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INTRODUCCION (JUSTIFICACION)

Actualmente el Ministerio de Salud Publica cuenta con 1los
programas del P.A.I., crecimiento y desarrollo para la poblacién
menor de cinco afios de edad yprogramas como E.T.S., tuberculosis,
malaria, SIDA, orientados hacia la poblacién en general, dejando
al grupo escolar primario Unicamente con un programa de salud
oral, el cual no abarca todos los aspectos de salud para este

nivel, ni tiene una cobertura nacional.

Asimismo, a nivel de ministerio de Educacidén Publica, se euen ta
solamente con datos estadisticos de desercidén y rendimiento
escolar, desconociéndose las causas de estos, ademéds que en estos
momentos solo realizan estudios para retomar el plan de
alimentacién complementaria (merienda); y se estéd llevando a cabo

un censo sobre la talla en nifios de primer grado.

Podemos afirmar con lo antes expuesto, que existe escasa co-
municacién entre los ministerios de Salud y Educacidén para u-nir

esfuerzos y llevar acabo un programa orientado de salud Y escolar.



PROBLEMA EN ESTUDIO

En base al tema planteado, jse tiene el propdsito de caracterizar
la poblacidén escolar por sexo, edad, talla, area de residencia,
la composicién del ntcleo familiar, condicidén nu-tricional, y la
presencia de patologias para conocer su relacidén con el
rendimiento, repitencia y desercidén escolar en centros
educativos publicos y privados, urbanos y rurales del municipio

de Puerto Cortés, durante el periodo escolar de 1991.



GENERAL
Evaluar de forma integral la salud escolar en nifios de Educacidn
Primaria en el &rea urbana y rural del municipio de Puerto Cortés

para el periodo de 1990 y 1991.

1.- Identificar las condiciones sanitarias y pedagdgicas de los
centros educativos.

2.- Clasificar el grado de nutricidén de acuerdo al peso y talla
del grupo estudiado.

3.- Comparar el estado nutricional de la poblacidn en estudio por
4drea de residencia, y naturaleza publica y privada de los
centros educativos.

4 .- Determinar diferencias nutricionales segln sexo de la po-
blacién en estudio.

5.- Determinar la prevalencia de desnutricidén por edad.

6.- Determinar la relacidn existente entre el grado de esco-
laridad y el estado nutricional.

7.- Relacionar el estado de nutricidén con el numero de miembros
de la familia.

8.- Determinar conforme a la integracidén del hogar el estado

nutricional de la poblacidén en estudio.



9.- Registrar el comportamiento de las inasistencias escolares
por grado.

10.-Determinar causas de inasistencia escolar.

11.-Encontrar factores que modifiquen el rendimiento escolar en
la poblacidén estudiada.

12.-Verificar la relacidén existente entre desnutricidn y bajo
rendimiento escolar.

13.-Determinar la relacidén existente entre agudeza visual vy
rendimiento escolar.

14.-Determinar el numero de repitentes por grados en el afio de
1991.

15.-Identificar el volumen de nifios escolares que contribuyen al
presupuesto familiar al desempeflar un rol laboral

16.-Identificar algunas patologias a través del examen fisico
(problemas auditivos, visuales, infecciones respiratorias y
otros) en los escolares encuestados.

17.-Indicar los valores relativos de la desercidn segln sexo y
grado escolar.

18.-Determinar el numero de alumnos reprobados por grado y sexo
en el afio de 1991.

19.-Indicar el porcentaje de aprobados por grados y sexos en el

afio de 1991.



MAZfiJEQEI£Q

ASPECTQi? .GEHERA.LES, *.

El programa de Salud Escolar es una estrategia a seguir de los
ministerios de Salud Publica y Educacidén en el que se toma en
cuenta la escuela, el hogar y la comunidad como factores
influyentes en la salud del nifio; que se entienda que no solo es
preocuparse por su bienestar fisico, sino también, que exista
armonia entre é1 y el medio que le rodea, para que alcance un mejor

desarrollo.

El maestro es el que directamente observa los cambios que el
nifio tiene ante lo adverso y favorable que interviene en su
formacién.

A través de los métodos pedagdgicos evalla el resultado de su
adaptacidén y aprendizaje, pero necesita tener claro, por 1lo
menos, lo elemental sobre 1la psicologia y fisiologia del

crecimiento y desarrollo del nifio.

El maestro solo, no es posible que sea el Unico evaluador, es
necesaria la participacidén de los padres y la comunidad para
ejecutar acciones gue conduzcan al bienestar del nifio, sin
embargo el maestro serd un importante pilar en la promocidn de
la salud y educacidn del nifio en esa primera etapa de adquisicidn
de conocimientos, que es la escuela.
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"El rendimiento escolar, es decir, la capacidad de las personas
de aprender un conjunto de conocimientos y desarrollar tina serie
de habilidades intelectuales, en un proceso de educacidén formal,
es uno de los problemas educativos de mayor relevancia,

especialmente en el dmbito de educacidn primaria.

Para que el nifio rinda, ha de contar con el apoyo de sus padres
en la elaboracidén de sus tareas de estudio, tener una dieta
balanceada, disponer de un medio ambiente limpio y ordenado y no
poseer enfermedad alguna; si algo de esto faltara se vera
reflejado en su atencidén a las faenas escolares, provocando

desercidén o repeticidn de grado.

Como puede verse, la etapa escolar de cada individuo es base de
su desenvolvimiento posterior; por ello se esta organizando un
plan que mejore la atencidén del nifio escolar a través del

ministerio de Educacién y Salud.

ESTRATEGIA SPT-200Q,

La preocupacién de mejorar la calidad de vida de nuestra
sociedad, se vio replanteada en la Conferencia Internacional de
Alma-Ata, Rusia, 1978, cuando todos los paises del mundo, se
comprometieron a alcanzar pai”a el afio 2000 un nivel de salud
que permita llevar una vida social y econdémicamente justa, a
través de la ampliacidén de los servicios de salud. Para lograrlo,
reconocieron que la estrategia basica era la atencidn primaria

de salud.



"La atencidén primaria de salud es fundamentalmente asistencia
sanitaria, puesta al alcance de todos los individuos y familias
de la comunidad, por medios que le sean aceptables, con su plena
participacidén y a un costo que la comunidad y el pais puedan

soportar". (2)

"Hoy sabemos a ciencia cierta, que los cambios en nuestra po-
blacidén, sbélo pueden realizarse a plenitud, con la partidipacidn
ggmunitaria".ﬂﬂ Las personas, las comunidades, se van dando
cuenta gque necesitan transformar su habitat, sus costumbres ;
el resultado de esos cambios y sus experiencias lo heredan a

través de un camino: la educaciédn.

LA UNIVERSIDAD Y LA ESTRATEGIA SPI=2P0O0

Las universidades, mas que otras instituciones, deben ser el
dmbito y el instrumento donde se forme una conciencia critica de
la sociedad; que genere conocimientos que encausen hacia el
cambio o la transformacidédn y asi incorporarse al movimiento
social para no ser sélo copiadora de ideas que vienen del pasado

o del exterior.

Educar, transmitir conocimientos, es contribuir con el progreso
de nuestra sociedad, y por ende se hace necesario que el
profesional en formacién vy el vya formado cuente con los
recursos tedricos y practicos para poder desempefiar esas fun-
ciones con eficacia y eficiencia. EIl enfoque educativo debe ser

funcional, es decir, relacionados a problemas concretos
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que la comunidad enfrente diariamente y que las considere im
portantes; y el programa educativo debe ser practico de modo
que capacite a las personas de su comunidad para utilizar in

mediatamente lo aprendido ". (3)

En base a ello, actualmente los encargados de elaborar 1los
paquetes educativos ( Universidades, gobierno ) se ven forzados

a replantear sus esquemas educativos.

En el dmbito universitario a nivel nacional, el Departamento de
Medicina Preventiva y Social es el primero que incorpora de
manera formal el trabajo en equipo multidisciplinario con
participacidén de la comunidad. El1 componente Educacidén en Salud
ha estado presente aun en su plan de estudio correspondiente a
su primer periodo ( 1968-1974 ) de trabajo. En, ese contexto,
la Educacidén para la Salud, nacid con dos programas paralelos,
el de Educacidén para el desarrollo de 1la comunidad " vy

"Educacidén Sanitaria ".

Actualmente se cuentan con dos conceptos; el de Promocidn de la
Salud, de la Carta de Otawa y el de Salud Comunitaria, propuesto

por el Departamento de Medicina Preventiva y Social

Promocidén de la Salud:Es el proceso que proporciona a las
personas los medios necesarios para ejercer un mayor control

sobre su propia salud para mejorarla.



PRINCIPIOS DE LA PROMOCION DE LA SALTO

1.- Participacién comunitaria de acuerdo a las necesidades
sentidas y mediante la autogestidén y co-gestidn.

2.- Es un proceso de Estudio-Trabajo interdisciplinario y de
equipo en las diferentes etapas de investigacidén, plani-
ficacidén, ejecucidn y evaluaciédn.

3.- Se integran las politicas gubernamentales
(Macroplanifi-cacidén) con las aspiraciones y expectativas
populares (Microplanificacién).

4 .- Hace méds énfasis en el fendémeno de la salud que en el de la
enfermedad, esto es, promueve ambientes saludables. Este
criterio estd estratégicamente enunciado en la carta de
Otawa, Canada SPT/2000: La forma de vida predominante en la
sociedad es algo esencial para la promocién de la salud, vya
que estimula patrones de comportamiento en los individuos,
que son beneficiosos o perjudiciales para la salud. La
promocidén de estilos de vida favorecedores de la salud
conlleva el replanteamiento de formas de actuar y de
actitudes personales, asi como de considerar las opiniones
y los valores relevantes para la salud. El fendémeno de
conductas positivas y estrategias adecuadas, es el objetivo
de la promocién de la salud.

Salud Comunitaria: Designa aquellos procesos de participacidn
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comunitaria-estudio-trabajo, mediante la gestidén del sector
publico, privado o de la misma comunidad para la prevenciédn,
promocidn y restauracidédn de la salud; en el marco del desa-

rrollo integral del individuo, familia y comunidad." (3)

"En Honduras, en cuanto a Salud Comunitaria se refiere, el
Departamento de Medicina Preventiva y Social de la UNAH, ha
desarrollado infinidad de proyectos comunales desde su fun-

dacidén, y especificamente a lo que concierne a este estudio se
ha acumulado una rica experiencia sobre la atencidn en salud del

nifio escolar." (4)

EL PROGRAMA PE SALUD ESCOLAR (4)

Este programa consiste en el conjunto de actividades que se
ejecutan en forma coordinada a través del personal de la escuela,
el equipo de salud y la comunidad a efecto de cumplir objetivos
que tienden a:

a.—- Detectar tempranamente algunos problemas de la salud es-
colar. b.- Prevenir enfermedades en el escolar y su familia, c.-
Atender adecuadamente a los escolares gque presenten algunas
patologias que le dificulten su desenvolvimiento y

rendimiento escolar y social.

