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1. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definid
el término “salud”, en 1948, como “la ausencia de
enfermedad”. En el concepto actual, la salud se en-
tiende como una forma de vivir para lograr el
equilibrio entre el bienestar fisico, mental, social y
emocional. Hoy la OMS define la salud como “el
completo estado de bienestar bio-psico-social”.

El estilo de vida (alimentacién, ejercicio, estrés,
ansiedad) influye de forma decisiva en la salud. Es a
lo largo de la infancia cuando estos factores, junto
al entorno y el medio ambiente, tienen mayor
influencia en la salud. Y es en el colegio donde los
nifios pasan la mayor parte de su tiempo diario.

En el ambito escolar la educacién para la salud
incluye informacion, motivacién y prevencion. Se
trata de fomentar un crecimiento y desarrollo
saludables a nivel fisico, psiquico y social.

Los tratados internacionales suscritos y ratificados
por Espafia y, especialmente, la Convencion sobre
los Derechos del Nifio, de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), de noviembre de 1989,
asumen la edad pediatrica como la que va desde el
nacimiento hasta los 18 afos, haciendo hincapié en
no solo proveer de las necesidades fisicas y apoyo
psicoldgico, sino también en prevenir los accidentes
para evitar lesiones y la muerte. La muerte por
accidente es hoy la primera causa de mortalidad
durante la edad pediatrica.
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En 2004 la Unién Europea publicé la European Child
Safety Alliance, un plan de acciéon que en Espaia
publicé el Ministerio de Sanidad y Consumo como
“Prioridades para la seguridad infantil en la Unidn
Europea”.

En el dmbito escolar, los factores de salud mas
importantes son:

. Higiene personal.

. Higiene del suefio.

) Actividad/descanso.

o Alimentacidn/nutricién.

. Seguridad fisica.

. Seguridad emocional.

. Seguridad sexual.

. Seguridad ambiental.

o Medicacién, drogas, alcohol y tabaco.

El término cohorte etaria hace referencia a un
grupo (en este caso, de alumnos) de la misma edad.

El objetivo de todos los profesionales que
trabajamos con nifos es ayudar a cada niio a
conseguir su maximo potencial fisico, psiquico y
emocional para llegar a adulto

2. CARACTERISTICAS DE LAS DISTINTAS ETAPAS DEL CRECIMIENTO

A todas las edades existen riesgos especificos, que
vienen dados por las distintas etapas de
crecimiento, maduracién y adquisicion de
destrezas, y que pueden no ser iguales para todos
los nifos, lo que hace que tengamos que poner
atencion a los nifios con necesidades especiales en

el aspecto fisico, psiquico, emocional y social.

Por otro lado, existe una fuerte relacién entre

bajos ingresos y mala salud. La pobreza econdmica
aumenta los riesgos para los nifios. Las personas
gue habitan en condiciones mas precarias pueden
correr un riesgo mas elevado de sufrir accidentes
domésticos. Los factores sociales influyen en la
capacidad de los padres para educar a sus hijos, lo
que incluye a las familias monoparentales, el grado
de madurez, de formacidn, de experiencia, de
situacién

concienciacion, la psicolégica, la



enfermedad familiar o el tamafio de la familia. Y

todo ello viene a la escuela con el nifio.

> La etapa infantil. Maduracion y adquisicion de destrezas
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En la etapa infantil, que abarcaria hasta los 8 afios, debemos conocer la maduracion y adquisicién de

destrezas, en las distintas edades, para poder evaluar y prevenir los riesgos de cada nifo.

TABLA 1.1. ADQUISICIONES DEL DESARROLLD

Moter fine f

Edad Mator gruesa Lenguaje S Social-Emecional
Hipertonia. En prong, Manos cerradas,
postura fetal: redillas a menudo con Los R e

Recién debajo del abdomen. Gemidos. Reacciona pulgares includos. E:FID dET I:a;'a

nacide En suping, posician al =onido. Ez capaz de fijar la }Fr'EE Ezus:n ::;pa ol
asirmétrica. Musve rmirada en 2 cara, pero '
todas las extremidades. la wisitn esdeficienta,
En prono, levanta
momentaneaments la HT:EE:;T‘: E:Jfﬁ
cabeza. Las rodillas ya : Y K '

: Manos abiertas con Cuando llora, se calma

no estin debajo del : =

1 mes S frecusncia. Se fija al hablarle o al cogerlo.

FA en la cam y 2 sigue. La sonrisa social

e el srascesnielas
extramidades.
En prono, levanta la Sonrl i
PR onrie y vocaliza
superior del bdrax, con Balbuceosy Manos akbiertas con ;:Iﬂn':in lg Itall?élan.

