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I NTRODUCCIONW

La importancia de las enfermedades infeceiosas, en nuestra
Localidad, es de primera magnitud. Por otra parte, en la mor-
bilidad de las infecciones climatolégicas distan mucho de ser -

estables y la posibilidad de mantener su incidencia dentro de -

los lfmitee aceptables son Limitadas.

Ante esta situacibn, me parecid justificado elaborar esta-
propuesta pedagdgica, en base a las enfermedades gastrointesti-

nales que se dan en nuestro medio, con mucha frecuencia.
La problemdtica planteada surge en el nivel Pre-escolar.

Comenzaré por enunciar una exposicidn tedrica general, so-
bre las definiciones de salud y enfermedad, al igual que de la-
gastroenteritis, donde me limitaré a mencionar su prevencién e-

influencia en el educando y en la sociedad.

Se trata de seguir, en esta cuestidn, la "Técnica de reso-
lucién de problemas o téenica de solucibén de proyectos", utili-
zando el método epidemiolbgico que se emplea en las investiga--
ciones, con referencia a la salud de una manera descriptiva, la
cual se apoya en la la observacién directa, en reportajes, refe
rencias documentales, encuestas y estrategias de accidén para la

soluecidn.

Se toma como apoyd psicoldgico la teorfa de desarrollo de-
Jean Piaget, que es muy empleada en el nivel mencionado con an-

terioridad.



Para resoluer esgtos padecimiant0§,.se plantearon objetivos
con el fin de prevenir lgs ach@ionas.gastnointagtinales en qu
infantes. Estas no radican solamente con el tratamiento, sino-
en la prevencidn, basada tanto en campafias sanitarias de vacuna
eidn, como en la educacién médico-higiénica de la poblacién y -
sobre todo en la mayorfa de las condiciones socio-econdmicas, -
que permitan una alimentacidn sufictiente, una habitacibn satis-

factoria y condiciones de conviveneia social dignas.



1. FORMULACION DEL PRQOBLEMA.
1.1 PRESENTACION DEL PRQBLEMA.

Sabemos los docentes que el Sistema Nacional Educativo es
el mds amplio canal de que dispone nuestro pafs, para la difu-
8ién de conocimientos, el desarrollo de habilidades, el forta-
lecimiento de actitudes y la aplicacidn de prdcticas saluda---

bles.

Mds del 75% de los pequefios de esta Isla, asisten al Jar-

din de Nifios y a la Escuela Primaria.

Los profesores mantienen un contacto regular, con los ---
alumnos y sus familiares, ademds son miembros que influyen en-

la soctedad en todos los aspectos.

Ningidn infante deberfa abandonar el plantel sin los cono-
cimientos bdsicos de salud, para proteger la vida y fortalecer
el desarrollo integral. Orientadoe por sus maestros, los edu
candos pueden convertirse en promotores de ella, con su fami--

lia y la comunidad.

4 pesar de los miltiples esfuerzos realizados por las dig
tintas instituciones, para concientizar a la ciudadania sobre,
los efectos que causan las diferentes infecciones intestinales

no se han encontrado los métodos adecuados de:

(COMO PREVENIR LAS ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES, EN --

PARVULOS DE NIVEL PREESCOLAR Y PRIMARIA?



Inquietud personal, surgida de la experiencia de 5 afios en
la docencia, al tratar con educandos de ambos niveles, ambien--~
tes distintos, caracteres variados, funciones biolégicas y capa
cidad mental diferente, que inciden o favorecen la aceidn educa

tiva.

Es importante considerar, que en la Localidad, las causas --
principales de morbilidad que afectan a lLa poblacidn infantil -
se encuentran las de gastroenterftis, las de indole respirato--
rio y de desnutricibn, que implican problemas colectivos, ecuya-
solucidn no puede ser afectiva, a través de la atencibn y -----

aceidn individual.

El origen de estos padecimientos es fundamentalmente socio-

-~ . . [ .
econdomico y son una resultante de las condiciones materiales de
vida, por lo que se encuentran, con mayor frecuencia,en Los sec-
tores de la periferia de La ciudad, que son los menos favoreci-

dos de la poblacién.

Dentro de estas condiciones de vida, econdﬁicas, humanas y-
materiales; el precario acceso a los servicios de salud y la --
informacidén objetiva; permitird,a la poblacidén, comprender el --
concepto salud-enfermedad de manera integral; para actuar asfi-
el docente, en relacién con las manifestaciones particulares de-

los alumnos en su vida cotidiana.

De lo anterior, se desprende la necesidad para el andlisis-

del problema en cuestidn, porque el maestro sabe que la salud -

de los infantes, es primordial para la comprensidén del proceso-



ensefianza-aprendizaje.,

Para que los docentes logren desarrollar en el nifio la capa
cidad de entendimiento, respecto a la salud, en este medio, en el
cual se encuentra mucha poblacién flotante, debido a su trabajo,
los cuales tienen diferentes hdbitos, creencias y esto significa
una problemdtica muy grande, a la vez un interesante reto, cuyo-
éxito depende de la capacidad e interés del maestro, para lograr-
lo y efectuar una buena concientizacidén en los alumnos, como en-
los padres de familia, sobre la prevencién de enfermedades como-

éstas.



1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA.

El objeto de estudio de esta propuesta pedagdgica es sobre
el tema de Gastroenterfitis, el cual se ubica en el nivel prees-

colar.

La problemdtica planteada de este trabajo, surge en el Jar
din de Ni#ios "FEDERICO FROEBEL", clave de Centro de Trabajo 04-
DJN0181 C, turno matutino, ubicado en la calle 41 s/n., Fracc.-
Las Brisas, en Cd. del Carmen, Cam.; perteneciente a la Zona --

Escolar 015 y al Sector 002.

Este estudio lo realicé en el 3er. grado, grupo "B", con -
un niimero de 35 alumnos, sus edades variaron entre 5 y 6 arvios, -
cuyo nivel socio-econdmico y cultural es medio, los cuales pre-

sentan diversas problemdticas.

El contexto poblacional de esta comunidad, es de aproxima-
damente de 1,500 habitantes, de los cuales asisten diariamente-
120 nifios, los que estuvieron distribuidos en 4 grupos, dentro-

del plantel educativo.

Todo esto hace que el maestro realice dia a dfa, mayores es
fuerzos en su labor docente para alecanzar un mejor aprovecha--
miento, sin embargo, se ven empafiados por varios obstdculos, de-
los cuales eleg? uno. Las enfermedades Gastrointestinales, que-
se presentan todo el afio, pero con mayor frecuencia en la época

de verano, tomando en cuenta las condiciones climatolbgicas de-

la Isla.
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1.3. JUSTIFICACION.

Es de todos, Los maestros, conocido que los nifios son el re-
flejo de los mayores, que siempre tratan de imitar los hdbitos-
de las personas que le rodean. Por lo tanto, los padres de fa-
milia y sus instructores son Los responsables de inducirlos pa-
ra que adquieran conocimientos, sobre la forma de evitar con---

traer enfermedades de cualquier tipo.

El problema de padecimientos afecta a todos los seres vi--
vos, cuando existe la carencia de algun nutriente que provoca -
la disminucidén de las defensas del organismo. Y desde luego, -

el hombre no es la excepcidn.

Uno de éstos es comdn en nuestro pafs y en este medio, que
ataca al género humano, es la GASTROENTERITIS, la cudl afecta -
en gran nidmero a los infantes de edad preescolar y primaria, --

teniendo como consecuencia el ausentismo y el bajo aprovecha---

miento en el proceso ensefianza - aprendizaje.

De acuerdo a las consultas realizadas a profesores de los-
niveles mencionados y a Pediatras de la Localidad, se puede men
cionar que en la Isla de Cd. de el Carmen, Cam., del 40% al 50%
de Los escolares padecen sintomas gastrointestinales, sobre to-
do en la época de verano, en que hay mucho calor, las causas --
principales son: La ingestién de alimentos contaminados y defi-
cientes en nutrientes, lo cual provoca (parasitbsis miltiple,--

amibidsis, giardiasis, tifoidea, ete.).
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Debido a éste problema, es necesario fortalecer la responsa
bilidad individual, familiar y colectiva, asf como fomentar la-
autosuficiencia en el cuidado de la vida y la salud, por medio-

de los alumnos.

Es preciso que se propongan estrategias factibles de reali
zar a corto plazo, para reducir el indice de padecimientos de -

esta afeccidn.
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l1.4. Q BJ ET IV QS .

Las qctividades, que se reglizan diartiamente, siempre uan -
encaminadas hacia ciertas metas, las cuales propercionan una in-

formacién postitiva o negativa.

El objetivo solamente se puede alcanzar, teniendo suficien--
te empefio y entusiasmo, para el cual se requiere realizar o eje-
cutar diversas acciones, para conocer mds ampliamente todo lo re
ferente al problema que se investiga y unicamente se podrd lo---

grar mediante una buena orientacibn, planeacidn y organizacidn.

El tratar sobre el tema de Enfermedades Gastrointestinales,
puede ayudarnos a realizar trabajos interesantes y de gran utili

dad para la ensefianza y el cuidado de la salud.

El objetivo general de esta investigacibén, es que al térmi-
no de la misma, se pretende: Proporcionar a los maestros informa
cibén adecuada para orientar a los alumnos, padres de familia y -

comunidad, respecto a este padecimiento.

En la bidsqueda de alternativas de solucibn, a la problemdti

ca que nos ocupa, se aspira a:

1.- Que los docentes, padres de familia y educandos, conozcan --
las causas que originan las enfermedades gastroentéricas y -

las consecuencias de las mismas.

2.- Lograr la conscientizacién de los profesores, sobre los hd--

bitos de higiene, que son de vital importancia para el cutda

13



do de la salud de l9s alumnos.

Promover actiuvidades encaminadas a fomeuntar e iunerementar
habitos de profildxis, para preveniy enfermedades gastro-

intestinales.

