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PRESENTACION

Las actividades sanitarias encaminadas a mejorar la salud de la poblacion, asi
como aquellas que tienen como objetivo la promocién de la salud, son extremada-
mente importantes; esta irhpbrtancia es aun mayor si su objetivo principal es la salud
de los nifios.

Sin embargo, por un lado, estas actividades han ido dirigidas generalmente
hacia los aspectos bioldgicos, plasmados en los "exdmenes de salud” y, por otro, las
intervenciones educativas realizadas en asuntos de salud, son mas bien puntuales, en
temas concretos y en la mayoria de las veces sin continuidad.

En el disefio de cualquier programa de salud debemos, previamente, conocer
el medio desde la realidad bio-psico-social y ecoldgica, para poder intervenir poste-
riormente en él, dado que la solucién de los problemas de salud en gran nimero de
ocasiones supera el ambito individual y familiar, debiendo ser soluciones sociales y
mas cuando las diferencias socioecondémicas se convierten en barreras de desigualdad
en la comunidad.

El no afrontar los problemas de salud bajo una perspectiva integral puede
conducirnos a plantear soluciones parciales, contradictorias o inviables para el medio
donde se plantean. Parece que a nivel practico el dualismo mente-cuerpo resulta una
barrera dificilmente superable.

Pensamos que la Psicologia Ambiental, puede ser la orientacién que mejor
trata de resolver los problemas desde esta perspectiva integral, porque nos aporta las
relaciones ambiente-conducta, ayudando, a través de la evaluacién ambiental, a pro-
fundizar en las transacciones hombre-mundo, con el fin de lograr su prediccién y
control, partiendo desde una realidad sociohistérica, espacial y temporal de un de-
terminado contexto.

Esta tarea no es facil, puesto que ha de aglutinar los esfuerzos de distintos
profesionales. En nuestro caso concreto, se ha contado con la participacién de dife-
rentes instituciones y profesionales, y aunque no ha resultado dificil, si complicado.



Sin embargo esta labor se ha facilitado por la participacion en otros proyectos de sa-
lud, en el entorno contextual: el barrio de Natzaret de la ciudad de Valencia, y mas
concretamente en la participacion en el "Programa de prevencién de accidentes en la
infancia", en el contexto objeto de nuestro estudio: el colegio publico de ensefianza
general basica Vicente Hervas.

Todos estos estudios previos, han servido para conocer la realidad sociohisto-
rica del entorno contextual, por una parte, y por otra, de reflexion acerca de la nece-
sidad de conocer lo mas profundamente posible el contexto, para poder priorizar ne-
cesidades y por ultimo decidir intervenciones de salud, que necesariamente han de ser
integrales.

Por lo tanto, el objetivo fundamental de este trabajo es el analisis descriptivo
del medio escolar del colegio publico "Vicente Hervas", desde un modelo bioldgico,
psicolégico, social y ecoldgico.

En el trabajo comenzamos por un andlisis histérico de 1a salud escolar, y ha-
cemos especial referencia a nuestro pais, para posteriormente retomar las aportacio-
nes de la Psicologia Ambiental, tanto a nivel general como en el ambito escolar. Por
ultimo, finalizamos esté primera parte, tratando de poner de manifiesto la importancia
que tiene para la promocioén de la salud, el integrar los aspectos médicos y psicologi-
Cos.

Seguidamente presentamos el entorno contextual y la poblacién del presente
trabajo, para continuar con la tecnologia y procedimientos utilizados. En el apartado
de resultados se muestran las caracteristicas de la poblacién, asi como las relaciones
que se establecen entre las variables estudiadas.

Terminamos con la discusion, teniendo en cuenta que nos ha resultado muy
dificil encontrar literatura al respecto. Exponemos, por lo tanto, un resumen de
aquellos aspectos que consideramos mais importantes, para finalizar con las
conclusiones, con la intencién de que este trabajo sirva para un conocimiento mas
profundo del contexto escolar, y pueda contribuir a establecer una visién integral en
los programas de salud escolar.



1. INTRODUCCION

1.1 SALUD ESCOLAR: ANTECEDENTES HISTORICOS.

El tema de la salud escolar se fundamenta y esta estrechamente ligado al desa-
rrollo de la medicina social. La medicina social aparece como respuesta a los proble-
mas de salud surgidos a raiz de la industrializacion; en gran medida la historia de la
medicina social es también la historia de la politica social. La medicina social des-
cansa por igual, tanto en las ciencias sociales como en las ciencias médicas. La antro-
pologia, la psicologia, 1a sociologia y la economia son tan importantes en este campo
como las diversas ramas de 1a medicina (Rosen, 1985).

Esta nueva visién de la medicina se gesté como consecuencia de la politica
social desarrollada por el Estado alemdn, que bajo sus principios cameralistas pen-
saba que el bienestar de la sociedad era considerado como idéntico al bienestar del
Estado. Esta premisa lleva a la valoracién econémica de la persona, lo que supone
una actitud ante la pobreza y la enfermedad que son consideradas como factores ne-
gativos y no deseables para el desarrollo y riqueza de la nacién. Como consecuencia,
en Alemania, se aplicardn una serie de medidas para mejorar la fuerza productiva,
surgiendo por tanto dentro de la Administracién Piblica la Policia Médica en 1779.

Tradicionalmente figuran como promotores de los origenes de la medicina
social, el italiano Bernardino Ramazzini (1663-1714) y los alemanes Johan Peter
Frank (1745-1821) y, posteriormente, Rudolf Virchow y S. Neumann.

