTORES DE RIESGO Y NIVELES DE PREVENCION

Los principales factores de riesgo especificos que influyen en la aparicion
de enfermedades crdnicas son el consumo de tabaco, el consumo excesi-
vo de alcohol, la vida sedentaria, el estrés y una alimentacion con exceso
de azucares refinados y grasas animales. Se sabe que muchos problemas
de salud especificos de la edad adulta tienen su origen en la nifiez y es en
esta edad cuando se deben empezar a prevenir estos problemas.

La prevencion de estas enfermedades tiene distintos objetivos, segun
la fase de la enfermedad en la que pretendamos intervenir:

~ Prevencion primaria, intervencion antes de la apancion de alteracio-
nes.

- Prevencion secundaria. intervencion en las primeras fases de la enfer-
medad.

— Prevencion terciaria, intervencion cuando la enfermedad ya se ha pro-
ducido.

Prevencion primaria

El principal objetive es evitar la aparicion de la enfermedad, para ello se
actua sobre los factores causales conocidos o sobre los factores de
riesgo que contribuyen a su aparicion. Estos factores pueden ser de
tipo individual (genéticos, constitucionales, etc.) o de tipo ambiental
(abuso de tabaco. alcohol, contaminacion atmasférica, situacion socio-
economica, etc.).
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La escuela infantil desempena un papel importante como agente colec
|

tivo de salud. creando espacios donde se comenten las ventajas de no

fumar, la importancia de una alimentacion correcta y equilibrada, la ne

finalmente. de

sidad de hacer deporte para mantenerse en forma y

rrollando actitudes basadas en la solidaridad.

Prevencion secundaria

Consiste en la deteccion precoz de la enfermedad, a fin de evitar que
| ]

progrese y aparezcan complicaciones, secuelas, incapacidades y muer

tes prematuras
Postenormente debe aplicarse un tratamiento que sea eficaz

En la actualidad los C

su equipo pediatrico, llevan a cabo una serie de programas de

al nino, que incluyen actividades tanto de prevencion primana como de

prevencion secundaria

Prevencion terciaria

Nene como finalidad la aplicacion d

e un adecuado tratamiento y/o una
rehabilitacion (una vez diagnosticada la entermedad), para que disminu-

van las secuelas, las complicaciones y las posibles incapacidades

La escuela infantil puede participar en estas fases favoreciendo la rein

e integracion social plena de los nifos con algun tipo de defi

ciencia o incapacidad cronica
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6.2. ENFERMEDADES MAS FRECUENTES

Enfermedades congénitas

1. Malformaciones congénitas
Las mas importantes son:

a) Malformaciones del aparato locomotor
- Las mas frecuentes son aquellas que afectan al pie del mfo.

Entre ellas se encuentran el pie zambo. el pie cavo y el pie plarma.

El pie plano es el que aparece con mayor frecuencia y se prodiuece por
debilidad de los ligamentos. En casos leves no necesita calzadico orto-
pédico.

- Entre las que afectan a la rodilla. la mas frecuente es el genu vaaligo (en
que las rodillas tienden a estar juntas. separandose los pies). Em un
grado leve tiende a desaparecer con la edad.

— Las alteraciones de la columna vertebral mas frecuentes som llas que
afectan a su curvatura, como son la cifosis, la lordosis y la escalliosis.
Este tipo de alteraciones también pueden ser adquiridas. Mediamtte un
oportuno tratamiento rehabilitador se puede conseguir la prevemcikan de
las complicaciones que conllevan.

b) Malformaciones del aparato urogenital

~ Las mas comunes son la criptorquidia o testiculos no descendiidios. el
hipospadias o posicion anormal del meato urinario y la fimoses. Tammmilién
son muy frecuentes las hemnias inguinales.

¢) Malformaciones del sistema visual

— Las cataratas congénitas son una de las causas mas frecuentte2s de
ceguera del recién nacido. Pueden ser intervenidas quirirgicames mite.

2. Metabolopatias congénitas

Destacan fundamentalmente la fenilcetonunia y el hipotiroidismer. Estas
anomalias producen déficit intelectual grave y/o aiteraciones dell creci-
miento.

Se pueden detectar por medio de la prueba del talon que se realliza en
la primera semana de vida a los recién nacidos. En caso de resultawr posi-
tiva alguna de las pruebas, se aplicara el tratamiento adecuado para pre-
venir el desarrollo de la enfermedad.
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Prncipades enfermedades no transmsibles e lis wnfarscsa

Enfermedades y anomallas bucodentales

En la edad escolar, los traumatismos demttalkes. la maloclusion dental Ly
sobre todo la caries, son las entidades mmas frecuentes.

Maloclusion dental

Es el apilamiento o acabalgamiento de los disentes. de modo que las dos
arcadas dentarias, superior e inferior, no commosden Las causas son muy
diversas, pueden ser congéenitas o adguimiciias (como consecuencia de

extracciones, pérdidas de dientes temporalkes u otros factores mecani-
cos: habitos prolongados de succion, oclystmuccion nasal).

Malposicion dentaria

Es la situacion anomala de los dientes & lla arcada dentaria. de causa
similar a la maloclusion.

La caries

Es |la patologia mas frecuente en la bocas. «@on wuna incidencia en escola-
res que varia segun los diferentes estusdisces entre un 70% y un 95% de
atectacion.
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La caries es un proceso
resultante de la accion
de  microorganismos
bucales sobre los res-
tos alimentarios que
quedan en la boca tras
las comidas, y muy
especialmente si estos
restos son compuestos
hidrocarbonados refina-
dos (azicares), provo-
cando sustancias acidas
que atacan el diente
destruyéndolo poco a
poco.

- S Distintas locaizaciones de canes dental a) Con afectacion pulpar.
La resistencia del diente b) Sin afectscion pular o

a la desmineralizacion

es distinta segan la

edad y la cantidad de

flior que posea. En las primeras décadas de la vida, el diente es mas
sensible a la accion de las caries y por ello han de extremarse los cui-
dados.

¢Como puede prevenirse la caries?

La aparicion de la canes puede prevenirse mediante los siguientes
metodos:

Cepillado

Es el método mas seguro para mantener la salud de la boca. Sirve para
arrancar las particulas de alimento que quedan entre los dientes y alre-
dedor de la corona dental, ademas de asegurarse la salud de la encia
estimulando la circulacion sanguinea. '

(Repasar la unidad de trabajo relacionada con la higiene).

Tipo de alimentacion

La incidencia de la caries disminuye cuando se reduce el consumo de
azucares en las comidas y sobre todo en los periodos intermedios. Es
aconsejable que los nifios no abusen de los dulces y que si los toman
se laven los dientes lo antes posible.

Es aconsejable también tener una dieta equilibrada a base de leche,
vegetales, frutas, carnes y pescados en proporcion adecuada: esto ase-
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gurara el regular crecimiento de los dientes y de las estructuras que sir-
ven para mantenerlos sanos.

Visita periddica al dentista

Es aconsejable realizarla semestralmente, aunque no haya ninguna
molestia. para vigilar el estado de la boca y diagnosticar la posibilidad de
inicio de un proceso de caries dental, que no produce molestias hasta
estar en una fase avanzada.

Administracion de fluor

Es el medio mas eficaz para aumentar la resistencia de los dientes a la
caries. La accion protectora del fitor consiste fundamentalmente en que
se incorpora al esmalte del diente y lo hace mas resistente a la canes.
Se puede aplicar a traves de la utilizacion de dentifricos que contengan
flior o a través de enjuagues con flior.

Trastornos aléergicos

La piel y el aparato respiratorio son las zonas del organismo mas fre-
cuentemente afectadas en la infancia por los trastornos alérgicos.

En la piel, los trastornos alérgicos mas comunes son la urticara y la der-
matitis. En el aparato respiratorio los trastornos alérgicos mas frecuen-
tes son la rinitis alérgica estacional y el asma bronquial infantil.

Diabetes

Es una enfermedad crénica que consiste en una alteracién del metabo-
lismo de la glucosa como consecuencia de una deficiencia absoluta o
funcional de insulina.

La diabetes infantil suele ser hereditaria. Es una enfermedad grave y
requiere la administracion diaria de insulina, asi como un control estric-
to de la dieta.

En el caso de que haya algun nifo diabético en una escuela infantil, el
educador ha de procurar que la vida del nifio sea lo mas normal posible
dentro del centro. Tendra que llevar su dieta especial y su control del
nivel de glucosa en sangre. Por lo tanto requerira un fuerte apoyo por
parte del educador. La actitud del educador hacia el nifio diabético
puede ser un ejemplo de cdmo debe abordarse la relacion con cualquier
nifio que padezca una enfermedad cronica.
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Hipercolesterolemia

La cardiopatia coronaria es la principal causa de morbilidad y mortalliciesd
en los paises occidentales. Existen pruebas de que la arteroesclerosis
comienza en la infancia, y que uno de los factores de riesgo identifscas-
dos en los adultos. como es el nivel elevado de colesterol en samgre..
comienza a aparecer en los nifios de nuestra sociedad.

Se produce por el consumo excesivo de grasas de origen animal y g
una disminucion de la ingesta de algunos alimentos propios de nuestrss
dieta (legumbres, pescado). que previenen contra este factor de riesges.

Desde la escuela infantil se puede llevar a cabo una labor de EducacscGem
para la Salud con la intencion de inculcar en los nifios la importancias die
una dieta equilibrada como factor positivo en la promocion de la saliudi..

Alteraciones y enfermedades oftalmologicas

Las alteraciones de la agudeza visual en la infancia que son corregiblliesss
con lentes son: la hipermetropia, astigmatismo y miopia.

- La hipermetropia es un defecto que provoca en el nifio fatiga ocullamr
Se suele detectar cuando el nifo demuestra falta de interés en la lectu-
ra. El empleo de lentes proporciona una vision nitida e impide la fatigen..

— La miopia es un defecto que impide ver bien los objetos de lejos. El
paciente debe llevar lentes para corregir esta anomalia.

— El astigmatismo es un defecto que provoca en el nino dolar de calbye—
za, nerviosismo. Se combina con la miopia o la hipermetropia.

- Otro problema oftalmolégico en la infancia es el estrabismo, que se
produce por un desequilibrio en la accién de los misculos extraocullen-—
res, Se trata mediante lentes, oclusion de un ojo (parche). gjercicios o
cirugia, © una combinacion de los tres métodos .

Malformaciones congénitas del aparate kweosmotor: pie plano.
Re (iucrd a que se produce por debilidad de los ligannesmttos. En casos leves
/ no necesita calzado ortopédico.
cnmm—— Metabolopatias congénitas mas importamite=ss- la fenilcetonuria y
el hipotiroidismo congénito.
Alteraciones bucodentales.

Maloclusion dental: es el apilamiento o acabalgamiento de los dientters. de modo que las
dos arcadas dentarias no coinciden.
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e La caries es un proceso resultante de la acciom ale microorganismos bucales sobre los
. restos alimentarios que dan lugar a la formaciGm die sustancias acidas que atacan el dien-
te destruyéndolo poco a poco.

\ Trastornos alérgicos:
En la piel los mas frecuentes son: la urticaria y ke diermatitis.
. En el aparato respiratorio son: la rinitis alérgica e=stacional y el asma bronquial.

La diabetes suele ser hereditaria. Es una enfermmediad grave y requiere la administracion
diaria de insulina, asi como un control estricto e lla dieta.

" La hipercolesterolemia infantil se produce por &l consumo excesivo de grasas de origen
‘ animal y por la disminucion de la ingesta de allgyumos alimentos como: legumbres, pes-
cado, que previenen contra este factor de riesagyo.

. Alteraciones o enfermedades oftalmolégicas:
La hipermetropia, es un defecto que provoca &m el nifio fatiga ocular.
3 La miopia, es un defecto que impide ver bien llaxs objetos de lejos.

El astigmatismo. se combina con la miopia o = thipermetropia.