Ofrecer a los docentes una gufa, resultado de la experien
cfa y la investigacibn, para favorecer la conservaeibn de

la salud ffsica y mental del educaundo.
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2. MARCQ CQNTEXTUAL.
2.1. Antecedentes.

Segin los informes de la Qrgantizacién Mundial de la Saludsy
las enfermedades gastroentéricas, constituyen la principal causa
de muerte en los patses en desarrollo, representando, en térmi--

generales, entre el 20 y el 30% de mortalidad.

En América Latina la tasa de fallecimientos. por enterftis
y otras enfermedades dearrefcas, oscilan entre 10 y 280 por ca-
da 100,000 habitantes, lo que revela la gran diversidad de nive
les socioecondmicos en esta regibn, a veces considerada como --

una &rea uniforme.

En México, los padecimientos gastrointestinales son uno de
los principales motivos de consulta y hospitalizacibn, ocupando
en la actualidad el segundo lugar entre las causas de defuncidén
en la Repiblica. 1  Ya que las condiciones de salud asf lo de-
muestran, porque estan lejos de ser adecuadas, por su alto {ndi
ce de enfermedades infecto-contagiosas, los numerosos casos de-
desnutricién, la frecuencia de accidentes y la elevada cifra de

poblacidn sin atencién médica y recursos sanitarios. 2

Todo esto es muy frecuente en los medios mal saneados y en
poblaciones con una baja alimentacidén, la cual predomina en los
laetantes, sobre todo en los primeros afios de vida y su frecuen

eia disminuye, en forma paulatina, en la edad preescolar y esco-

lar.
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2.2. CONDICIONES SITUACIONALES.
MONOGRAFIA DEL ESTADO DE CAMPECHE.

El Estado de Campeche cuenta con 55 992 kmz., de superfi--

cie, que representa el 2.8% del territorio Nacional.

La entidad se encuentra enclavada en la parte suroeste de-

la Peninsula de Yucatdn.

Limita por el norte y noroeste con el Estado de Yucatdn; -
al Este con el de Quintana Roo y Belice; al Sur con la Repubica
de Guatemala y el Estado de Tabasco, y al Oeste con la misma en

tidad de Tabasco y el Golfo de México.

Politicamente el Estado de Campeche se divide en nueve Mu-
nicipros: Calkinf, Hecelchan, Tenabo, Campeche, Hopelchén, Cham

potdén, Carmen, Palizada y Escarcega.

Después de mencionar la ubicacién del Estado, del que se -
hace referencia en este trabajo de investigacibn, puedo decir -
que en el Estado de Campeche, en sus Localidades y Municipios, -
existen zonas donde las condiciones de vida, nutricidn, acce--
sos a los servicios basicos de salud e infraestructura sanita--
ria son deficientes. Lo que favorece que la poblacibn este --
condicionada a los altos riesgos de morbilidad y mortalidad, y-
de estos prevalentemente los de tipo infeccioso, predominando -

la enteritis e infecciones de vfas respiratorias. $
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MONOGRAFIA DEL MPIQ. DE EL CARMEN.

El Munictpio de el Carmen, Cam., limita al Norte con el ---
Golfo de Mézico y el Mpio. de Champotén; al Sur con lg Repdbli-_
ca de Guatemala y el Estado de Tabas¢o; al Oeste eon el Mpig.---

de Palizada y el Estado de Tabaseco.

Las poblaciones mds importantes son: (Ciudad del Carmen, ---
Candelaria y Sabancuy. Tiene una extensidn territorial de --_

16 455 Km°.

HIDROGRAFIA: Por su territorio atraviesan varios rfos, entre --_
los cuales tenemos, principalmente, el Chumpdn y el de Candela-.

ria, que desembocan en la Laguna de Términos.

CLIMA: Tiene dos c¢lases de climas: el himedo o trépico de la --.
costa, con una temperatura media anual de 26°¢. En invierno-_
la temperatura minima es de 6°C.; entre Abril y Mayo la mdxima-_
es de 45°C. y el clima subhtmedo intermedio que es la parte Es--

te del Mpio. tiene la variedad mds himeda.

OROGRAFIA: Prdcticamente este Ayuntamiento es plano, ya que 8S0--

lo se encuentran pequefias lomas atsladas de 10 a 50 metros de ~--

altura.

CLASIFICACION Y USO DEL SUELO: Tiene cinco clases de suelos =---
que son: gleysol sdlido, vertisel pélico, rendizinas lfticas, --

luvisoles gleycos y regosoles éutricos.

FLORA Y FAUNA: El Municipio se caracteriza por su rica flora con

17



sistente en tulares y manglares, en su costa y selvas bajas. --
En lo que a Fauna se refiere, coexisten entre otros: el venado -
jabalf, mapache, nutria, jaguar, guacamaya, loro, lechusza, codor

ntz y chachalaca.

MARCO ECONOMICO: La economfa de la Comuna estd basada en las si-

guientes actividades:

GANADERIA: Se crfa ganado bovino y porecino.
INDUSTRIA: Camaronera, petrolera, avfcola, apfcola y maderera.
EXPLOTACION FORESTAL: Se explota el palo de Campeche, el cirico-

te, jabtn, chacté, guayacdn, coco, pimienta y achiote.

PESCA: La actividad pesquera es de las mds importantes, por sus-
riquezas de las distintas especies marinas que tienen en sus la-
gunas, costas y esterosg; entre ellas estan el camardén, pejelagar

to, mojarra de rfo, cazén, robalo, sierra, corvina, bagre, etec.

TURISMO: En este Municipio se pueden admirar, monumentos histdéri
cos, ast como las hermosas playas que se encuentran en la Isla -

de Cd. del Carmen, Igla Aguada y Sabancuy.

COMUNICACIONES: Carreteras, vfas férreas, aeropuertos, puertos,-
ofieinas postales, telegrdficas, teléfonos y estaciones de ra---

dio.
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¢cD. DEL CARMEWVW

El problema tratado estd enmarcado en un ambiente socio---

econdmico y cultural urbano, caracterfstico de esta ciudad.

cd. del Carmen, es la cabecera Municipal. En lo que se -
refiere a Educacibn, cuenta con: § Zonas de Educacién Preesco--
ltar, la 8, la 15 y 18, en los cuales se encuentran distributidos
16 Jardines de Nifios Urbanos, 8 Rurales Federales y & Particula:
res que estan incorporados a la S.E.P., pertenecientes al Sec--

tor 002.

Existen también escuelas Primarias, Secundarias, Técnicas,
Preparatorias, Centros de Atencidn Espectial, de Computacidn, Co
merciales, Universidades como: la U.N.A.C.A.R. ¥ la U.P.N. Se-
cuenta con centros Culturales, Sociales y Recreativos, en los -

que los pobladores pueden instruirse y relacionarse.

La Comunidad tiene los medios educativos necesarios, para-
que los nifios y los jovenes, los aprovechen al mdximo para obte

ner una amplia y completa educacién.

El nivel socioecondmico que prevalece en la comunidad es -
variado, porque se encuentran personas de condiciones baja, me-
dia y altas; pero la mayorfa de los padres de familia se preocu-
pan porque sus hijos astistan a la escuela y por lo menos térmi-
nen 8su instruccién primaria. Por ésto, el maestro debe conside-
rar este aspecto y hacer consciencia en el nifio sobre la impor-

taneia de la Salud y la contaminageibn de 8u medio Ambiente, por

19



que si ellos no lq cuidan, squé futuro les espera?.
L A ESCUELA

En particular para el andlisis del problema expuesto en la-

presente propuesta pedagbgica, se ha escogido el Jardin de lifios

"FEDERICO FROEBEL", que se encuentra en la Cd. del Carmen, Cam.-
ubicado en la calle 41 s/n., Frace. Las brisas, cercano a los --
edificios de Do#ia Nicha. Es una institucidn educativa, con ca-
tegoria de Preescolar y el medio donde se encuentra, es de tipo-
Urbano, con un sostenimiento Federal, de organizacidn completa,-
por contar con los tres grados y educadoras correspondientes, --.

con turno matutino; pertenece a la Zona 015 y al Sector 002.

El Edificio escolar con clave de Centro de Trabajo 04DJN---
0181 C, se compone de una direcéién, 6 salones, una aula cocina,
dos bavios, una sala de usos multiples, tienen piso de mosaico Y-
todos cuentan con ventiladores de techo, el mobiliario es inita-

rio y ademds cada saldn tiene dos ebmodas y un pizarrdén.
EL MAESTRDO

El personal docente que trabaja en la Isla, tiene una diff-
cil misidn, por existir en ella una poblacién de diferentes pun-
tos de la Repiblica Mexicana, con distintos enfoques respecto a-
la ensefianza-aprendizaje, diversas religiones y costumbres, asft-
como formas de pensar y de actuar. Por esto mismo, el profesor
busca constantemente superarse, para tener una mejor preparacidn
y visién, para poder enfrentarse a cualquier problema que afecte

a los educandos.
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Los integrantes que laboran en el Jardin de Ninosy antes --
mencionado, son los siguientes: La directora, cinco educadoras-

Federales'y dos conserjes, pagadas por el Municipio.

El ambiente que se vive en esta Institucibén, es de cordia-
lidad y compafierismo, esto se refleja en la labor educativa de-

cada una de ellas.

E L NIFWFO

El maestro, dentro del quehacer docente, se encuentra con --
alumnos de distintos caracteres, ya que al ingresar el educando
por primera vez,a la escuela, tanto en el nivel Preescolar como
en Primaria, reflejan la educacién adquirida en el hogar. Esto
se manifiesta desde el principio, en su manera de vestir, de --

actuar, de hablar, de jugar y en sus narraciones.