Peter Frank fue el encargado de atender la salud publica de varias localidades
alemanas y, como fruto de esta dedicacion, en sus escritos sentd las bases de la mo-
derna sanidad escolar. Segun este autor la sanidad escolar debia constituir una parte
integral de la salud publica, de la promocién de la salud y de la higiene escolar. En su
obra, publicada en Manheim en 1780, System einer vollstindigen Medizinischen
Policey, Frank expuso un conjunto de normas y medidas higiénicas sobre la escuela y
cimentd el micleo originario de una especialidad a la que denominé "higiene escolar”.



En semejantes términos se expresaria Rudolf Virchow, quien en un congreso
de higiene, celebrado en Innsbruck en 1869, presenté un pormenorizado estudio so-
bre las medidas a tomar para el saneamiento de las escuelas berlinesas. Merece la
pena también citar al oftalmélogo Hermann Ludwing Cohn, que en 1.886 presentd un
trabajo investigando la agudeza visual de 7.568 nifios de las escuelas elementales de
Breslau.

En definitiva, éstos y otros trabajos fundamentaron la idea de la obligada
contribucion de las autoridades sanitarias alemanas en el mantenimiento de las nece-
sidades fisicas de los escolares, haciendo especial mencién del control de las enfer-
medades transmisibles.

En este contexto y a lo largo del siglo XIX los paises europeos mis en van-
guardia comenzaron programas de supervision médica: asi, en Bruselas en 1874 los
escolares disponian de un médico odontdlogo y de otro oftalmdlogo. Suecia comenzd
su desarrollo en estos aspectos en 1878. Suiza debati6, en su Congreso Nacional, la
implantacién de la vigilancia médico-escolar de todos los escolares comenzando por
el cantén de Ginebra en 1883. Rusia inici6 la vigilancia de los escolares en 1885. En
EEUU comenz6 a funcionar la inspeccién médica escolar en el afio 1870.

En 1817, el americano R.J. O Sullivan fue el primer médico escolar que en
Nueva York vacuné y examiné a los escolares y analizo las condiciones sanitarias de
las escuelas. En 1874 se regul6 la inspeccién médica para todos los escolares de
EEUU. En 1902, a raiz del trabajo desempefiado en Nueva York por la enfermera
Lina Rogers, se contrataron docenas de enfermeras escolares. En 1908, como conse-
cuencia de los estudios realizados por Robert Hunter (1904) y John Spargo (1906)
que demostraron que un alto porcentaje de alumnos acudian hambrientos a las escue-
las, se comenzo a distribuir comida y a ensefiar educacion nutricional en las escuelas
de Nueva York.

En Inglaterra, la historia de la sanidad escolar ha estado marcada por etapas
legislativas bien diferenciadas desde el comienzo de la Revolucién Industrial. En sus
inicios, las malas condiciones de vida creadas por la incipiente industrializacién tu-
vieron consecuencias inmediatas: una jornada laboral larga, con salarios por debajo
del nivel de subsistencia, y la utilizacion de mano de obra femenina e infantil, mas



barata, y en principio menos conflictiva y mas "apropiada” para la automatizacién de
los procesos productivos. Todo ello llevd al Estado inglés a intervenir a través de la
Administracién en la Sanidad y en la Educacion Publicas.

A este periodo pertenece el primer libro conocido a escala mundial sobre
sanidad escolar, Health at School, que fue publicado por el doctor Clement Dukes en
1882, en el que se analizan las condiciones fisicas de los nifios ingleses en edad esco-
lar. ‘

Posteriormente, en 1904 se redacté un informe por una Comisién Interminis-
terial, nombrada al efecto, sobre el estado sanitario de los escolares, en el cual se
concedi6 una extremada importancia a la observacion de que la salud de una pobla-
cién adulta se fundamenta en el estado sanitario de su infancia. Este aspecto nos pa-
rece relevante por las repercusiones futuras, dado que se empieza a considerar la im-
portancia de atender a la promocién y la prevencién de la salud.

La introduccién de la obligatoriedad de la educacion elemental en Inglaterra,
a raiz de la aprobacion de la Ley de Educacion en 1907, demostro la alta incidencia
de desnutricién infantil que impedia la esperada eficacia de la ensefianza obligatoria.
Como consecuencia de la citada Ley de Educacidn se concretd la creacion por James
Kerr de un servicio médico escolar (The School Medical Service) en el seno del Mi-
nisterio de Educacion, al que se asigné la inspeccion o examen médico, a intervalos
regulares, de los escolares.

La nueva ley de Educacion de 1918 responsabilizé plenamente a las autorida-
des educativas del deber de proporcionar facilidades para el tratamiento de las enfer-
medades, anomalias o defectos observados en las inspecciones médicas de los escola-
res, haciendo también obligatoria la exploracién bucodental y los tratamientos con-
siguientes, debiendo realizarse por lo menos tres examenes de salud a lo largo del
periodo escolar.

Los servicios de sanidad escolar ingleses, se orientaron a la consecucién de
cuatro objetivos:



1. Inspecciones médicas periddicas de los escolares, realizadas por
médicos, ayudados por enfermeras especializadas en sanidad escolar, con vigilancia
de los nifios que, aunque estuvieran en edad escolar, no asistian a los centros docen-
tes debido a enfermedades.

2. Implementacion del plan de alimentacion y nutricion de los nifios en
edad escolar, aprovechando su paso obligado por la escuela.

3. Creacion de clinicas escolares, atendidas por enfermeras especiali-
zadas en sanidad 'escolar, que permaneciendo en servicio a lo largo de toda la jornada
escolar ofrecian tratamiento gratuito a los escolares, remitiendo los casos que no
podian atender por su complejidad a los médicos o consultas hospitalarias oportunas,
sobre todo en caso de que se tratase de una urgencia.