. El estrabismo. que se produce por un desequiillithrio en la accion de los musculos extra-
L~ oculares.

E t) ]'a(a l (.] O g 10. Entrevista a algunas persscnas de la tercera edad y pregunta sobre
.l - h las enfermedades mas frecusesnttes que ellas recuerden de su época

de infancia y juventud. Comtirasstta sus informaciones con las enferme-
dades mas frecuentes de hary en dia.

11. Habla con varios padres que tengan hijos mmemnores de 6 anos, e investiga cuantos
de ellos tienen problemas relacionados con la wista.

12. Visita una escuela infantil y pregunta a ko= educadores cuantos niflos han tenido
alguna vez una dermatitis del panal.
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Prueba de

.Cudles son las diferencias entre la fuente de infeccién, el mecanismo de
transmision y el hombre sano susceptible?

. Qué se entiende por agente causal de una enfermedad?

LComo se consigue la inmunizacion activa mediante mecanismos artificia-
les?

LEn qué casos no debe vacunarse a un nino?

Enumera algunos de los sintomas generales y especificos de las enferme-
dades transmisibles.

Describe las diferencias clinicas entre la meningitis y la tosferina.

.Cudles son las medidas preventivas adecuadas para la profilaxis de las
enfermedades producidas por bactenas?

Describe la diferencia clinica entre la rubéola y la varicela.
. Cuadles son los mecanismos de transmision del SIDA?

i Cudles son las medidas de prevencion para evitar la canes dental?
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Introduccion

A principios de siglo, la mortaliciasat infan-
til durante el primer ano de vidias sauyponia
alrededor del 20%. y estaba pwraxdiucida
fundamentalmente por enfermmeadiades
infecciosas, falta de cuidados gremmnata-
les y problemas nutricionales.

La mejora del nivel socioecomdmmico. el
descubrimiento de los antibidStiicos y
quimioterapicos, las vacunas. et . han
dado lugar a un espectacular die==censo
de las tasas de morbi-mortalidizad:: pero
esto conlleva otros problemas die salud,
produciéndose un gran aumemttc» e los
accidentes como causa de immwalidez,
enfermedad y muerte.

Los nifios, actualmente viven raoxdkeados
de mlltiples riesgos, relacionanctkos con
las continuas innovaciones tecmalkSgicas
de la vida moderna: el tréfico. ko= elec-
trodomésticos. los productos die= llimnpie-
za, los medicamentos, etc.. & lks que
son especialmente vulnerabless.. ko que
ha incrementado los accidemttees de
forma alarmante.

El accidente no solo es causa e muer-
te. sino que es uno de los pwirmcipales
motivos de absentismo escolawr. «xownvir-
tiendose en una causa relewammtte de
morbilidad en la segunda infamac:siian, que
puede dar lugar a graves sescwelas,
tanto fisicas como psiquicas.

El papel del educador infamttill como
agente de salud consiste en caymocer
los riesgos potenciales de acciddkentes

Objetivos

Al finalizar el estudio de esta unidad
deberas ser capaz de:

()
o
O
()

Identificar los riesgos potenciales de
accidente infantil en el medio en el
que se desenvuelven.

Establecer las diferencias entre el
concepto de accidente y primeros
auxilios.

Describir los accidentes mas frecuen-
tes que se producen en la infancia.

Aplicar las técnicas de reanimacion
cardiopulmonar en casos de accidente
con parada cardiorespiratoria.

Describir las caracteristicas mas signi-
ficativas de las lesiones producidas
por traumatismos y seleccionar las
técnicas de primeros auxilios mas
adecuadas para cada caso.

Especificar los sintomas y las pautas
de actuacion para accidentes produ-
cidos por quemaduras, picaduras,
mordeduras, intoxicaciones y enve-
nenamiento.

Describir los tipos de vendajes y los
elementos indispensables que debe
contener el botiquin en la escuela
infantil.

Seleccionar las normas de prevencion
maas adecuadas para evitar que se pro-
duzcan accidentes en la infancia.

Determinar la forma de modificar
estos riesgos potenciales, para supri-
mir o reducir el grado de peligrosidad.

Definir los objetivos, para ensenar y
prevenir los accidentes en el entorno
del hogar y de la escuela infantil



infantiles y poner en marcha las medi-
das preventivas necesarias para evitar
los accidentes.

Ahora bien, tan importante es prevenir
los accidentes como la actuacion de los

primeros momentos transcurridos en
una situacion de urgencia. De la actua-
cion. correcta o no, depende. en gran
medida, la curacion de las lesiones pro-
ducidas. el menor nimero de secuelas y
a veces la propia vida del sujeto.



Acodentes de la infanca LU YeR:

Epidemiologia
de los accidentes

La epidemiologia es el estudio de todos los factores que determinan la
frecuencia y distribucion de los accidentes en la poblacién, en funcion
del tiempo. del lugar y de las personas.

Datos sobre MORTALIDAD en Espana

- Los accidentes son la pnmera causa de muerte en ninos mayores de
un 1 ano de edad.
— Las principales causas de muerte por accidente son:

Accidentes de trafico.

Caidas.

Quemaduras.

Envenenamientos.

Datos sobre MORBILIDAD en Espana:

~ Por cada lesion mortal hay unas 45 lesiones lo suficientemente graves
como para justificar el ingreso hospitalario, un gran numero que requie-
ren cuidados ambulatorios y un numero indeterminado de casos que se
resuelven con tratamiento casero.

Las principales causas de ingreso hospitalario en los nifos de 1 a 4
anos son:

— Enfermedades del aparato respiratorio.
— Enfermedades infecciosas.
- Accidentes.
En los mayores de 4 afios son:
—Enfermedades del aparato respiratorio.
- Accidentes.
Las causas mas frecuentes de accidentes no mortales en la primera
infancia son:
- Caidas,
— Accidentes de trafico.
— Intoxicaciones con farmacos y/o otros productos téxicos
— Quemaduras.
—Sofocacion mecanica (generalmente por tragar o introducir objetos
en nariz o vias digestivas).
Los lugares donde se producen con mayor frecuencia los accidentes
infantiles son: la calle, la casa. el centro escolar y otros.
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Accidentes e 13 infanoa

1.1. CADENA EPIDEMIOLOGICA

El accidente sobreviene, al igual que la enfermedad, como resultado de
la interaccion de 3 factores, que en este caso son:el agente causal, el
huésped y el medio en el que se desenvuelve el nino.

La cadena que componen estos tres factores desemboca en un acci-
dente produciendo una lesion determinada.

La actuacion sobre cualquiera de los tres factores rompera la cadena,
evitando que se produzca el accidente,

Agente —— Medio
Huésped
n

Accidente

LESION

Esguema dal mecanismo de produccion de un aceidente

Agente causal

Es la forma de energia. es decir. |la causa. que produce la lesion. La
actuacion sobre este factor es un punto fundamental en la prevencion
de los accidentes.

Hueésped
Aunque todos los nifios son candidatos a sufrir accidentes, existen gru-
pos especialmente susceptibles. como ocurre con los nifios mas torpes

(que pueden tener algun déficit sensorial o mental.) y con los nifios
hipercinéticos.

El huésped. en este caso, es el nifio/a menor de 6 afios sometido a la
influencia de una serie de factores o circunstancias que concurren en €l,
tales como: el sexo, la edad y los aspectos personales del nifo/a.

El sexo
Es una caracteristica importante en la distribucion de la frecuencia de
accidentes:

- Generalmente la accidentabilidad y los accidentes en la calle son mas
frecuentes en los nifos que en las nifas.



Accidentes de la infanca L T» Yl

- Los accidentes domésticos son mas frecussnttes en las nifas que en
los nifos.

La edad

— En ninos/as menores de 1 afno de edad. los @accidentes mas frecuen-
tes son las guemaduras y los atragantamiento=

— En nifics/as mayores de 1 ano de edad. pzow el contraro. son los
traumatismos & intoxicaciones.

— El inicio de la deambulacion senala el comiem=zar dle gran riesgo de acci-
dente.

Aspectos personales de los nifios/as

Las caracteristicas del desarrollo psicomotor ake=ll mifio hacen que a una
edad determinada sean peligrosas unas situacikmes que son inofensivas
en nifios/as de otra edad; pero en lineas generalles. existen una serie de
factores que explican el alto grado de accidiemitabilidad en los nifos.
Estos son:

- Laignorancia del peligro. es decir, los objetass yw situaciones peligrosas
ante los cuales el nifio no ha tenido experienciiaa gprevia y no son percibi-
das por éste como un riesgo.

— La falta de coordinacion muscular, que le inypiicdies controlar situaciones
o esquivar el peligro.

~ La curiosidad: el nifo se interesa enormememitte> por explorar el mundo
que le rodea, y siente aun mayor curiosidad gear lo que puede resultar
misterioso. lo que le lleva a correr una serie die= riesgos de accidentabi-
lidad.

Todo esto unido al impulso de autonomia, a lan igeeractividad y a la difi-
cultad para comprender las consecuencias die2 sw accién desembocan
con frecuencia en un comportamiento indebidks cquue puede desembocar
en un accidente.

Medio

El lugar y el entorno donde se produce el acoidiemnte es el tercer factor
de la cadena, siendo de gran importancia. ya quue es el que ofrece mas
posibilidades de actuacion preventiva, sobre twdlo en los nifos menores
de 4 anos.

Los lugares donde se producen con mayor freecwencia accidentes son:

— El hogar: el 33%
— La calle y parque: el 38.5%
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— La escuela infantil: el 85%
— Otros lugares: 20,5%

En el hogar se producen fundamentalmente los accidentes & la coci-
na. el bano. la habitacion del nino

Los accidentes mas graves dentro del hogar son los causandkos: por que-
maduras y los debidos a intoxicaciones por medicamentos w/@© produc-
tos de limpieza.

Las causas mas frecuentes de accidente no mmaoartales en la pri-
mera infancia son; caidas. accidentes de coclwe=., iintoxicaciones.

' Recuerda quemaduras, sofocacién mecéanica...

sssssmmme L2 actuacion sobre cualquiera de los tres factores de produc-
cion del accidente rompe la cadena epidemioliéagikca evitando que
éste se produzca.

Los factores que explican el alto grado de accidentabilidad en los niifcss y nifas son: la
ignorancia del peligro, la falta de coordinacion muscular. la curiosidad!.. lka hiperactividad
y el gran impulso de autonomia.

El medio es el factor que ofrece mas posibilidades de actuacion pressesmttiva en la infan-
cia, sobre todo en los ninos menores de 4 afos.

hijos han sufrido algin tipo de accidentes y cuédl ha swdlo la causa de
los mismos. Anota los resultados obtenidos en un cusssclivo. distribuido
por edades-tipo de accidente.

Ei c rCiCiO 1. Pregunta a varios padres. con nifios menores dke & anos, si sus

10
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Accidentes infantiles

2.1. DEFINICION

Se entiende por accidente «toda lesion corporal derivada de una causa
violenta, sabita. externa y ajena a la intencionalidad de la persona acci-
dentada~. Por lo tanto, el accidente se presenta de forma inesperada y
puede producir un dafo importante en la salud de las persona e incluso
llegar a causar su muerte

Los accidentes mas comunes se producen en la casa, la calle, la escue-
la, etc. Las causas que los desencadenan son multiples y pueden dan
lugar a gran variedad de lesiones.

La mejor forma de evitar los accidentes es impedir que se produzcan,
aplicando las medidas preventivas. Si el accidente a pesar de la pre-
vencion se produce, se debe disponer de los medios, humanos y mate-
riales, necesarios para su intervencion,

2.2. ACCIDENTES MAS FRECUENTES

Los accidentes, sea cual sea su origen y la causa desencadenante.
representan la primera causa de muerte en la poblacion espanola entre
1 y 35 anos de edad.

En Espana tienen una especial incidencia entre los O y 14 anos.

Segun datos publicados por el INE (Instituto Nacional de Estadistica), el
trafico. los ahogamientos y las caidas son las principales causas de
accidentes en la infancia.