Debido a la atmésfera tan hostil e insegura de algunas par
tes de la ciudad, el infante al ingresar al plantel, se muestra
rebelde, agresivo, desconfiado y temeroso; haciendo dif{cil la-
comunicacibdn abierta y franca entre maestro-alumno y mds aun,--
cuando los profesores desconocen que esas actitudes, son el re-
sultado de una inmensa energfa, que adn no encuentra cauce. Pe
ro también en otras ocaciones se presenta lo contrario, es ale-
gre, vivaz y muy despiertos; pero esto,se debe a las orientacio-

nes y sentimiento de seguridad que se le manifiesta al nifio en-

el hogar.

Durante mi experiencia,en la labor educativa, he observado
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en el infante alge muy timpertante, que influye grandemente y es-

to es el medio soeicegonbmico que le rodea.

Al educando, se unecesita conocerlo no de una manera superft
cial, sino de una forma integral, para brindarie un mejer trate,
conforme lo ameriten lags necestidades de cada uno de elles, de ~-
acuerdo a la Teorfa Psicogenética de Jean Piaget, el indiyiduo,~
eonserva latente la aptitud de aprender a lo large de su vida, -

con procesos cada vez mds grandes de una etapa a otrq.

El considera que el nifio, vive diversos estadios de desarre
tlo, adquiriendo diferentes clases de operaciones y que gradual-
mente llega a las mds maduras durante la adolescencia. Los me-
canismos principales que le sirven o permiten al alumne, pasar -

de uno a otro son: La asimilacién y la acomodacidn.

Asimilacibn y equilibracibn: es la tendencia a ajustarse a-
un objeto nuevo, a cambiar loe propios esquemas de aceidn, para-

acomodarlos a una idea nueva.

El crecimiento intelectual se produce cuando el alumno, se-
adapta a situaciones recientes. Inicialmente, €Ll asimila la --

mayorfa de los problemas, a sus esquemas existentes.
La serie sucesiva de etapas de desarrollo son:

1.- La sensoriomotora (0 a 18 meses de edad).
2.- La preoperacional (18 meses a 7 afios).

3.- Las operaciones concretas (de 7 a 12 anos).
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4.- Las operacienes. formales ( de 12 afies en adelante ).

Piaget,.considera que ningdu nifio puede exeluir etapas, da-

do que cada una retoma mucho de los logros de las anterieres.

Los alumnos que se tomaron como muestrq en egtq inuestigg~-
cidn, son 35 y se encuentran en la segunda etapa de desarrolle,-

por encontrarse en el nivel preescolar.

La construccidbn del conocimiento de los pequefios, en este -

grado, se localiza a partir del pensamiento preoperaterie, el =--

cual transcurre entre los dos y cuatro afios, estq dominada por -
la adquisicidn del lenguaje y su insercibn dentro de la aceidn. -
También a esta etapa se le llama “pensamiento intuitivo", por --
que el infante afirma sin pruebas y no es capaz de proporcienar-
demostraciones o justificaciones de sus conocimientos. En rea-
lidad no es que no sea capaz de dar estas, 8ino que no tiene aiun
la madurez necesaria. Esto es una manifestacibn del egocentrig

mo.

El amor propio domina mucho los aspectos del pensamiento en
este estadio de vida, por ejemplo: en el lenguaje, parte del =-=--
cual no estd destinado a la comunicacibén, 8ino que constituye --

més bien un apoyo, para la accibén propia.

Se puede decir que para €L, la realidad es menos real que -

para el adulto.

Acerca de cémo pienza y de la representacidn que tiene del-

mundo, el anflisis de las preguntas que hace, de log " ¢por ----
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qué", tan frecuentes entyre los 3 y. 7 afios, nos revela el deseo-
de conocer las causas y las finalidades de las ceosas, que s@lo-
al nifio interesa en un momento dado y que asimila a su aetivi--

dad propia. 7

A continuacidn senialaré los aspectos sobresalientes, que -
caracterizan esta etapa de desarrollo, los que concurren para -
la estructuracién progresiva del pensamiento y en general de la
personalidad del infante. Que adquieren especialmente rele--
vancia en el programa, ya que con base en ellos se fundamenta -

la organizacidén del mismo.

Estos aspectos son: La Funcibén simbélica, las preoperacio-

nes Légico-matemdticas y las operaciones infralbgicas.

En la funcibén simbélica, estan comprendidas las siguientes
facetas: expresibén grdfico-pldstica, Juego simbélico, lenguaje-

oral y escrito. (lectura y escritural.

En las preoperaciones Légico-matemdticas esta la clastifica

eién, la seriacidn y la conservacidn de numero.

En el afectivo social, se analiza, forma de juego, autono-

mfa, cooperacibn y participacibn. §

En el nivel preescolar, la unidad de la Salud se lleva a -
cabo, pero generalmente pasa inadvertida por el alumno mientras
no confronta personalmente, a traqués de personas muy cere¢anas -

a él, lo que significa estar enfermo. Esto se debe a las ----
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caracteristicas de su edad.

La vivencia de los padecimientos no se limita solamente al
malestar fisico que el infante siente, sino que en muchos casos,
exitsten miedos y temores asocitados con la persona que asume el-
tratamiento, con el lugar donde se le atiende. Para muchos --
otros, este periodo atin. cuando sea molesto o doloroso, implica-
también una serie de gratificaciones afectivas, que parten de -

las personas que lo cuidan.

Tanto la salud como la enfermedad, son conceptos poco cla-
ros para el nifio; en muchos casos son circunstancias sobre las-
que poco reflexiona y menos aun conoce la forma de preservar y-

de prevenirlas.

L 058 PADRES

En la Comunidad un 35% de las madres de familia trabajan y
es por este motivo, que descuidan a sus hijos, los envitan al --
Jardin de Nifios, sin desayunar o les compran alimentos "chata--
rra', que venden fuera de la escuela, propiciando ast la desnu-

tricidn y enfermedades infecciosas.

LRV

Referente a las actividades del plantel educativo, estos -
responzabilizan totalmente a los docentes; lo que hace mds diff

eil el proceso ensenianza-aprendizaje, pero no imposible.

Hay ocaciones en que los padres de familia consideran que-

el hecho de inseribir al alumno, comparle udtiles y llevarlo a -
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a escuela, es cumplir con su responsabilidad, puesto que pienzan

que para ensefiarlo estd el plantel.

No comprenden, por su ignorancia algunas personas, que no -
solamente la educacién de sus hijos depende de la institucidn --
educativa, sino que también de ellos, ya que el verdadero valer-
de los padres, estriba en guiarlos a ellosy en la tarea especffi
ca de promover su desemvolvimiento y dotarlos de los conocimien-
tos que les permitan enfrentar con éxito los problemas que la VT
da les plantee, ademds inculcarles a ser dtiles a la sociedad Y-

asimismos.

Una infancia venturosa, llena de oportunidades y compren--<-
sibén, es el mejor regalo que los padres pueden dar a sus nifios, -
porque ellos necesitan cada dfa mejores modelos a seguir, el pa-
trén conductual que desde el hogar les enriquezca y de seguridad
hacia la conquista del entendimiento. El infante necesita me--

nos sensores, menos criticos y menos verdugos.s

1.~ Kumate Jesis. Manual de Infectologfa. 10 ed. México., Ed. --
Méndez Cervantes. 1984. Pdg. 34.

2.- Universidad Pedagbdgica Nacional. Curriculum para el afio 2000
México., Ed. U.P.N. Pdg. 13.

3.~ Atlas de México. ELl mapa de la tierra. Méxzico., Ed. S.E.P. -
1989. Pdg. 21.

4.- Campeche. Frente a las Murallas, un tesoro marino. México. -
Ed. S.E.P. 1982. Pdg. 12.

5.= Recoptilacibén de autores varios. La escuela y los padrés de -
Familia. México. Ed. Muralla, S. A. de C. V. 1989. Pdgs. ---
32, 69 y 70.
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$. MARCQ TEQRIGO.
§.1. Exposteidn Tebrica General.
DEFINICION DE LA SALUD DE LA 0. M. S.

La Organtizacidn Mundial de la Salud, define a ésta, comg -
"un estado de bienestar completo, fisico, mental y secial, y no

solamente, como la ausencia de enfermedad”. 1

El término bienestar puede considerarse, como equivalente-
a adapatacidn. Nos sentimos bien, cuando estamos adaptados al
medio ambiente contextual. El hombre lucha constantemente por
obtener un equilibrio, para contrarrestar condiciones desfavora
bles del medio o para modificarlo; ast pues, el estado normal -
del individue es aquella situacidn que permite tener el maximo-

de armonfa en su composicion estructural y funeional.

En lo que refiere a la salud mental; se manifiesta cuando-
el ser humano tiene un rendimiento Jptimo en relacidn consigo--
mismo y con el grupo social, se expresa de manera correcta y --
ecreadora, es decir, cuando lucha frente a los conflictos, busca

resolver los problemas, a los que ha de enfrentar.

iEn lo social, el individuo debe convivir con sus semejan--
tes y formar parte de la sociedad, puede contribuir a mantener-
la estructura en que se desenvueluve o modificarla de acuerdoe a-

sus necestdades y aspiraciones. 2
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También se considera a la salud, cema un estade eun el cual -
los organcs responsables de la vida ffaica, mental y espiritual,-
ge hallan en situgciones inmejorables, cumpliende sus funciones -
de modo optimo y siendo origen de bienestar, de satisfaceildn y de

pasz.

Nada mds impeortante para la higiéne ffsica, mental y espiri-
tual del individuo, que la influencia del medio familiar. Desde
el punto de vista material, la limpieza y el espacio vital de la-
vivienda, ast como la preparacién de los alimentos, son factores-
que interviemnen en alto grado en la conservacibn ¢ la adquisicién

de la salud. 3
" EDUCACION PARA LA SALUD "

" LA EDUCACION PARA LA SALUD es una disciplina aplicada que-
estudia y desarrolla los procesos de trasmisibdn de concoeimientos,
actitudes y valores, tendientes a crear en el hombre conductas fa

vorables que ayuden a mejorar y preservar la salud ". 4

En estas definiciones se considera tanto el enfoque cultu---
ral, como el social y se integran los aspectos biolbgicos, econb-

micos y sociales del fenbmeno salud-enfermedad.
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TEQRIA MICROBIANA DE LA ENFERMEDAD.