4. Atencién especializada de los nifios con necesidades educativas es-
peciales, que incluian las siguientes circunstancias: ciegos (ya en 1893 se habia
aprobado en Inglaterra una ley que hacia obligatoria la educacion elemental de los
nifios ciegos y de los sordos); nifios con escasa agudeza visual, sordos, hipoacisicos,
con enfermedades cronicas o subcronicas, con cociente intelectual bajo, epilépticos,
con defectos del lenguaje hablado y/o escrito, psicOpatas, autistas y marginados
sociales, con anomalias o defectos fisicos ostensibles y nifios con periodos largos de
hospitalizacion.

Estos once tipos de nifios eran explorados por los médicos escolares especia-
listas quienes decidian que acudieran a los centros escolares mas oportunos.

El 1 de abril de 1974 el Servicio de Sanidad Escolar, dependiente desde su
origen del Ministerio de Educacién, pasé a ser competencia del Ministerio de Sanidad
y Seguridad Social debido a la reestructuracion del Servicio Nacional de Salud. Se
realiz6 un informe por diversas asociaciones médicas inglesas, que coincidieron en
aconsejar que no se suprimiera el Servicio de Sanidad Escolar, a pesar de que el Ser-
vicio Nacional de Salud aseguraba gratuitamente, la asistencia sanitaria a todos los
escolares ingleses.



Segiun Henderson (1979), el Servicio de Sanidad Escolar de Inglaterra cuenta
en la actualidad con:

- Numero de escolares 8.000.000
- Médicos escolares en activo 3.200
- Enfermeras escolares en activo 9.300
- Dentistas escolares en activo 1.420
- Oftalmdlogos escolares en activo 250
- Logopedas escolares en activo 470
- Psicélogos escolares en activo 170
- Clinicas escolares generales 3.150
- Clinicas odontoldgicas escolares 1.350

- Consultas de logopedia para escolares 1.500
- Consultas de oftalmologia para escolares 560

- Consultas de psicologia para escolares 349
- Consultas de fisioterapia para escolares 240
- Consultas de ortopedia para escolares 220

- Clinicas otorrinolaringoldgicas escolares 140

El mismo autor cita los siguientes servicios gratuitos de la sanidad escolar
inglesa:

- Examenes sanitarios peridédicos, en gabinetes adecuados realizandose, como
minimo, cuatro por curso.

- Exdmenes médicos selectivos, o a peticioén, y tratamiento subsiguiente, in-
cluida la odontologia.

- Vigilancia y control de las enfermedades transmisibles en los establecimien-
tos docentes.

- Provisién de una alimentacién adecuada: la tercera parte de las calorias y
proteinas son proporcionadas en la escuela.

- Consejo y vigilancia de 1a educacién especial, incluidos los casos fisicos,
sensoriales, psicoldégicos y sociales.

- Educacién para la Salud de los escolares, docentes y padres

- Salubridad y seguridad de los establecimientos docentes.

- Medidas a tomar en los accidentes escolares.



- Consejo y vigilancia de la educacion fisica, incluidas las actividades vaca-
cionales.

- Vigilancia sanitaria y psicologica del proceso educativo, con deteccion pre-
coz de las necesidades educativas especiales, incluidos los escolares super-
dotados.

- Investigacion sanitaria escolar: estudios longitudinales del crecimiento y
desarrollo, estudios epidemiologicos del rendimiento y el fracaso escolar,
etc.

Hemos hecho especial referencia a Inglaterra por la relevancia que tiene la
salud escolar en este pais ya que, como afirma Martinez Navarro (1982), el Reino
Unido ha seguido un desarrollo coherente e ininterrumpido entre pensamiento cienti-
fico y praxis politica. En otros paises este proceso ha sido interrumpido por causas
ideolégicas -Alemania y Espaiia- o bien, no ha existido una praxis politica en el
marco de la administracion sanitaria, como es el caso de Francia o Estados Unidos.
Vamos a examinar ahora, cudles han sido precisamente los origenes y la evolucién de
la sanidad escolar en nuestro pais.

ORIGENES DE LA EDUCACION Y LA SANIDAD ESCOLAR EN ESPANA

Aunque la educacion es tan antigua como la propia estructura social, las pri-
meras referencias al funcionamiento de la escuela en Espaifia podrian considerarse de
la época de Sertorio (125-75 a.C) quien trajo (y financi6) los maestros romanos a
nuestro pais. Durante la época del emperador César Augusto (100-44) se establecie-
ron escuelas en las principales ciudades de Espafia.

Las primeras referencias que hay acerca de la influencia del ambiente sobre
el rendimiento o los resultados escolares datan de ese siglo: Lucio Anneo Séneca (42-
120) relaciono el elevado niimero de nifios que acudian a una misma clase, con un
escaso aprovechamiento. Teodosio, ultimo emperador romano que rein6 sobre todo el
Imperio (379-95), promulgé el llamado "Cddigo Teodosiano”, en virtud del cual los
nifios y las nifias espafiolas debian aprender juntamente las primeras letras en las
"scholas" o "ludus litterarius".



Con la decadencia y desaparicion del poder romano y la ocupacién de los
visigodos desaparecieron las escuelas dependientes del Estado, naciendo las eclesias-
ticas, primero en los monasterios y luego en las catedrales. Estas escuelas estaban
dedicadas preferentemente a la ensefianza de catectimenos y preparacion de clérigos.

Los drabes, sobre todo a partir del califato de Cordoba, regido por Abderra-
man (912-961), tuvieron un gran impacto en la cultura de la Peninsula. Entre otras
muchas instituciones, en ese periodo se fundaron ochenta escuelas. Avicena (980-
1037) describi6 las condiciones que debia tener la higiene infantil en lo referente al
aire, ambiente, comida, ejercicio, descanso, suefio, vigilia, excreciones y secreciones,
circunstancias sanitarias que podian aplicarse a la escolaridad.