Caidas

Constituyen una de las principales causas de accidente en la primera
infancia, y suponen una importante causa de muerte

Las caidas mas graves sobrevienen entre los 2 y los 6 afios de edad:
caidas desde ventanas. balcones, escaleras, banera. toboganes, colum-
pios, etc.

En el caso de los lactantes suelen ocurrir por falta de vigilancia. A partir
del tercer mes de vida e incluso antes, el nific es capaz de darse la vuel-

11
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Este tipo de accidente puede ser muy grave, desencadenando lesiones
importantes e incluso la muerte.

Accidentes de trafico

Estos son los responsables del mayor nimero de muertes por acciden-
te en la infancia.

Hay que distinguir en este caso. tres situaciones mas destacables

- El nifo/a como peatdén: los accidentes se producen, sobre todo. por
no respetar los pasos de peatones por parte de los conductores o de
los propios transedntes o bien por cruzar las calles por lugares inade-
cuados (no reservados para ello).

- El nifio/a como pasajero de un vehiculo (automaovil. autobus, etc): los
accidentes se producen como consecuencia de un accidente de trifico
y/o por no llevar puesto el cinturon de seguridad.

— El nino/a como conductor de bicicletas: este tipo de accidentes ocu-
rre a partir de los 3 anos, momento en que el nifo ya se desplaza cor
total independencia.

Quemaduras

Representan aproximadamente el 6-7% de los accidentes y son de
notable repercusion por sus consecuencias: hospitalizaciones prolonga-
das. tratamientos dolorosos, asi como gran nimero de secuelas estéti-
cas, fisicas y psiquicas.

Suelen producirse por la accion directa o indirecta del calor o el con-
tacto con liquidos calientes. Ocurren sobre todo en la cocina, al derra-
marse el contenido de sartenes y otros recipientes situados sobre el
fogén y al alcance de los nifos.

Otra causa de quemaduras se debe al empleo de agua excesivamente
caliente para el bafio del nifio.

También pueden producirse quemaduras por:

— Solidos calientes (planchas, calefactores, etc.).
— Fuego (accion directa).
— Efectos del sol.

Asfixias

Se define la asfixia como la incapacidad para poder respirar. debido a
una obstruccion de las vias respiratorias. Se puede desencadenar por
varias causas: sofocacion. atragantamiento o ahogamiento.

13
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Extrinseca (sofocacion)

Ocurren sobre todo en lactantes, cusando no puede respirar porque se
lo impida la almohada, las sabanas. su propia ropa. etc.; o por un
estrangulamiento con cadenas anudiadias al cuello, cintas, etc.

Intrinseca (atragantamiento)
Se producen por la accién de un cusernpo extraio en vias respiratorias.
Son especialmente frecuentes en miifos pequefios, debido a la costum-

bre de llevarse todo tipo de objetos a la boca: botones, semillas. cara-
melos, piezas pequenas de los juguetes, etc.

Por inmersion (ahogamiento)
La mayoria de las muertes se produwscen por caidas al agua (bafiera, pis-
cina) sin saber nadar,

Incluse pueden ocurrir en personas que saben nadar porque pierden el
control. se cansan, se arriesgan em sitios peligrosos, etc.

Electrocucion

Suelen producirse por instalaciones eléctricas en mal estado: afaratos‘
cables, enchufes, y cuando ademas no existe un interruptor diferencial
de alta sensibilidad.

También pueden ocurrir por no prateger los enchufes, de tal forma que
el nifo puede llegar a introducir cualguier tipo de objeto en el interior de
los mismos, causando el accidente.

Producen quemaduras, fundamentalmente en la boca y en las manos.

Estos accidentes pueden desencadenar incendios.

Cuerpos extranos en via digestiva
Son también frecuentes por la tendencia del nino pequeno a llevarse
todo a la boca.

En general, si el objeto pasa a la wia digestiva. una vez que llega al esto-
mago se expulsa con las heces sin problema. Una gran variedad de
objetos. incluidos aquellos mas peligrosos por ser punzantes o cortan-
tes, pueden ser expulsados por esta via sin gran peligro.

PICADURAS Y MORDEDURAS

Picaduras

Estan producidas sobre todo powr: avispas, abejas, aranas. insectos y
garrapatas.

14
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Segum el tipo y cantidad del veneno introducido en el organismo del
nfo. ke pecadura puede llegar a ser mas o menos grave e incluso en
caso o hipersensibilidad puede desencadenar un cuadro shock o la
muerte el accidentado

Mordediuras de animales

Suelem estar producidas por amimales domésticos (perros o gatos).
Incluso pesede darse el caso, sobre todo en nifos, de mordeduras entre
unos y ofros ninos.

Si el amimmsal es desconocido habra que tomar medidas especiales para
preveninr k2 rabia.

Producesm besiones locales. tales como heridas y desgarros que pueden
desencadienar un cuadro de infeccion y/o de hemorragia.

2.3. PRIMEROS AUXILIOS

Son aguelias medidas de urgencias que hay que adoptar cuando se ha
producidko wun accidente o una enfermedad repentina, hasta que la per-
sona accidentada pueda recibir la atencién sanitaria especifica.

En los prrimmeros auxilios, la mayor parte de las pautas de actuacion res-
ponden al sentido comun.

Es fundasmmental el cuidar la propia seguridad de la persona o personas
que prestamn el «auxilio», procurando no correr riesgos innecesarios, asi
como guamrdar la calma y la serenidad indispensables para poder prestar
ayuda. smanteniendo siempre el siguiente planteamiento: «Es mejor no
hacer nacta que hacerlo mal».

Hay que temer presente que una vez iniciados los cuidados al acciden-
tados. mo pueden suspenderse hasta que haya una persona con capa-
cidad kegad para ello o con conocimientos sanitarios que se encuentre
presente w asuma la responsabilidad.

;Qué hacer cuando se produce un accidente?

Cuando se desencadena un accidente, lo primero que hay que hacer es
evaluar ell emtorno del accidente y de los accidentados.

Si hay wamios accidentados, se debe analizar la situacion y seleccionar
el orden e gue debemos prestar la ayuda. empezando por aquellos de

mayor riego vital.

El proceso de actuacion en caso de accidente o produccion de lesiones
debe sistesrmatizarse de la siguiente manera:

15
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Garantizar el nivel de seguridad del accidentado y del personal que pres-
ta el pnmer auxilio, que supone:

— Hacer una evaluacion urgente del accidentado valorando:

Si esta abierta la via respiratoria.

Si hay latido cardiaco.

Si hay respiracion espontanea.

Si hay hemorragia artenal abundante.
Si esta consciente.

— Hacer una evaluacion no urgente del accidentado valorando:
El tipo de respiracion y frecuencia cardiaca.
Coloracién de piel y mucosas.
Tipo y lugar de aparicion de hemorragias.
Lesiones en distintas partes del organismo y nivel de conciencia.

Como norma general, hay que atender primero las lesiones que conlle-
van un riesgo vital inminente, es decir, las situaciones que de no corre-
girse pueden producir la muerte en un corto espacio de tiempo o gene-
rar un dafio permanente.

Se entiende por accidente a toda lesion corporal que se deriva
de una causa violenta, s(bita, externa y ajena a la intencionali-

) Rt‘('u er(l g e delepersona

Las intoxicaciones suelen ocurrir en el hogar. Son mas frecuen-
WSS tes en varones y menores de 5 anos. Se producen general-
mente por ia ingestion de medicinas y por productos de limpie-
za, cosmeticos, jardineria, etc.

Las quemaduras suelen producirse por contacto directo con liquidos calientes y ocurren
sobre todo en la cocina.

Los atragantamientos con asfixia son mas frecuentes en nifios pequefios, por la cos-
tumbre de llevarse todo tipo de objetos a la boca.

‘ Los primeros auxilios son las medidas de urgencia que hay que adoptar cuando se ha pro-
by ducido el accidente. Generalmente las pautas de actuacién responden al sentido comun.
L El proceso de actuacion en caso de accidente debe garantizar el nivel de seguridad del
- accidentado y de las personas que prestan el «auxilio-, haciendo una valoracion urgen-

te y no urgente del accidentado.

tu casa (cocina, salén, dormitorio, bano) y anota en un cuadro todos
los aspectos que supongan un riesgo de accidente o peligro para la
seguridad infantil.

E] (] l.(i i (. iOS 2. Realiza una revision exhaustiva de cada una de las habitaciones de

3. Teniendo en cuenta el ejercicio anterior especifica qué medidas de seguridad adop-
tarias para resolver cada uno de esos peligros potenciales.
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Técnicas de reanimacion
cardiopulmonar

Son un conjuntc de procedimientos encaminados a mantener la vida de
los accidentados, realizando artificialmente las funciones fisiologicas de
la respiracion y circulacion de la sangre

Se conocen también como «soporte vital basico» y se basa en tres pro-
cedimientos fundamentales:

~ Abrir la via respiratoria.
— Restablecer la respiracion.
- Restablecer la circulacion sanguinea.

Es muy importante que estos procedimientos:

- Se apliquen en el mismo lugar donde se ha producido el accidente.

- Se lleven a cabo inmediatamente después de producirse la parada
respiratoria o cardiaca.

- Se contintien todo el tiempo que sea necesario.

3.1. APERTURA DE LA VIA RESPIRATORIA

La obstruccién de las vias respiratorias suelen producirse por:

- Caida de la lengua hacia atras, generalmente, en estados de incons-
ciencia de la victima.

— Existencia de cuerpos extrafos que han sido aspirados (sangre, comi-
da, vomitos, etc.).

Procedimiento de actuacion

- Extender la cabeza del accidentado hacia atras colocando una mano
sobre la frente y la otra debajo del cuello. en la nuca.

- Elevar el cuello a la vez que tiramos de la cabeza hacia atras (hiperex-
tension de la cabeza).

— Tirar del maxilar inferior hacia adelante.

~ Introducir dos dedos en la boca del accidentado y extraer, si es posi-
ble. cualquier cuerpo extrano que sea visible y/o colocar adecuada-
mente la lengua de la victima.

17
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— Para faciliter la eliminacion de cuerpos extranos, dar golpes secos en
la espalda o realizar la maniobra de Heimlich (procedimientos en caso
de atragantamiento).

— Mantener al accidentado durante un tiempo en posicion de recupera-

cion.

Posicion de recuperacion
— Colocar a la victima en decubito lateral izquierdo.

— Situar el brazo izquierdo detras de su espalda y la mano derecha deba-
jo de su barbilla.

— Flexionarle ligeramente la pierna derecha.

;Como se realiza la maniobra de Heimlich?

La compresion en la parte superior del abdomen comprime el diafragma
hacia arriba. expulsando el aire de los pulmones y empujando el objeto
que obstruye la via de aire (tos artificial).

Adulto consciente:
- Situarse por detras de la victima y abrazarla a nivel de la cintura.

- Formar un pufio con una mano (la derecha en los diestros) con el dedo
pulgar hacia el cuerpo, situandolo por encima del embligo y por debajo
del esternén de la victima.

- Coger el puno con la otra mano sujetandolo con fuerza.

— Presionar fuertemente el abdomen y realizar un movimiento de ascen-
so de las manos, para facilitar el movimiento y desalojo del obstaculo.

— Repetir la maniobra 5 veces seguidas.

— Cada 5 maniobras, revisar el estado de la victima.

Lactante consciente:

- Sostener el cuerpo con la cabeza hacia abajo, suspendiéndolo sobre
el antebrazo y la mano.

— Sujetar firmemente la cabeza.

- Golpear en la espalda, entre los omoplatos, utilizando los dedos de la
otra mano.

18
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- Colocarse a horeagjadas sobre la victima. sentado sobre las caderas y

mirandole a la caraa

- Colocar el talom alle wna mano sobre el abdomen de la victima, por enci-

ma del ombligo y g debajo del esternon. Apoyar la otra
mano sobre la antEsmor

- Presionar rapidas w fusertemente el abdomen empujando
hacia abajo y hacieaa awrmiba

— Relajar la presicem sin perder el contacto con el abdo-
men.