JUSTIFICACIONES DEL £RQ.GRAMA-DE SALL?D ESgQLAB

1.- Razones Demogréaficas.
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Si se observa la pirdmide de poblacidén de Honduras, se vera
que la composicidén poblacional de la misma en su gran mayoria
estd conformada por gente joven y, lbédgicamente, en ese segmento
cae un elevado porcentaje de poblacidén en edad escolar. 2.-
Razones Sanitarias.

Un alto porcentaje de los nifios escolares padece de pro-
blemas de salud muy propios de su edad: desnutricidn, parasitismo
intestinal, retraso mental, problemas auditivos vy visuales,
problemas de conducta, etc. 3.- Razones Educativas y Culturales.

Existen un conjunto de deficiencias educativas y culturales
que afectan el proceso de mejoramiento de la salud a nivel del
escolar. Para el caso, se ha establecido que el maestro de
educacidén primaria, carece de conocimientos elementales para
canalizar problemas basicos de salud que confronta la poblacidn
escolar y la comunidad, pues su formacidén en salud es minima. 4.-
Razones Econdémico-Sociales.

Un problema educativo puede tener efectos en la wvida
eco-ndémica-social y de salud de la poblacidén. Por esta razdn un
conjunto de problemas propios del escolar: vagancia, ausentismo
o desercidén escolar, alcoholismo, drogadiccidn, miseria su
estudio y tratamiento debe hacerse integralmente. 5.- Razones de

tipo Ambiental.
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Es comun encontrar en las escuelas, algunas deficiencias que
juegan un papel fundamental en el desarrollo de la salud carecen de
medios adecuados de disposicidén de aguas, excretas y basura; los
edificios escolares estructuralmente defectuosos en iluminacidén vy
ventilacidén; el espacio fisico es limitado generando hacinamiento;
el mobiliario es malo propiciando incomodidades y no hay el suficiente
para albergar al ntmero de nifios; tampoco hay recursos recreativos
como ser las canchas de juegos; por otro lado carecen de predios en
donde puedan desarrollar huertos escolares, para la ensefianza de ho

rt i cul t ura ynu t r i ¢ i én.

AREAS DEL PROGRAMA PE SALUD-
1.-DETECCION-INVESTIGACION: Esto implica el diagnéstico temprano de
las patologias o problemas posibles que estén afectando al educando
en su desarrollo y/o su rendimiento académico. Esas patologias ya
mencionadas pueden ser canalizadas hacia el servicio de salud.
2.-ATENCION EN SALUD: El médico junto con el maestro coordinaran
algunas acciones de tratamiento que cumplen funcidén preventiva, como
ser; inmunizaciones, desparasitaeidén y fluo-rizacidn masiva. Entre
otras actividades, lograr que la escuela disponga de un servicio de
alimentacién complementaria, esto llevaria un propbdésito terapéutico
a los problemas nutri-cionales que se presenten a ese nivel.

El médico tendria como funcidén llevar control del crecimiento
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y desarrollo del escolar; para esto es muy importante llevar una
ficha de salud escolar que conlleva informacidén general del
nifio, datos sobre 1la condicidén socioecondmica familiar,
antecedentes de patologias familiares y personales, inmuniza-
ciones, aspectos psicoldgicos: conducta, transtornos del
a-fecto, sintomas neurdticos; problemas acusticos, motores;
rendimiento académico.

3.- EDUCACION EN SALUD:" Es un proceso que promueve cambios de
conceptos y actitudes frente a la salud, a la enfermedad; y el
uso de servicios que refuerza conductas positivas". (3)
Concretamente en cuanto al programa de Salud Escolar se tiene el
propdsito de incorporar a los padres de familia, al nifio escolar
y al maestro al proceso de participacidén comunitaria para la
promocién de la salud y la lucha contra las enfermedades.

El maestro juega un papel muy importante en este proceso, es
preciso fortalecer el bagaje de conocimientos sanitarios en é1;
pero es preferible el manejo adecuado de un listado de temas,
cuya importancia esta dada por su uso permanente en el desempefio
profesional y/o porque al ser transferidos al nifio podran generar
cambios de actitud respecto a un conjunto de comportamientos que
son productores de problemas de salud a nivel personal y social.
4 .-MODIFICACION DEL MEDIO AMBIENTE (Ambiente Escolar Saludable) :

Esto estd relacionado con el edificio escolar vy su am-

13



biente, de tal manera que esos factores no sean riesgo para la
salud de los estudiantes, y comprende los siguientes aspectos:
(5)

Construccidén de letrinas escolares. Mejoramiento de mobiliario
escolar. Aulas higiénicas y ventiladas. La forestacidén de los
predios escolares. La construccidén de recursos de recreacidn.
La construccidén de posos escolares. Construccidédn de aulas.
Ornamentacidén de la escuela vy sus predios. Mejoramiento del
edificio escolar. La forestacidédn de la comunidad. E1 control

de plagas.

"PRINCIPIOS GENERALES PEL PROGRAMARE SALUPi“E£COLAR" s+ (5)

1.- La salud escolar debe estar basada en los intereses y ne-
cesidades del estudiante, la familia y la comunidad.

2.—- La salud escolar debe considerarse en su totalidad, el estado
psicosocial cultural vy los factores econdémicos como
determinantes de la conducta sanitaria.

3.- Se debe ensenar al escolar términos de salud conforme sus
capacidades intelectuales.

4.- Al escolar se le debe dar oportunidad de desenvolverse
conforme su salud y darle participacidén en la solucidn de los
problemas existentes.

5.- La salud escolar debe estar integrada al curriculum general
de la escuela.

6.- La salud escolar debe integrarse en todas sus partes a

14



los programas de salud de la comunidad y otros programas que

contribuyan al mejoramiento del individuo en la sociedad.

PREVENTIVA Y SOCIAL
"En el afio de 1£>68 se puso en practica el primer proyecto de Salud
Escolar en dos escuelas de Aldea de Suyapa con la participaciédn
de profesores y estudiantes de Medicina Preventiva y Pedagogia.
El programa tuvo vigencia posterior en todas las areas de trabajo
en donde funciondé el Programa de Salud Comunitaria. Por razones
aun no establecidas, en el afio de 1975 el programa dejd de

funcionar.

En el afio de 1979 se vuelve a retomar, llevandose a la practica
en algunas comunidades de Comayagua, La Paz, Francisco Morasan

y E1 Paraiso.

Durante ios afios siguientes y hasta la fecha, la Salud Esco-lax”
ha sido parte fundamental del Programa de Salud Comunitaria del
Departamento de Medicina Preventiva y Social, la cual es llevada

a cabo por los alumnos que cursan sexto afio de medicina". (4)

"Hasta 1986, el Sistema Nacional de Salud, a través de su
ministerio no habia tenido en cuenta bajo ningun punto de

15



vista al nucleo escolar.

En otros términos el Sistema Nacional de Salud plantea y ejecuta
diversos programas de salud destinados a diferentes grupos
poblacionales, como ser: nifios menores de 5 afios, madres
embarazadas, adultos trabajadores, etc; pero para el sector
escolar no se ha previsto ninguin programa organizado que tienda

a cubrir sus necesidades de naturaleza sanitaria". (4)

Desde febrero de 1986 los Ministerios de Salud Publica y Educacién
han tratado de coordinar y realisar acciones conjuntas para
fortalecer la vinculacidén entre los servicios de salud y de

educacidn.

Como producto de esta coordinacidédn se constituyd un equipo
técnico de trabajo entre personal del nivel central de ambos
ministerios, acordadndose realizar como actividad inicial el
andlisis de los planes y programas de estudio del nivel primario

para identificar los contenidos incluidos en materia de salud.

"El andlisis evidencidé que si bien es cierto que los contenidos
de salud estén incorporados, estos han sido operacionali-zados
parcialmente, ya que se han brindado tnicamente mediante charlas,
exposiciones o peliculas, pero de una forma aislada y sin ningun
tipo de evaluacidén que mide y garantice el impacto en la salud
de la poblacidén™. (6)

16



En septiembre de 1986, en Guatemala se realizd un
seminario-taller sobre "Educacidén Primaria y Supervivencia
Infantil" para destacar la importancia y analizar la
posibilidad de incorporar contenidos de supervivencia infantil
en los programas de estudio de las escuelas primarias del area

centroamericana, Panamé& y Belize.

En congruencia con lo anterior se decidid elaborar un documento
sobre "Factores que influyen en el proceso de ci®eci-miento y
desarrollo del nifio" el cual se dio a conocer en el Primer
Seminario Nacional de Educacidén Primaria y Supervivencia
Infantil (15-17 julio, 1987, San Pedro Sula) dirigido a docentes
de escuelas Guias, Técnicas y de Ensayo. Como producto de este
seminario se elabord el Plan de Accidén 1987-1988 para
operacionalizar los contenidos de Supervivencia Infantil en la
escuela primaria, elaborado por docentes y personal de salud de

las regiones sanitarias 2,3,5 y 6.

Mas adelante se logrd proyectar la operacionalizacidédn de los
contenidos de salud en el curriculum de educacidn preescolar y

media.

En abril, mayo y junio de 1988 se trabajdé en la elaboracidén de
un médulo de autocapacitacidn para 1los maestros de los tres
niveles educacionales, realizado por técnicos normativos del

ministerio de Educacidén y Salud. Ese documento o mdédulos esta

conformado asi:
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Unidad 1 - Componentes Basicos en la Salud y Educacién del
Nifio y del Adolescente en la Comunidad.

Unidad 2 - Salud del Nifio en Edad Pre-escolar. Unidad

3 - Salud del Nifio en Edad Primaria. Unidad 4 - Salud

del Adolescente.

Del 5 al 9 de septiembre de 1988 se realizd un seminario
nacional en el que participaron maestros, psicdlogos y técnicos
de salud y educacidén; esta actividad tuvo como proposito
proporcionar un panorama cientifico sobre los factores que
influyen en el proceso de crecimiento y desarrollo del nifio a esos
niveles, ademds se sometid a consideracidn el mddulo de
Autocapaeitacidén Sobre Supervivencia Infantil en el marco de la
salud en los tres niveles de educacidén: logrando aceptacidén del
mismo y comprometiéndose estas personas a realizar efecto

multiplicador de esos conocimientos en sus centros de trabajo.

En esa ocasién se diseidé una propuesta para implementar y
controlar el proceso de operacionalisacién de los contenidos de
salud en el curriculum de educacidn preprimaria, primaria y media
para centros ubicados en las Regiones de Salud Metropolitana y
No. 1 (se excluye Gracias a Dios, La Mosquitia y Lempira). La
decisidén de enfatisar inicialmente sélo en esas regiones responde

a limitaciones de tipo financiero, humano y operativo.
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Inicialmente el plan duraria 3 afios: 1989-1991 teniéndose 1la
expectativa que se convierta en un proceso permanente y de

dmbito nacional.
SALUD DEE NIfiQ EN EDAD E&LM&LA

A continuacidn se otorga un resumen de la unidad 3 del Médulo de
Autocapacitacidén para Educadores realisado por el Ministerio de
Educacién y Salud con el propdsito de mejorar la educacidn,

orientadndola a una realidad acorde a las necesidades e intereses

del nifo.