2 meses apoyo en antebrazos. vocalzacionescuando  frecuencia. Se fija en la ln: Ee-SEHF'?rISl:E FiEEEglrES
Sosteniéndolo erguide,  le haklan. cara y la sigue. dit; i Distr L
sujeta L3 cabers de yau |tnr95. iIstruta a
polEinsias B interaccionar.
En prono, cabeza a 909, Abre las manos.
con apoyo en las Extiende el brazo para
rmanos. Caderas coger un ohjetoy s lo
extendidas. Supino lleva a la boca
estable, cabeza en la Eun osilahios Ll:'b?;.pal' [prensién clbito palrrar). R )

& meses linea media. Lleva las i permnniie e Juega con el sonajero en (28 rejplin

manosa las redillas.
En traccifin a sentado, la
cabeza estd alineada con
el tronco. Buen control
cefalico 3 meses|.

ajo. Gira la cabeza al
sonido.

la mano durante mucho
tiermpo y lo agits, pero no
puede cogerlo si lo tira.
Mira inrmediatamenta
okjetos miwviles.

Grita

|!




EDUCACION POR COHORTES ETARIAS

TABLA 1.1 ADQUISICIONES DEL DESARROLLO (cont]

: Motor fimo f 3 z

Edad Matar grueso Leriguaje Deul Social-Emocional
En prong, & poga sabre
manas y pubis. En
E'H:"“E" Etugli['m los Leszrita le meno para ir R i i
F"E'E-t:mr' ra::r-:t:_m_rta par el objate. Transfiers -:IEI;DM{TFE o _TE
O pITRCN Silebvas |de-da, ba-be). objetosde wre mano a C e O AL
&ctieermarte. Sa : : : Sabedormirss solo.

i T eses mantiensa sentada con SEQmn i cf SO i Puede comerzer a
apiife: Gt s s a_JiIJ-SIZI cm del nivel dal qu_e- objetos pequenos o Ciedad ante
con les piernas sise le i !JE"m d"i':'lm'.ﬂlmrll'a los extrefios. Pusde
rmantiens en £ CO0e s pes 0N B85 e slicar
bipedestacin. Puade Ll
girerde swpinoa prarda
[sir rotecidn f e calurnra)

Sebecsarterse soloyse  Bisilebos na Firza ind ice-pulgar Resporde & suw nombre.
rmantiens estebla, gire el referenciales. Ertierde  inmaduera, S2dirigea los  Sujete el biberdn. Come
tronca, Sedesplazs pare wres poces pelabras cojetos con el deda con los dades. Puade

9 cager un abjeto. Gatea,  comp noy adids. irdica. Presiora un botén  maostrarensieded ante

T— Pueds hacer fusrza Loceliza soridos & un grand e pera activar un =xbranos. Oe palmitas,
pere ponersede pie. 5e  metrode distancie por jugeete musical. dice adids. Jusge &l
rmartiens de pie encirmne odebejode su  Golpes ydeje ceer los  escondite can wn
agarrado. rivel oojatos. pe fiuel.

: Deja da Llevarss abjetos
Sa mantiene de pis ':fu:abuﬂlndeduz. a a le boce. Ermnpiere &
solp. &nde agarradade !EE.;'B 4 raﬁd:-:lr._ ' tirerlos al susla. Finza Pk b :

tmasns WMot Pladedar SRHoeTiele e puigarprecen  TOS 81 0 e
NALE pa s soin Pl significada de rmés .EE"!'BLB Tyl dedda Babe de unwaso.
&rrastrarse sabra la - indice. Busca con la
rialga y la rmano pesiahims. Entimaic rrireda los abjetes

¥ ) drdenas simplas, T PR ultjl:rs
Ti H Irdice lo gus quizra con
A nda bien. Sube Vocabulario de tres a a3 ;';"'T EEE'BE"WBE:E gastos ¥ sonid os.
15 ascaleras geteardo. 52 sais palebres. Puade Emt' ”Ed - E::Ic = Come solo, sin ayuida.
e &Qacha y se pone de piea safeler wra parte da h':ﬁi'::: I-;E;:; eyl Manaje la cwchara pero
il & pay 0. Ely CUETR. gar‘amtl:.rs. :.a g_ira cerca de la boce.
rrita tares s.
Vacabulariode 10-15
palebras. Jarge. Imita
palebras. Use palebras- Hace wra torrede tres o s
Euh ] frasa: Tboba- caa”. cuatro cubos. Sace un Mane . beea LB CHhems
= Een e oo BApericikn delrno objeto dela botelle sin - ¥ Ebven InetBte:a
dela mero. Corre de EF"E 'Ir'd S d | ! hacer cosas salo, carmo
18 meses  forrme torpe. Selta con INTHE Srdenes e COIMEF.,

los dos pies. Da patadas
& urn balin sincasrsa

sancillas. Escuche wna
histaria, riranda los
dibujosy nombranda
ohjetas. Sefale dos o
tras partes desu
CLErpa.

Garabetos espontanans.
Hece wra raya imite rdo.
Fese haojes de libro, dos
otresa lavar

fvise cuard o ha mojado
el paiial. Da besos
yabrazos.
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TABLA 1.1. ADQUISICIONES DEL DESARROLLD [cont.]