— Repetir la maniolxran al menos 5 veces seguidas.

— Separar las mandiifbhullas tirando de ellas hacia arriba para
separar la lengua cike=ll fondo de la boca.

~ Introducir en la boxca el dedo indice hacia la mejilla y
hacia atras, hacerlla» girar hacia abajo tratando de engan-
char el obsticulo. =il esta visible.

— Si fracasan las mme=dlidas anteriores se debera iniciar la
respiracion artificiasll..

Lactante inconsciemntte::
— Colocar al lactamsmite= en decubito supino. sobre una
superficie rigida y elke=vada.

— Ejercer presion «xwm dos dedos. entre el ombligo y el
apéndice xifoides. ffammmando un angulo de 45° para com-
primir el diafragmas.

3.2. REANIMACIO™W RESPIRATORIA

Apertura de la via respiratona
(extension de la cabera y spertura
de la mandibula)

Cuando no hay resgairacion espontanea y no existe obstruccion visible
de la via respiratariian. se deben realizar las técnicas de respiracion

asistida.

Las causas mas freecusentes de parada respiratoria son: las asfixias, los

traumatismos cranesaliess o toracicos y los envenenamientos.

Existen diferentes mmetodos para restablecer la respiracion, pero el

método de elecciom &= el denominado de boca a boca.
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Procedimiento de boca a boca

Esta basado en la insuflacion activa, en el interior del arbol bronquial del
accidentado, de la mayor cantidad posible de aire espirado por el soco-

rrista.

— Comprobar que la victima no respira, acercando nuestro oido a su
boca o vigilando los movimientos de su pecho.

- Tumbar al accidentado boca arriba sobre el suelo o encima de un plano

Pasos del método de boca
a boca

duro.
- Arrodillarnos cerca del lado derecho de |a victima.

— Abrir la boca y tirar de la lengua para eliminar, si existiesen,
cuerpos extranos visibles.

— Abrir la via respiratoria efectuando la hiperextension de la
cabeza.

— Tapar los orificios de la nanz pinzando con los dedos indice
y pulgar de la mano que tenemos sobre la frente de la victi-
ma.

~ Aspirar profundamente, reteniendo la mayor cantidad de
aire posible.

— Colocar nuestra boca sobre la boca de la victima, y espirar
con fuerza. insuflando la mayor cantidad de aire en los pul-
mones de la victima. Observar gque se expande el torax.

— Retirar la boca, y observar si desciende el pecho o expulsa
aire por la nariz.

— Insuflar al inicio 2 veces seguidas. sin intervalo de tiempo.

— Repetir los pasos antenores cada 5 segundos, después de
las dos primeras, para conseguir una frecuencia de respira-
cion de 12 veces cada minuto.

— Si se realiza en bebés o nifos pequenos, se debe:

— Cubrir con nuestra boca la boca y nariz del nifio.

— Soplar con menor intensidad y hacerlo cada 3 segundos (20 veces
cada minuto).
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Adultos 1 insufiacion cada 5 segundos 12 insuflaciones/minuto
Ninos 1 insufiacion cada 3 segundos - 20 insuflaciones/minuto ]
Bebés 1 insufiacién cada 2 segundos 30 insuflaciones/minuto |

Aitmo de msuflacrones por mnuto en 3 respiracion artifical

3.3. REANIMACION DEL CORAZON

Cualquier alteracion del sistema cardiocirculatono, que se manifieste
con una parada del corazén o alteraciones graves en el ritmo cardiaco,
debe ser «tratada- desde la perspectiva de los primeros auxilios apli-
cando técnicas de masaje cardiaco extermno.

Las causas mas frecuentes de parada cardiaca o alteracion de la circu-
lacion sanguinea son: ataque al corazén, hemorragia, externa o interna,
grave. paro respiratorio, envenenamiento. etc.

Procedimiento del masaje cardiaco externo

Consiste en comprimir el corazén entre el esternon y la columna verte-
bral, mediante técnicas manuales, provocando la salida de la sangre
hacia todo el organismo.

La compresion reproduce la sistole y la relajacion reproduce la didstole
del misculo cardiaco.

Hay que sospechar la existencia de «paro cardiaco» cuando no se
escucha el latido del corazon, al poner nuestro oido en el pecho de la
victima, no hay pulso arterial en la arteria cardtida (cuello), radial
(mufeca), las pupilas se dilaten y/o exista una coloracion livida (azu-
lada) de la piel.

— Acostar a la victima boca arriba (decubite supino) en el suelo o sobre
un plano rigido.

— Comprobar que no late el corazon de la victima explorando el pulso
carotideo.

- Colocar los dedos indice y corazén de la mano derecha sobre la gar-
ganta de la victima.

— Dejar resbalar los dedos unos 2 centimetros a uno de los lados y pre-
sionar sobre la arteria carétida,

— Arrodillarse a un lado de la victima.

21



T YV R:Q Accidentes de

la infancia

~ Localizar el punto de presion (tercio inferior del estemén). (angulo for-
mado por las costillas en su insercion central, sobre el apéndice xifoides).

Localizacion ded punto de presion

— Colocar el talon de la mano izquierda sobre la
mano derecha, ya en posicion adecuada. procu-
rando que los dedos estén rectos y no reposen
sobre el pecho de la victima

— Con los brazos extendidos. presionar, dejando
caer el peso sobre las manos, comprimiendo el
esterndn unos 5 cm en los adultos. de 2 a3 cm en
ninos y de 1,5 a 2 cm en los bebés (sistole), hasta
colocar los brazos verticales sobre la victima.

— Disminuir la presion sin perder el contacto con la
piel (diastole).

~ Repetir ritmicamente el movimiento con interva-

los de 1 vez cada segundo en adultos.

- En nifos la presion se realiza con una sola mano y aplicando menos

presion.

— En bebés la presion debe realizarse con solo dos dedos de la mano y
mucha menor presion.

~ Colocar a la victima en posicion de recuperacion cuando se recupere
la frecuencia cardiaca de forma adecuada.

| : :

Adultos 1 compresion cada 1 segundo 60 insuflaciones/minuto
Nifios 3 compresiones cada 2 segundes 90 insuflaciones/minuto
Bebés 2 compresicnes cada 1 segundo 120 insuflaciones/minuto

Aitmo dg compresones/minuto en el masaje cardiaco externc

3.4. REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP)

Denominaremos asi a la realizacion conjunta de los procedimientos de
respiracion artificial y de masaje cardiaco externo,

En lineas generales, los protocolos de actuacion son los ya descritos en
los apartados anteriores.

- 2 socorristas, uno realizara la técnica de respiracion artificial y el otro
la de masaje cardiaco externo, manteniendo las frecuencias tipo ya defi-
nidas, colocandose uno a cada lado del accidentado.
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Se inicia siempre el &Cc®= insuflando (2 veces) aire a los pulmones para
<marcar= el rtmo de coordinacion el socorrista que realiza el masaje
cardiaco. La insuflacen debe coincidir en el breve intervalo entre dos
COMPresiones.

- 1 socorrista: éste delrera realizar los dos protocolos, alternando suce-
sivamente cada uno de ellos. Siempre se debera iniciar el procedimien-
to de RCP, insuflando asre a los pulmones

Procedimiento de RCP
- Comprobar que el accidentado no respira ni le late el corazon

- Acostar a la victima b»oca arriba (decubito supino) en el suelo o sobre
un plano rigido.

— Arrodillarse a un lado
de la victima.

— Iniciar el procedimiem-
to de boca a boca. inSus-
flando 2 6 3 wveces
seguidas aire, al intericr
de los pulmones. No
marcar el tiempo de
espera senalado para
acciones individuales.

- Realizar masaje cardi-
aco externo, compri-
miendo el p‘ into de pl"E— Técnica de reanimacion cardopulmonar
sion 15 wveces, sim

intervalos de tiempo. Lo

mas seguidas posible.

- Repetir las insuflaciome:s y repetir las compresiones hasta que se recu-
pere la funcion cardioresparatoria.

— Colocar a la victima en posicion de recuperacion hasta la normaliza-
cion de las funciones, @ sea, trasladado a un centro sanitario.

Reamnesmacion cardiopulmonar (RCP)

1 nsuflscstn cada 5 segundos | 12 insuflaciones/minuto

[ 2 socornstas | — = =5
1 compresson cada 1 segundo | 60 compresiones/minuto
|

2 insuflacioewes sucesivas seguidas ] 10-12 insuflaciones/minuto
de 15 conmperesiones sucesivas | 50-60 compresiones/minuto

‘ | socomistas
|
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Las técnicas de reanimacion cardiopulmonar son un conjunto de
procedimientos encaminados a mantener la vida de los acciden-

Re(‘ller(la tados realizando artificialmente las funciones fisiolégicas de la

respiracion y la circulacion sanguinea
L eee——
Se basa en los siguientes procedimientos:

Apertura de la via respiratoria: tener en cuenta en caso de atragantamiento la «<manio-

bra de Heimlich» y siempre colocar al final al accidentado en <posicion de recupera-
cion=.

Reanimacion de la respiracion: el método de eleccion es el boca a boca. cuyo abjetivo
es conseguir una frecuencia de insuflaciones por minuto de: 12 en los adultos, 20 en los
nifios y 130 en los bebés.

Restaurar la circulacion: mediante el masaje cardiaco externo, para realizarlo se ejerce-
ra una presion sobre el apéndice xifoides del esternon.

Reanimacion cardiorespiratoria: consiste en la realizacion conjunta de las técnicas de
reanimacion pulmonar y cardiaca.

"1 - L -
I-‘i (\I-(-](-l()g 4. Realizar una serie de «murales» que recojan los aspectos mas
4 S\ importantes de las técnicas de reanimacion cardiaca y respiratoria.

5. Sobre un muieco de un bebé, realiza la practica de la «maniobra de Heimlich» y colo-
cacion de la boca del socorrista para la técnica de respiracion artificial.

6. Utilizando tu propio cuerpo. intenta localizar el apéndice xifoides (del estermnén), el
pulso radial (muneca) y el carotideo (cuello)
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Lesiones producidas
por traumatismos

En este apartado se describen los procedimientos de actuacion en
casos de heridas, hemorragias, lesiones articulares, lesiones muscula-
res y fracturas.

4.1. HERIDAS

Son soluciones de continuidad (rotura o interrupcion) de la superficie de
la piel, de las mucosas o de un organo.

Los bordes de las hendas tienden a contraerse para disminuir posibles
complicaciones (hemorragias).

Clasificacion de las heridas

En funcién del objeto que las produce y de los bordes que se generan,
después de la accion traumatica, se pueden clasificar en:

- Incisas o cortantes: producidas por objetos afilados. con bordes lim-
pios y separados (cuchillos, hojas de afeitar, cristales, etc.). La hemo-
rragia, si se produce, suele ser abundante y dificil de cohibir. El proceso
de cicatrizacion es rapido.

- Contusas o desgarros: producidas por objetos romos y redondeados,
los bordes suelen ser irregulares (caidas. pedradas, etc.). El proceso de
cicatrizacion es mas lento y puede producir cicatrices permanentes.

- Punzantes: producidas por objetos que se clavan en el cuerpo (estile-
tes, palos afilados, clavos. agujas, etc.). A veces presentan un peque-
o orificio de entrada pero pueden ser profundas y pueden generar
danos internos con hemorragias internas.

Los riesgos que llevan asociadas las heridas son: infecciones y hemo-
rragias (arteriales, venosas o capilares).

Procedimiento de actuacion
- Si existe hemorragia intensa hay que tratarla previamente para cohibirla.

- Lavarse las manos con agua y jabon o un desinfectante

~ Lavar la herida con agua limpia, a chorro, o solucién antiseptica
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— Si existen cuerpos extranos incrustados, intentar su eliminacion duran-
te el lavado.