"La etapa escolar supone un momento de equilibrio en el desa-rollo
del nifio, durante estos afios obtiene cierta armonia y

proporcionalidad en el aspecto fisico que se mantiene a pesar de
las modificaciones del crecimiento desde los 7 afios hasta los

10 o 12 en que empieza la pubertad.

A nivel psicoldégico sucede algo parecido, por lo que esta etapa
del crecimiento se ha llamado 'Periodo de la Madures

Infantil'". (7)

DESARROLLO FISICO E INTELECTUAL DEL ESCOLAR

1.- Crecimiento Fisico:
El nifio en esta edad aumenta su apetito, produciéndose
variaciones de tipo general en las cuales algunos escolares

son altos y delgados y otros son bajos y rechonchos.
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2.- Desarrollo Intelectual del Nifio de 6 a 10 Afios:
Alrededor de esta edad se produce un cambio importante, en
la inteligencia del nifio el cual es lento y progresivo y con

sentido critico.

3.-- Orientacidn Espacio-Temporal:
Poco a poco, el nifio adquiere la nocidn de espacio y tiempo

como algo objetivo y distinto de si mismo.

4.- La Primera Lbgica:
El escolar se preocupa por saber si su pensamiento es
correcto o no, por esta razdn repite una y otra vea los
procesos de intuicidn que ya domina desde los 3 afios. Esta
propiedad define la inteligencia infantil y sienta las bases

de todos los avances positivos.

5.- Intereses,Curiosidades y Memorias:
El escolar tiene la disposicidén de escribir toda clase de
datos, se interesa por* cualgquier tema que no sea corriente.
A este interés y curiosidad desmedida corresponden una

atencidén y memoria extraordinaria.

6.— Desarrollo Intelectual:
Entre los 10 y 12 afios se produce el ultimo gran salto
intelectual antes de la vida adulta, esto sucede antes en las
nifias que en los varones. Hay un gran desarrollo de la

abstraccidén y la combinacidén de datos abstractos.
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DESARROLLO PSICOLOGICO Y SEXUAL DEL NIKO

La rapidez de las transformaciones ocasiona en el nifio conflictos

personales y de relacidén con los demés.

Esta etapa suele dividirse en tres fases:

1.-Fase Prepuberiana: Se caracteriza por el crecimiento y de-
sarrollo de algunos caracteres sexuales secundarios, como la
aparicidén de vello pubiano, vello axilar, acné, rapido

crecimiento de los senos en la nifia y 1os genitales en el nifio.

2.-Fase Puberiana: Disminuye el crecimiento &éseo, aparece la
primera menstruacidén en la nifila y el vardn vive la primera

eyaculacién y le cambia la voz.

3.-Fase Postpuberiana: Al final de este periodo, el cuerpo de los
adolescentes, adquirird el tamafio y las proporciones de un
adulto. Estas transfomaciones oscilan entre los 10 y los 17
aflos. La duracidén de esos cambios varia entre 3 y 5 afios. Los
factores geogréaficos y la alimentacidén influyen en estas
diferencias individuales. De manera general la nifia

experimenta los cambios antes que el nifio.

PROBLEMAS-PE APRENDIZAJE
Se considera al nifio con problemas de aprendizaje, cuando posee
una inteligencia normal, tiene los procesos sensoriales bien

establecidos, no presenta trastornos emocionales severos
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y sus fracasos se deben a problemas pereeptuales de integracidn,
discriminativos, etc., que lo limita para aprender a pesar de

tener una instruccidédn adecuada.

Esas dificultades consisten en alguna confusidn gue se produce
en la forma en que el cerebro procesa la informacidén que le
transmiten los sentidos vy parece ser mas comun cuando se trata
de interpretar o asimilar simbolos (letras, numeros, signos) para
darles un significado, y es por eso que en la lectura, escritura
y matemdtica es donde encuentran mas problemas. Algunos de esos
trastornos son: disfuncidén cerebral minima, afasia,dislexia;
transtornos de atencidédn, de percepcidn, de memoria, de

orientacidén general, problemas motores y de conducta.

FACTORES RELACIONADOS CON PROBLEMAS DE APRENDIZAJE 1.-Factores
Ambientales: Estadn relacionados con aspectos de nutricidn,

salud y seguridad.

2.-Factores Psicoldégicos: El nifio demuestra trastornos en las
funciones psicoldgicas tales como: percepcidn, memoria y
conceptualizacidédn. Los trastornos y emocionales (ansiedad,
agresividad, negativismo, dependencia y rebeldia) pueden

influenciar en el rendimiento escolar.

3.-Factores Fisioldgicos: Actualmente se piensa que una in-

terferencia en el sistema nervioso central o un dafio ce-
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rebral causa los problemas de aprendizaje, algunos facto res
con los que estdn relacionados son: tipo de sangre in-

compatible, exposicidén a rayos X, edad de la madre, acci-
dentes, madres solteras o separadas, padres con menos edu-

cacidén, problemas durante el parto.

4.-Factores Socio-Afectivos: La ansiedad, la frustracién y el
conflicto son problemas que enfrenta el nifio en esta etapa y
su resolucidn dependera del modelo que le proporcionen sus
padres; si se le otorga afecto esos problemas seran
transitorios, pero si recibe critica o burla, tenderéd a ser

un nifio rebelde, airado e irrespetuoso.

5.-Factores Educacionales: Algunos maestros tienen curriculum
limitado, hacen poco énfasis en las dificultades del nifio,

cuentan con métodos y materiales inapropiados.

Lh ALIMENTACION DEL ESCOLAR Necesidades

Nutricionales del Escolar:

"El periodo escolar se caracteriza por un gasto de energia muy
elevado por lo que las necesidades de alimento son las mas altas
de toda la vida. Las necesidades nutricionales van variando segun
el sexo a partir de los 10 afios de edad. A partir de esta edad
aumenta la necesidad de energia y sustancias nutritivas, las que
aumentan hasta llegar a los 19 afios en el vardédn y 15 en las nifias.
COMO DEBE SER LA ALIMENTACION DEL ESCOLAR? La alimentacién

23



debe ser abundante y variada. Hay que ofrecerle alimentos de todos
los grupos sobretodo, leche o queso, huevos, verduras, frijoles,
frutas, raices, etc. Cuando se trata de climas muy calidos hay
que ofrecer a los escolares muchos liquidos, ya sea en forma de
refrescos naturales, sopas y agua para satisfacer la sed y reponer
pérdida de agua por sudoracidn, sobretodo en los nifios activos".

(7)

El Papel de la Merienda Escolar:

Al planificar la merienda hay que tomar en cuenta que en las
4dreas rurales muchos nifios caminan grandes distancias para
llegar a la escuela y van con poco o0 ningln desayuno y sin
merienda, por esto se encuentran muy cansados, desatentos y

apaticos.

Esto debe ser tomado en cuenta para darle a la merienda un
enfoque nutricional y realizarla de la mejor forma, por e-jemplo
si se prepara leche hay que darla bien cocida, ni muy rala ni

muy espesa.

Si la escuela no ofrece merienda por lo menos hay que orientar

al nifio para que compre alimentos nutritivos". (7)

Para que el maestro conozca mas sobre la alimentacidn de sus
alumnos necesita paseer instrumentos de evaluacidn por lo que se
ha formulado algunas hojas evaluativas: Hoja de Consumo: En ella

se anotan el nombre, la edad, el se—
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x0 y peso del nifio, la escuela donde estudian, el grado al que
pertenece y la fecha del dia en que se hace la descripcidn de
la dieta, cantidad de los alimentos consumidos en el desayuno,

almuerzo y cena". (8)

Reconocimiento de Signos de Desnutricidn:

El maestro tiene la oportunidad Unica de observar diariamente a
sus alumnos y poder seguir por lo menos durante un afio escolar
a un grupo bastante numeroso. Es decir que tiene la o-portunidad
no sélo de cumplir sus funciones educativas, sino también
interesarse por la salud de sus alumnos; contribuyendo a mejorar

la nutricidén de la poblacidén escolar.

Para ello es necesario que el maestro esté familiarizado con una
serie de indicadores o seflales de una mala nutricidédn. Tales

indicadores permitirdn al maestro referir al médico o al puesto
de salud mds cercano, a aquellos nifios que presenten signos de

desnutricidn.

Signos de Desnutricidén que el maestro debe reconocer: (8)

A.- Signos especificos:
Son aquellos gque en la mayoria de los casos estédn asociados
con estado de mala nutricidén mantenido por algin tiem po.
Dentro de este grupo cabe mencionar los siguientes: 1.- Peso
y talla deficientes 2.~ Bocio 3.- Palidez
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B.- Signos no especificos:
Son aquellos gque aun cuando no se presentan en ciertas
deficiencias nutricionales pueden igualmente ser debidos a

otras enfermedades. Dentro de estos signos podemos mencionar

los siguientes: 1.- Decaimiento general 2.- Comisuras
labiales rajadas 3.- Labios sangrantes y rajados 4.- 0Ojos
enrojecidos 5.- Hiperqueratosis folicular

"Los problemas de alimentacidén y nutricidn dejan secuelas en el
crecimiento y la salud, afectando la capacidad de aprendizaje en
nifios y adolescentes y reduciendo tanto la productividad del

adulto como el numero de afios laborales.

En nuestro pals se han realisado estudios evaluadores sobre la
nutricidén de la poblacidn, por ejemplo, en 1966, el gobierno y
el INCAP, identificaron que el 72.3% de los menores de 5 afios

presentaban algun grado de desnutricidn.

En 1978 CONSUPLANE (ahora SECPLAN) asistido por el INCAP llevaron
a cabo una encuesta sobre consumo de alimentos en Tegu-cigalpa,
occidente, sur y litoral atlédntico del pais que reveld que el
70% de la poblacidén estudiada se mantenia en niveles de

subalimentaciéon". (9)
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EVALUACION DET, ESTADO NUTRICION AL POR EL METODO ANTROPOMETRICO

"Debido a que la desnutricidén (principalmente
proteinico-ca-lérica) produce en el individuo retardo en su
crecimiento fisico, algunas medidas antropométricas son
utilizadas para evaluar estado nutricional. Los indicadores
antropométricos son quiza los mejores indicadores de estado

nutricional tanto a nivel comunitario como a nivel individual.