El maestro musulman espafiol Abu Bequer ben Alarabi critic el plan de en-
seflanza tradicional drabe, que ensefiaba a leer y escribir de memoria trozos del Corin
y obligaba a los nifios espafioles a leer lo que no comprendian. Sin embargo, es de
admirar que en las escuelas arabes espafiolas se ensefiase a leer y a escribir al mismo
tiempo, escribiendo el alumno desde el primer dia palabras en vez de letras, proce-

- dimiento preconizado en la moderna pedagogia. A tan alto grado lleg6 la difusién de

la ensefianza, que la mayor parte de los nifios espafioles llegaron a saber leer y escri-
bir, existiendo escuelas hasta en los pueblos mas pequefios, (Cossio, 1897).

La Iglesia Catdlica se vinculd con la ensefianza, y a partir del Concilio de Co-
yanza (1050) se ordené a los clérigos que ensefiasen a los nifios las oraciones y los
rudimentos de la lectura, estableciéndose escuelas en las iglesias y en las catedrales.
Segin Renouard (1871), el clero no tomaba absolutamente nada en consideracién las
condiciones higiénicas existentes en los establecimientos de instruccién, pues partian
de la idea de que las adversidades fisicas (mortificacion del cuerpo) hacian de los ni-
fios hombres con una inteligencia mas desarrollada, por lo que no concedian a la sa-
lud de sus discipulos ningitin cuidado.

Lejos de la forma de pensar clerical, Alfonso X el Sabio, Rey de Castilla y
Ledén de 1252 a 1284, en su codigo de las Siete Partidas, en la Partida II, titulo
XXX1, ley 11, dice textualmente "En que logar deue ser establecido, e como deuen ser
seguros los Maestros ee los Escolares: De buen ayre, e de fermosas salidas deue ser la
villa do quisieren establecer el Estudio, por que los Maestros que muestran los sa-
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beres, e los escolares que los aprenden, biuan sano en el, e puedan folgar e recibir
plazer en la tarde, quando se leuantaren cansados del estudio”.

A comienzos del siglo XVI, estaba muy extendido el mandato de los munici-
pios que obligaba la asistencia de los nifios a la escuela, siendo la ensefianza por
cargo de éstos y sancionandose a cada vecino que no lo hiciese. En Madrid un edicto
de 1512 conminaba la inasistencia a la escuela con una muita de 2000 maravedies.

En este mismo siglo, Juan Luis Vives, nacido en Valencia (1492), fue uno de
los primeros docentes internacionales, siendo preceptor de los hijos de Enrique VIII
de Inglaterra. En sus Didlogos (1532) se ocupé de algunos temas de sanidad escolar,
tal como se nos presentan en la actualidad, bajo los siguientes epigrafes: "Modo de
llevar a los nifios a la leccién”, "Los que van a la escuela”, "La leccién”, "La vuelta a
casa", "Los juegos de los nifios", "La comida estudiantina”, "La escuela”. En otra de
sus obras, De Disciplinis, acerca de las actividades fisicas de los nifios, y basindose
en un refrin castellano, "cargos y juegos aguzan el ingenio", recomienda que "los
escolares practiquen con frecuencia los juegos en que se muevan libremente entre sus
iguales y desenvuelvan sus fuerzas a porfia, sobre todo cuando tienen que ordenar y
mandar algo segun las leyes de los juegos”.

Damiin Carbén, uno de los primeros médicos espaiioles que investigd las
enfermedades infantiles, en su Regimiento de los nifios (1541), dice: "Lleven al nifio
al maestro porque tome disciplina. y esto muy a paso y con orden, sin mucha fuerza,
ni peso, ni gran temor, ni con azotes, ni es menester estar todo el dia en el estudio,
sino que algin poco toma algln espacio y en la educacion del nifio mezcle un poco
de holgar" (Valtueafia, 1989).

De lo expuesto se trasluce que los escasos avances desde el oscurantismo de la
Edad Media hasta el Siglo de Oro se produjeron por la influencia de algunas per-
sonalidades o colectividades, como por ejemplo, la obra educacional de San José de
Calasanz o el sistema pedagdgico de los jesuitas, contenido en el libro Ratio Studio-
rum, publicado en 1588.

Posteriormente, resulta muy destacable la importancia que se da a la educa-
cion en la Constitucién de 1812. En el preambulo ya se ocupaba ampliamente de la
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educacion y en el articulo 16 leemos: "A partir del afio 1830 deberédn saber leer y es-
cribir los que de nuevo entren en el gjercicio de los derechos ciudadanos”. Sin em-
bargo, tuvo los mismos frutos que otras muchas "buenas intenciones” ya que fue de-
rogada a los pocos dias de ser jurada: En 1832, sdlo seis de cada cien espafioles sa-
bian leer y escribir y, medio siglo mas tarde (1887), de los 17,5 millones de espafioles
censados, el 68% carecian de instruccién elemental, cifra alarmante por si misma y
en comparacion con otros paises: Francia (36%), Bélgica (42%), Austria (44%). En
Espaiia s6lo se impartia docencia al 7,6% de la poblacic’)h infantil mientras que en
Francia y Alemania alcanzaba al 16% y en Suiza al 17%.

La principal causa de este precario estado de la politica educativa residia en la
escasez de escuelas en Espaiia, ya que 90.000 nifios no tenian ninguna a la que acudir
y las que habia, no reunian las minimas condiciones sanitarias para que los nifios
obtuviesen el minimo provecho de las ensefianzas. Se crea asi un circulo vicioso
(Rico Abell6, 1969).