~ Limpiar los residuos con una gasa estéril. «barnendo~ la suciedad
desde el centro de la herida hacia fuera. No utilizar nunca algodon.

~ Desinfectar la herida con una solucién antiséptica.

— Cubrir la herida con gasa estéril (aposito) para disminuir la posibilidad
de infeccion.

— Remitir a la consulta de su médico para control de la infeccion, si exis-
te. y su inmunizacion contra el tétanos.

4.2. HEMORRAGIAS

Es la salida de sangre, fuera de los vasos sanguineos. por rotura acci-
dental o espontanea de éstos.

Las pérdidas en pocos segundos o minutos son mas graves que las que
se producen en un tiempo mas dilatado.

Clasificacion
En funcion de la salida de sangre:

- Externa: salida de sangre al exterior del cuerpo.
— Interna: salida de sangre a una cavidad del cuerpo o al exterior a tra-
vés de orificios naturales.

En funcion del vaso sanguineo afectado:

— Artenal: por rotura de una arteria. La sangre es de color rojo, sale al
exterior a borbotones coincidiendo con la contraccion cardiaca (sistole).
— Venosa: por rotura de una vena. La sangre es de color rojo oscuro,
sale al exterior continuamente sin presion, como deslizandose.

— Capilar: por rotura de capilares, que son los vasos que unen las arte-
rias con las venas. Sale de forma continua, se llama <hemorragia en
sabana~».

Otras hemorragias que deben ser conocidas. por su frecuencia:

— Epistaxis: hemorragia de la nariz,

— Melena: hemorragia intestinal. sale por el ano.

— Hemoptisis: hemorragia con origen en los pulmones, se expulsa con
la tos.

- Hematemesis: hemorragia digestiva. sale al exterior con e} vomito.
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Hemorragias externas

Procedimiento de actuaciGen
~ Dejar al descubierto la zowma sangrante y tumbar al accidentado.

- Taponar la herida con apeositos estériles, haciendo presion directa
sobre la zona.

— Acumular apositos sobre= lla herida. sin retirar los ya empapados, man-
teniendo la presion.

- Sujetar con vendas o pamwelos, los apositos y combinar la presion
directa con elevacion de laa @ona sangrante, si ésta esta situada en un
miembro.

— Combinar la presion directas con los puntos de presion (compresion de
la arteria que irnga la zona quuee sangra)

Carotideo | Sobre la arte=ria cardtida, para hemorragias en la cabeza

Miembros swypesriores, sobre la arteria humeral, presio-
Humeral nando la pasrtte interna y media del brazo

Miembros imffieriores, sobre la arteria femoral, presio-
nando con ell talon de la mano sobre la parte media del

Femoral pliegue ingusiimnaall

Fiirtos de Presion

— Colocar un torniquete o siummilar (cuando las medidas anteriores han
fracasado o la hemorragia es mmuy grave).

— Evacuar al accidentado a wum ©entro sanitario lo mas pronto posible.

[ Procedimiemto de aplicacion de un torniguete ]

- Colocarlo en la zona mas proximmas ciel miembro afectado, entre la zona que sangra y el corazon.
- Utilizar elementos blandos, anclwas y no cortantes.

- Con una venda o similar, dar dos wweltas alrededor del miembro. sujetéandola con un seminudo.
— Colocar algtin objeto duro, corta,.. &n medio del nudo, sujetandolo con varios nudos.

- Retorcer el objeto lentamente. ewitando que la venda se arrugue, hasta que deje de «manar»
sangre por la herida.

— Anotar en sitio visible la hora y collocacion del torniquete.

- Trasladar a centro hospitalario. «awm los pies mas altos que la cabeza y viéndose el tomiquete.
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EPISTAXIS

Es la hemorragia que sale al exterior a través de la nariz. Se produce
generalmente por: golpe en la nanz, lesion por rascado, gripe, altura
sobre el nivel del mar o presencia de cuerpos extranos.

Procedimiento de actuacion

— Calmar al paciente si esta agitado y sentarlo con la cabeza echada
hacia delante.

~ Pedir que respire por la boca y evite toser o sonarse (elimina el coa-
gulo existente).

~ Comprimir las fosas nasales con los dedos indice y pulgar, mante-
niendo la presion unos minutos.

— Poner un pequeno «tapén- de gasa estéril empapado en liquido an-
tiséptico en el orificio nasal.

- Pedir que aspire lenta y profundamente por la fosa taponada o con
coagulo inicial, expulsando el aire por la boca (esto detiene la hemorra-
gia simple con rapidez).

- Evacuar a un centro sanitario si no se cohibe la hemorragia.

4.3. LESIONES MUSCULARES, ARTICULARES Y FRACTURAS

Lesiones musculares y articulares

Contusion muscular

Se producen por un golpe contundente sobre el musculo. Se suelen
acompanar de una pequefa hemorragia que en la piel se ve como un
cardenal o magulladura.

Procedimiento de actuacion

— Aplicar frio sobre la zona lesionada para disminuir el dolor y frenar la
hemorragia (tiempo maximo 20 minutos seguidos).

- Inmovilizar la zona y situarla por encima del nivel del corazon.

— Remitir a un centro sanitario para estudio y tratamiento.
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. Como se puede aplicar el frio?

1 O
Poner hielo machacado en el interior de una bolsa, envolverla en un pafio seco

Bolsa de hielo y colocar unos 30 minutos sobre la zona lesionada

Inmersion Mezclar agua y hielo. sumergiendo la zona afectada (codo. pies. manos)

Producto comercial que se congela y se aplica envuelto en una tela para evitar

Paquete frio | &) contacto directo con la piel

Esguince

Torcedura o distension que se produce por la accion de un movimiento
forzado sobre la articulacion, que provoca una «apertura- superior a la
fisiologica, produciendo distension, desgarro o incluso rotura de los liga-
mentos.

Se caracteriza por: dolor en la zona, inflamacion e incapacidad para los
movimientos.

Procedimiento de actuacion
— Reposo y elevacion de la articulacion lesionada.

— Colocar compresas frias o bolsas de hielo sobre la parte hinchada.

— Efectuar un vendaje de presion y recomendar asistencia médica,

Luxacion

Separacion permanente de las superficies dseas de una articulacion,
causadas por golpes fuertes aplicados directamente sobre elia o por
contraccion/distension brusca de los grupos musculares que actian
sobre ella.

Se caracteriza por presentar: dolor, tumefaccion, deformidad aparente e
incapacidad para los movimientos de la articulacion.

Procedimiento de actuacion

- No intentar reducir la luxacion en todos los casos (colocar en posicion
anatomica),

— Inmovilizar la articulacion (ver fracturas).

— Remitir a un centro hospitalario para diagnostico y tratamiento de la
misma.
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Fracturas

Se define como la solucion de continuidad (rotura), parcial o total, de un
hueso, que se produce de forma traumatica o espontanea

Tipos de fracturas
- Simples. cuando solo existe la lesion de los huesos

— Complicadas. cuando los extremos de los huesos lesionan a los vasos
sanguineos. nervios o visceras proximas.

Fisuras Grietas en la superficie del hueso.

c i El hueso se ha roto pero la piel encima de la lesién esta intacta. Hay lesion
' : muscular y hemorragia interna.

Ademas de la rotura del hueso existe herida en la piel que la cubre. Suelen pre-
Abiertas :
sentar hemorragia externa.

Cuando el hueso se rompe en diversos pedazos. La hemorragia y lesién
Conminutas | |
| muscular suele ser mayor. I

En tallo Especialmente en los nifos. Se doblan y rompen sin perder el contacto los
verde extremos del hueso.
™ n Cursan con: dolor,
oy - o deformidad. acorta-
= miento (especialmente
= b ' en los miembros), crepi-
: ' ' - tacion, edema, impoten-
- cia funcional y movilidad
anormal

Vanas figuras coniinmovilizacitn de fracturas en ambos miembros {supesor e inferiar)

Procedimiento de actuacion

— Si la fractura es abierta, cohibir la hemorragia con apositos, o incluso,
colocando un torniquete, si es preciso. para considerarla como cerrada.

— Impedir los movimientos de la zona lesionada.
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~ Inmovilizar la zona, tal y cewo nos la encontramos, sin reducir la frac-
tura, utilizando férulas, tabliliss_ etc.. convenientemente almohadilladas.

— Deben sujetar la zona lessoma y las articulaciones superior e inferior
mas proximas al foco de fractura,

— Manipular con cuidado al aceidentado, para no agravar las lesiones o
producir nuevas complicaciomes.

- Evacuar al accidentado & wm centro sanitario.

¢+Como debe actuarse teniemvdio en cuenta la localizacion de las fracturas?

En lineas generales se delbe aplicar el procedimiento de actuacion que
ha sido descrito anteriormentte. Se tendran en cuenta las caracteristicas
anatomicas de la zana fractur=ada.

Miembro
Inferior

— Colocar por la parte interna y externa del mismo, atandolas a nivel del tobillo,
rodilla y parte sugeerior del muslo.

- Inmovilizar la extremidad en extension anatémica, fijando el miembro lesiona-
do al miembro samo.

Miembro
Superior

Sujetar la extrernixdiad lesionada al torax. por medio de una «charpas o cabestrillo.
- Brazo: almohaddiilllar la axila. Colocar en la parte externa del mismo una férula,
desde el codo hasta la axila, sujetandola en los extremos.

— Antebrazo: iguall guse en el caso anterior, la férula se coloca desde el codo hasta
la punta de los dexddios de la mano. Doblar por el codo y colgar de un cabestrillo.

~ Codo: si esta fllexionado fijarlo al cuerpo con un cabestrillo. Si esta en exten-
sion, colocar férwllaas para mantenerlo en esa posicion.

Costillas

— En este tipo de fracturas no hace falta la ejecucion de ninguna maniobra
especial.
— Evacuar a un cesmttro sanitario lo antes posible.

Clavicula

~ Colocar un wernciaje en forma de cabestrillo para sujetar y elevar el brazo.
Puede servir un wemdaje dorso axilar o la aplicacion de un palo a nivel de las axi-
las. colgando por dielante de él los miembros superiores.
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-

Las heridas: son soluciones de continuidad de la superficie de la
piel, mucosas u organos.

Re(‘uer(la Pueden ser: incisas. contusas o punzantes.

Hemorragias: salida de sangre fuera de los vasos sanguineos.

hacia el exterior o a una cavidad del cuerpo y posteriormente al
exterior.

Pueden ser arteriales (sangre sale a borbotones), venosa (sangre sale de forma conti-
nua) y capilar (sangre sale de forma continual. se llama hemorragia en sabana.

Contusion muscular: lesion producida por un golpe en un musculo.

Esguince: torcedura o distension, producida por un movimiento forzado de la articulacion.
Luxacion: separacion permanente de las superficies dseas de una articulacion.
Fractura: solucion de continuidad, parcial o total de un hueso.

Las pautas de inmovilizacion dependen de la localizacion de la fractura.

Ei (‘ I"(" i(‘i () S 7. Elabora una tabla donde se recojan las caracteristicas de las lesio-

nes producidas por traumatismos y las pautas de actuacién mas ade-
cuadas a cada tipo de lesion.

8. Localiza sobre tu propio cuerpo ( mirandote en un espejo) los puntos de presion:
carotideo (cuello), radial (parte interna del brazo) y humeral (parte media del pliegue
inguinal). Toma en las 3 zonas el pulso artenal.

9. Con la ayuda de otra persona, realiza las técnicas de inmovilizacion de supuestas
fracturas localizadas en miembros superior e inferior.
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Otras lesiones que requieren
asistencia

5.1. QUEMADURAS

Son lesiones en la piel producidas por la accion, directa o indirecta, del
calor, sustancias quimicas, la electricidad o por radiaciones.

La gravedad de las quemaduras esta en relacion directa con su profun-
didad y la superficie corporal quemada:

1° | Eritema | Coloracion rojiza de la piel que cursa con picor y dolor.
2° | Flictena | Profundidad media. color rosado. dolorosa y con presencia de vesiculas o ampollas.
a0 | Escara | En profundidad. de color blanco, con destruccion de los tejidos, produciéndose

II una costra.