: Maotor fine / . .
Edad Meter gruess Lenguaje ol s Social-Ermecional
Wocabulario de 20-50 52 lava yseca las
Sl el e palabras. Usa frasesde Hacg- una torre 1:!9 cinco  manos. Se sube lc!s
5ulu-|:|}re e dos o tres palakras con 0 seis cu ?:mE, Imita una  pantalones, se guita los
Purre con solura: Bogs \rerba._UE:a pronomires hne:j horizontal y zap?t-:ls. Abriga a la
2 afios ETE L lyo, i, td). Cumple vertical, Desenrosca mufieca. La acuesta.
E.BLFEE Dl pabadas al frdenes con dos pasos. tap_tadems. F'gs-a las Dl_:EEWa a otros nifios
baldn E:i“ el Zefiala hasta cuatmo hojas de un libro unaa  y juega cerca pem .
arjuilibiia partes de su cuerpoy una. a!:-arte de ellos. Casi
nombr al menes una. siempre seco por el dia.
Se viste y desviste por
Wocabulario de 1000 completo sise le ayuda
palabras. Usa frases de con los botones y se le
tres o cuatro palzbras. dice qué zapato
E!Jhe E:::lEraE r: IEI Domina =l l|=_-nFIg‘_?‘us_'aan'-I cnrrllaqul:lndzaa cada pie.
EIF': il da et pero con defectos de Coui i Usa el tenedor.
i bl pronunciacion. Cuenta L Rt o (L 8 1 y desviste
1 afios cada gscal-f-rl.Se _ s e cruz. Hees una torre de s et habils. 5
mantiene sobre un pie 52 CIaL LOMIBMER 2 o ieve albos, i .5_ gt
unas segundos. Monk u:_=ar pro nnmhrgﬁ o, une a otros nifios para
o ti], el pluraly tiempos jugar. Control de
S il varbales pasados. esfinter anal. EL
Pragunta ;guién? ; Par EFocontrola la miccidn
qué’? de diz, el 60-70F4
durznte la nache.
Wocakbulario de 2000 Puede abrocharse del
B ascalaras, uri pid palzabras. Gramética ; t|:r|:||:_| la ropa. 'E-abe
én EE:lta L7 cnr.recta. Rararmente C‘-:':p@ un cuadrado. cepillarsz los d.le:ntes.
4 afios el ‘?EE'LE ' st sl omite palabras. Puede  Dibuj una persona con Cuenta sus actividades
i s i 5 reconocer y nombrar tres partes. y experiencias diarias.
oty s o= varios colores, Escapaz de esperar su
Cuenta 3 objatos. turno.
Lenguaje fludo. ; ;
Salta a la pata coj Articulacidn correcta. gnls-la bl o . : ;
sobre amkos pies. Reconoce la mayoria de P T e Sig UEMERNECHNSS
5 afios con cabeza, cusrps, zencillas. Es capaz de

Puede saltara la
comika.

lzs letras. Ezcribe
algura letra. Cuenta
hasta 10 objetos.

brazosy piernas. Es
capaz deatar un nudo.

escuchar y atender.

Fuente: Manual Practico de Pediatria en Atencidn Primaria (2? Edicion). J. Garcia Aguado. Detecciéon de
alteraciones del desarrollo y del lenguaje.
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TABLA 1.2 ADOUNSICIONES DEL DESARROLLD

Edad Mitar Lenguaje y pensamisnta Sacial-Emocioral
Cuenta hasta 100. Estd inicierd o
el pensamiento abstra cta.
Decarralle hebilided es de i 1
EERERTT Es mras |r-:le.per-:lllente. pera
Pueda tenar todawa ura ciarta Pragurita "cérma-qué-cuward o- tindevia e E;E:E |r.l:eg "rff' Es
tarpeze y felte de coond inacian. dande” sin perar. Pesa dedel T e
-5 . Fueds gue culpe a otros de sus
E= capez e aprerdera martar en eprandizeje s través de la i "
. biciclete, Puad e moverse al ritma abservacikin y le experiencia al N i S e oL E I BCE RIS
bafos &t el i et ; : Pued & s2r rigid o, exigenta 2
de la musica, Use lapicesy pirta  eprandizeje mediante el lengeaje .