Deede la época prehistirica, se considerd a la enfermedad --
como un fendmeno misterioso e inelusive sobrenatural. Los anti-
guos médicos griegos y romanos, sospechaban que agentes pequefist
mos e invisibles, causaban algunas enfermedades que pedfan trasmi
tirse en alguna forma de un individuo a otro. Fracastoro en --—-
1546, descubrid, tres formas de trasmisién de agentes infecciosos
primeramente, por contagio directo; en segundo lugar, por objetos
contaminados por individuos enfermos y mds tarde expuestos al ro-
ce, con una persona sana y por #ltimo, el contagio a distancia --
(por ¢l aire, como en el caso de la tubereulésis)g No obstante, -
sélo hasta el siglo XIX, pudo comprobarse directamente que Llos mi
crobios causan padecimientos. Las pruebas por las que los auto-
res de la edad media postularon la existencia de "semillas vivas-

de enfermedad”, trasmisibles fueron puramente epidemiolbgicas. 2

ENFERMEDAD: Es cualquier estado que perturba el bienestar fisico-
o mental de una persona; es decir, la pérdida de equilibrio dind-
mico que mantiene la composicidn, estructura y funcibn del orga--

nismo humano.

La enfermedad puede presentarse como resultado de difuciones
biolbgicas intrinsecas, es decir, el malestar puede generarse in-
ternamente o a la existencia de factores adversos en el medio am-
biente, ante los cuales el organismo tiene dificultades para adap

tarse. 2
CAUSAS INTERNAS: Se hallan presentadas a las disposiciones funcio
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nales debido al sexo, la edad, la constitucidn bioldgica de la
persona y a su estado de fortaleza o debilidad en el momento -

considerado.

El proceso de adaptacién interna, tanto fisica, como men-
tal es estudiada por la fisiologfa, ciencia que estudia las --
funciones de la matertia viva y la dindmica de los cuerpos orga

nizados.

CAUSAS EXTERNAS: Se encuentran representadas por agentes meed-

nicos, que provocan traumatismo; por agentes fisticos, tales co

mo la luz, el frio, el calor, la presidén atmosférica, la hume-

dad y otros; agentes quimicos, entre los que contamos los deci-

dos, los dlcalis y en gemeral todos los tdxicos Yy vVenenos in-<
dustriales y biolbégicos; y por los agentes vivos, tales como -

los mierobios y pardsitos.

Dentro de las causas externas nos encontramos que SoOn es-
tudiadas por la Ecologfa, que observa el modo de vivir de los-
seres vivos y sug relaciones con el medio ambiente, demuestra-
que la salud y la enfermedad no son opuestos, sino diferentes-

grados de adaptacién del organfsmo al medio en que vive.

ENFERMEDAD TRASMISIBLE: La 0.M.S. define como enfermedad tras-
misible a aquellas que son causadas por un agente infeccioso -
especifico o sus productos téxicos, ya sea directamente por un
individuo o bestia infectada indirectamente o por medio de un-
huésped intermediario de naturaleza vegetal o animal, o del me

dio ambiente inanimado. &
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La mayorfa de las afecciones se pueden prevenir, mediante -

la aplicgeibn de anticuerpos.

Las sustancias que estimulgn la formacién de anticuerpos se
utilizan eun la prevencién de enfermedades infectocontagicsas y -
son de tres tipos: 1) Elaborados por agentes patégenos inos -
atenuados. 2) Agentes patégenos muertos y 3) Toxofdes. Son to

zinas que conservan su capacidad antfgena. &

La inmunidad resulta, bésicamente, de la produccién por par
te del organismo de sustancias denominadas anticuerpos. Se tra
ta de proteinas del grupo de gamaglobulina, que estan disueltas-
en el plasma sanguineo y en otros liquidos orgdnicos. Cual-==~
quier agente capaz de producir anticuerpos se denomina antigeno.
Una vacuna, por lo tanto, es un antilgeno que produce anticuerpos

sin ocacionar algun padecimiento.

Hay dos tipos de immunidad: la activa y la pasiva. En la-
primera, el propio individuo sintetiza los anticuerpos que le --
habran de dar resistencia. Esto ocurre en los que han sido vacu
nados, o en los que ya fueron atacados por el malestar. El se--
gundo sucede cuando se efectiia una transfusién de sangre de una-

persona tnmunizada a otra no inmune.

Existen otros tipos de inmunidad: la celular, es donde se -
hayan linfocitos, donde se inoculq eZ.ant?geno, gracias a su ac-
tividad inmunolégica, esos linfocitos actdan sobre la célula ex-
trafia. La célula desempefia un papel fundamental en el rechazo -

de injgertos de tejidos extrafios al cuerpo.
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La tnmunidad natural; gstae es, una resistencia innagta a las
infecciones, independientes del contacto previo con la enferme--
dad o de la presencia de anticuerpos espectficos. La inmunidad
natural depende mucho de las defensas de la piel y las mucosas, -

contra la penetracidn de microorganismos.

La inmunidad adquirida: es la que desarrolla un hudsped ---
susceptible a gérmenes patdgenos especificos (Durante el embara-

2o de la madre, al hijo). 2

3.2. Argumentacidn Tedrica Especifica.
DEFINICION DE GASTRQENTERITIS.

Es la inflamacién de la mucosa del estémago y del intestino
los casos de intoxicacidn alimenticia reciben médicamente este -

nombre. 6

Las enfermedades gastrointestinales son las que mds atacan-
a los nifios y son culpables del mayor fndice de mortalidad de --
los menores de un afio, ademds es un sindrome cuya etiologfa pue-
de ser bacteriana, como (Escherichia coli), que se aloja en el -
intestino grueso; por virus (esterovirus, coxsachie, reovirusg, -
ete.) y parasitaria, (E. histolytica y G lambia), son los que --
comunmente se encuentran en casos de diarrea aguada, pero en una
proporcibn significativamente mds baja que la observada por vi--

rus y bacterias.

Los infantes se ven afectados por la disenteria causada por
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bacterias, como la Shigella, que ataca principalmente a los ni-

nos desnutridos y en condiciones poco higiénicas.

Los sintomas de éstos, dependen del microbio que la origi-
ne y de la resistencia del paciente. Cuando la causa es un vi
rus, hay fiebre elevada, ﬁémito y diarrea, aunque no hay dolo--
res en el estdmago, en el caso de infecciones, son similares y-
van aumentando. El comienzo en el caso de la existencia de -
bacterias es sibito. Los nifioa menores de 6 afios y los desnu-

tridos corren el riesgo de deshidratarse.

Los pequenos infectados por el bacilo shigella o por ami--
bas padecen dolor intestinal. Después de infectar el intesti-
no, los microbios que penetran por la boca, se multiplican y --
causan inflamacién, hemorragias y a veces descamaciones; produ-
cen sustancias tdéxicas que aumentan el movimiento de los intes-
tinos, lo que impide la absorcién intestinal del agua y de elec
trolitos. Esos ocasionan las evacuaciones, que es una elimi-
nacibén muy fuerte y violenta del agua, que no se aspira en el -

intestino.

El organismo, por lo tanto, se queda sin ee liquido y sin
las sales necesarias para retenerlo; la deshidratacién puede po
ner en peligro la vida de los infantes. Ademds habitualmente-
va acompa@iada de espasmos abdominales y dolor célico. Ligera
mente elevaciones de temperatura y sudoracibn! La pérdida pro

longada de liquidos puede producir un shock. En el arrojar las

heces pueden apreciarse indicios de sangre.
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DURACION: La mayoria de los ataques de vémito y diarrea, se de-
tienen en dos 6 cuatro dfas, aunque a veces se prolonga mds ---

tiempo.

Las infecciones bacterianas (salmonellsis) puede persistir
durante meses o incluso Wfios y la persona afectada aunque no --
presente stntomas, puede transformarse en portador y trasmitir-

la infeccidn. 8

Las enfermedades gastrointestinales mds frecuentes en la --
Isla de Cd. del Carmen, Cam., de acuerdo a las encuestas médicas
realizadas, las cuales se mencionan en el anexo. Son las siguien

tes.

1.- GASTROENTERIS por E. Coli enteropatdgena.
2. - " " E. Coli enterotdxica.
3.~ o " Salmonella.

4.- & " Yersinia enterocolftical
5.- 4 " Shigella.

6.~ N Mizta.

A continuacidn, se citan algunas caracterfsticas de los pa--

decimientos antes mencionados.

LA ESCHERICHIA CILI.- Es una bacteria no peligrosa habitualmente,
pero ciertos tipos pueden producir gastroenteritis aguada en re-
cten nacidos, extendiéndose la contaminacibén hasta nifios de edad

preescolar.
LA SALMONELOSIS.- Es un padecimiento contagioso causado por pe--
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quenios bacilos ciliades muy méuiles, llamados salmonellas y que
comprenden mds de doeientas variedades. Lags mds importantes -

son la Salmonella typhosa, agente de la fiebre tifoidea.

La Salmonella paratyphi, agente de la paratifoidea A y B,-
tas salmonellas enteritis, cholera suis y typhimuriun, agentes-

de gastroenteritis alimenticias. 8

Las diversas especies de Shigella y salmonella, son las --

bacterias mds frecuentes.

Otros agentes que producen estas afecciones gastrointesti-
nales, son los pardsitos como: E. Histolytica y G. lamblia, que
son los que frecuentemente se encuentran en diarrea aguadc, ---
pero una proporcidn significativamente mds baja, que la observa

da por virus y bacterias. ?