J

Clasificacion segun el grade v la profundidad de la quemadura

- Una quemadura que supere el 15% de superficie quemada en un adul-
to. o el 10% en un nifo, se considera grave.

— Cuando la superficie total quemada es superior al 50% de la piel, la
quemadura puede ser mortal.

- La palma de la mano equivale, aproximadamente, al 1% de superficie
corporal.

- En los ninos el porcentaje de superficie de la cabeza se cuantifica en
el 18% y las piernas, un 14% cada una.
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Porcentaje de superficie corporal quemada segun Wallace (regla de los 9)

Cabeza y cuello e}
HPecho y abdomen (9% cada uno) 18
hEspalda 18

Miembro superior (9% cada uno) 18

Miembro inferior (18% cada uno) 36

| _ | _ _ e Total: : 1

Cara anterior

Cara postenor

Fagura Pesmana qgue representa el porcentaje de superficre quemada segun Wallace
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Procedimiento de actuacion

— Apagar. si existen, fas flamas de la ropa o diesfl auwserpo cubriendo con
mantas al accidentado.

— Hacer que la victima se acueste y ruede sobre= &=l sauelo para apagar las
llamas.

— Descubrir la zona quemada y lavarse las mamaxss «on agua y jsbon.
— Dejar caer abundantemente agua fria sobre lea agusemadura.
— Cubrir con apositos estériles para evitar la imffesasrson.

- Dar de beber. si esta consciente, pequefios sarrtthos de agua con sal y
bicarbonato, un vaso cada 15 minutos (soluciom st estado de choque).

-~ Recomendar asistencia médica.

- Si la quemadura es muy extensa, es aconsejatialkes. dnicamente. cubrir
al accidentado con sabanas humedecidas y evaxcxuwsrio.

— Vigilar el nivel de conciencia, el pulso y la pre=ssemncia de dificultades
respiratorias.

— Evacuar en posicion de recuperacion a un cesmtiire» sanitario.

Quemaduras por electricidad
— Se tratan igual que las producidas por calor.

- Si existe riesgo de que se produzca parada casrafiorespiratoria: iniciar
RCp de inmediato. Después tratar las lesiones e [k piel.

Quemaduras por sustancias quimicas

— Lavar la zona con abundante agua a presion. Ihasstia que desaparezcan
los restos del producto caustico, preferiblememittee= Hnasjo el grifo.

- En el caso de quemaduras oculares, lavar abusmadisntemente y evacuar
a un centro hospitalario.

— La accion de los alcalis se combate con acidoss adi€iles (solucion deébil
de vinagre), y la de los acidos, con solucion de @aaguua con bicarbonato.

5.2. PICADURAS Y MORDEDURAS

Picaduras

Suelen estar producidas por: insectos, arafas,. ogeEmrrapatas, avispas y
abejas.
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Cuando se produce este tipo de accidentes debe prestasrsse atencion
siempre a los sintomas locales que se producen sobre el punto de
lesion. y a la posibilidad de que el accidentado sea alérgiasa» & los pro-
ductos toxicos que algunos amimales inoculan cuando piksaam,, pudiendo
producirse un shock anafilactico.

Avispa | Aguijon cilindrico. Puede picar varias veces.

Abeja Aguijon dentado. Al hurr se queda clavado em la piel. des-
prendiéndose parte de su intestino, murierwdics =l animal.

Procedimiento de actuacion
— Limpiar la zona de la picadura.

— Retirar el aguijon utilizando unas pinzas con cuidado. Tko» expnmir la
zona de la picadura para no diseminar el veneno.

— Si la picadura ha sido en la boca. a veces es necesario cxtkoxcar un tubo
de goma en la boca del accidentado para mantener abiesrttzan & via respi-
ratoria.

— Aplicar compresas de agua fria o bolsas de hielo o bmem ©ompresas
himedas de vinagre o agua con amoniaco. Si se disporwe.. gouuesde ser (til
dar una capa de pormada antihistaminica.

— Si es necesario (en caso de reaccion alérgica) colocawr aa lka wictima en
posicion de recuperacion y mantener la via respiratoria altvikesrta.

— Si es necesario realizar ACP.

- Traslado urgente a un centro sanitario.

Mordeduras de animales
Pueden ser provocadas por animales domeésticos. sahwamjpe=s_ o incluso
humanas.

Se pueden producir lesiones locales, hendas, desgarmoss,. «@on los ries-
gos potenciales de infeccion y de hemorragia. En algumos «zassos. sobre
todo con animales salvajes o callejeros. hay un mayor re=ssgro de que se
produzca contaminacion y, por tanto, de infeccion de la mattric.

Procedimiento de actuacion
— La actuacion a sequir es la descrita en el apartado de ks heridas.

— Ante sospecha de mordedura por animal rabioso (el amirrmall es agres:-
vo, babea, ataca sin ser acosado. etc.):
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- Lavar la herida con agua jabonosa.

- Aplicar compresas mojadas en antiséptico, peroxido de oxigeno o
agua con amoniaco.

— Trasladar a un centro sanitano para tratamiento medico.

5.3. INTOXICACIONES Y ENVENENAMIENTOS

Toxico: Cualquier sustancia capaz de producir una alteracion en el fun-
cionamiento fisiologico de nuestro organismo.

Veneno: Cualquier sustancia, ya sea sdlida, liquida o gaseosa, que en
cantidades relativamente pequefas. ya sea por ingestion, inhalacion,
absorcion o inyeccion, es capaz de alterar el organismo, de producir
enfermedad o provocar la muerte.

Los signos y sintomas mas frecuentes son: dolor abdominal, calambres.
nauseas, vomitos, diarrea, escalofrios, pérdida del conacimiento, coli-
cos. convulsiones, colapso o incluso la muerte y la presencia en las pro-
ximidades de restos de farmacos, plantas o animales venenosos.

Existe un teléfono de atencion permanente para casos de urgencia toxi-
cologica, en el cual, a partir del producto téxico, nos informan del anti-
doto especifico o pauta médica a seguir.

La mejor actuacion de primeros auxilios, en caso de intoxicacion grave,
es administrar el antidoto o contraveneno especifico y evacuar al acci-
dentado.

No siempre esto es posible, por tanto, mientras se realiza la evacuacion
podemos aplicar las siguientes medidas:

ldentificar el téxico, neutralizarlo. eliminarlo y efectuar tratamiento sinto-
matico de las complicaciones.

Procedimiento de actuacion

— Mantener el minimo tiempo posible el téxico o el veneno en contacto
con el organismo.

= En la superficie de la piel o en las mucosas se elimina mediante lavado

~ Si es una picadura o mordedura, por torniquete (ver apartado especi-
fico).

~ Cuando es por ingestion. se debe inducir el vomito,
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Meétodos de induccién del vomito

— Estimulo faringeo. después de haber administrado agua. colocando
a la vietima hacia delante (titilacion de la campanilla).

- Ingestion de agua caliente, café o tisana, con sal.

— Cualquier otra maniobra que se conozca y produzca el efecto
deseado.

- Mantener las vias aéreas permeables y controlar el pulso y nivel de
conciencia.

— Colocar a la victima en posicion de recuperacion.
- Evacuacion urgente a un centro hospitalario.

- En caso de ingestion de sustancias causticas o corrosivas y de pro-
ductos derivados del petrdleo. no se debe provocar nunca el vomito.
pues hay gran riesgo de complicaciones.

— En todos los accidentes por sustancias no causticas, si la victima esta
consciente o no presenta cuadro convulsivo, lo ideal es provocar o indu-
cir el vomito.

Métodos de neutralizacion del toxico

— Ingestion de carbon vegetal activado: indicado en salicilatos (aspiri-
nas). barbitdricos, raticidas, etc.. absorbe el toxico. aunque no lo eli-
mina, esto lo logramos con el vomito.

— Agua albuminosa: diluir varias claras de huevo en 1 litro de agua.

\ — La leche (no indicada en caso de venenos liposolubles).
— Ingestion de liquidos causticos o corrosivos:

Acidos: como el sulfirico, nitrico, clorhidrico. etc.. administrar si esta |
consciente un antidoto de caracter basico, por ejemplo, solucion dilui-
da de bicarbonato, leche con claras de huevo, leche magnesiada. |

Bases: como sosa caustica. potasa, lejia. gasolina. amoniaco. agua-
rras, etc., administrar un acido débil diluido, como por ejemplo. jugo
puro de limén o de naranja, y vinagre diluido en agua.
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1 Quemaduras: son lesiomme=s producidas por la accion directa o
indirecta del calor, sustasmcias quimicas, electricidad o radia-

- Recuerda ==

- e Se clasifican en: quemadiuras de 17 grado (eritema); 2° grado
L~ (flictena) y 3° grado (escawra)
-9 — Picaduras: estan producidas por gamapatas, awnsgpas. abejas, insectos y aranas. Pro-
. ducen sintomas sobre el punto de lesion y en ocasssones shock anafilactico.
-
L< — Mordeduras: estan producidas por animales eicmmesticosy/o por el ser humano. Pro-
L - ducen lesiones locales (heridas y desgarros) com miexsgo de hemorragia e infeccion.
-y — Intoxicacion y envenenamiento: producen alteraciones locales y de todo el organismo,

por la accion del toxico o del veneno.

Las pautas de actuacion deben ir dirigidas a: idesmttafacar el toxico. neutralizarlo, efectuar
tratamiento sintomatico.

E el'i(al CIO S 10. Elaboracion de un esquema guue= refleje el porcentaje de superfi-
BRTIAY cie corporal quemada, segun Walliaxce, y las pautas de actuacion ante
un «quemado=.

.

11. Investiga, entre personas que conozcas, sobres llkos accidentes sufridos por picadu-
ras o mordeduras. Anota en un cuadro los sintomais auue tuvierony las pautas de actua-
cion que les aplicaron.
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Vendajes y botiquin
de urgencia

6.1. VENDAJES

Venda. es todo tipo de tira de gasa o de lienzo. de longitud variable. que
se utiliza para sujetar apositos o cubrir una zona del cuerpo.

Pueden ser elasticas y no elasticas, adhesivas y no adhesivas, general-
mente vienen en rollo para facilitar su maniptlacion

Vendaje. es el resultado que se obtiene al envolver o sujetar apodsitos con
una tira de gasa o de otro matenal. adaptandose a la forma del cuerpo.

Tipos de vendajes

Teniendo en cuenta la disposicion adoptada y el matenal utilizado para
realizar el vendaje. los podemos clasificar:

Tipos de vendajes. Con vendas

Circulares | Perpendiculares al eje de la zona que se quiere vendar. Cada vuelta cubre a la anterior.
Oblicuos | Los circulares aplicados oblicuos al eje de la zona.
Espirales | Cada vuelta cubre Gnicamente media venda del giro anterior.
Cruzados | El vendaje regresa al lugar de inicio. También llamado recurrente.
En ocho | En zonas como tobillo o la mano, donde se producen cambios bruscos de grosor.

Tipos de vendajes. Con panuelos

—— —

Tnangulares : Con panuelos o charpas J

Corbatas | Con telas rectangulares o triangulares, dobladas una o varias veces sobre si mismas. J
F» Vendajes de materiales varios
_ Elastica o no. Se encuentra en varios tamanos y formas para cualquier zona del
‘ Cotsn fubler cuerpo. Se corta a la medida.
EnT En zonas del periné. Dos bandas paralelas que se unen, transversalmente, a otra

banda a modo de cinturdn.
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En zonas del periné. Dos bandas paralelas que se unen, transversal-
mente, a otra banda a modo de cinturén.

¢Como debe realizarse un vendaje?

Procedimiento
— No utilizar vendas humedas, puesto que al secarse se encogen y com-
primen excesivamente la zona lesionada.

~ Elegir el tamano de venda adecuado a la zona anatomica que se quie-
re vendar.