. i o : incaper d e ade ptarsa. Mecesita
condestreza, para tiene dificeltad  y ke ligica, Empieza a aterder le iE b v e ren
para ascribir y cortan Se peirey  diferencie entra Lo irtencioral ﬁm Eirl.:lseg_uirlu P -:II!ii'cil
use el cuchillo pera cortar, ¥ Ll:uacl:tl-:ler:t.aL Ma sme pusde _ e e B e S

EoncErirer B Nra erm por s g ipg oy
La quigre tod o; tiene dificultadas
para alagir.
Use wnwocebulerio deverics
milesde palebres. Puade hacer Quiere s2r el prirmera, 2l mejor,
pregurtes sobre le vida, La perfecto en tod o, Sa acupa de
rmuarte y el cwarpa. Empieza a aplicar Llas reglas y hacerlas
utilizer el rezonemierta lbgicoes  aplicar & losdemés. Juege junta
La coondiracikin ojo- mano esta pard ereda v refleciva. & nifas ¥a nifas. Es majar
bien dezarrolleds. Tiere unbuen  Tiene santido deltiermpo, conoce perdedary mends propenso a
Tai equilibric. Mante en bicicleta. las haras, los dies, los mesasy culpara atras par sus erroras.
BR9%  pyede gjecutar movirnientas las ectaciones. Pusde describir Ezpera sw turno en Las
simples de gimnasia corra le los puntes d e similited entre dos actividades. Prefiere los juegas
waltarets. abijetos. cornpetitivas. Mejora su menere
Ernpieze @ camprend er gue las de sprazarlos santimizntos
letras representer Los sonidas riegatios por medio de palabas.
que forrmen las palzlbras. Le sigue  Empieza & buscar persanes qua
resulte rd o dificil ertend ar el puede wsardea modalo
concepto de honestidad.
Pued & s2r mierddn ¥ propansa a
discutir. Puade ser muy sensibls
Puede conwarsar a un nival casi ¥ E'IE';B n'_nler.ted I r.“'“im' HBEE
arnigas facilmeante, tiene amigas
.Edt:ltfl Fh‘ef:l:ﬂtitm rTg r:.:d cercanas del risma sexa.
et ) R nE Empieza & dernastrar lealtad.
comprard er les rezonses da les P T
El cartral de los d ed oz g5 ey cozas. Dermuestra un gren intemds s e ;
e e il : he iR gustan Los juegas de grepoy los
Bafios TEfinado: escribey dibuje mejor. e hacer proyectasy en departes de equipa: guiere

Aurrenta le resistencia, peade
COITEry nadar mas lejas.

coleccioner. El persamisnto es
arga nized oy kgica. Empieza a
reconacer cancepta de
reversibilidad (4+2=4y &-2=4). Se
zienta argullasa de terminar wre
teraa.

santirse pertade un grupa. Mas
irfluida par la presidnde los
padres. Demuestra cierte
hostilidad hacia el seco opuesta.
Derrwastre ure capacidad
Crecienta para comprender les
opinionas y las recesidadas de
loz d e =,

Fuente: Manual Practico de Pediatria en Atencion Primaria (22 Edicion). J. Garcia Aguado. Deteccion de
alteraciones del desarrollo y del lenguaje.



> La etapa adolescente

Se desarrolla a partir de los 9 a 10 afios, cuando
comienzan los mayores cambios fisicos y psiquicos
hacia la edad adulta. Es la edad en la que
predomina la accidn sobre la reflexion y la rebeldia,
frente a la imposicion.

En los centros escolares es preciso comprenderles y
ayudarles, manteniendo el orden, la disciplina y los
limites. Es la edad en la que han de enfrentar la
responsabilidad de elegir hacia donde quieren
enfocar su fu- turo, hay que apoyarles en la toma de
decisiones.

Es en esta etapa cuando el grupo (o la pertenencia
al grupo) ejerce una gran influencia en el comporta-
miento y los riesgos, y es en el entorno escolar
donde pueden detectarse. Son capaces de entender
las situaciones y los riesgos, pero no tienen
capacidad suficiente para valorar las consecuencias
a largo plazo, predominando el riesgo sobre la
prudencia, aunque existe una gran variabilidad en el
comportamiento individual.

En el comedor escolar conviene vigilar las primeras
practicas de alteraciéon del comportamiento
alimentario, detectar los signos de alarma y avisar a
la familia. Es en los espacios comunes donde el
acoso escolar en esta etapa puede ser de mayor
violencia, y en la que se produce el acoso
cibernético, especialmente frente a la diversidad de
género. En la pubertad existe una aceleracion y
desaceleracion del crecimiento, cambios en la
composicion corporal y la maduracion sexual con el
desarrollo de las gdénadas, érganos reproductores y
caracteres sexuales secundarios.

EDUCACION POR COHORTES ETARIAS

Los objetivos psicosociales de la adolescencia son:
adquirir la independencia de los padres, aceptar los
cambios de su imagen corporal, establecer
relaciones con los amigos (parejas) y establecer la
orientacién sexual, vocacional, moral y del yo.