LA AMIBIASIS.- Enfermedad parasitaria distribuida por todo el -

mundo, pero mds frecuentemente en las regiones tropicales.

En México, al igual que en otros paises de América Latina,
es un padecimiento que representa un sertio problema de salud, -
particularmente en las zonas rurales y en las afueras de la ciu
dad. Estas se desarrollan, con facilidad en el intestino, -
en donde atacan las mucosas y producen ulceraciones, sobre todo
en el colon. Por la vena aorta pueden llegar al hfgado, donde

provocan abcesos e inflamaciones, como (hepatftis) amibiana. 8

Todas estas afecctiones tienen una sintomatologfa parecida

como es: diarrea, con heces voluminosas y fétidas, malestares,
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. .. . . y . . .
distensign gdstrica, nauseas, vémito e ineapacidad para absorber

los alimentos.

Las infecciones las propagan alimentos o agua contaminada -
por quistes precedentes de heces humanas, las cuales son esparct
das por insectos voladores (mosca, zancuedo); terrestres (cucara
cha, chinche, pulga, hormiga) y roedores (rata). De los cuales-

se mencionan algunas caracteristicas de ellos.

MOSCA: Insecto diptero muy comin, de cuerpo obscuro y cabeza ---
eZiptica, ojos salientes, alas trasparentes, muy fecunda y de ré
pido desarrollo. “Habitos que tiene: deja huevos en cuealquier-
clase de excremento humano o animal, desperdicios en fermenta---
cidn de frﬁtas y verduras, semipodridas, basura y en cualquier -
lugar en que las larvas encuentren alimento, cuando salgan de --

huevo.

Pueden incubarse en 1 & 2 dias, depositando de 100 a 200 de
ellos. Estos pasan por dos fases (larva y crisdlina) en 4 & 5-

dfas surge la mosca adulta.

ZANCUDO: Mosquito, insecto diptero. Se crian en el agua de de-
sagiies, manglares, lagunas, charcos dejados por las lluvias o --
inundaciones; tienen un ciclo de vida de 10 dfas. Estos abundan

mucho en nuestra comunidad.

CUCARACHA.- ELl hdbito que tiene es el depositar de 25 a 30 hue--
vos y viven 5 afios. Comen de todo, siempre tienen sed. Su =---

olor es desagradable, sale durante la noche de preferencia, pa--
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san el.dia en erificios, hendiduras, casi siempre en cafierfas. -
Viven en secciones de drenaje, vertederos, en la taza de los ba-

nos, en los roperos, en agujeros con basura.

CHINCHE: Insecto hemiptero de color rojo obscuro, de cuerpo ----
aplastado, cabesza ancha y corta; es nocturno, fétido y chupa la-

sangre humana, con picadura irritante.

Puede vivir durante meses sin pdbulo, se desarrolla en las-
paredes, en los pisos Yy en las camas, se multiplican con rapidez

su ciclo de vida es de tres meses.

PULGA: Insecto dptero de color pardo rojizo, de boca chupadora y
con patas posteriores largas y aptas para el salto. Viven como-

pardsito en el hombre y los animales.

HORMIGA: Imsecto himendptero, de diversas especies, sogial, que-
forma sus galerias escavando en el suelo o en los drboles, en --
los que almacena sus alimentos y cria su prole. Vive en comuni-

dades llamadas hormigeros y se desarrollan cuando son jovenes.

RATA: Mamifero roedor de cabeza pequefia, cola larga, hocico pun-
tiagudo, cuerpo grueso y patas cortas, es un animal muy fecundo,
destructor, voraz y peligroso para el hombre, como trasmisor de-
una serie de enfermedades. Es sumamente astuta, no les gusta -
los lugares abiertos y camina a lo largo de las paredes, vive en
lugares grasosos y obscuros. Roen los bordes de las puertas y -

las paredes de madera. Pueden comer cualquier clase de comida -

sin fijarse si son frescas o pasadas.
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Viven de 2 a 3 afios. Las ratas hembras producen cinco ca-
madas de 6 @ 9 ratones por afo. Son buenas nadadoras, viajan -
por alcantarillados, construyen sus nidos, en montones de dese--

¢hos bajo el suelo y paredes. Pueden saltaqr de 60 a 90 cm. en-

el aire. 5

Todas estas plagas abundan en nuestra localidad, ya que es-
una zona tropical y cuenta con manglares, lagunas, charcos, desa
gies, basureros y lotes baldios, Lo cual contribuye a su prolife
racidn, provocando ast, la contaminacidén de los alimentos, los

cuales son ingeridos por el ser humano.

Teniendo conocimiento de esto, el docente debe hacer refle-
xionar a los alumnos, padres de familia, autoridades y comuni--
dad, para buscar juntos medidas de control, para prevenir las en
fermedades gastrointestinales, que afectan principalmente a los-

nifios de nivel preescolar y primaria.

Dicha precaucién debe encaminarse hacia el manejo adecuado-
del pabulo, evitando su infeccidbn desde su preparacidén hasta su-
ingestidn, la dotacidén adecuada del agua potable y la correcta -

disposicidn y manejo de excretas.

Debe procurarse el tratamiento adecuado de la basura y el -
control de insectos que afectan a la salud y que actuan como vec

toresg, stiendo fundamental el saneamiento de la vivienda.

En otras palabras,evitar la gastroenteritis, implica mejora
miento de las condiciones sanitarias, sociales y econdmicas de -

la pobldcidn.
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4. ANALISIS INTERPRETATIVO.

Es la construccidén del Marco Contextual y tedrico con la -

problemdtica, que en la realidad educativa manifiesta.

La cuestién tratada esta ewmarcada en un ambiente S0CiLQ——-
econdémico y cultural urbano, caracterfstico de la Ciudad del --

Carmen, Cam. y enfocado al nivel preescolar.

El abordaje del problema siguié un proceso légice, desde -

el planteamiento, hasta la solucidn.

Siguiendo la "téenica de proyectos”, la cual activa la es-
tructura cognoscitiva del estudiante, para alcanzar los siguien

tes logros:

1.- Identificacidn del problema especffico.

2.- Soluctiones propuestas.

3.- Determinaciébn del procedimiento experimental, para ---
abordar metodolébgicamente el problema.

4.~ Andlisis de resultados para fijar estadfsticamente.

5.- Soluciones vdlidas.

También a esta, se le puede llamar "téenica de resolucidn-

de problemas"”.

Se utilizb el método epidemiolbgico, que respeta la inves-
tigacidn descriptiva, apoydndose en las formas de obtencidn de-
datos de informacibébn (observacidén directa, encuestas, reporta--
jes, referencias documentales y estrategias de accidn para la -

solucidn).
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El método epidemioldgice es utilizado en las Ciencias de -
la Salud y la Psicologfa, de acuerdoe al problema que se plan---

tee.

En la realidad educativa se manifiestan las enfermedades -

gastrointestinales, es por esto que se eligid este tema.

Apoyandome en la Teoria de Desarrollo de la Psicologfa ---

Genética de Jean Piaget. 1

1.- UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL. Una propuesta pedagbgica -
para la ensefianza de las Ciencias Naturales. Antologfa. Ira.
ed. México, Ed. S.E.P. 1988. 1565 y 147.
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o« PROPUESTA PEDAGQGICA.

Los padecimientos gastrointestinales en las escuelas y en -
las comunidades, son originados por diversos agentes etiolbgicos

como: bacterias, virus y pardsites, que van en la materia fecal.

El excremento de los nifios peque#ios, es tan dafiino, como el

de los adultos y también el de los animales domésticos.

La acetdn mds eficaz, para que no se propaguen lLos gérmenes
ee eliminar los desechos del organismo de un modo seguro, utili-
zando letrinas o sanitarios con fosa séptica o drenaje. Si es=
to no es posible, se debe defecar en sitios alejados de la vi---
vienda, fuentes de agua y de los lugares en donde jueguen los --
tnfantes. Es indispensable enterrar el excremento despuds de -
evacuar, para evitar que contamine, el aire, el agua y el pdbu--

lo.

Teniendo conocimiento de esto, el docente debe contribuir -
para hacer reflexionar a las futuras generaciones y a sus proge-
nitores, sobre la importancia de los hdbitos de higiéne, para --
tratar los alimentos que se consumen diariamente Yy ast evitar --
enfermedades infecciosas y el ausentismo en las instituciones --

educativas.

Para su, logro, es necesario auxiliarse de todos los medios -
de comunicacidbn masiva, como son: la radio, la televisidn, el --
eine, los carteles, el peribdico, las revistas, los libros, etc.

esto ayuda a formar en el alumno una actitud critica frente a --
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estos medios de comunicacidn, permitiendele conocer los mensa--
jes que benefician o perjudican su salud y de la comunidad en -

donde se desarrolla.

Se propone que se tomen medidas de seguridad y control, pa
ra mantener el bienestar fisico y mental del educando. Y estas

son:

* Mediante la distribucidn de folletos que contengan consejos =
sobre profildxis y precauciones que se deben seguir en la ---

preparacidén del sustento.

* Por medio de la realizacién de campafias, durante todo el ci--
clo escolar, en funcidén de las enfermedades Gastrointestina--

les, la Nutricidn y del Aseo personal.

* Por conducto de pldticas con los padres de familia, para que-
comprendan que las condiciones de vida son determinantes, en-
la salud individual y colectiva, y que &ésta se refleja en la-

vida cotidiana en la mayoria de sus actividades.

* Que se trate de conscientizar, a través del didlogo, a los --
venteros que traen alimentos contaminados, ya que el consumo-
de sus productos, por parte de los ni#ios, es altamente perju-
dicial, a tal grado que puede desencadenar una serie de pade-
eimientos infeceiosos e incluso la desnutricibn, ocasionando-

as? el ausentismo en las Instituciones Educativas.