Entre los indicadores antropométricos de mayor utilidad para

evaluar estado nutricional tenemos los siguientes:

a.— Ganancia de peso en los primeros 6 meses de edad.

b.- Peso en relacién a la edad (P/E).

c- Talla en relacidén a la edad (T/E).

d.- Peso en relacidén a la talla (P/T).

e.~ indice de circunferencia torédcica sobre circunferencia
cefdlica (CT/CC). f.-

Circunferencia braquial. g.-

Espesor de paniculo adiposo.

A continuacidén se analizan los indicadores antropométricos que

se relacionan con peso, talla y edad.

1.- Peso en .Relacidn, con la,Edad
La ganancia de peso se relaciona con la edad, es decir,
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gue para determinada edad corresponde determinado peso.
Existen curvas de crecimiento normales de peso con relacidn
a la edad, curvas que constituyen un valor enorme para evaluar
el estado nutricional del nifio. Estas curvas de crecimiento
pueden presentar la "normalidad" como el valor promedio mas
o menos una desviacidén estandar, como porcentaje de
adecuacidédn del peso para la edad o bien en forma de

distribucidén percentilar.

La denominada Clasificacidén del Dr. Gbmez de Desnutricidn

Proteinico-Caldérica (menores de 5 afios) es la siguiente:

1.- Déficit de peso/edad de 10-25% : Desnutriciédn

protei-nico-caldérica grado I o ligera.

2.- Déficit de peso/edad de 26-40% : Desnutricidn

protei-nico-caldérica grado II o moderada.

3.- Déficit de peso/edad mayor de 40% : Desnutricidn

pro-teinico-caldrica grado III o severa.

2.- Talla en Relac i63Q  FEdad
El indicador talla/edad es el indicador que mejor evalua
estado nutricional crénico. Usualmente puede investigarse
analizando graficas o curvas de crecimiento estatural las
cuales se presentan como porcentaje de adecuacidn o en forma
de distribucidén percentilar.En este Gltimo caso, la norma se
define como lo comprendido entre el 25-75
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percentil. Los nifios que estén comprendidos entre el 5-25
percentil posiblemente estén o hayan estado con deficiencia
proteinico-caldrica y los nifios que se encuentren por debajo
del 5 percentil seguramente sufrieron de algin grado de

deficiencia nutricional.

3-—, Peso en Belacidén.a laJlaila
En vista de que lo que primero pierde un nifio al empezar a
desnutrirse es peso, puede evidenciarse la desnutricidn
midiendo la ganancia de peso con respecto a la talla (que se

modifica tardiamente en el proceso de desnutricién).

Se consideraran nifios con desnutricidén protéico-caldrica
a todos aquellos gue presenten una adecuacidédn menor del 90%
de peso para talla (o un déficit mayor del 10%) y en el segundo
caso a todos aquellos nifios que se encuentren por debajo del
quinto percentil (lo gque significa que se encuentran por
debajo del 95% de una muestra estadistica) . De nuevo en este
caso la norma generalmente aceptada es del 25-75
percentil. (10)

Un censo de talla en escolares de primaria, es una metodologia
que propone que sean los propios maestros quienes efectuen
las mediciones de sus alumnos y realicen la evaluacidén del
estado nutricional de los mismos, comparando los datos

obtenidos con datos de nifios de una poblacién de referencia.
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"A través del primer censo nacional de talla en escolares de
Honduras (1986), la situacidédn nutricional de los escolares
de primer grado, se caracterizd por un elevado porcentaje
de nifios con desnutricidén crédnica, promedio nacional de
39.8% de nifios con retardo en talla, cifra que resultd ser
muy alta y que permite concluir que el grupo evaluado esta
muy alejado del porcentaje de casos que de acuerdo a la
poblacidédn de referencia, seria lo esperado en una poblacidn

normalmente nutrida". (9)

"Al analizar los datos segun la edad, se encontrd una relacidn
entre la posibilidad de tener retardo en talla y la edad de
asistencia a la escuela primaria, de modo que los nifios con
edades menores tenian prevalencias mas bajas (25.1%), vy a
medida que avanzan en edad, aumentan las prevalencias de

desnutricidén (56% a los 9 arfios). Lo anterior muestra la

importancia de considerar diferentes grupos etarios, cuando

se hagan evaluaciones nutricionales.

El andlisis del estado nutricional demostrd que el masculino

es el mas afectado". (9)
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ELALAL£Q "S£QLALf ' Estudiado a través de
sus diversas variables: repeticidén, abandono y fracaso en los
examenes, constituye la gangrena de la mayoria de los sistemas
educativos. Este fracaso escolar puede dejar huellas profundas
en el adolescente y el adulto, ademés de un desperdicio de
energia, es una pérdida financiera importante para la comunidad

", (11)

En Malacia se han esforzado en detener una de las causas del
ausentismo y fracaso escolar: la desnutricién de algunos ninos,
en su mayoria de zona rural. Un programa especial de nutricidn

en las escuelas, ha dado resultados positivos.

En América Latina, Chile alude igualmente problemas de desnu-
tricidén en algunos grupos de nifios que repercuten en una falta

de eseolarizacidén adecuada.

Es evidente el influjo de las repeticiones de curso sobre la
desercién. No obstante, esta Ultima puede producirse sin
aquellas. La desercidén constituye un problema de urgente
solucidén vya que incide en modo particular en la tasa de
analfabetismo esterilizando la generalizacién de la enseflanza

primaria ". (12)
Las causas de desercidén de los paises latinocamericanos wvienen
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a ser siempre las mismas. El1 informe de Colombia puede ser
considerado expresivo del conjunto:

- Los nifios desde temprana edad contribuyen con su trabajo al
ingreso familiar.

- Problemas de desnutricidén y mala salud debidos a malos in-
gresos.

- Diferencias entre los patrones culturales del estudiante y el
tipo de educacidén que se le brinda.

- La falta de interés de los padres por la educacidn de sus
hijos.

- La repeticidédn de los grados.

El ambiente cultural como ser la actitud y tradicidén con que
la familia se ocupa del nifio y no tanto su estado socioecondmico
es otra causa de desigualdad educativa. Amedida que los padres
mas inteligentes y previsores que progresan en la escala social,
las condiciones de sus hijos mejoran; los padres menos
inteligentes, los menos ambiciosos y los mads pasivos crean las
condiciones que proporcionan menos estimulo y dnimo al desarrollo

fisico del nifo ". (13)

LA EDUCACION EN EL MKQIQ RURAL

Los condicionantes geogréaficos y econdmicos pesan
considerablemente. Las enormes distancias, comunicaciones
dificiles, ntcleos de poblacidédn dispersos entre ellos. El tipo

de escuela primaria que predomina en los medios rurales
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es de uno, dos o tres grados a cargo comunmente de un solo

maestro ". (13)

Las causas del ausentismo, repeticidn y desercidn estan dentro
y fuera del sistema educativo. Los factores extrinsecos que
pueden considerarse son : la realidad socioecondmica y cultural
de las comunidades rurales, el empleo del nifio en el trabajo
agricola; la situacidén econdmica de las familias, la

desnutricidén, las enfermedades, el desinterés de los padres.

Entre los factores intrinsecos deben destacarse por orden de
importancia: falta de maestros, insuficiencia e inadecuacidn de
la asistencia técnica y supervisidn, escuelas con dos o0 mas
maestros que ofrecen dos o tres grados los cuales tampoco
completaron su escolaridad primaria por lo que el alumno egresa
apareciendo como desertor en las estadisticas, calendarios y
horarios que muchas veces no toman en consideracidén las
caracteristicas de la vida local, los tipos de clima y los

periodos de zafras en que toda la familia participa del trabajo.

Las escuelas normales y otros institutos de formacidn ubicados
en zonas rurales no producen el tipo de personal necesario para
trabajar en el medio rural, sino que se orientan por el modelo
de los que funcionan en las grandes ciudades, haciendo una réplica
defectuosa de los mismos.
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Frente a esta situacidédn se han creado varias alternativas para
atender con mayor eficacia las necesidades educativas de la zona
rural. Entre ellas estéan:

- Accidn conjunta de los ministerios de educacidn, de salud, de
previsidédn y Dbienestar social qgue desarrollan programas de
proteccidén materno-infantil, asistencia médica y alimenticia,
educacién familiar, sanitaria y nutricional.

- La creacidén del sistema de nuclearizacidén gque consiste en
agrupar varias escuelas, generalmente incompletas en torno a una
escuela basica completa, con el fin de asegurar la posibilidad
de termninar la escolaridad primaria, en algunos casos con una
orientacidén agropecuaria o de oficios; como acontece en Bolivia,
Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Honduras, México, Nicaragua y
Replblica Dominicana.

- Otra modalidad es la nuclearizacidn que articula la accidn
escola.? vy extra escolar para aprovechar los recursos humanos y
fisicos y de integracidn en la comunidad; como sucede en Colombia,
Ecuador, Guatemala y Peru.

- En algunos paises varias escuelas primarias se agrupan en torno
a un establecimiento del nivel medio para asegurar el flujo de
los egresados del nivel primario al nivel medio, ampliando las

oportunidades de educaciédn.
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10.

11.

12.

HIPOTESIS

-
Las condiciones sanitarias de los centros educativos del area
rural son deficientes.

Las escuelas del area urbana cuentan con mejores condiciones
pedagbgicas en comparacidén con las del area rural.

El déficit nutricional es mayor en el 4rea rural a comparacidn
del &rea urbana.

En cuanto al estado nutricional el sexo masculino es el méas
afectado.

A menor edad mayor prevalencia de desnutricién.

A menor grado de escolaridad mayoz” porcentaje de desnu-
tricién.

A mayor numero de miembros de familia mayor prevalencia y
nivel de desnutricién.

En hogares desintegrados mayor prevalencia de desnutri-
cién.

El ausentismo escolar es més frecuente en primer grado.
La causa mas frecuente de ausentismo de la escuela es por
enfermedad.

Los escolares del sexo masculino presentan en general bajo
rendimiento escolar.

El nivel edcucacional mas frecuente de los progenitores de

los escolares son los estudios primarios incompletos.
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13.

14.

15.

le.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

A mayor nivel educacional de los padres, mas alto es el
rendimiento escolar.

A mayor numero de miembros de familia menor rendimiento del
escolar.

El rendimiento escolar es bajo en nifios que desempefian un rol
laboral.

Los escolares con algun grado de desnutricidn presentan bajo
rendimiento escolar.

La disminucidén de la agudeza visual es una causa frecuente

de bajo rendimiento escolar

La patologia mas frecuente en los nifios de edad escolar es la
desnutricidn.

La repitencia escolar es mas frecuente en el area rural.
La repitencia escolar es mas frecuente en el sexo mascu-1 ino.
La repitencia escolar es mas frecuente en nifios con hogar
desintegrado.

La desercidn escolar es mas frecuente en el sexo masculino.
La desercidn escolar es mas frecuente en el grupo de edad de
8 a 8 afios.

En el &rea rural es méas frecuente la desercidn escolar.

En primer grado es mas frecuente la desercidn escolar.
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DEFINICION DE VARIABLES.