En la fase precoz (10-12 afios), empieza a mejorar la
capacidad cognitiva: evolucion del pensamiento
concreto al pensamiento abstracto flexible, con
creciente autointerés y fantasias. Se establecen
objetivos vocacionales con frecuencia irreales,
mayor necesidad de intimidad, emergen
sentimientos sexuales, existe falta de control de
impulsos que puede derivar en desafio a Ia
autoridad y comportamientos arriesgados. En la
fase media (13-17 afios), hay mayor capacidad
intelectual, creatividad, sentimientos y empatia.
Aparecen los sentimientos de omnipotencia e
inmortalidad que pueden llevarle a conductas
arriesgadas (accidentes, drogadiccion, embarazos,
infecciones). En la adolescencia tardia (18-21 afios)
el pensamiento ya es abstracto con proyeccion de
futuro, se establecen los objetivos vocacionales
practicos y realistas. Se delimitan los valores
morales, religiosos y sexuales, asentando Ila
capacidad de compromiso y establecimiento de

limites. Independencia financiera.

La adolescencia es el periodo mds sano de la vida
desde el punto de vista fisico, pero el mas
problematico y de alto riesgo psicosocial. Es
esencial el papel del profesional sanitario y el
frecuencia  son

profesorado  (quienes con

referentes) para, comprender, orientar y

acompaniar en esta etapa.

Las siguientes tablas muestran las etapas del desarrollo psicosocial en la adolescencia:

TABLA 1.3. DESARROLLO PSICOSOCIAL (12 A 14 ANOS)

Mayor recelo y rrenor interés por los padres

Dependencia-independencia

Vacio emocional, hurnor varizble

Preocupacién por elaspecto  INseguridad respecto a la apariencia y atractivo

corporal Interés creciente sobre la sexualidad

Integracion en el grupo de

Arnistad. Relaciones fuertemente emocionales

amigos Inicia contacto con el sexo opuesto

Razonamiento abstracto. Objetivos vocacionales irrezles

Desarrollo de la identidad
autoridad

Necesidad de rmayor intimidad. Dificultad en el control de impulsos. Pruebas de
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TABLA 1.4. DESARROLLO PSICOSOCIAL (15 A 17 ANOS)

Dependencia- independencia Méas conflictos con los padres

P acio L ct - s o
[EFSL ASSIIRRT B SSREED Mayor aceptacion del cuerpo. Preocupacion por su apariencia externa

corporal
Integracion en el grupo de Intensa integracidn. Valores, reglas y modas de los amigos. Clubs. Deportes.
amigos Pandillas

Mayor empatia. Aurento de la capacidad intelectual y creatividad. Vocacidn mas
Desarrollo de la identidad realista. Sentimientos de omnipotencia e inmortalidad: comportamientos
arriesgados

TABLA 1.5. DESARROLLO PSICOSOCIAL (18 A 21 ANOS)

Creciente integracidn

Dependencia- independencia =
Independencia. Regreso a los padres”

Preocupacion por el aspecto

corporal Desaparecen las preocupaciones. Aceptacidn
Integracion en el grupo de Losvalores de los amigos pierden importancia. Relacidn con otra persona, mayor
amigos comprensign

Conciencia racionaly realista. Cornpromiso. Objetivos vocacionales practicos.

Desarreollo de la identidad 3 o
Concrecidn de valores morales, religiosos y sexuales

Fuente: Pediatria Integral 2013; XVII (2): 88-93. J.1. Iglesias Diz

3. SALUD E HIGIENE

Aspectos a los que prestar especial atencion relacionados con la salud de los escolares

>>Prevencidn y deteccidn de sordera Se recomienda un estudio audiolégico y del

lenguaje del nifo, cuando:
La sordera supone una alteracién muy severa del

desarrollo intelectual del nifio. Cuando es precoz, * A los 12 meses, no dice bisilabos.
previa a la adquisicion del lenguaje oral, afecta

. . . * A los 18 meses, no dice ninguna palabra.
ademas a muchas otras capacidades, incluyendo el ! g P

pensamiento, la memoria, la lectura, el lenguaje y « A los 24 meses, no tiene lenguaje comprensible
desde luego, la socializacion. Es importante la con més de 10 palabras.

sospecha y deteccion precoz por su gran
repercusion neurolégica. e A los 30 meses, no usa frases de 2 palabras que

contengan 2 ideas.




¢ A los 3 afos, no produce frases de 3-4 palabras.

¢ A los 3 afios, presenta una inteligibilidad inferior
al 50%.

¢ A los 3 ailos, omite muchas consonantes iniciales.
*Alos 4 afios, no emplea consonantes finales.

e Después de los 4 afios, emplea frases mal
formadas o telegraficas.

¢ Después de los 4 aios, habla muy rapido.
eDespués de los 4 afios y medio, no se le entiende.

No todo retraso de adquisicidn y uso de lenguaje es
patoldgico, pero es preferible una evaluacidén que
descarte una patologia a que pase desapercibida
una alteracidn severa auditiva que le impida al nifio
alcanzar su desarrollo completo.

Cuando los nifios se reintegran a la actividad normal
tras una hospitalizacion prolongada en cuidados
intensivos por infeccién o traumatismo craneal
grave o tras quimioterapia, ademas del acogimiento
para la reinsercidn escolar, la audicion es un factor
a valorar.