Segin Simén Palmer (1985), las conclusiones que se sacan del panorama
educativo espafiol durante el siglo XIX no pueden ser mas claras: en primer lugar,
s6lo una minoria de nifios tenia acceso a la ensefianza; de entre éstos, inicamente los
mejor dotados econdmicamente pudieron hacer algin ejercicio fisico, aunque de un
marcado caricter militarista. En segundo lugar, destaca la ausencia de nifias en todos
los aspectos higiénicos. En tercer lugar, la alimentacion era pobre y la higiene escasa;
y por 1ltimo, las materias de ensefianza eran inadecuadas para la época.

Fruto de las deplorables condiciones de la poblacién en edad escolar a finales
del siglo XIX y de una creciente preocupacion por la sanidad o higiene escolar, se
- cred una comision de reformas sociales cristalizando su labor informativa en la apro-
bacién en 1900 de la Ley de Proteccion a la infancia, en la que se prohibid el trabajo
a los nifios de ambos sexos menores de edad. Pero no por ello cambiaron en lo mas
minimo las condiciones econémicas y sociales. Como reflejo de esta situacién, me-
rece la pena recoger €l comentario aparecido en el periédico de Madrid de aquella
época El Pais, correspondiente al dia 20 de marzo de 1900 en el que el articulista
Alejandro Miquis dice: "si bien la reciente ley era plausible, solo falta en ella un arti-
culo mediante el cual el Gobierno se comprometiera a mantener a los que obliga a
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holgar. Ni las mujeres ni los nifios trabajan por gusto; y el que trabaja por necesidad,
cuando huelga se muere de hambre".

La situacién en la otra gran ciudad espafiola, Barcelona, no era muy diferente
a la de Madrid. En Barcelona, a mediados del siglo pasado se contaba con 171 ma-
quinés de'vépor para tejer, en las que trabajaban 25.479 personas. De ellas, 3.799
eran nifios (casi el 15%), segun relata Salarich y Verdaguer (1858) en su trabajo
Higiene del tejedor. En su pagina 108 dice: "el latigo figura entre los instrumentos de
trabajo, y cuando las pobres criaturas se rinden de suefio se les despierta con el
latigo". Poco después, y en este mismo sentido, otro autor, Balaguer Oromi publicd
en Barcelona en 1889 el libro "El trabajo de los nifios. Necesidad de limitarlo y mo-

dificaciones mads utiles y convenientes que esto impone a la legislacién espafiola.

Por lo tanto, no resultaba extraifio, que ante tal estado de la educacién infantil,
de 1000 reclutas del afio 1894, 489 no sabian leer ni escribir, 156 solamente sabian
leer, 261 sabian leer y escribir, y por ltimo, 96 poseian una instrucciéon mas alta.

El primer establecimiento de higiene escolar que funcioné en Espaiia, fue a
cargo del doctor Ramoén Garcia Baeza en 1878, con motivo de fundarse los "jardines
de infancia" en Madrid (Laguna 1973). En este mismo afio se instauré en Cartagena
el "carnet escolar”, de caracteristicas eminentemente sanitarias.

En la Real Orden de fecha del 17 de marzo de 1879, suscrita por el conde de
Toreno, Ministro de Instruccién Publica y Bellas Artes, se refiere a los jardines de
infancia, que el mencionado ministro cre6 y dice: "La aplicacién de los principios de
la higiene a las escuelas es una necesidad, cada dia mis imperiosa a medida que se
propaga la ensefianza y crece la poblacién escolar. Demostrado estd, por la obser-
vacion y los estudios de los hombres de ciencia, que ni las reglas generales de la
pedagogia, ni el mas solicito afdn de los maestros, pueden evitar de un modo absoluto
los peligros y las contingencias a que en aquellos establecimientos se hallan expues-
tos los nifios, siendo un axioma, por nadie puesto en duda, la conveniencia de la in-
tervencién de los profesores de las ciencias medicas en todas las escuelas”.

En 1883 se publica Higiene de las escuelas, de Chinchilla, e Higiene de los
nifios y su educacién, de Lozano Ponce de Leén. Un afio después, una circular de la
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Direccion General de Instruccion Publica, de fecha de 16 de octubre, ordeno la reali-
zacién de un censo nacional acerca de las condiciones higiénico-sanitarias de los
centros docentes. Pero este censo no se llegd a realizar hasta jdiciembre de 1977!, es
decir, casi un siglo después.

A partir de aqui, situados en nuestro siglo, vamos a detenernos en todos aque-
llos aspectos legales, que a nuestro entender son mas significativos, y que por des-
gracia, la situacion con respecto al siglo anterior no es muy diferente, a excepcion de
los ultimos 15 afios. Asi, segun el Real decreto de 26 de octubre de 1901, se hace
obligatoria la ensefianza de fisiologia e higiene humana en las escuelas primarias de
todos los grados. Este hecho es importante, porque supone el primer esbozo de la
actual regulacion nacional acerca de la necesidad de integrar la educacion sanitaria en
todos los planes de estudio (OMS, 1960; UNESCO, 1966, 1978). En 1902, se obliga
a la asistencia de médicos, en las juntas de ensefianza; y, un afio después, se regula la
vacunacion obligatoria de los escolares contra la viruela.

En 1913, en virtud del Real decreto de fecha 5 de marzo, se establecio la
necesidad de la existencia de un inspector médico escolar en cada poblacion de mas
de 10.000 habitantes. En este mismo afio se hace obligatoria la Inspeccién médico-
escolar, a cargo de un cuerpo de médicos y odontélogos. En 1917 se realizaron las
primeras oposiciones con las que se cred el cuerpo de inspectores médicos escolares,
pero no se establecieron sus funciones especificas hasta 1936. Tres afios antes se ha-
bian creado los servicios de Higiene Infantil del Estado.

Posteriormente, después de la guerra civil y a través de una Orden del 2 de
marzo de 1942, se establece una nueva reorganizacion del servicio médico escolar del
Estado, creandose nuevas plazas en aquellas capitales sede de distrito universitario.