A continuacidén se da el listado de las variables, algunas de ellas

con indicadores, definiendo aquellas que son mas especificas en

nuestro

estudio y dejando implicito el concepto de aquellos

términos de conocimiento general.

Escuela Urbana: Establecimiento de instruccidén primaria ubicado

Escuela

Escuela

Escuela

Escuela

Escuela

dentro del perimetro de la cabecera municipal.

Rural: Establecimiento de instruccidén primaria ubicado
fuera del perimetro de la cabecera municipal, gque puede
adaptar sus programas al quehacer del campo y constar de
los tres primeros grados como minimo

Privada: Escuela que cuenta con los programas generales
de Educacidén PUblica y otros propios y cuyo presupuesto
recae totalmente en cuotas de los padres de familia.
Piblica: Aquella que solo cuenta con los programas
generales de Educacién Publica y cuyo presupuesto re cae
en los fondos del Estado.

Completa: Que consta de seis grados.

Incompleta: Aquella ubicada en el &rea rural y que cuenta

como minimo con los tres primeros grados.
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Caserio.

Aldea.

Barrio.

Colonia.

Area de 1la escuela: Zona que comprende el inmueble y los patios
de la escuela. A continuacidén sus indicadores:

"AREA SEGUN NUMERO DE ALUMNOS" (14)

No. alumnos Superficie total (m )
300 3000
400 4000
500 4875
600 5700
700 6475
800 7200

Area de Recreo: Espacio fisico donde se realizan actividades
de juego o descanso,y sus indicadores son:

"AREA DE RECREO SEGUN ALUMNOS" (14)

No. Alumnos Superficie en m
0-100 350
101-300 1050
301-500 1500
501-700 1750

Aula.

Huerto: Terreno para sembrar hortalizas o frutas que ayuden al
programa de nutricidén escolar.
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Aspecto Fisico: Apariencia general de la escuela.

a. Deteriorado: Estructura fisica dafada.

b. No deteriorado: Estructura fisica en buen estado.

Iluminacidén: Referente a la fuente de produccidn de luz y su

calidad.

a. Natural: Luz proveniente del sol. "Debe ser bilateral di-
ferenciada, como fuente principal, la proveniente
del lado izquierdo del estudiante, viendo hacia el
pizarrdén". (14)

b. Artificial: Luz originada por corriente eléctrica, prefe-

riblemente con candelas de luz blanca.

c. Adecuada: Cumple con los requisitos de las definiciones

anteriores.

d. Inadecuada: No cumple con los requisitos anteriores.

Ventilacién: Las superficies de ventana deberd ser por 1lo
menos un tercio del area del piso. No.de Ventanas:

Cantidad de ventanas con que cuenta el aula. Mobiliario:

Referente a los pupitres.

a. Suficiente: El1l no. de mobiliario estd acorde con el numero

de estudiantes.

b. Insufuciente: El nUmero de pupitres es menor al numero de

estudiantes.

c. Adecuado: El mobiliario es cdédmodo y bien acondicionado.

d. Inadecuado: Dificulta 1la comodidad del estudiante para

realizar sus actividades.
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Disposicidédn de Agua.
a. Potable: Agua tratada, libre de impureza, distribuida por
tuberias.
b. Pozo: Agua obtenida del nivel freatico.
c. Vertiente: Agua obtenida de alguna corriente superficial.
Disposicidén de Excretas: Forma de eliminacidén de desechos
humanos.
a. Servicio Sanitario: Eliminacidédn de desechos humanos me-
diante alcantarillado.
Nimero de Inodoros Varones = 40/2
segun el sexo Nifias= 20/2
b. Letrina: Fosa excavada para verter y expeler los excremen-
tos.
c. Defecacidédn al aire libre.
Condicidén Higiénica: Grado de limpieza que presenta el servi
cio sanitario o letrina.
a. Sucio. b. Limpio.
Presencia de Plaga: Presencia de zancudos o mosquitos.
Disposicidén de Basura: Forma de eliminacién de desechos bio-
légicos o inorgédnicos, a. Tren de aseo. b. La entierran.
c. La queman. Merienda: Alimento que recibe el escolar en su

centro de estudio durante sus clases. Edad. Sexo.
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Grado: Nivel escolar.
Peso.
Talla.
Peso Ideal: Peso esperado para la edad del nifio.
Talla Ideal: Talla esperada para la edad.
Anomalia Auditiva: Transtorno en la audicidn.
Anomalia Visual: Transtorno en la visidn.
Parto atendido en: a. Hospital b. Casa c. Otros.
Parto Atendido por: a. Médico o enfermera b. Partera
c. Otro. Inmunizacidén: Aplicacidn de las
vacunas de acuerdo a su edad
en forma completa o incompleta. Problemas del
Habla: Transtorno en la articulacidén de la
palabra.
a. Coherente: Lo que se dice es bien articulado y entendible
gramaticalmente.
b. Lento: Habla muy despacio.
c. Tartamudea: Habla o lee con pronunciacidn entre cortada y
repitiendo las silabas. Conducta:
Caracteristica que determina la personalidad.
a. Extrovertido : Aquel nifio que es comunicativo y social.
b. Agresivo : Aquel nifio propenso a ofender o provocar a los
demés.
c. Pasivo : Agquel nifio que deja obrar a los otros, sin hacer

por si cosa alguna.
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d. Timido : Aquel nifio que es temeroso, encogido y corto de
dnimo. Trabajo: Actividad gque desempefia el escolar gue genera
ingresos al hogar. Aporte Econdmico : Ingreso en dinero dado al
hogar por el escolar. Desayuna: Toma o no alimentacidn antes de
ir a la escuela. Rendimiento escolar: Nivel de aprovechamiento
de los conocimientos.
a. Excelente : Calificacidén entre 91-100%.
b. Muy bueno : 80-90%.
c. Bueno : 60-79%.
d. Deficiente : menor de 60%.
Repitente : Que ha cursado un mismo grado en mas de una ocasidn.
Asistencia; Presencia regular en la escuela. Causa de
inasistencia: Motivo que genera ausencia de la escuela.
Distancia del hogar a la escuela:Trayecto recorrido por el
escolar medido en metros. Higiene personal. Acceso a servicios
de salud: Facilidad para obtener atencidn

médica. Hogar integrado: Hogar en el que conviven el

padre y la madre
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Numero de integrantes de la familia.
Aporte Econdmico: Ingreso principal al hogar dado por el padre,

madre o ambos.

OPERACTIONALIZACION DE ALGUNAS VARIABLES

1.- Condicidn Sanitaria (del centro educativo). Se medira con
seis indicadores:

a.—- Ubicacidn:
caserio (1) aldea (2)
barrio (3) colonia (4)

b.- Disposicidén de agua:
potable (3) pozo (2)
vertiente (1) no hay (0)

c- Disposicidén de excretas:
Servicio sanitario (3) fosa séptica (2)
letrina (1) aire libre (0)

d.- Condicidén higiénica del sanitario:

sucio (0) limpio (3)
e.- Disposicidén de basura:
tren de aseo (3) la entierran (2)

la queman (1) f.-
Presencia de plagas:

No (3) si (0)
Los valores arbitrarios asignados a las categorias, configuraréan
la siguiente escala de condicidén sanitaria: 19-16 puntos =
adecuada 12-15 puntos = regular

43



8-11 puntos = deficiente

2.- Condiciodn Pedagdgica (del centro educativo). Esta variable

se medird con 10 indicadores, cada uno con los indices:

adecuacidén o suficiencia

(segln sea el caso),los que seran

determinados en base a los conceptos dados anteriormente a

esos indicadores.

a.- Area de la escuela:
adecuada (2)

b.- Numero de aulas:
suficiente (2)

c- Area de recreo:
suficiente (2)
no hay (0)

d.- Huerto:
Si (2)

e.- Aspecto fisico:
Deteriorado (1)

f.~ Iluminacidn:
adecuada (2)

g.- Ventilacidn:
adecuada (2)

h.- Mobiliario:
suficiente (2)
adecuado (2)

i.- Estado del mobiliario:

inadecuada (1)

insuficiente (1)

insuficiente (1)

No (0)

No deteriorado (2)

inadecuada (1)

inadecuada (1)

insuficiente (1)

inadecuado (1)



deteriorado (1) no deteriorado (2)
j.— Merienda:

Si (2) No (1)
Los valores arbitrarios asignados a las categorias configuran la
siguiente escala de la condicidén pedagdgica: 17-20 puntos =

adecuada 13-16 puntos = regular 9-12 puntos = deficiente.

45



DISENO METODOLOGICO

Poblacidon que se va a estudiar:
Nuestro universo serd los estudiantes del nivel primario
de los centros educativos de las areas urbana y rural del

municipio de Puerto Cortés, las cuales estédn distribuidas

asi (Lista de Escuelas con matricula respectiva en
anexos) :
Area rural = 20 escuelas con 4134 alumnos.

Area urbana= 15 escuelas con 7197 alumnos (cuatro privadas
Total alumnos = 11331.

Muestra:

Considerando el universo y tratando de obtener una muestra
representativa y confiable para obtener el tamafio de la misma
se consultd con el Lie. Fidel Ordofiez, master en estadistica
y especialista en muestreo, guien nos aconsejdé emplear la
siguiente férmula:

" n = Npg " ( 15) D= B¢
(N-1)D + pg 4

n= tamafio muestra

N= tamafio poblacidén (rural:4,134 y urbana:7,197 ) p=

poblacidédn que se quiere estimar, en este caso = 0.5 g= 1-p

= 0.5

B= error que se estéd dispuesto a aceptar, en este caso con 95%
de confianza, entonces = .05

Con lo cuadl resultd 368 alumnos para el area rural vy 379 para
el area urbana.