De cara a la prevencion es importante considerar
los traumatismos acusticos, por ruidos excesivos
(sirenas, altavoces), y especialmente con los
auriculares (teléfono, musica).

> Prevencion y deteccion de problemas
visuales

Las lesiones visuales mas frecuentes en los nifios

son ambliopia, estrabismo, alteraciones de
refraccion o una mezcla de ellas. Una buena
iluminacidn es fundamental para prevenir lesiones
visuales. No se recomienda pasar mas de dos horas
al dia de actividad frente a la pantalla de ordenador,

tabletas o teléfonos.
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Estaremos atentos al niflo que aproxima mucho a la
cara el material con el que estd trabajando, que
tuerce la cabeza al mirar y que no ve bien la pizarra.

Hay que conocer que el desarrollo de |la
coordinacion ojo-mano no se desarrolla bien antes
de los 9 afios, por falta de madurez del globo ocular,
y que no se puede forzar hasta esa edad, por lo que
seran mejores lanzadores, teniendo problemas para
calcular la velocidad y el dngulo en el que un objeto
se acerca a ellos.

> Habitos higiénicos en el centro escolar

Algunos aspectos a tener en cuenta en el centro es-
colar, vinculados a la higiene, son:

e Lavarse las manos antes de comer y tras
utilizacidon del retrete.

e Realizar ejercicio fisico con la ropa y el calzado
adecuado.

e Cambiarse de camiseta (en caso de que no
dispongan de duchas) tras el ejercicio fisico regla-
do, especialmente en invierno.

e Cepillarse los dientes después de cada comida en
la escuela.

e Evitar la practica de la educacion fisica
inmediatamente después de la comida.

e Aplicarse proteccion solar durante recreos,
ejercicio y deportes al aire libre.

¢ Realizar ejercicios de calentamiento previos al
ejercicio y la actividad fisica.

e Permitir las salidas al bafio con la frecuencia que
sea necesaria.

¢ Alternar periodos de descanso adecuados a cada
edad, con actividad fisica.




> Sueiio

La higiene del suefio es muy importante para la
salud del nifio desde el nacimiento. Durante el
suefio se segregan muchas  sustancias
neurohormonales, se regulan liquidos, se fija el

aprendizaje.

La falta de suefio produce efectos indeseables en el
ser humano; incluso puede llegar a producir la
muerte, si es prolongada. A los nifios menores de
cinco afos, ademads del suefio nocturno reparador,
se les debe permitir una siesta. Un nifo con un
sueflo escaso o ineficaz es un nifio irritable e
hiperactivo.

> Ejercicio fisico

La actividad fisica es imprescindible a cualquier
edad. A través del juego y la actividad fisica el nifo
adquiere las destrezas motoras, la coordinacion, el
desarrollo neuromuscular y emocional. Hay que
tener en cuenta que el control postural y Ia
coordinacion a nivel adulto no se consigue hasta los
7-8 afios, por lo que antes de ese tiempo tampoco
se les debe exigir ejercicios de fuerza.

Deben ensefiarse las medidas de autoproteccién
(uso de casco, coderas, rodilleras, ropa y calzado
adecuado a la practica deportiva, gorra para el sol,
gafas de sol, crema de proteccidn solar, hidratacion,
calentamiento y estiramientos antes y al terminar el
ejercicio).

Se recomienda fomentar la participacién y el
disfrute frente a la victoria y la competitividad. A
partir de los 10 afios la competitividad puede ser
utilizada como  estimulo, aprendiendo la
colaboracién con un objetivo, el trabajo en equipo,
el autocuidado para evitar lesiones, el respeto a los
demas y el control de los impulsos. Se debe
sancionar al que produce lesiones en sus

compaiieros o adversarios.
> Salud emocional

El niflo debe ser estimulado positivamente. En las
primeras etapas no se siente mal porque le
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regafien, pero si porque no se le haga caso. El
tiempo en ellos pasa muy despacio, por lo que los
castigos de alejamiento deben ser cortos en
duracion, ya que a los nifios se les hacen mas largos.

Es fundamental el reconocimiento a su
individualidad y el fomento de la autoestima,
ensefidandole a apreciar sus cualidades y a analizar y
mejorar sus defectos. Es importante no reforzar

involuntaria- mente las actitudes negativas.

Los niflos con problemas especificos deben ser
tratados con respeto a su condicidn, al tiempo que
se fomenta en sus compaiieros la empatia y el
respeto a las condiciones diferentes (discapacidades
fisicas, auditivas,  visuales, de lenguaje,
intelectuales, nifios con identidades sexuales
diferentes, de distinta etnia, de distinta condicion

social, etc.).

El fomento de la asertividad es imprescindible para
su adaptacion a la vida escolar, social y laboral de
adulto. Se debe fomentar la participacién en clase, y
ensefiar a hacer preguntas adecuadas.