* Solicitando a las autoridades sanitarias pldticas, sobre hi--

giéne, para que orienten a los padres de familia.
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Tentendo mayor vigilaneia y atencidn por parte de log padres -
de familia y sobre todo de las madres, para que sus hijos, no-
asistan a la escuela sin desayunar o sin ningun alimento prepa
rado en casa, ya que 8i no es ast, propicia que los adQuierqn—

en la calle.

Que en los planteles educativos, se trate. lo menos posible de-
consumir pdbulos " chatarra ", que no benefician en nada al --

infante, pero si lo perjudican.

Evitar que los patios de las Instituciones se llenen de basura,

inculcandoles a nuestros alumnos hdbitos de higiéne.

Protegiendo las puertas y ventanas de sus casas con mirifiaque

para que los insectos contaminantes no penetren en su hogar.
Guardando los desechos en recipientes herméticos (cerrados).

Combatiendo a los insectos o roedores, mediante la utiliza---

eidén de métodos que no danien la salud humana.

Manteniendo los vertederos y las secciones de los alrededores

de las cafierias, limpias y secas.

Cerrando todas las aberturas de suelos, techos y paredes.

45



COQONCLUSIONES

Los padecimientos gastrointestinales, desde la @parieidn -
del hombre en la tierra, han.estade vigentes, pero cada dfa van
en aumento y esto se refleja wn nuestra comunidad, por su fre--

cuencia en nuestra vida cotidiana.

Los docentes que atienden la educacibn preescolar y prima-
ria, no cuentan con la preparacién adecuada respecto al drea de
Educacién para la Salud, ya que su formacidn, en algunos casos,

no contemplé dicha asignatura.

Por esto mismo, es necesario, elaborar trabajos sobre es--
tos temas, para que los maestros, alumnos y padres de familia, -
contribuyan a elaborar estrategias, que respondan a las necesi-
dades de los planes y programas educativos de los diferentes --

niveles, ast como a la realidad de nuestro pafs.

El maestro sabe que las enfermedades repercuten en el pro-

ceso enserianza-aprendizaje, ya que estas provocan el ausentismo

el cual perjudica a los estudiantes. Pues no puede participar
en el aprovechamiento conjuntamente con sus compafieros, este --
problema se puede superar, siempre y cuando, exista un apoyo de

los progenitores, educadores y autoridades.

S1 no realiza esto, sabemos que el infante después de al--
gun padecimiento o durante el proceso de &ste, se encuentra des
ganado, débil, sin apetito, sin ganas de trabajar dentro del --

aula, con suefio y esto hace que el ni#io baje en su porcentaje -
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en el aprendizaje escolar. Al maestro le interesa todo lo que
afecta a sus alumnos y conocer las causas por las cuales alguno

de los infantes este bajando en su aprovechamiento.

Un nifio con buena salud y alimentacibébn adecuadc, tendrd --
eficiencia en su trabajo, satisfaceidn de hacer las cosas y pla

cer de vivir.

Después de haber realizado esta inyestigacidn, correspon--
diente al problema de las Enfermedades Gastrointestinales en el
nivel Preescolar, se concluye que, en este medio, su frecuencia

es aproximadamente del 50%.

Tomando en cuenta esto, invito a todos los participantes -
en la labor educativa y padres de familia, parc hacer una re---
flexidén de los problemas de los infantes de los cuales provocan
el ausentismo y que viene a repercutir en el proceso ensefianza-

aprendizaje.

47



BIBLILQGRAFTIA

AGUILAR CABALLERO, Isidro, et al. Tratado Préctico de Medicina -

Modernag. lra. ed. Méxzice, Ed. Publicaciones Interamericanas

1985. pp. 293 y 496.

DE LA CANAL, Julio. Diccionario de Sinénimos e Ideas Afines. Mé-~

xzico, Ed. Contimnental, S. A. de C. V. 1987.

DEVAL, Juan. (Crecer y Pensar. La construcecidun del conoctimiento -

en la escuela. £d. Barcelona, Laia. 1983. pp. 164 - 183.

GALEANA MINGOT, lomds. Pequefio Ldarousse Téenico. Ed. Larousse, -

México, D. F. 1980.

HAMMERLY, M. A. Enciclopedia Médica Moderna. Tomo II, Safeliz --

Madrid, Espasia. Ed. Interamericana. 1985. Pdg. 938.

KUMATE, Jesiis. Manual de Infectologfa. 10 ed., M8xico. Ed. Mén-—

dez Cervantes. 1984. Pdg. 34.

LARA PEREZ, Sergtio. Técnicas de Aislamiento de Pacientes Infecto

contagiosos.Curso Téenico de Pemex. México. 1990. pp. 4-16.

MARTINEZ MOCTEZUMA, Teresa. La Educacidn para la Sdlud en el ci-

clo bdsico, hoy. Memorias. México, Ed. S.E.P. 1984. Pag. 17

MUSSEN, Paul Henry, et al. Desarrollo de la Personalidad en el -

nifio. 2da. ed. México, Ed. Trillas, S. A. de C. V. 1985. -

pp. 24 y 25.

48



PEMEX. Curso Técnico. Subdireccidén General de Capacitacidn y de-

sarrollo profesional. México. Ed. Talleres de Impresién de-

Pemex. 1990. Pdg. 4.

RALUY POQUDEVIDA, Antonio. Diceiondrio Porria de ld Lengua Espatio

la. 8a. ed. México, Ed. Porrid, S. A. 1975. Pdg. 351.

S. E. P. Programa de Educacidn Preescolar. Libro 1. Caracteris--

ticas del ni#io durante el periodo Preoperatorio, México, --

Ed. S.E.P. pp. 22-41.

Atlas de México. ELl mapa de la Tierra. México. Ed. --

S.E.P. 1989. Pdg. 12.

Campeche Frente a las Murallas. Un tesoro marino. ---

México. Ed. S.E.P. 1982, Pag. 12.

Recopilacién de autores varios. La escuela y los pa--

dres de familia. México, Ed. Muralla, S. A. de C. V. 1989.-

pp. 32-70.

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL. Curriculum para el ano 2000. --

México. 1984. Pdg. 13.

Una Propuesta Pedagdgica para la enserianza de C. Na--

turales. Antologfa. 1ra. ed. México. Ed. S. E. P. 1988. pp.

155-157.

El método experimental en la ensenianza de las Cien---

cias Naturales. Antologfa y Anexo. México. Ed. S. E. P. ---

1989. pp. 21-48.

49



50



ANEXO 1
NOMBRE DE LA ESCUELA

DOMICILIO COLONIA
CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO ZONA
NOMBRE DEL PRQFR. (A)

CARGO QUE QCUPA GRADO GRUPO
LOCALIDAD MPIO. FECHA

*La presente encuesta tiene como ¢bjetivo: Conocer La presencia, causa,
consecuencia y forma de prevenir las enfermedades gastrointesti--
nales, en nifios del nivel preescolar y primaria, de Cd. del Car--
men, Cam. Esta dirigido a usted profesor o educadora, porque-
contamos con su amplia experiencia, para que nos ayude en este --
problema.

1.~ (QUE PORCENTAJE POR ANQ ESCOLAR SE PRESENTA EN SU GRUPQ, DE ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES?

2.- (QUE EPOCA DEL ANO, SON ESTAS MAS FRECUENTES?

3.~ (QUE CAUSAS CREE USTED QUE LAS PROVOCAN?
4.~ (COMO INFLUYEN ESTAS, EN EL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE, EN SU GRUPO?
o.— SUGERENCIAS, PARA EVITAR LAS ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES.

MUCHAS GRACIAS, POR SU COLABORACIQN, AL LLENAR ESTA ENCUESTA.
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ANEXO 2
NOMBRE DEL DOCTOR

ESPECIALIDAD
DOMICILIQ COLONIA
LOGALIDAD MPIO. FECHA

La presente encuesta tiene como objetivo: Conocer frecuencia, la ---
causa, consecuenctas y forma de prevenir las enfermedades gas~-
trointestinales, en nifios del nivel preescolar y primaria, de -
Cd. del Carmen, Cam. estd dirigide a usted doctor, porque conta
mos con su amplia experiencia, la cual nos puede ayudar en este
problema.

1.- ¢(QUE PORCENTAJE, PRESENTAN LAS ENFERMEDADES GASTROINTESTINA
LES EN LA EDAD PREESCOLAR Y PRIMARIA?

2.- (EN QUE EPOCA DEL ANO SON MAS FRECUENTES?

S.- (QUE CAUSAS CREE USTED QUE LAS PROVOCA?

4.- (CUALES SON LOS TIPOS DE ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES, -
MAS FRECUENTES EN LA ISLA DE CD. DEL CARMEN, CAM.?

5.- SUGERENCIAS, PARA EVITAR LAS ENFERMEDADES GASTROINTESTINA--
LES, EN EFL MEDIO ESCOLAR.

*MUCHAS GRACIAS, POR SU COLABORACION, AL LLENAR ESTA
ENCUESTA.

52



ANEXO 3

PORCENTAJES PROMEDIO, DE LA FRECUENCIA, DE INCIDENCIA EN ENFER
MEDADES GASTROINTESTINALES, EN LOS NINOS DE EDAD PREESCOLAR Y ESCO-

LAR, SEGUN PROFESIONISTAS A LOS QUE SE LES APLICO LA ENCUESTA.

90 i

807

70

304

20

y/
/A DOCTORES 70 %
""" "] MAESTROS 30 %
EDUCADORAS 21 %
0
MAESTRAS DE EDUCACION PREESCOLAR.
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ANEXQ 4

ESTACIONES DEL ANO EN QUE SE PRESENTAN MAS FRECUENTEMENTE

LAS ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES.
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85 %

45 %

12 %
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ANEXO 6

PRINCIPALES CAUSAS QUE PROVOCAN LAS ENFERMEDADES GASTROINTES-

TINALES.
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Clase insectos

Larva madura de mosca de Ia familia Muscidae. e.a.. Espiraculos anteriores; t.a., tubérculo
anal: p.c., papila cefilica: g.b., ganchos bucales: e.p.. espiriculos posteriores; p.e., placa estigmal: z.e.v., drea

espinosa ventral. (Reproducida de Hegner, Root, Augustine y Hufl. Parasitology, 1938. Cortesia de D.
Appleton-Century Company.)