Dedos: 2.5 cm | Cabeza: 5-6 cm | Antebraze 56 ¢m | Muslo: 8-10 cm | Hombro: 10 em
Mano: 4-5cm | Ple: 56¢m Pierna: 810 em Brazo: 810 ¢m | Trorco: 15.cm

~ Ponerse de pie, delante de la victima, en el lado que se quiere vendar.
Los vendajes de la cabeza se aplican desde atras.

— Colocar la zona a vendar en la posicion anatomica.

— Colocar la parte externa de la venda sobre la zona a vendar (la «bola»
hacia arriba).

— Vendar de izquierda a derecha para los diestros y viceversa para los
zurdos.

Oy e B s P »
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J l'.. \ -\cv’ 3 153} V!’,‘I"Idﬁ]&' an Eﬁplfﬂl ¢l VEf'ldR]E.‘ espwa] con
P vueltas oblicuas
al Comienzo de
un vendaje
/ <0 )~
ez 4 F\? Y ’ TN ) )
61/-' z ;'jjl&_{" k / IH}'J
tf%// (= \<‘{:}/1,
d) Vendaje en espiral con d) Vendaje recunente de el Vendaje en ocho de
INVersos munon rodilla
Tipos y formas de vendajes
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— Empezar con una vuelta oblicua. superponiendo uman e=squina de la
venda sobre la primera vuelta, para aumentar la tensiGm alied vendaje.

— Cubrir con cada vuelta dos tercios de la vuelta antericer

— Vendar de la parte anatomica de menor diametro @ l=a e mayor dia-
metro (segin tipo de vendaje).

— En extremidades desde dentro hacia fuera.

— Rematar el vendaje con vueltas circulares. anudando =l fimal, con tela
engomada o similar, cuidando que no molesten a la victimmes si descansa
sobre el vendaje.

— Para retirarlo, proceder en modo inverso; o cortandolic» por la zona
opuesta a la lesion.

6.2. BOTIQUIN DE URGENCIAS

Aunque es conveniente disponer de un minimo de materislkes para aten-
der las posibles urgencias, hay que tener en cuenta ques el botiquin no
debe convertirse en el cajon «sin fondo+ al que vayan @ gaarar todos los
restos de medicamentos y/o materiales de cura.

Se necesita tener un cierto grado de experiencia para mmaEnmezjar adecua-
damente ciertos (tiles sanitarios, asi como tener forrmaxcikcm médica o
sanitaria para el uso de farmacos.

En todo botiquin de urgencias debe haber un manual de grimneros auxi-
lios, el teléfono del centro hospitalario mas proximo, el dkedl mnedico titu-
lar, de un servicio de transporte y evacuacion de hendos. lk»s bomberos,
la policia local, asi como el teléfono de informacion naciksmal en caso
intoxicacion o envenenamiento (91.262.04.20).

Los componentes minimos aconsejables que deberia termen wn botiquin
de urgencias son los siguientes:
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Material
de curas

Agua oxigenada.
| Pinzas largas, rectas y curvas |
Solucion antiséptica.
| Suero fisiolégico. |
Tijeras de punta aguda y roma.
Tira de goma o compresor. ‘
Varias jeringuillas desechables.
| Varios rollos de esparadrapo die paypel y de tela, de ‘
| varios tamanos. |
Vendajes adhesivos. .
Vendajes elasticos.
Vendajes triangulares. |
Vendas de tamanos y longitudes swarias
Alcohol de 70° y 90°. |
| Algodon hidréfilo.
Amoniaco o acido acético. |
Antidoto universal. |
Apositos autoadhesivos.
Apositos grasos de varios tamaifivs.
Bicarbonato.
Crema hidratante.
| Gasas estériles.

Medica-
mentos

Antihistaminico en pomada.

| Antitérmico/antialgico no salicilsce.
Crema hidratante.

' Laxante de glicerina en suposithoxrikes.

| Guantes desechables. ‘

| Ambus.
| Bolsas de hielo quimico.

Linterna.

Manta grande.

Termometros. I
| Charpa o cabestnillo.
| Férulas.

Las medicinas de uso cotidiano (enfermos cromcews) o casuales (proce-
sos agudos) no deben ser guardadas en el bottiaguuiim. se debe disponer
de un departamento dotado de llave, para alegawlkaas de la cunosidad de
los nifios y evitar riesgos innecesarios.
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El vendaje: es el resultado que se obtiene de envolver una zona
del cuerpo con una tira de gasa o una venda: se clasifican

" : Re(' ller(l a teniendo en cuenta el material utilizado y la disposicién adopta-

da por el propio vendaje.

-9 L e—

- — Botiquin de urgencia: debe contener al menos los siguientes
. matenales:
" — Material de curas, medicamentos y otros materiales de uso diverso.

~ Debe contener un manual de primeros auxilios y teléfonos que pueden ser de interés
en caso de asistencia a accidentados

s I - -
h (\ I'e(el (alOS 12. Utilizando cualquier elemento alargado y circular. o bien con la
4 bt I\ colaboracion de otra persona, realiza las distintas técnicas de vendaje.

13. Si tienes botiquin en tu casa, revisald y compara su contenido con los que debe con-
tener un botiquin de urgencias.
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Prevencion de accidentes
en la infancia

Cualquier actuacion sobre uno de los tres factores que commgponen la
cadena de produccion del accidente puede evitar que éste ocumra

En el caso de los accidentes infantiles de la primera infancian. @ corta
edad del huésped. hace que debamos centrar nuestra actusencion pre-
ventiva sobre el factor medio: escuela, hogar. calle, etc. para mowmnper la
cadena a éste nivel.

Por otra parte, la actuacion ha de ser orientada hacia la proteacion

Se trata, por tanto, de conseguir un medio lo mas seguro posible, sin
caer en un excesivo proteccionismo y sin recortar la necesanmriza libertad
de movimiento, que se precisa en la infancia para ir descultsriendo el
mundo que le rodea. con sus riesgos y sus peligros.

En definitiva. nuestro objetivo final debe ser el de ayudar poce» & poco al
nifo/a a que logre la autonomia suficiente para que sea capa=z de afron-
tar o esquivar los peligras por si sdlo.

7.1. NORMAS DE PREVENCION EN FUNCION DEL TIFO
DE ACCIDENTES

Diferenciaremos entre las normas a tener en cuenta en ninos mMenores
de 1 ano y ninos mayores de 1 ano.

Menores de 1 ano

A esta edad los accidentes mas frecuentes se deben a: quenmaduras,
atragantamientos y asfixias.

~ Cuidar la temperatura del agua del bano para que no esté déemmasiado
caliente.

— Cuidar la temperatura del biberon.

~ No dejar a su alcance ningun objeto pequefio que pueda traxgawr- boto-
nes, cerillas, etc.

- No ponerle en el cuello cadenas, cintas, baberos, etc., que pueden
ahogarie.

— Debe dormir sin almohada hasta que cumpla 2 anos.
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- No dejar que juegue con bolsas de plastico.. gaadria asfixiarse.

- No dejarle nunca sdélo en la banera.

— No dejarle nunca sélo sobre un objeto en alitc» Toama, cambiador, etc.),
para evitar las caidas.

— Proteger las esquinas, salientes y cristal dle mnuebles bajos, con los
gue pueda golpearse.

— En general, cuando el nifo estd aprendiesmdic» a caminar, habra que
ensenarle poco a poco para que €l mismo Weguue a superar los riesgos,
ayudandole a mejorar sus reflejos y su sentidic el equilibrio.

Mayores de 1 ano

Las principales causas de accidente son: las w«aidas, las intoxicaciones
y otros traumatismos.

Caidas y traumatismos

Para evitar que se produzcan accidentes dex exsite tipo hay que tener en

cuenta una serie de normas validas para el lhaxggar y la escuela infantil en
relacion con:

— Escaleras: deben tener escalones bajos {die menos de 5 cm) y pro-
fundos (mas de 25 cm.), una buena iluminacikm.. barandilla fuerte y pasa-
manos.

- Ventanas: deben ser inaccesibles para ell miifo. Altas (1.50 m al alféi-
zar como minimo). El alféizar serd estrechwa jara que el nifo no pueda
situarse de pie. encima del mismo.

- Terrazas, azoteas y balcones: deben tener larandillas altas y barrotes
con separacion de 10 cm como maximo.

- Muebles: evitar salientes, aristas y pies © lpasses largos.

— Alfombras: deben estar ajustadas a sus bwordles o sujetas sin que pue-
dan resbalar.

— Suelos: no se deben usar abrillantadores.

— Banera: debe tener el suelo antideslizantte yw comprobar que la altura
sea suficiente para que no pueda caerse. Nk dejarle nunca solo.

—No dejar a su alcance objetos cortantes © gpumzantes (tijeras, cuchillos,
agujas, etc.), aunque se debe ensenar poco» a poco a los nifos mas
mayorcitos el uso de este tipo de objetr=. utlizando aquellos poco
cortantes. pensados con este fin.
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— Desechar los juguetes rotos

~ Tener mucho cuidado cuando haya que utilizar objetos de widrio
(vasos. botellas, frascos. etc.)

— Cuidado con las cremalleras. Al vestir y desnudar al nifio, pueden pro-
ducirse desgarros muy dolorosos. Es mejor utilizar en nifios muy peque-
fios juntas adhesivas o botones, en lugar de cremalleras.

Intoxicaciones

~ Guardar siempre los medicamentos bajo llave, en su envase original y
fuera del alcance de los nifios

~ No decirle al nino que el medicamento es un caramelo con el fin de
que se lo tome. Ese engano puede acarrear serias consecuencias

— Seguir la misma conducta con los productos de limpieza: dejarlos bajo
llave, fuera del alcance del nifio y en su envase original. En ningln caso
utilizar envases que le resulten atractivos.

— Tener mucho cuidado con el uso de insecticidas y plaguicidas ya que
pueden producir intoxicaciones por inhalacion. y también por contacto
con la piel. Son extremadamente venenosos.

— Guardar también fuera de su alcance, y si es posible bajo llave. los
productos como pegamentos. liquidos de revelado fotografico, cosmeé-
ticos, colonias. etc.

— Cuidado con los muebles y juguetes antiguos. con pinturas o barnices
con sales de plomo (en la actualidad las pinturas y barnices sintéticos
no ofrecen riesgo de intoxicacion, pero los antiguos si pueden produ-
cirla).

Quemaduras

Normas a tener en cuenta sobre todo en las cocinas, por ser el lugar
donde con mayor frecuencia se producen este tipo de accidentes:

— Evitar que los nifios entren a la cocina y se acerquen al fuego.

- Los utensilios deben disponer de un sistera de fijacion para evitar su
caida.

- El mango de los utensilios debe estar colocado siempre hacia dentro
del fogon.

— Colocar el hormo en alto, y si es bajo poner un protector.

— Instalar un termostato para que la temperatura del agua no sea supe-
rior a 54° centigrados.
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— Instalar grifos con uUnica salida (agua caliente y fria mezclada)
— Abrir siempre primero el grifo del agua fria.
- No dejar nunca encendida una plancha eléctrica.

— Cerciorarse de que el nino esta lejos si se tienen que trasladar reci-
pientes con agua, liguidos o alimentos calientes de un lugar a otro,

— Proteger la piel de la exposicién al sol directo durante los primeros

dias de sol. en el campo. playa o piscina.

Electrocuciones
— Instalar protectores en todas las tomas de electricidad

— No utilizar alargaderas, porque podria olvidarse el desenchufarlas.

— En el bafio las llaves deben situarse fuera y si hay enchufes, que estén
a 1.5 m respecto al nivel del suelo como minimo.

— Conservar siempre secos los mandos de electricidad.

— Ensenar a los niflos a no tocar nunca los interruptores con las manos
o pies mojados.

Asfixias

Suelen estar producidas por atragantamiento, inmersion o ahogamiento
y sofocacion

— No dejar que juegue con objetos pequerias
— Impedir que maneje bolsas de plastico

— Alejario de los braseros de carbon

— Ensenarle a nadar lo antes posible.