Se escogid el tipo de muestreo estratificado al azar para
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escoger las escuelas, ya que permite tina mayor representa-
tividad respecto al colectivo. Para formar los estratos se

utilizaron los siguientes criterios:

-Segun area: a)Rural b) Urbana

-Segun tipo de escuela: a)Pufolica b) Privada
-Seguin No. de grados: a)Completa b) Incompleta
-Segun escuela y sexo: a)Nifias b)Varones

-Seguin grado y sexo femenino.
-Segln grado y sexo masculino.
Ejemplo:
Escuela Brisas del Mar (Publica)
-Estrato segtn &area: Area Rural= 4,134 alumnos en total.
Muestra de area rural= 368 = 100%
-Estrato segin No. de grados: Es incompleta. Total alumnos de
ésta escuela” 74, lo cual es el 2% de 4,134 (universo de area
rural), esta misma relacidédn se hard con la muestra del area
rural, asi: 2% de 368 es 7 que representard el 100%
-Estrato segln sexo femenino: Total nifias de la escuela= 32,
lo cual es el 43% del total de alumnos de la escuela ahora
se tomard el 43% de nuestra muestra anterior, o sea, de 7,
resultando= 3 (es decir que la muestra serad 3 nifias en total
de la escuela)
-Estrato segin grado y sexo: Para cada uno de los 3 grados de

esta escuela, hay un total de nifias,los cuales corres-
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C.

ponderan indistintamente a un porcentaje del total de nifias
de la escuela, con cada uno de esos porcentajes se escogeréan
las 3 nifias. Por ejemplo, en primer grado el total de nifias
es 22, que corresponde al 69% de 32, ahora el 69% de 3 (total
de nifias a escoger) es 2, por lo que se extraeradn 2 ninas de
primero. De la misma forma se calculard los otros grados y
lo que respecta a los varones por grado.
Clase de investigacidn:
Se pretende llevar a cabo un estudio de tipo transversal que
incluird el andlisis de rendimiento, desercidn y repeticidn
escolar del afio 1991; vy la condicidn del estado nutricional
del escolar, asi como los factores que intervienen en cada
aspecto antes mencionado.
Fuente de datos:
Se utilizard como fuente los datos estadisticos de la Su-
pervisidén de Educacidn Primaria del area en estudio;como
investigadores de campo emplearemos el método clinico au-
xilidndonos de instrumentos médico (estetoscopio, carta de
Snell, otorrinolaringoscopio, metro, balanza) para evaluar la
salud del escolar. A través del interrogatorio intentar
descubrir algunos aspectos sociales del medio en que se de
senvuelve el escolar y por simple observacidn detectar con
diciones ambientales e higiénicas de ios centros educativos.

Ademés informacidén a través del maestro, en aspectos
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como conducta, transtornos del habla, asistencia y repeticidn
de grados del escolar.

E. Duracidén del estudio: Tendrad una duracidén aproximada de 4
meses, que va desde el 15 de agosto en que se aprobd el
tema hasta el 15 de diciembre del afio en curso.

F. Disefio de formularios:

La informacidén serd recolectada mediante encuesta, tipo
entrevista.

G. Dificultades previstas en la investigacidn:

-Alguna informacidén serad proporcionada por el estudiante
y no por el padre de familia. -Habra dificultad al entrevistar
estudiantes de grados inferiores por su corta edad. -Escuelas
con grados distribuidos en dos jornadas, por lo
que se necesitard mas tiempo para hacer las visitas.
-Escuelas ubicadas en lugares distantes con dificil acceso
-Déficit en el numero de alumnos en determinado grado de
| acuerdo a muestra planificada. -La poca ayuda de los padres al
solicitarles gue asistan a la escuela para obtener datos. H.
Organizacidén de la investigacidn:
El estudio serd planeado, dirigido y coordinado por nuestro
asesor, financiado con fondos de los investigadores, se
incluirén a 2 enfermeras en los recursos humanos. Se emplearé

computadora como recurso tecnoldgico.
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I. Tabulacidén y procesamiento:
La tabulacidén y procesamiento de los datos a obtener se

hardn mediante la computadora.
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RESULTADOS
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TABIA No ., :!.

RELACION ENTRE AEEA Y CONDICION PEDAGOGICA DE

LOS CENTROS

EDUCATIVOSDELMUNICIPIODEPUEETOCDR"I"ES DURANTE
EL ANO DE 1991
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gooicas defic:.entossi,
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TABLA No.S

iRELACION ENTRE AEEA Y CONDICION SANITARIA DE
LOS CENTROS EDUCATIVOS

_[rn dicion Sanitaria o T
e Errtee s a % (Regular| % [Deficiente| % Total %
Urbarma 5 3 . = § 10sis
| Fural T = S *1 30 L »1 s 20 LG

Se observa que la mayor i1 a cie las escuelas rurales (70%) tienen

una condicidén sanitaria deficiente, y el 30% restante son regula
res, no habiendo a I auna adecuada;; en contraposicidén al 53% de las urbanas
que representan una regular condicidén sanitaria y el 47% restante una

condicidén adecuada y ninguna deficiente,,
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TABLA No. .3 RELACION ENTRE EL ESTADO
NUTRICIONAL DE LOS ALUMNOS Y
AREA DE RESIDENCIA

istribucidn Percentil:

| A I"- e & Iv... - it _..l._ didam ...._..Ir - - N -r et Ty rwrn I . _— : i P S
< 5| % (5-251 % |z5-75] % |7 50 % (Total| %
s I S | S — S B

E 379 | 100

1 | 368 |100]

2

Urbana |75 (20 |125 |33 ] 133
| Rural 188 |24 |110 |30 | 143

Se torno en el estudio los dos percentiles bajos (< 5, 5-25) para
determinar mala nutricidn, dando como resultado 54% de desnutricidn
en el 4rea rural y 53% en el area urbana, en base al total de cada
area.

GRAFICA No. 3

DISTRIBUCION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ALUMNOS POR
AREA DE RESIDENCIA

=
RARAEY
|
y
-]
i
i
]
.‘{- ff!;. ..... al ]
Uroonao Ruroi
Arads
a3
- irs - . - - r 1 - - - -
“ Farcentis < & Ly Parcaptl 535 L. Bsgent 1575
777 vercant 73-495 e A =

B4




TABRIA No ,, ¢i-

CUADRO COMPARATIVO ENTRE ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ALUMNOS Y NATURALEZA
PUBLICA O PRIVADA DE LAS ESCUELAS URBANAS

Distribucion FPerocentilar
e - - 3
£ 5 aE-750 % | 7598 4 | 9518 |Tatal %
Py ivada = i3 37 5 14 - = aE 100
FPublica |67 L1& |35 a3 10 o Bl g 100
| AT, M

En el sector privado el estado nutricional de los nifios es mejor como ser..-> lo
a<:per Bdm” cuesto que ':i% de ellos se ei jcuen fcrana —rritaadelpercen
ti1i1S5encompar acidénaAlrd’*/.deisectorpitalico,, Conrespectoalospe
rcenllles<S5enelsectorprivadoocupaniky ¢1.9% yenel piblico un 53%,
por lo que son menos desnutridos
enelprimero,.Sinembargo,hayqueapuntarqueladiferenciano
esi'"fluyirlarcada, siendosolamentede “+ %,

GRAFICA No A
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TABLA No, 5 COMPARACION DEL ESTADO

El 50% de las niflas se encuentran con desnutricidn,

NUTRICIONAL DE ACUERDO AL SEXO
H E Estado Nutricional ]
] Sexo {_ TP = Tt e A e s i
§ | < % 5 25| % |25-75| % £?5~95 % ;95]% | Total] %
i — H I A _'_ ; ! 1 —
| Ninar {80 21 %107 (29 | 152 {41 ; pAs) 71! 6 iz [ 371 |1oo
{ Var ones ﬁa% r#2 :12 ;34 ] 124 133 E 35 | g | 6 52 * 376 iluo

(percentiles <

5, 5-25} y los varones muestran 56% en igual condicidédn nutri-cional,
lo que evidencia una diferencie, entre arabos sexos.

NUTRICIONAL DE ACUERDO AL SEXO

GRAFICA No.5 DISTRIBUCION DEL ESTADO
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TABLA No., 6

RELACION ENTRE EDAD Y PREVALENCIA DE DESNUTRICION E N L A
POB1i.... ACLONESTUDTIADA

Evdad Dby ioromn

-

Observamos que el #+8% del total de nifios desnutridos se ene j...ten ..............
tra en el grupo de edad de 9 a 11 anos seguido del grupo de
6 a 8 con 3AX de ios casos, .. Dandose esta situacidén por el hecho

que el nifio a esta edad comienza a des;empefiar un rol labora!, tan....

to dentro como fuera del hogar",,
GRAFICA No.6

RELACION ENTRE EDAD Y PREVALENCIA DE DESNUTRICION
EN LA POBLACION
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TABLA No.7 RELACION ENTRE GRADO DE

ESCOLARIDAD Y DESNUTRICION

S48 SRS B b s o S S S bt 444 T atipeiaiit et B e i St T 1

Grado Dpsnutrirlon % E
I
|

Primero 121 31

Segundo a4 24

Tcrcero 73

i, _')F‘,'t_o T T .:.-ég__,_ ST e E — 6. == i

Se observa que la mayor frecuencia de desnutricidn se localiza en
primer grado (31%) y que disminuye progresivamente conforme
aumenta el grado escolar, ocupando el sexto grado, el tltimo lugar
(6%) .

GRAFICA No.7 RELACION ENTRE EL

GRADO DE ESCOLARIDAD Y DESNUTRICION




TABLA No. 8

COMPARACION ENTRE EL NUMERO DE MIEMBROS DE FAMILIA Y
PREVALENCIA DE DESNUTRICION.

No. de z_r.;;embroﬁm Desnutricidn %
---------------- 1- = 5 o Ss-—wu

6 - 10 248 .................. 52

........ 11 - 15 19 5

B Total 1 398 100

El 62% de los nifios desnutridos pertenecen a familias con 6-10
miembros, seqguido del 33% que viven en familias de 1-5 miembros.

GRAFICA No.8

PORCENTAJE DE NINOS DESNUTRIDOS EN RELACION AL
NUMERO DE MIEMBROS DE LA FAMILTA.
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TABLA No, 9

COMPARACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL DE ACUERDO A
LA INTEGRACION DEL HOGAR

i Estado Nutricional
Hogar - S [ ;
25—?5} ¥ |75-95] % |>95|% |Total| %
| o
______________ l

o
-]
(&
]
P O
F O

Integra.

188 |40 | 40 8 ol i

i Desint .

[ aund
B
S
g%
-]
n
=
o
O

a 1 t
3190 [33 ] 21 8
.;Z'..' by v e ! —

El 52% (246 alumnos) de hogares integrados presentaron niveles
rmtricionales bajos y en las familias desintegradas 55% (152
a-lumnos) tarnble'n mostraron niveles rmtricionales bajos, indicando

desnutr ioion.

GRAFICA No, 9

DISTRIBUCION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE ACUERDO A
LA INTEGRACION DEL HOGAR
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TABLA No.10

COMPORTAMIENTO DE LAS INASISTENCIAS POR GRADO Y AREA DE
RESIDENCIA

Se observa que? en ei area urbana en primen grano el ausentismo

es mayor con un BAV, del total de inasistencias, ocupando el ten
cer lugar, tercer ovado ii?.£%) , Asimismo en el ¢>re& rural, primer grado
ocupa la mayor frecuencia (E?%) y la tendencia general es a. disminuir conforme
aumenta e3 orado escolar.,

Esf,osdatosfueronobtenidosdeloslistadosdeasistenoiadiariacon
que cuenta cada maestro en las escuelas.,
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TABLA No.1ll CAUSAS DE

INASISTENCIAS POR AREA DE RESIDENCIA

Causas Fuiral % Urbano kA Total %

Envitermedad 1éaé Sy 2HY 72 40 &

Mo gquisieron

los padres g1 &7 T 15 133 =1
Mo guiso v =7 Z 27 11 =L 10

Trabaio 14 5 e 1 1% 3

Digtancla 1o G4 1 - ig o

Dificultad
Eoonmomioa O 1 o 1 ? i

Terbad S0 PR Hah 100 A 100

Se observa que la enfermedad como causa de inasistencia en

el 4rea rural ocupa el primer lugar con 6.4 casos (54%) , le si

gue en segundo lugar " vio quisieron los padres"™ con P.7% vy en ul

timo lugar dificultades econdémicas con i% similar compontamien ....

to porcentual se observa en la poblacidn general.