La prevencion de las alteraciones psicolégicas debe
realizarse desde edades tempranas en la es- cuela,
fomentando la autonomia y seguridad de cada nifio,
la participacién en todas las actividades, evitar
situaciones de abandono o sobreprotecciéon y
fomentar la empatia, y el respeto. La escuela debe
ser un lugar de tolerancia cero a cualquier tipo de
violencia.




4. SALUD E HIGIENE

En la etapa infantil es cuando se aprende a comery
se adquiere una alimentacion sana y equilibrada, lo
que va a repercutir en la salud del adulto,
previniendo patologias como la obesidad, la
hipertension ar- terial, enfermedades
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cardiovasculares, los accidentes cerebrales y el
cancer.

Una adecuada alimentacion debe consistir en una
dieta equilibrada, variada y completa. Se recomien-
da un consumo caldrico de:

TABLA 1.6. CONSUMO CALORICO RECOMENDADO

Edad: 3-4 afios 1.000 cal/dia
Edad: 4-8 afos De 1.400-1.800 cal/dia
: Varones Ninas
Foeig e 1.600-2.600 cal/dia 1.400-2.200 cal/dia
Varones Nifas

Edad: 14-18 arios

2.000-3.200 cal/dia

1.800-2.400 cal/dia

Fuente: Departamento de Agricultura y Salud de Estados Unidos.

Todos los alumnos deben acudir a la escuela habiendo desayunado. El desayuno debe contener el 20 % de las

calorias diarias.

> Recomendaciones alimenticias para los escolares

No todos los alimentos se deben comer con la misma frecuencia y en las mismas cantidades. A continua-

cién se indican aquellos alimentos que, preferiblemente, deben ingerirse a diario, con moderacion o so-

lamente ocasionalmente.
A diario:

e 4-6raciones de hidratos de carbono (patatas,
arroz, pasta, pan).

e 2racionesdehortalizasyverduras.

e 3raciones defruta.

e 3-6cucharadasdeaceite deoliva.

e 2-4racionesde lacteos (leche, yogures, queso, etc.).
e 8-10vasos deagua.

Con moderacion:

e 2veces porsemana carneyhuevos.

e 3-4veces por semana pescado.
Ocasionalmente:

e Embutidos.

e Dulces.

e Bolleria.

e Fritos.

e Refrescos.

e Zumos Industriales.




> La piramide de la alimentacion
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La piramide de la alimentacion muestra, de manera grafica, los grupos de alimentos que conveniente- mente
se han de consumir con mayor y menor frecuencia. La pirdmide recoge los alimentos que solo han de comerse
de manera ocasional, arriba del todo, hasta los alimentos que se deben consu- mir a diario, en la base de la

pirdmide:

Piramide de la Alimentacion Saludable

BEBIDAS FERMENTADAS
CONSUMO OPCIONAL, MODERADO
¥ RESPONSABLE EN ADULTOS

09

Su El?nle_nlgiﬂutricio nales
vitamina D, fnlal;; i

CONSUMO OPCIONAL
OCASIONAL O MODERADO

2-3 AL DIA

2-3 AL DIA
VERDURAS
+ FRUTAS

+ 5 RACIONES
CADA DIA

Equilibrio

CONSUMO VARIADO DIARIO
1-3 AL DIA (ALTERNAR)

SEGUN GRADO
DE ACTIVIDAD
FisICA

MANTENER
ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES

Técnicas AGUA: 4-6 vasos al dia”

fisica diaria emocional Energético  culinarias (4 ingesta de iquidos sagun ia Piramide

saludables de la Hidratacién Saludable SENC.
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> Habitos saludables
En el comedor escolar deben fomentarse los habitos alimenticios saludables: masticar bien y con la boca

cerrada, utilizaciéon adecuada de cubiertos, dar tiempo suficiente a los escolares para la finalizaciéon de la
comida (se considera razonable unos 20 minutos) y no obligar a limpiar el plato.

Deben aprender que la sed se quita con agua. Debemos proporcionarles agua en cantidad suficiente.
Suministrar alimentos en cantidad suficiente, sin que por ello deban dejar de ser apetitosos y bien
presentados.

I‘
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Seaconseja que los nifios realicen un total de 5 comidas al dia:
+  [Desayuno

El desayuno saludable debe consistir en un lacteo, pan, cereales o galletas, aceite de oliva o mantequilla,
fruta, mermelada o miel. Al nifio cue na le guste o no tolere la leche, hay que ofrecerle un desayuno sala-
do [jamdn, tortilla, pave, queso, yogur].

« Almuerzo

A media manana, durante el recreo escolar, el nifio se puede tornar un bocadillo peguefio de ernbutido no
graso o una pieza de fruta. Debe avitarse la bollera industria L

« Comida

Se debe sumninistrar un primer plato con verdura dos veces por semana, tres dias legurmbres, arroz, pata-
tas o pasta. Un segundo plato consistente en carne dosveces por sernana, dos dias pescadoy un dia hue-
vos. Como guarnicidn ensalada, verduras o patatas. EL postre siempre deberia ser fruta, variada y que
prede ir acompanada de un ldcteo.