Por otra parte, la Ley de Proteccion escolar, de 19 de junio de 1944, dice que
la asistencia sanitaria abarcara: a) reconocimientos periédicos; b) higiene de locales y
personal; c) profilaxis contra las enfermedades contagiosas; d) tratamiento de ur-
gencia o de procesos adquiridos con motivo de la actividad escolar; y, por ultimo, €)
mejora de las condiciones fisicas.
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Como dato anecddtico, la plantilla del cuerpo Médico-Escolar del Estado, se-
gun Orden del Ministerio de Educacion y Ciencia del 11 de abril de 1966, estaba
constituida por 87 profesionales distribuidos de la siguiente forma:

- Inspectores médicos escolares de Madrid: 37

- Especialistas al servicio del Dispensario Médico Escolar de Madrid
(odontologia, oftalmologia otorrinolaringologia, dermatologia, nutricidn,
etc.):15

- Inspectores médicos escolares en 15 capitales (10 en Barcelona): 29

Como se puede observar, 34 capitales espafiolas y todas las escuelas distri-
buidas por las provincias se quedaban sin servicios de sanidad escolar.

En 1975 se legislo el Reglamento provisional de la Sanidad Escolar que tuvo
una efimera vida ya que fue derogado dos afios después.

Como hemos dicho antes, el primer censo nacional sobre las condiciones hi-
giénico-sanitarias de los centros docentes publicos y privados se realizé en 1977, y
abarcaba 32.217 centros. Los resultados encontrados fueron:

- 271 centros habian sido construidos antes del afio 1900.

- 3.179 presentaban un estado de conservacién malo o regular.
- 3.856 carecian de retretes.

- 15.174 carecian de calefaccion central.

- 22.065 no disponian de gabinete médico.

En 1977 el Ministerio de Sanidad, asume la Sanidad Escolar, dependiente
hasta esa fecha del Ministerio de Educacion.

Un Real decreto del 25 de agosto de 1978 ordend el establecimiento de Ser-
vicios de Sanidad Escolar, con las siguientes funciones prioritarias de caracter pre-
ventivo y de promocién de la salud:

a) Exdmenes periddicos de salud de los escolares,
b) Educacion para la salud de los escolares,
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¢) Estudio y propuesta de correcciéon de las condiciones sanitarias de los
centros docentes,

d) Higiene de la alimentacion y de la educacion fisica,

€) Prevencion de las enfermedades transmisibles en el ambiente escolar.

En 1980 comienza a producirse la transferencia a las autonomias de la sanidad
escolar y el 25 de abril de 1986 se aprueba la Ley General de Sanidad. En este pro-
ceso, algunas de las Comunidades Auténomas comenzarin a desarrollar los progra-
mas de salud escolar.

Hasta aqui, hemos analizado la génesis y evolucién de la sanidad escolar, para
comprender mejor su situacion actual y predecir su desarrollo futuro.

A continuacion examinaremos los origenes de la Psicologia Ambiental, para
posteriormente, centrarnos en las relaciones entre esta nueva orientacién de la psico-
logia y la salud escolar.

1.2 APORTACIONES DE LA PSICOLOGIiA AMBIENTAL AL AMBITO DE LA
SALUD ESCOLAR.

La psicologia tradicionalmente se ha ocupado muy poco de la salud escolar, a
pesar de que la primera clinica psicoldgica, fundada por Witmer en Norteamérica a
finales del siglo pasado, estaba orientada a tratar problemas escolares.

En los udltimos treinta dfios, y ligado al desarrollo de la Evaluacién Conduc-
tual por un lado y de la Psicologia Social por otro, ha surgido un nuevo campo de
investigacion psicologico que se ha dado en denominar "Psicologia Ambiental". Esta
nueva orientacién psicoldgica puede resultar, desde nuestro punto de vista, un marco
de referencia importante para estudiar los problemas relacionados con la salud de los
escolares. Precisamente por ello, vamos a detenernos ahora en las aportaciones de
esta "nueva" orientacién.
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Al final de la década de los 60 el campo de investigacion de la Psicologia
Ambiental o también llamada Ecolégica (Fernindez Ballesteros, 1986), empez6 a
tomar cuerpo y rasgos definitorios propios en los profesionales de la Psicologia,
como evolucién propia de la disciplina madre de la que surge, la Evaluacién Psico-
légica o Psicodiagndstico. La Evaluacién Conductual, y con ella el psicélogo eva-
- luador, debe tener en cuenta no sélo las variables personales, sino también el am-
biente, o los contextos o situaciones importantes para el sujeto evaluado. Una conse-
cuencia importante de esto, ha sido la consideracion de un determinado ambiente y
sus habitantes. Desde entonces comenzaron a aparecer trabajos que iban dirigidos a
este nuevo objeto de evaluacion. Asi, Craik (1971) fue un pionero de la evaluacién de
lugares; Moos (1975) de clima social; Mckechnie (1978), de disposiciones ambienta-
les; Weich (1981) de escenarios de conducta (behavioral setting) y Wood (1981) de
las redes de apoyo social comunitario. En nuestro pais, Jiménez Burillo (1981), Fer-
nandez Ballesteros (1981), Pol i Urrutia (1981), Aragonés (1983) y Arias Velarde
(1987) son quiza los autores mds interesados en este campo de la evaluacion ambien-
tal.