Se definiré cada una de las causas arriba anotadas de la siguiente forma ;i
Enfermedad:: afeccidén que limita la salud e impide al escolar asistir
de forma ' egular a sus ;:. Lase?; N

No quisieron los padrees Entendiendo pea- esto que el padre de fe.

milia o encargado del escolar se opone a que ste asista regular .....
mente a sus ¢ 'I''m =

No quiso ir; Que el eecol m isiserta de sus. ciaseis por desicion
proaia.

Trabajo: Este es e'auea de i vv-"-s istenc ia pea" algtn rol laboral desem.
pefiado por el escolar.

Distancias Es causa ele inasistencia por lo lejano que se encuentra la
escuela del hogar de escolar,,

Dificultad econdmica: Se refiere a la incapacidad de los padres de dar apoyo
econémico al escolar ya sea para transporte o para material d i d & c t i
C O g ue ste oc up e,
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TABLA No.13

COMPARACION DEL NIVEL EDUCACIONAL DE LOS PADRES DE
ACUERDO AL AREA DE RESIDENCIA.

i Nivel % Ares de Residencia
Educacionsal - e " J e S—— ;
% Urbana 5 % Rural % Total %
i Analfabeta 5 7 } 2! 20 68 27 4
Primaris incompleta| 220 |58 | 239 |65 | 459 |61 |
e - STV ([SOEURI W SR —
| i
Primaria completa | 117 231 86 26 i 213 28
Secundaris 31 [ 8] 12 3| 43 6
e S T = ; it TR S SIS Pt s
Universitaria 4 | 1 1 0 5 1
{L Total | 379 510 368 |100! 747 |100

Se observa que en é1l 4rea rural el nivel educacional mas frecuente
es el de estudios primarios incompletos:220 casos (58%) en segundo
lugar los estudios primarios completos:117 casos (31%) y en tltimo
lugar los estudios universitarios.
porcentual se observa en el 4rea urbana y en la poblacidn general.

Similar orden y tendencia
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TABLA No. 16 RENDIMIENTO ESCOLAR

DE ACUERDO AL. ROL LABORAL

Fol Rendimiento Escolar
Laboral i S : ; PRSP
Alto| % [Medio| % —| Bajo| % Total %
Bi & 15 28 53 17 |38 53 160
e 307 |44 30T a4 g L& &H 4G L 00
Total 8333 R T4

Del total de la poblacidén estudiada <7'*7 alumnos), LA de ellos (7:4),
desempefiaban un rol laboral en sus 'familias aportando econdémicamente para
el sustento diario, : Este grupo de alumnos mostrd mayor porcentaje 32% cie
bajo rendimiento escolar y 15% cié alto rendimiento,, el cual fue menor
en comparacidén con el AA% de alto rend imiént o *::! eiosalumnos quenoap
ortabanec onomicamente . Conciuyendoporloantesexpuestogqueelren
dimientoescolarseveafectado en aquellos ni rios que desempefian un rol
laboral,,
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TABLA No.1l7

COMPARACION ENTRE RENDIMIENTO ESCOLAR Y DESNUTRICION
EN TODA LA POBLACION ESCOLAR ESTUDIADA

Flendimisnto Escolar !
FltDmem_wam_”{w
Medic i
vt
=5 _l ) '
i—h = ‘L

El cuadro muestra que la poblacidédn encontrada dentro de los nangos
de desnutricién fue 398 alumnos de los cuales solo 55 alumnos (14%),
presentaron bajo rendimiento escolar,, el resto
seencontroenrendimientomedioyalloALf% yAA% respectiva...
mente.-Concluyendo que un bajo rendimiento no estd condiciona-doaun
asolacausasinoqueesafectajiilomitif'actorialmente.

ApOBLACIONCONDESNUTRICION

Al
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TABLA No,18

COMPARACION ENTRE RENDIMIENTO ESCOLAR Y AGUDEZA VISUAL... EN
TODA LA POBLACION ESCOLAR ESTUDIADA

foadera Visual A " Fresrid i i-ii-i; it a:-u IIIIIII I—E- olar
Aloo] % | Medio § Eager | ® fiorta] .
lllllllllllllllll me _I'I'i:h:l 1 e D”J a0l t?i:?- s 8 ; &g 88
g me ] T I Wt S 10 IR £l it
. ; tﬂl -------- 2353 1@& FRwoblone] P40
En este cuadro se puede observar dgue del total de nifios con
rendimiento escolar bajo (99 casos), 13 casos (13%), se acom

pafian de agudeza wvisual anormal ,.—Por 1lo cual la agudeza visual
anormal no es factor uUnico para un bajo rendimiento escolar.

GRARICA No.18

COMPARACION ENTRE RENDIMIENTO ESCOLAR Y
AGUDEZA VISUAL
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TABLA No.19

CAUSAS DE BAJO RENDIMIENTO DE ACUERDO AL NUMERO DE NINOS
CON BAJO RENDIMIENTO

Feovwlimiento Escolar EHaio
[NEARE- Frrea Py sl Bobdvwea Urbanat Y 1 Total “
Mivel Eduacscional 403 T Aan 7y e i
T R !
- A i
ke I :
:
Familia bMumsmvosas a5 T A 5w s &7
Deayna e Lo ki &l ] o4 ) Tid
Mogar Desinbegra a3 s 17 ai s ;e
Foel lLaboyva { Hpt 2 3 S 177 17
_i F
é 11 ] 7 [ 15 13
i
i
.......................... N
Toabal s mino & : oo
1

*i-amiiia que posee mas de 6 miembros»
""Son los totales ele ni nos con bajo rendimiento de cada area,,

Se observa que de los 99 casos de nifios en total con bajo rendimiento esta
como primera causa asociada el nivel educacional bajo de los padres (76%);

en segundo lugar familia numerosa (67%) yenultimo lugar la agudeza visual

a no j-mal (1.3%), similar tendencia ocurre en cada una de las &reas,,
Encontrandose que el bajo rendimiento escolar se debe a un conjunto de factores
que interactuan entre si para producir un efecto negativo sobre el escolar,ya que
estos limitan la capacidad de aprendizaije,
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TABLA No.Z20

DISTRIBUCION DE LAS PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN
NINOS ESCOLARES

Desnutricidn

i
Agudezs Vievsl Anormal ; a0 7.8

Infecociones Respiratorias Agudas 70 £.8 i

Transtornos de Habla 28 2.8

Impétigo 12 1 ;

Micoslis Supsrficinales 7 .7

Verrugss g 0.6

Asma 4

o
b

Otras Patologiss 12 i

Total : 1022 100

Se observa que la patologia gque ocupa la mayor ocurrencia es la
caries dental con 411 casos (40%), en segundo lugar la desnutricién
con 398 casos (39%), y en tercer lugar agudeza visual anormal con
80 casos (7.8%).
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TABLA No»SI

DISTRIBUCION DE LOS REPITENTES DE ACUERDO A GRADO Y
AREA DE RESIDENCIA,

REFITENTES
Grados
Area Urbana] % [ Aves Rurall % Total %

Fo ey o S i e 42 g A i e,
Baguaricio g 5 #1 =6 A0 2o |
Tercero 13 i 11 13 e 16
Chuar Lo & & dy = 1 7
Chaivibo £ & i 1 5 3
Sento % = & 4 3 5 |
Total ar 1o0 e 1.-1_'1 i 145 100

La repeticidn escolar se distribuye en igual proporcidn tanto en el &rea urbana
como en la rural SE y é.;"7 casos respectivamente,, En el &rea rural la mayor
frecuencia se ubica, en primer grado con AS casos (51%),, en el drea urbana también
primer grado tiene la mayor frecuencia con 35 casos (5£%), Igual tendencia
porcentual

sos observa en 3.a poblacidén general,, la frecuencia disminuye a me.........
didagueaumentaelgradoescolar.—-Otaservandoseestatenderjcij.ade..
bido a que son los primeros grados los cine presentan niveles mas altos de desercidn
(ver tabla No , SA) 5 mayor numero cie inasistencias, dentro de las cuales sus
pricipales causas son enfermedad y el que los padres no quisieron.
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TABLA No.22

DISTRIBUCION DE REPITENTES DE ACUERDO A LA
INTEGRACION FAMILIAR

E s
I S—
|Deaintegrado| 2B ;34 | 29 43 | 57 (38 |
‘I‘_"':TZ: TR R e R e e L L e R R L ":;'.e.'___'.::::. Z:Z_Z.‘&.".' v ! e — Z;:Z.':lI: - PHLT b e _l
i Total Bz ;1031 67 100| 149 il;@

De 149 alumnos repitentes, 92 alumnos (62%) pertenecian a
hogares integrados; y 57 alumnos (38%) a hogares des-
integrados, proporciones similares se encontraron en el
area rural y urbana.

GRAFICA No.22

DISTRIBUCION DE LOS REPITENTES DE ACUERDO A LA
INTEGRACION DEL HOGAR,
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TABRLA No.EA

DISTRIBUCION DE LA DESERCION ESCOLAR POR SEXO y GRADO
DE LAS ESCUELAS

e . = I T IS S S L ey
GEX0 ' “
MNirmas A Vay oy es W Tatal | I
GBRADO ?
1 &) 45 g w 185 1050
a7 24 84 2 111 | 100

Se encon trar on en 1991 ,, 5H-6 desertor es escolaresS eneImunicipIocie Puerto
Cortes, de los cuales B3l casos CM-2%) son ninas y 315 (58%) son varones,,
Las deserciones por grado tienden a disminuir a medida aumenta el grado
escolar. En cuanto a sexos; los varones: ocupar, el mayor porcentaje a
excepcién de quinto grado donde se invierte la relac: ion. — Podr i1 a explicarse
por la naturaleza de ayuda que realiza el escolar en su hogar, siendo los
varones I o siI que realizan labores fuera de su casa.viendose obligados a
abandonar la esc j..iel a ,
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DISCUSION

Los factores que inciden en el bajo rendimiento, ausentismo,
repeticién, y desercidén estan dentro y fuera del sistema edu-
cativo. Estos factores pueden clasificarse como extrinsecos e

intrinsecos.

Dentro de ios factores extrinsecos encontramos la realidad
socioecondémica y cultural de las comunidades, el empleo del nifio
al trabajo agricola, la situacidén econdmica de la familia, la
desnutricién, las enfermedades, e] desinterés de los padres;
entre los factores intrinsecos deben destacarse, la falta de
maestros, insuficiencia e inadecuacidén de asistencia técnica y

supervisioén.