— Antes del bano, respetar un tiempo de seguridad para la digestion de
la comida.

— No darle mal ejemplo introduciéndonos objetos en la boca.

Accidentes de trafico

Habra que adoptar las siguientes normas preventivas, segun sea el
nino:
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Peaton:

No debera cruzar la calle solo hasta que tenga mas de 8 6 7 asans de
edad.

Pasajero de un vehiculo:
- No debera viajar nunca en el asiento delantero del automameil.

- Hasta los 5 anos debe ir en sillas especiales con cinturon die ssegu-
ridad.

- Comprobar que las puertas estén cerradas con seguro.
- No dejar que el nific asome la cabeza o los brazos fuera.
- No dejar nunca a un nifio en un coche con las llaves puestasss..

- Hasta los 8-9 meses deben ir en cunas especiales pegadas all «lha-
sis.

Conductor de bicicletas:

— Debe existir una buena politica urbanistica y una correcta exduwca-
cion vial.

- En la escuela infantil debe potenciarse la educacion vial dell miifio,
para evitar todo tipo de accidentes.

7.2. PREVENCION DE ACCIDENTES EN LA ESCUELA
INFANTIL

Ademas de las normas de conducta a seguir ya mencionadas e la
prevencion de caidas. quemaduras, intoxicaciones. electrocucicwm,. sasfi-
xias, etc., la escuela infantil deberia cumplir una sene de reguiisaitos
especificos en lo referente a:

— Puertas de clase que se abran hacia afuera.

— Ventanas con cierres altos

— Muebles con esquinas romas.

— Termostato para el agua caliente en aseos. No debe superar loss SHC.
~ Sistemas de seguridad en el servicio que impidan quedarse encerrandos.
— Existencia de una verja o valla de 1,5 m de altura como minime».

— Instalacién de una zona de tierra destinada al juego.

— Suprimir las piedras en el patio.

— Los toboganes deben llegar a ras del suelo. ser de una sola psez=n en
la parte descendente y tener barandillas altas laterales.
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Accidentas ge la mfancia RUSTsTYoR:]

La prevencion de los accidentes infantiles ha de ir orientada
hacia la proteccién. Se trata de conseguir un medio lo mas

. Recuerda =i

s E! objetivo final debe ser el de ayudar al nifio para que poco a
poco logre la autonomia suficiente para llegar a ser capaz de
afrontar 0 esquivar los peligros por si solo.

No se puede dejar nunca solo al bebé sobre un objeto en alto (cama, cambiador, etc.),
- Y ni siquiera un momento porque puede caerse.

-
. Para evitar posibles intoxicaciones hay que guardar siempre los medicamentos y pro-
ductos téxicos bajo llave, en su envase original y fuera del alcance de los nifios.
. Algunas normas de seguridad para las zonas de recreo de la escuela infantil son:
y Existencia de una verja o valla de 1,5 m de altura como minimo. instalacion de una zona
=9 de tierra destinada al juego y supresion de las piedras en el patio.
i |
L Los toboganes deben llegar a ras del suelo. ser de una sola pieza en la parte descen-
L+ dente y tener barandillas altas laterales; los columpios deben tener barrotes para que no
La se puedan acercar otros nifos cuando uno se columpie. Los asientos seran blandos.

E eI?CICl OS 14. Elaborar un esquerna donde queden recogidas las normas de pre-
AU vencion a tener en cuenta en los distintos tipos de accidentes.
15. Observa detalladamente la cocina de tu casa y especifica con qué medidas de segu-

ridad cuenta y qué factores pueden considerarse de riesgo.

16. Haz una relacion de las recomendaciones que debe seguir una familia en su casa
para evitar intoxicaciones en los nifios pequenos.
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El educador infantil
en la prevencion de accidentes

E! educador infantil juega un papel fundamental en la prevencion de kos
accidentes infantiles, sobre todo en relacién con:

~ La proteccion del entorno que rodea al nifio

~ Su labor educativa y su relacién con los padres. para conseguir los
objetivos relacionados con la prevencion de accidentes

8.1. PREVENCION TECNICA. PROTECCION DEL MEDIO

Implica un conocimiento de los riesgos potenciales y la puesta ern nmaar-
cha de las medidas preventivas oportunas. Los edificios, las instalacic-
nes y los materiales de ensefianza deben cumplir todas las nomas de
seguridad que establece la ley.

La proteccion del nifio, cuando éste es muy pequefio y por tanto no res-
ponsable, debe ser total. Segun vaya creciendo y aumentando su gradio
de autonomia. el educador debera tratar de conseguir ese equilitwrio
inestable entre proteccion y concesion de la libertad que el nifo requuie-
re para crecer.

En esta tarea deben colaborar estrechamente el educador, los padres y
los profesionales sanitarios implicados en ella.

¢Como debe llevarse a cabo este proceso de forma
coordinada?

El educador infantil debe ante todo situarse en la realidad social diel
medio familiar. Conocer el nivel socio-cultural, los recursos econtmicos.
y donde se desenvuelve el nifo, pues todo esto le permitira llevar =
cabo una adecuada estrategia para la consecucion del objetivo desea-
do. es decir, la prevencion de los accidentes infantiles

Asi pues, el educador debera. en unos casos. establecer el cauce oponr-
tuno para mantener la comunicaciéon necesaria con los padres en resllas-
cion con la situacion, dificultades y avances del nifo en sus dos medios
mas importantes: el hogar y la escuela. De este modo podra aseguirasr
se que el trabajo de los padres se lleva a cabo en la misma linea que el
realizado en la escuela, reforzandose mutuamente, sin interferencias. Em
otros casos, de mayor desinformacion de los padres respecto a estte
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problema. debera adoptar una actitud mmas activa. desempenando una
labor educativa diferente. Este proceso mequiere la participacion de los
padres a fin de motivaries. de ayudarles a identificar cada uno de los
puntos y situaciones de peligro para el mimo en el hogar, y para que refle-
xionen saobre la forma de modificarlos.

Este trabajo puede llevarse a cabo en el mmarco de las reuniones ya esta-
blecidas con los padres y, en su caso. requiriendo la colaboracion de
asistentes sociales. profesionales samitarios. etc.

Conviene recordar que los padres, antes todo, deben buscar también el
equilibrio entre la sobreproteccion del o y la negligencia ante el riesgo.

Insistimos en la necesidad de una colalbxoracion estrecha entre todos los
adultos implicados en esta tarea. De axqgui se deduce la importancia de
una buena coordinacion interna, con &l resto de los educadores de la
escuela y con los padres, y de una comrdinacion externa, con los cen-
tros sanitarios mas cercanos. que garantice el funcionamiento de las
tareas educativas y asistenciales (albtencion de informacion, material
didactico, examenes de salud. consejjo y atencion en situaciones de
urgencia)l.

8.2. LABOR EDUCATIVA

Esta altima tarea del educador deber& wr cobrando mayor peso a medi-
da que avance la edad del nifo. iguall guse ocurre en otras areas.

El educador infantil, haciendo uso de sus conocimientos didacticos,
debera integrar en las diferentes dreas de aprendizaje del nifio (areas de
identidad y autonomia personal, del nvedio fisico y social, etc.), una serie
de objetivos para trabajar con ellos lla prevencion de los accidentes
infantiles.

Estos objetivos podran agruparse seguin los centros de interés del nino
para poder asi incorporarlos al trabajo cotidiano:

— Prevencion de accidentes en la casa.
- Prevencion de accidentes en el bawrio.
— Prevencion del accidentes en la escwela infanti.l

Por otra parte, el educador debera diefinir estos objetivos teniendo en
cuenta que el grado de consecuciom sera diferente segin la edad del
nifio, siendo posibles algunos de ellos solamente en el final del segun-
do ciclo (5-6 afios). Dichos objetiwaes podrian ser los siguiente para
cada area:
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Prevencion de accidentes en la casa

El nino debera

os beneficios y peligros de Io

Qs que nileva el acercarse

Diferenciar los alimentos y bebidas que pueden tomar

&
oaber que

medaica

Reconocer objetos y situaciones que puedan resultar peligrosos

Prevenciéon de accidentes en el barrio
El nifio en relacion con la seguridad vial

| en la calle

parques, seguridad person

debera

Identificar las senales de trafico mas
elementales
— Cumplir las normas de circulacion del
peaton: andar por las aceras, conocer los
colores del semaforo, cruzar la calle por
lugares con semaforo, paso de cebra o
guardia y, por fin, cruzar las calles sin
senalizacion correctamente
— Cumplir las normas de seguridad al via-
jar en el autabus (no levantarse mientras
circula, no sacar la cabeza por la ventani-
lla. bajar agarrado a la barandilla. no dis-
traer al conductor... ete.)
— ldentificar los riesgos del uso indebido
de las instalaciones de recreo en parques
publicos.
— Saber el peligro que conlleva aceptar
nvitaciones de desconocidos

Conocer los riesgos que llevan asocia-
dos el trato con animales desconocidos

Saber a quién dirigirse en caso de pér
nda

Prevencion de accidentes
en la escuela

nino debera identificar y saber
El nino det ientificar y sabe
Los peligros de escaleras, puertas, cerroj

El peligro de las peleas, rinas.. et

os medicamentos deben tomars

& S51en

nre .
’ L= &

3L

0S... elc
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— El peligro de meterse objetos en |la boca.
— Reconocer y cuidar el entorno.

— La necesidad de seguir las instrucciones del educador en caso de
emergencia.

— Explicar al educador lo que le pasa cuando se encuentra enfermo.

— Donde esta el botiquin de urgencias

El educador infantil ha de proteger el medio, lo que implica un
conocimiento de los riesgos potenciales y la puesta en marcha

RC(‘uer(la de las medidas preventivas oportunas.

semmmn Es absolutamente necesaria una colaboracion estrecha entre

todos los adultos implicados en la tarea de prevenir los acci-

dentes infantiles. De aqui se deduce la importancia de una

buena coordinacion interna. con el resto de los educadores de la escuela y con los
padres, y de una coordinacién externa, con los centros sanitarios mas cercanos.

El educador infantil debera integrar en las diferentes areas de aprendizaje del nifio una
serie de objetivos para trabajar con ellos la prevencion de los accidentes nfantiles.
Estos objetivos podran agruparse segun los centros de interés del nifo para poder asi
incorporarios al trabajo cotidiano.

1 . - .
R rarns 17. Describir la relacion de recomendaciones que debe seguir una
J]( I ( l( 10'8 familia en su casa para ewvitar cualquier tipo de accidentes.

18. Explica como crees que debe coordinarse el educador infantil con los padres para
evitar que se produzcan accidentes en la escuela y en el hogar.
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Prueba de

iPor que son'm

3 en los s pequenos’

En primeros auxilios ;qué conlleva el garantizar la seguundad del accident:
do y del personal que presta el auxilio?

Segun los datos estadisticos. los accidentes en la escwsela se producen con
menor frecuencia que en la casa o en la calle. ;Qué remzones hay para que

o
entre estos tres datos el mas bajo corresponda a la esscwuela infantil?

Explica en qué consiste la posicion de recuperacion. diespues de atender a
un accidentado

Cita los aspectos mas significativos de la reanimaeikom cardiopulmonar
(RCP)

.Como debe actuarse ante un accidentado que presesmitta una hemoptisis?
. Cual es el procedimiento de actuacion en el caso de wmna luxacion?

i Qué debe hacerse ante una quemadura producida g sustancias quimi
cas?

. Como se lleva a cabo la induccion del vomito?

Enumerar 5 6 6 normas de prevencion de accidentes £ minos menores de

1 ano de edad

J_.C”" que requisitos debe contar la escuela infantil pasr= prevenir los acci
dentes infantiles?
i Que debe saber el nino para poder evitar en lo posibilke= kos accidentes en
el entorno donde vive? Hacer referencia sobre todo & sau barmo
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