Ahora bien, también hay que considerar como han influido en la evaluacién
ambiental otros desarrollos, que no proceden de la Psicologia, ya que, como sefiala
Moos (1976), a la hora de tener una amplia consideracién del ambiente humano,
conviene referirse a una serie de antecedentes que, aparte los procedentes de la Psico-
logia, son los siguientes: 1) El establecimiento de la influencia de variables espacio-
temporales en los eventos histdricos; 2) la conformacioén de la ecologia humana como
disciplina cientifica que ha ampliado el objeto de estudio de la ecologia bioldgica (las
relaciones entre el medio fisico y los organismos o grupos de organismos que en él
habitan) a los grupos humanos, convirtiéndose asi en una ciencia social y cultural; 3)
la aceptacion, basada en datos empiricos, de la influencia de los factores ambientales
en la salud de los seres humanos; 4) la preocupacion, desde la sociologia e incluso la
politica, de las influencias mutuas entre la organizacion social y el ambiente fisico, y
5) la penosa y peligrosa realidad del deterioro que el hombre, estd produciendo en el
medio ambiente, por la influencia de determinados comportamientos contaminantes
del sujeto humano en el ambiente, ha llevado consigo el surgimiento de movimientos
y grupos llamados "ecologistas". Por lo tanto, todos estos antecedentes han
desembocado en un interés, cada vez mas marcado, por el estudio de las mutuas
relaciones entre la conducta y el ambiente.
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ORIENTACIONES TEORICAS DE LA PSICOLOGIA AMBIENTAL

Las exposiciones tedricas sistematicas, segin Jiménez Burillo (1986), son es-
casas en la Psicologia Ambiental. Para este autor cabria distinguir cuatro grandes
orientaciones tedricas vigentes: la cognitiva, la conductual, la fenomenoldgica y la
psicologia ecologica.

Por su parte, Fernandez Ballesteros (1987) sefiala que, dada la dificultad de
referirse a un unico paradigma en Psicologia Ambiental, las orientaciones teéricas
que han desarrollado los principales enfoques aplicables al anilisis de contextos, si-
tuaciones o ambientes son, fundamentalmente, la psicologia ecoldgica, la ecologia
social, el conductismo, y el enfoque perceptivo-cognitivo.

Independientemente del modelo tedrico que sustente la psicologia ambiental,
la evaluacién ambiental se dirige al andlisis de las interacciones que se producen
entre un ambiente concreto, y la o las personas que en €l habitan (Ferndndez Balles-
teros 1986). También cabe preguntarse, como dice esta autora, si esta tarea no tendria
que ser abordada por otros especialistas, al menos por lo que se refiere al ambiente
fisico, bioldgico y social, aspecto que retomaremos mas adelante.

Como deciamos al principio, los origenes de la Psicologia Ambiental datan de
los afios 60 y desde entonces el volumen de las investigaciones es amplio y diverso;
diverso en el sentido de la ausencia de un modelo o paradigma tinico que haya guiado
de una manera homogénea la eleccion de las variables relevantes a investigar. Asi,
desde los principales modelos las unidades de andlisis han sido diferentes.

Desde la ecologia bioldgica, la unidad de andlisis es el ecosistema y se anali-
zan los factores fisicos y ambientales y su accion sobre los organismos que habitan en
ese medio. Por su parte Brower (1988) plantea que el modelo es demasiado abstracto
para que pueda guiar la practica con utilidad. Por su parte, en la ecologia humana, el
objetivo se centra en el estudio de una determinada poblacion y su interaccion con el
medio ambiente.

La ecologia social se interesa por las caracteristicas psicosociales de un de-
terminado ambiente. Su méiximo representante es Rudolf Moos para quien el am-
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biente puede ser estudiado con los siguientes métodos (M00s,1973,1975): 1) A través
de dimensiones ecoldgicas fisicas, teniendo en cuenta variables meteoroldgicas, fisi-
cas, arquitectonicas, etc. 2) Andlisis de los "behavioral settings", o escenarios de
conducta. 3) Evaluacion de la estructura de las dimensiones de organizacién en fun-
cién del tamafio, normas de funcionamiento, niveles salariales, comunicacion, etc. 4)
Evaluacién de caracteristicas personales de los habitantes de un determinado medio.
5) Evaluacion de las variables ambientales relevantes, funcionalmente relacionadas
con determinadas conductas. 6) Andlisis de las caracteristicas psicosociales de de-
terminados grupos humanos o instituciones (también llamado clima social).

- Ahora bien: por un lado, la ecologia social es considerada por los diferentes
autores como racional y humanistica, preocupada por los aspectos sociales, econé-
micos y politicos, asi como por los problemas ambientales (Bookchin, 1988); por
otro lado, se plantean los problemas de la ecologia social, que incluyen, entre otras
cosas, dificultades en relacionar las estructuras socioespaciales con las acciones hu-
manas, la ausencia de distincién entre las explicaciones de los mecanismos que pro-
ducen la estructura social, ambigiiedades al interpretar el término comunidad, exce-
sivo medioambientalismo, diferentes interpretaciones del espacio y ausencia del
punto de vista histérico (Musil, 1988).

El enfoque del conductismo-ecolégico (Fernandez Ballesteros, 1986) requiere
un analisis de las relaciones funcionales entre la conducta, el ambiente y sus inte-
racciones. El enfoque no se limita sélo al estudio del comportamiento anormal y de
las variables que lo mantienen, ya que es fundamentalmente intervencionista (Cone y
Haynes, 1980; Buss, 1979; y Pelechano, 1981b). Segiin Cone y Haynes (1980a), para
la investigacion en psicologia ambiental hay que tener en cuenta tres tipos de datos:
1) Las variables dependientes consideradas, dicotomizindolas en ambientales -
polucion, ruido, densidad de poblacién, etc.; e individuales - actitudes, necesidades,
funcionamiento endocrino, etc. 2) La naturaleza de las variables independientes, que
pueden ser ambientales y/o individuales. 3) El tipo de estrategia de investigacion
(experimental o correlacional).