De acuerdo al estudio se encontrd que las condiciones pedagdgicas
de los centros educativos del municipio de Puerto Cortés estéan
en su mayoria en parametros adecuados y regulares. Nin gun a esc

u ela presen t6 cond 1 ¢ idn de fi c i ent e.

El otro aspecto estudiado fue el de condiciones sanitarias las
cuales son deficientes en el 70% de las escuelas del area rural,
en el area urbana no se encontrdé ningun centro educativo en

condiciones sanitarias deficientes.

De los factores extrinsecos que condicionan el bajo rendi-
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miento escolar se encontrd que el estado nutricional de los
alumnos de las escuelas privadas fue ligeramente superior en

comparacién a las escuelas publicas.

Al comparar el estado nutricional por &rea de residencia se
encontrd unci diferencia de 1% en los percentiles inferiores
nutricionales, con una tendencia similar en ambas areas. La
prevalencia de desnutricidn de la poblacidédn global estudiada es

de 53%.

De acuerdo con el primer censo nacional de talla en Honduras
realisado en 1986 en nifios de primer grado, se encontrd una
prevalencia de desnutricidén de 39.8% como promedio nacional, al
analizar los datos segun la edad, se encontrd una. relacidn entre
la posibilidad de tener retardo en talla y la edad de asistencia
a la escuela, de modo gue los nifios con edades menores tenian
prevalencias mas bajas (25.1%) y a medida que a-vansan en edad
o

aumenta la prevalencia de desnutricidén (56% a los 9 afios). Este

mismo estudio demostrd que el sexo masculi-no es el mas afectado,

En el municipio de Puerto Cortés se encontrd que la mayor
prevalencia de desnutricidén se distribuye en el grupo de edad de
9 a 11 aftos, con 48%, seguido del grupo de edad de 6 a 8 afios con
34%. y en Ultimo lugar el grupo de edad de 12 a 14 afios con 18%.
En cuanto al sexo se encontrd que los varones mostraron 6% mas
de prevalencia con relacidédn a las nifias.
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En este estudio no se encontrd una relacidédn directa entre bajo
rendimiento y desnutricidén, al contrario, estos presentaron
rendimiento medio y alto, por lo tanto el bajo rendimiento tiene

qgue ser condicionado por otros factores o multiples factores.

En esta investigacidén se estudiaron otros factores tanto in-
trinsecos como extrinsecos, que inciden en el bajo rendimiento
y el fracaso escolar; encontrando que: -La desnutricidén afecta
mas a nifios que pertenecen a familias
numerosas en el 67% de los casos. —-Que el hecho de pertenecer
a hogares integrados representd una diferencia de; 3%, menor, de
los casos de desnutricidn, comparado con el porcentaje de
desnutridos en hogares desintegrados de 55%. -Que la principal
causa de inasistencia escolar es el deterioro de la salud
(enfermedades) y en segundo lugar las causas por falta de interés
(no quisieron ios padres, no quiso asistir el alumno). -Las
patologias méas frecuentes en estos nifios son a causa de mala
higiene y mala nutricidén, ocupd el primer lugar caries dental,
seguido por desnutricidn y luego problemas de agudeza visual. —-Se
encontrd que la repeticidén de grados es més frecuente en

el &rea rural. -Que los repitentes en su gran mayoria (72%)
provienen de los
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dos primeros grados. -El hecho de que los alumnos trabajen para
aportar econdmicamente a la familia condiciond el rendimiento
escolar, puesto que este grupo sbélo el 15% se ubicd en rendimiento
alto, en comparacidédn con el grupo que no aporta, que representd

un 44% de rendimiento alto.

Analizando la informacidén de estudios previos y del actual, se
puede observar que el problema de salud escolar y fracaso escolar
debe ser abordado por multiples factores, ya que no es una sola

causa la que lo afecta.
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CONCLUSIONES

Las escuelas del &rea rural cuentan con condiciones sa-
nitarias deficientes (70%), en contraposicidén con las

escuelas del &rea urbana en contraposicidédn con las escuelas
del &rea urbana donde su condicidén sanitaria va de adecuada

a regular y no existe ninguna deficiente.

El estado nutricional de los alumnos en las escuelas
privadas es ligeramente superior en comparacidén con las

escuelas publicas.

No existe una marcada diferencia del estado nutricional de
los escolares en el area rural con respecto a los escolares

en el area urbana (1% de diferencia).

La desnutricidén afecta con mayor frecuencia al grupo de edad

de 9 a 11 afnos.

Los varones mostraron un 6% mas de predominio de desnu-

tricidén con relacidn a las nifnas.

La desnutricién afecta a nifios cuyas familias son numerosas

(67%) .

El ausentismo escolar es més frecuente en los primeros
grados y disminuye al avanzar el grado escolar.
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8.- La repeticidén escolar es mayor en el &rea rural en com-

paracidén con el &rea urbana.

9.- Los repitentes en su gran mayoria pertenecen a los primeros

dos grados sin mayor diferencia por &rea de residencia.

10.- Entre mas alto es el nivel educacional de los padres mas alto

es el rendimiento escolar.

11.- La desnutricidén mostrd una prevalencia de 53%.
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RECOMENDACIONES

Hacer mayor énfasis a la condicién sanitaria de las

es—-cuelas rurales.

Verificar que la instruccién a los maestros en aspectos de

salud escolar sean puestos en practica.

Reimplementar programas de nutricidén en las escuelas, entre

ellos el de merienda escolar.

Capacitar a maestros en aspectos de salud mediante charlas

brindadas por personal del Ministerio de Salud Publica

Mantener la vigencia de programas de salud escolar.

Reimplementar el programa de fluorisacidn.

Integrar los centros de salud a las escuelas de la comunidad

Mantener campafias periddicas en escuelas rurales para el
control de plagas, mediante la fumigacidédn a través del

Departamento de Control de Vectores.
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RESUMEN

El estudio tiene el propdésito de caracterizar la poblacidn
escolar por sexo, edad, talla, &rea de residencia, la compo-
sicién del ntcleo familiar, condicidén nutricional, y la pre-
sencia de patologias, para conocer su relacidén con el rendi-
miento, repitencia y desercidén de los centros educativos del

municipio de Puerto Cortés en el afio de 1991.

El universo estudiado son todos los estudiantes del nivel
primario de ios centros escolares del &rea urbana y rural. Se
extrajo una muestra representativa por cada sector, mediante
férmula estadistica con la cual se obtuvo 368 alumnos para el area
rural y 379 para el 4rea urbana; luego las unidades se escogieron

mediante muestre© estratificado.

El estudio es de tipo transversal y en el se encontrd que las
escuelas del &rea rural en un 70% cuentan con condiciones sa-
nitarias deficientes. Se encontrd una alta prevalencia de

desnutricién (peso - talla) con 398 casos (53%) del total de la

poblacidén escolar estudiada.

La repeticidén escolar es mayor en el area rural. La repeticidn
y la desercidn son mds frecuentes en los dos primeros grados tanto

en el 4rea rural como en la urbana.
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Consideramos que el problema de bajo rendimiento, ausentismo,

repeticidén y desercidn es multicausal y no puede atribuirse a
causa Unica. Sin embargo los problemas socioecondmicos, nivel
cultural bajo de los progenitores se pueden ubicar como factores

principales en nuestro medio.

Puesto que es una problematica de origen heterogéneo, igualmente
las soluciones deben llegar mediante la unidén armdénica de

diferentes sectores de la sociedad, maestros, familia, gobierno,
sector privado y de esta forma obtener un alumno como producto
final saludable, capaz, responsable y con sentido critico que

sirva como ente propagador para su generacidn.
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FICHA SALUD ESCOLAR

B DATOS SOBRE EL CENTRO EDUCATIVO
Nombre cie la Escue la

Urbana( i Rural ( ) Publicai ) Privada!' } Completa! ) Incompleta! )
Ubicacién: Caserio( ) Aldea! ) Barrio! ) Colonia! )
Area en M2 Nunero de Aulas:
Area de Recreo: Si! ) No! ) M2
Huerto: Si( ) No! ) M2
1 Aspecto Fisico: Deteriorado! ) No Deteriorado! )
Iluminacidén: Natural! ) Artificial! ) Adecuada! ) Inadecuada! )
Ventilacidén: Numero de Ventanas
Mobiliario: Suficiente! ) Insuficiente! ) Adecuado! ) Inadecuado! ) I
Estado del Mobiliario: Deteriorado! ) No Deteriorado! )
Agua: Potable! ) Poso! ) Vertiente! ) No Hay! )
Disposicidén de Excretas: Servicio Sanitario! ) Letrina! )
Aire Libre! ) Numero
Condicién Higiénica: Sucio! .) Limpio! )
Disposicién de Basura: Tren de Aseo! ) Recipientes! ) La Entierran! )
La Queman! )
Merienda: Si( ) No! )
T 1 po:
I-DATOS SOBRE EL ESCOLAR INVESTIGADO
Nombre:
Lugar de Nacimiento:
Edad Sexo Grado que Cursa
Peso Talla Peso Ideal Talla Ideal
Agudeza visual: Normal ! )
Anormal ( )
Otras Patologias: 1. - ;
3.-1I
Antecedentes Personales:
a)Parto Atendido: En Hospital! ) En Casa! ) Otro! ) I
b)Atendido Por: Medico! ) Enfermera! ) Partera! ) Otro! )
Enfermedades Anteriores:!.-
3: == —
Inmun isaoiones:
Problemas del Habla: Coherente! ) Lenta! ) Tartamudo! }
Conducta: Extrovertido! ) Agresivo! ) Pasivo! ) Timido! )
Trabaja: Si( ) No( ) Tipo:
Aporta Econdémicamente; Si! ) No!™)
Desayuna: Siempre! ) A Veces! ) Nunca! )
Rendimiento Escolar: Excelente! ) Muy Bueno! ) Bueno! ) Deficiente! )
Repitente: Actualmente > Si( ) No ( ) Numero de Veces
Anteriormente > Si! ) No! ) Que Grados

Numero de Veces Cada Grado
Asistencia: Numero de Inasistencias Por Mes

F M A M J J A S 0 N
Causas de Inasistencia: Enfermedad! ) Trabajo! ) Distancie.! )
No quiso ir! ) No quisieron los Padres! ) Dificultades econdémicas! )
Distancia del Hogar a la Escuela; 0-200m! ) 200-5001fz( ) 500-1Km( )
1-2Km ( ) 2Km o mas! )
Higiene Personal al Momento de Evaluar: Sucio! )
Limpio! )
Tiene Acceso a Servicios de Salud; S1( ) No ( )
Cu a les:
-DATOS SOBRE LA FAMILIA
Hogar Integrado: Si! ) No ( ) Numero de Miembros:
Convive Con: Padre! ) Madre! ) Otro! )

Aporte Economice Dado Por: Padre! ) Madre! ) Ambos! ) Otro! }