MUSCA DOMESTICA

MOSCA COMUN

!
¥ : -
| i
% ADULTO
PUPA : HUEVOS

T

LARVA

n

LOS MONTONES DE ESTIERCOL MERCADO + DEPOSITO + MOSCAS = ENFERMEDAD
CRIAN MUCHAS MOSCAS £ DF. BASURA

-

Ciclo vital de Musca domestica.
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Clase insectos

ANOFELIDOS CULICIDOS
ANOPHELES AEDES CULEX
> A7, .
2 IS | 25K
s
2
=

CABEZAS

POSICION DE REPOSO

ANEXQ 7

. Esquema de los caracteres diferenciales de anofélidos y culicidos. an.. Antenas; la., labelas; p.,

proboscis; pa., palpos.



ANEXQ 8

Clase insectos

" Cucaracha. A, Cucaracha oriental, Blatta orientalis, macho: B, cucaracha oriental. Blarta orienta-
lis, hembra; C, cucaracha alemana, Blatella Rermanica, hembra: D, cucaracha americana, Periplaneta ameri-
cana, macho. (Reproducida de Laing, 1938.)



ANEXQO 9
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ANEXQ 10

NINoS, 10Ss mas atectados
Constantes males

KBS W EE T

P T

gastrointestinales

" En la isla se calcula que cerca del 80 por *

clento de infantes padecen constantemen-
te de problemas gastrointestinales, como
consecuencia de su mala alimentacién que
tienen y el consumo de alimentos “chata-
rra”, 0 que no son adecuados para ello.

Lo anterior fue manifestado a TRIBUNA
del Carmen por la doctora Isabel Vergara
Santos, quien dijo que no hay médico que
no diga que los chicos que acuden a con-
sulta presentan cuadros sobre enfermeda-
des gastrointestinales que pueden derfvarse
en otras méds peligrosas.

Dijo que el sector salud debe de vincular-
se para dar la orientacién adecuada, sobre
todo a las mas de casa de lo indispensable
que es la alimentacién de sus hijos y que
deben de prohibirle en tiempos de calor co-
mer mango verde y chile con sal y agrios.

Apunté que las autoridades por su lado,
deben de evitar que en escuelas se aposten
gentes a vender todo esos alimentos “cha-
tarra”, pues de esa forma se podréd evitar

enfermedades y lograr detener la desnutri-
cién que no solamente es imperante en'la
nifiez, sino en las familias de escasos recur-
sos.

Precisé que igualmente el agua tiene mu-
cho que ver, ésta tlene que ser hervida pro-
venga de donde sea para que la ingieran los
nifios, cuya constitucién orgdnica todavia
no estd bien formada.

Puso de manifiesto que afortunadamente
no se han tenido casos seguidos de enfer-
medades como tifoidea, sin embargo pue-
de acontecer sobre todo en estos tiempos
de sumo calor que ha empezado a sentirse
en la regién y que aumentard en los préxi-
mos meses.

Indicé que es muy prematuro decir que
el sector salud tiene todo controlado por
medio de estadisticas, sin embargo precisé
que seria positivo que se realizaran briga-
das médicas y levantar estadisticas para sa-
ber de los diferentes problemas que se
tienen en cuanto a la salud de infantes.

Més adelante Iu'in.formams indicé, que
los padres de familia deben de tomar con-

"clencia de las opiniones que den los médi-

cos y consultar constantemente para evitar
sorpresas y complicaciones que luego re-
sultan funestas.
_‘Destacé que también en esta época
vendrén los problemas de deshidratacién
entre nifios recién nacidos y hasta chicos
de cinco a sels afios de edad, donde se de-
beré tener agua o bebidas frescas, asf co-
mo evitar el consumo total de frutas verdes.
La profesionista hizo notar que el afio pa-
sado hubieron casos de deshidratacién, sin
embargo no fueron funestas, ya que a tiem-
po se trataron los problemas, amén del in-
valuable apoyo que otorg@_n l_ﬁ_3 autoridades

""del sectof en la'isla.” °
o+ Finaliz6 al decir que las. consultas médi-
‘- cas son muy importantes, asf como acudir

a los distintos hospitales para cualquier co-
sa, pero siempre la salud debe de cuidarse
mucho,
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ANEXO 11

Exfi)rta SCSPE en época de calor
A prevenir los males

intestinales’

-Con motivo del Inicio de Ia temporada de

calor, la Secretarfa de Salud exhorté a la
poblacién para extremar sus precauciones
higiénicas, a efecto de evitar la proliferacién
de males gastrointestinales que puedan de-
sencadenar p.oblemas de deshidratacién.

La jefa de los Servicios Coordinados de
Salud Piblica en el Estado, doctora Doris de
Arcos Cu, dijo que en los diversos centros de
salud exlIste personal para orientar a los habi-
tantes de las comunidades rurales sobre la
forma de evitar las enfermedades gastrointes-

tinales durante la época de calor.

Cada aiio la dependencia realiza una cam-
paila de concientizacién para que las familias
hlervan el agua de consumo, laven sus frutas
y verduras, eviten Ingerir alimentos en las
calles y consumir frutas verdes y encurtidas,
porque estos hébitos pueden desencadenar
casos dlarréicos.

Ademds, las unidades del sector salud dls-
tribuyen sobres rehidratdntes a las familias,
para que los den a ingerir a sus pequefios que
presenten cuadros diarréicos en tanto los

nos.

ﬁ;;ladan a los centros de salud mds cerca-

La Secretarfa de Salud busca cada afio dis-

minulr el mimero de casos de gastroenteritis,
porque de esta manera se reduce también la
mortalidad infantil,

Durante las épocas de calor se presentan
generalmente cuadros de diarreas y vémltos,
y 8l no se atlenden con rapidez llevan a la
&fshidrataclén. que requiere atencién médica

terna.
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En el medio rural
Comunes, enfermedades

o

gastrointestinales

Las enfermedades gastrointestinales son comunes en
el medlo rural, porque por costumbre las {amillas con-
sumen agua sin hervir, y ante el brote de este mal en el
ejldo Ldzaro Cdrdenas II, donde 14 menores de edad
enfermaron por Ingerir agua contaminada de un jagtiey,
los Servicios Coordinados de Salud Publica en el Esta-
do enviaron un equipo de médicos para tratar de solu-
clonar el problema.

El subjefe de Servicios de Salud de los SCSPE, doctor
FFernando Arjona Cusl, manifesté lo anterior, y admitié
que las enfermedades gastrointestinales son comunes
en todo el Estado, princlpalmente en el drea rural,
porque no hay cducacién en relaclén al consumo de*
agua y otros alimentos que requleren de un estricto
cuidado higiénico.

El facultativo hizo un reconocimlento a la funcién
soclal de los medios de comunicacién al Informar de los
problemas de salud existentes en la entidad, lo que
obliga a los SCSPE a cumplir con la ciudadanfa en la
atencién de estos problemas.

Este es el caso del ejido Ldzaro Cérdenas II, donde 14
menores de edad contrajeron este mal por ingerir agua
contaminada de un jagdey.

“Gracias a la oportuna publicacién de TRIBUNA los
SCSPE se comunicaron de inmediato a Champotén
solicitando una amplia Informacién acerca de este pro-
hlema en el ejido Lizaro Cdrdenas II, y para atender a
los enlermos se envi6 un equipo de médicos apoyados
por veh{culos", dijo Arjona Cusi.

Desalortunadamente el problema de las enfermeda-
des gastrointestinales o de intoxicaclén son comunes en
el drea rural y en las colonias populares, porque la
mayorfa de los [amlllas acostumbra consumir agua sin
hervirla por espacio de una hora o tomar las debidas
precauclones.

El problema detectado en el ejido Ldzaro Cérdenas II
puede tamblén darse en otras comunidades si no se
toman las precauciones necesarias, como hervir el agun
de consumo, advirti6 el [acultativo.
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Elevado
indice de -
paraSItOSIS

* Luego de manifestar que en Ciudad
* del Carmen, y en especial en los sec-
.-tores marginados de'la. comunidad
como son-las dreas de las colonias,
- existe una-elevada incidenciz de
" multiparasitosis intestinal, de desnu-
tricién y de gastroenteristis, el Dr.
José Margarito Carrillo Rivero, cono-
cido galeno de la localidad, indic6
. por otra parte que es importante el
control de problema patoldgico co-
.. munes y frecuentes como son la Hi-
;pertension; Arterial, la ‘Diabetes
) Mellltus y los problemas respirato-
- rlos, - >
Entrevlstado en su consultorio
médico, el galeno explicé la impor-
tancia“ de’ que las familias' islefias
sean.concientizadas en la gran nece-
sidad de que los alimentos ingeridos,
y sobre todo-entre los niflos, deben
de estar higiénicamente preparados
de manera muy rigurosa para evitar
problemas posteriores, especialmen-
te lo relativo a infecciones intestina-
les y las multiparasitosis, problema
que desafortunadamente se encuen-
tran muy presentes en nuestra pobla-
cién, sobre todo entre los lactantes y
-preescolares,.
- *Dijo que es frecuente ver en la con-
sulta diaria este tipo de padecimien-
tas,” asf como es notoria la
desnutrcién en sus diversos grados.
."Es en estos momentos cuando de-
be intervenir la intuicién del médico
para orientar a los padres de familia
sobre la enorme necesidad de que la
‘putricién no consiste en comer mu-
cho, sino en alimentarse bien, evitan-
do que sus hijos ingieran alimentos
conocidos como “chatarra”, ya que
éstos en nada beriefician y sI en cam-
bio resultan perjudiciales para el de-
sarrollo ¥ ‘cracimisnto de los

nRoSs.
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ANEXO 14

Es preocupante
la desnutricion infantil

El problema de la desnutricién infantil es preocupante, por-
que provoca retrasos en el desarrollo fisico y mental, bajo
rendimiento escolar y laboral. y perpetia la pobreza de una
@ otra generacion. y si los gubiernos no cooperan con la pro-
teccién a la nifiez en la proxima década morirdn més de 100
millones de nifios, "para vergiienza de los paises civilizados,
que no cumplieron”,

Tal asever6 la vicepresidenta nacional de la Organizacién
Mundisl de la Educacién Preescolar, sicéloga Aidé Davila
Olvera, y sefialé que la desesperanza y la falta de oportuni-
dades socavan la autoestima y siembran la semilla de pro-
blemas sociales pricticamente insclubles para las futuras
generaciones.