* Merienda

Cornpleta el aporte energético del diay ayuda 2 calmar el hambre del nifio, evitando gue llegue a la hora
de la cena con muchas gares de comer. Se recomienda fruta, zumos, leche, yogur o un bocadillo, evitando
de nuevo la bolleria [solo de manera ocasionall.

* Cana

Se recornienda, an la medida de lo posible, gue en la dltirma comida del dia los nifios corman acuellos ali-
mentos gue no se hayan consurmido en la comida. Es mwy importante que la cena sea digerible y no pesa-
da, para que durante el swafio 2 digestidn sea facl. Pueden comer verduras cocidas, sopas, pescados,
lactens, etc.
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5. ACOSO ESCOLAR
> ¢Qué es el acoso escolar?

El acoso escolar es un problema de sufrimiento
profundo para el que lo padece. No es un asunto de
convivencia entre nifios, de mala educacién o de
disciplina. Es este un tema al que debemos prestar
atencion, tomar en serio y poner remedio.

El acoso escolar es perjudicial para todos: los que
los padecen, los que lo practican, los testigos que lo
conocen o presencian y los que pasan miedo
pensando que ellos también pueden ser victimas.

Existen distintas formas de acoso: insultos, motes,
amenazas, agresion fisica y sexual, aislamiento
social, dafios al material, extorsidon, robos, etc.
Afecta a la esfera personal, familiar, social, escolar,
provoca absentismo, y termina en la salida del
colegio, en ocasiones masiva.

El acoso puede ser distinto segun el género del que
acosa: los varones acosan mas con violencia fisica;
las chicas, recurren mas al aislamiento social, y cada

vez mas a través de redes sociales, lo que lo
perpetua en el tiempo.
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El prondstico es malo para la victima, que sufre
estrés y miedo con pérdida de autoestima y cuyos
problemas psicolégicos pueden llegar a la edad
adulta. Se ha demostrado que es peor a largo plazo
para el acosador, que tiende a tener un futuro con
mayores posibilidades delictivas. El acosador puede
ser atrevido delante de adultos, llegando a ejercer
el acoso delante de sus profesores. No es
infrecuente que tenga atemorizados a los amigos
del acosado. En ocasiones manipula para que sea

otro nifio el que acose.

Los sintomas de acoso pueden ser desde dolor
abdominal a cefalea, alteraciones del caracter con
mal humor o retraimiento, alteraciones del suefio
(pesadillas, insomnio). Cuando se producen lesiones
deporte
debemos estar alerta. Las zonas mas frecuentes del

repetidas o desproporcionadas en el

acoso son los aseos, vestuarios, pasillos, comedor y
las zonas de recreo.




> Prevencion del acoso escolar

Los profesores deben acoger las quejas con

empatia, tomarlas en consideraciéon, adoptar
medidas, apoyando al acosado ofreciéndole una
proteccion eficaz. Deben hablar con los padres del
acosado y del acosador y marcar la linea de

tolerancia cero.

La prevencidén del acoso empieza en la etapa de
Educacidn Primaria. Hay que acabar con el estigma
de que el que habla con el profesor, es un chivato.
Se debe ensefiar desde la Educacion Primaria que
los profesores son las personas indicadas para
recibir cualquier queja o sugerencia que mejore la
convivencia en la escuela. El acoso escolar es un
fendmeno dafiino que tenemos que erradicar entre
todos, en la escuela entre padres, profesores,
directivos y pediatras; fuera de ella, entre toda la
sociedad.
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> Acoso cibernético

Es acoso cibernético todo aquello que se cuelga en
internet con intencién de hacer dafio. Es un tipo de
acoso que somete a la victima a gran estrés y que
puede ser muy dificil de borrar.

Los consejos para los acosados son que guarde los
comentarios pero que no los tenga en un sitio
donde los vea continuamente, que no conteste a los
mensajes o comentarios y que hable con sus
tutores, profesores, pediatra. Hay que fomentar
gue no se avergiience de contarlo, y que no tema
perder el mdvil o el acceso a internet, lo que
representa un castigo para la victima.

Hay que concienciar sobre la necesidad de
proteccion de las contrasefas, que no deben
compartirse salvo con los padres, y a ser prudentes
antes de subir fotos, videos o comentarios, que
puede que posteriormente puedan usarse en su

contra.

En conclusidn, el centro escolar no es solo el lugar para la adquisicién de conocimientos, es el centro de la

educacion social, y tras la familia, el lugar mas importante para la salud emocional. Debe ser un lugar de
encuentro, de adquisicidon de conocimientos, de aprendizaje en valores y de disfrute. Todo lo que se aprende

disfrutando, se aprende mejor.
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