Destacé también que la falta de instruccién obstaculiza la
plena contribucién y participacién individual en el desarro-
llo.comunitario y nacional. recalcando que las injusticias fir-
memente arraigadas y le oslentacidn de riquezas
inalcanzables ante la mirada de los pobres, provaca inests-
bilidad y violencia que a menudo adquieren vida propia,

Uno de los resultados de la pobreza extrema es la actitud

de milones de personas que sobreexplotan su medio ambien-
te para poder sobrevivir, dijo. '

La vicepresidenta nacional de la Organizacién Mundial de
Educacién Preescolar dijo que, seglin datos de la Unicef, dia-
riamente mueren en el mundo 40 mil nifios por diferentes
molivos, y se pronuncié porque se dé atencién prioritaria a
las necesidades de los Infantes.

Se refirid a los miles de nifios que mueren a consecuencia
de la guerra en el Golfo Pérsico, a los cientos de nifios acri-
billados en las calles de las ciudades de Brasil, y a la tortu-
ra de millones méds que no pueden ser detectados fécilmente,

Estimé que con sélo el cinco o 10 por ciento de los presu-
puestos que los paises del mundo destinan cada afio a gas-
tns militares se podria resolver en las préximas décadas el
problema de la pobreza en todo el mundo, satisfacer las ne-
cesidades bdsicas en materia de educacién, alimentacién,
agua potable. alencién a la salud y otros.

Abund6 que el presupuesto de deuda externa y militar de
los paises del mundo significan un costo diario de mil déla-
ves y-el equivalente a 400 délares anuales para cada familia
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en desarrollo: -

Y recalcd que mientras hay carencia de recursos cada dfa
mueren ocho mil nifios por falta de vacunas; siete mil por
deshidratacién provocada por la diarrea y seis mil més por
neumonia, ; :

En este contexto, Dévila Olvera advirtié que si la volun-
tad de los goblernos con posibilidades de cooperar con la
proteccién de la nifiez no se enfoca positivamente, en la
préxima década més de 100 millones de nifios morirdn "con
los ojos hinchados por el coma de la deshidratacién, en las
garras de la neumonia, presos de férreos espasmos del téta-
nos o en la tortura de la tosferina y el sarampién”.

La muerte de estos infantes serd la "vergiienza de los pafses
civilizados, porque no cumplieron®, subrays.

Admitié por dltimo que se ha avanzado en la proteccién
de los nifios, pero falta mucho, aunque cuando existe volun-
tad se puede lograr més en el terreno del derecho del nifio.
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G L 0 § A R I O

OBJETIVO:

Que el lector sea capaz de comprender y manejar, la terminologta

peculiar de la investigacion.
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GLQSARIQ

ADAPTACION: Es la acomodacidn de los. arganismos al medio que pueblan.

AGENTE: Es un elemento o sustanciaiy animada cuya presencta o ausencia puede
entrar en contacto afectivo, con un hospedero humano suceptible. -

Accidn que modifica las funciones de un organismo.

AGENTES CASUALES: a) Biolbgicos.- Bacterias, virus y pardsitos.
b) Fisicos.- Calor, frio y humedad.
¢) Quimicos.- Exbgenos y endbgenos.

d) Mecdnicos.- Agentes punzocortantes y armas de fuego.

AGENTE PATOGENO: Es el elemento o medio que origina y desarrolla, las enfer-
medades y tieme como caracteristicas.
Fisicas: Forma, tamaiio y movilidad.
Bioldgicas: Ciclo de vida y reproduccién.
Quimicas: Material protefco, para replicarse.
Calidad: Virulencia.

Cantidad: Numero, tiempo y exposicidn.

Genético: Estimulo desencadenante.

Psiquico: Inestabilidad emocional.

AMBIENTE: Es todo aquello que rodea a un organismo vivo.
a) Bioldgico: Flora y fauna.
b) Fisico: Aspectos geograficos, climdticos, vivienda y contamina-
eidn.
c) Soctoeconémicos: Demograffa, Distribucién de la poblacidn y su-

estructura social, econémica y polftica.
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ANTICUERPOS:. Son pretetnas séricas modificadas bdsicamente gama-globuling y
beta-globulina; tienen la capacidad de reaceionar Yy adherirse-

al antigeno, que provoco su formacidn.
APTERO: Que no tiene alas.

BIBLIOGRAFIA: Descripcidn, conocimiento de los libros, de sus ediciones, —-
ete. Relacion o catdlogo de libros consultados por el au--

tor o que recomienda.
BIOLOGIA: Ciencia que estudia los organismos y los seres vivos.
BACILO: Bacteria en forma de bastocillos rectos o encorvados.

BACTERIA: Organismo vegetal unicelular y microscdpico, muy ditundido en toda

la naturaleza.
CIENCIA: Cinocimiento cierto de las cosas, por sus principias y causas.

COLICO: Acceso doloroso localizado en los intestinos, con violentos retorci-

Jjones, ansiedad, sudores y vémitos.
CONCEPTO: Idea que concibe p forma el entendimiento.
DESCAMACION: Catda de la epidermis.

DESHIDRATAR: Privar a un cuerpo hidratado del agua que contiene. Perder —-
los tejidos orgdnicos, cantidad considerable de su contenido —-

normal de agua.
DIARREA: Fenomeno que consiste en evacuaciones lfquidas y frecuentes.

DIPTERO: Orden de insectos con dos alas membranosas, como la mosca.
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DISENTERIA: Enfermedad intestinal conm evacuactiones frecuentes, con moed y -
sangres ¢6lico y pujos; lesiones ulcerosas y espectelmente en -

eolon.
ETTOLOGIA: Estudio de las causas de las cosas o de las enfermedades.
ESPASMO: Contraccidn brusca e involuntaria de los MﬁécuZOs.
FISICO: Conjunto de fendémenos naturales.

GERMEN: Principio rudimental de un nuevo ser orgdnico. Prineipio u origen -

de una cosa.
GLOSARIO: Explicacidn de vocablos que figuran dentro de un texto.

HEMIPTERO: Dicese de los insectos de cuatro alas, provistos de trompa chupa

dora y de organo bucal articulado.

HEMORRAGTA: Salida de la sangre del interior de los vasos sanguineos arte--

riales y capilares o venosos.

HIMINOPTERO: Dicese de los insectos que tiemen cuatro alas membranosas, con
pocos nervios y grandes celdillas, como la avispa, abeja, la -

hormiga, ete.
INDICE: Registro ordenado de todo lo que contiene una obra.
INMUNE: No atacable por ciertas enfermedades.

INMUNIZAR: Hacer inmmune.  Preservar al organismo de algunas enfermedades,

mediante la inoculacidn de vacunas, sueros y antitoxinas.

INMUNOLOGIA: Estudio sistemdtico de los fenbmenos de la inmunidad, sus --—-

causas y aplicaciones.
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INFECCIONES: Invadir los microbies, el organismo humano o una parte de &1.
INTOXICACION: Aceidn y efecto. de intoxicar. Envenenemiento o infeceidn.

INQCULACION: Trasmitir por medios artificiales una enfermedad.(virus, vacusc.

na, suero 0 veueno).

INVESTIGACION: Busqueda, trabajo intelectual que se desarrolla com el fin

de comprobar o deseubrir un dato.
METODO: Procedimiento que se sigue para aleanzar un fin.

MORBILIDAD: Numero de personas que enferman en poblaciones y en un tiempo

determinado de manera proporcional.

MORTANDAD: Multitud de muertes causadas por epidemias, cataclismo, peste o

guerras.

NUTRICION: Aceidn o efecto de nutrir. Funcién mediante la cual los seres
vivos, reparan sus pérdidas materiales y energéticas por medio-

de los alimentos.
PABULO: Alimento, lo que sustenta a una cosa inmaterial.

PARASITO: Apliquese al organismo que se alimenta de otro, al igual que ---

erece con el jugo y sustancia de quien vive asido.
PARASITOSIS: Inféccién con pardsitos.
PATQGENO: Dicese de lo que causa las enfermedades.

PREVENCION: Aceidn o efecto de prevenir. Preparacidn y disposicion que se

hace anticipadamente, para evitar un riesgo o ejecutar una cosa.
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PREVENIR: Prever,.counocer.de antemang un. dafiq, 0 perjucio.
PROBLEMA: Situacidén que se tratard de gclarar, solucionar @ inyestigar.

PROFILAXIS: Conjunte de métodos y dispogiciones encaminadas a evitar enfer-

medades o su propagaciin.
SOCIAL: Perteneciente o relativo a la seociedad.
SOCIEDAD: Reunidn mayor o menor de personas, familias, pueblos o naciones.
TENDENCTA SOSTENIDA: Accidn orientada hacia determinado sentido, sin decaer.

TOXICIDAD: Calidad de téxico. Grado de virulencia de una bacteria o de un

téxico.

VACUNA: Inccular a una persona Q animal, un. virus preparado, para preser—-

varlo de una enfermedad determinada.

VIRUS: Germen de varias enfermedades, principalmente contagiosas.
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