Por lo que se refiere al modelo de la psicologia ecoldgica, pretende estudiar
los patrones de conducta que se dan en contextos naturales delimitados, ya que son
dependientes de las caracteristicas fisicas y sociales del ambiente en que se producen,
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siendo la unidad bésica de andlisis el escenario de conducta o "behavioral setting".
Wicker (1979a) define el escenario de conducta "como un sistema limitado, autorre-
gulado y ordenado, compuesto de elementos humanos y no humanos, reemplazables,
que interactian de modo sincronizado para ejecutar una secuencia ordenada de
acontecimientos, llamada "programa del escenario”.

En cuanto a los objetivos del enfoque cognitivo-perceptivo se centran en el
estudio del ambiente percibido, para a través de él, llegar a formular una psicologia
ambiental descriptiva y clasificatoria, siendo el capitulo de los mapas cognitivos el
mas conocido ejemplo de investigacion en esta orientacion.

Otros autores han trabajado a partir de las lineas de la ecologia bioldgica y
humana desde una perspectiva de la teoria general de sistemas, planteando el am-
biente como un conjunto de sistemas interdependientes (Bronfenbrenner, 1977). Por
un lado, el microsistema, en el que se incluye un primer nivel relacional en la situa-
cion inmediata; por otro, el mesosistema, en el que se relacionan distintos microsis-
temas entre si; por otro, el exosistema, o estructuras especificas superiores al mesosis-
tema, sin relacion directa; y, por ultimo, el macrosistema, en el que se integra la cul-
tura o microcultura que sirve de base a los anteriores subsistemas. Ahora bien, Fer-
nandez Ballesteros (1986), plantea que no existe una alternativa sistémica comin-
mente aceptada, que sirva de guia a la hora de especificar el ambiente, ademas del
escaso valor heuristico de este tipo de conceptualizacion.

Sin embargo, no hay que olvidar que los determinantes sociales han recibido
la atencién fundamental del medio ambiente. En este sentido, Samdahl y Robertson
(1989), plantean que la ideologia politica liberal es un indicador fuerte de apoyo para
la regulacion medioambiental, destacando la importancia de la especificacién
cuidadosa de medidas de estudio de preocupacion medioambiental. Sugieren que en
el futuro se investiguen las estructuras de creencias subyacentes, mas que las caracte-
risticas sociodemograficas.

Una vez examinados los distintos enfoques de la Psicologia Ambiental, nos
detendremos en las aportaciones especificas de 1a Psicologia Ambiental en el con-
texto escolar.



20

RESULTADOS MAS SIGNIFICATIVOS DE LA PSICOLOGIA AMBIENTAL EN EL CONTEXTO
ESCOLAR

A partir de ahora trataremos de dar una panordmica general de los resultados
mas significativos de la literatura en el campo de la Psicologia Ambiental en el con-
texto escolar, donde se ha estudiado esencialmente las conductas valorativas de los
alumnos en relacion al clima general de clase, conductas relacionadas con el éxito
académico alcanzado o el desenvolvimiento general del conjunto de alumnos impli-
cados como funcién del programa pedagdgico en vigor (Arias Velarde, 1987).

Pero también es necesario considerar, como mas adelante veremos, el acon-
dicionamiento ambiental en sus aspectos técnicos, tanto para el nifio como para el
educador, puesto que el entorno escolar, puede favorecer o en su contra puede afiadir
tension en el desarrollo de la actividad escolar (Pol y Morales, 1986).

Entre el conjunto de variables ambientales de las cuales se han investigado sus
relaciones con la conducta, se hallan el "tamaiio y la densidad", poniendo de mani-
fiesto una mayor inhibicién en la actividad y responsabilidad escolar en las escuelas
grandes y densificadas que en las pequefias, a todas las edades ( Barker y Gump,
1964, y Barker, 1968). Por otro lado tiene también efectos sobre el esquema socio-
espacial de los alumnos la imagen y la orientacion, afectando a la apropiacion del es-
pacio escolar; pero ello dependera a su vez de la estructura organizativa de la escuela
y su contexto social, y parece que no tiene incidencia sobre la mala conducta y la
agresividad (Papageorgiu, 1984). Con respecto a los logros escolares, parece indicar
que no existe una relacion directa con el tamafio de la escuela (Plowden, 1967; Baird,
1969; Rutter, 1979; y Fowler y Walberg, 1991).

Otro de los aspectos investigados es en relacion a los "tipos de ensefianza", y
en este sentido Prescott (1973), Fagot (1977), Smith y Connolly (1978,1980), Her-
nindez y Sancho (1980), entre otros, comparan dos tipos de estructuras organizativas
diferentes: regimenes tradicional y de tipo abierto, ligadas en cierto modo a de-
terminados tipos de actitudes de los maestros en relacién a la dindmica pedagoégica a
desarrollar (actitud pasiva y activa, respectivamente). Bajo una estructura tradicional,
se dan mis lazos dependientes entre el profesor y el nifio (Herndndez y Sancho,
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1980) y menor nimero de interacciones sociales entre iguales (Smith y Connolly,
1978), siendo la estructura de las aulas de tipo rigido y ordenado.

En las aulas de estructura abierta se da lo opuesto que en las anteriores; ade-
mas en este tipo de ensefianza, los nifios tienen una motivacioén intrinseca mas ele-
vada en cuanto a lectura, estudios sociales y ciencias (Mattews, 1991).

Werthamer-Larsson, et al (1991), ponen de manifiesto la relacién entre la es-
tructura de clase y el comportamiento timido, agresivo y problemas de concentracién
de los nifios. Los logros escolares dependen aqui del ambiente general de clase, con
bajo, mezclado, o alto logro. Los nifios repetidores, por su parte, manifiestan com-
portamientos diferentes, segiin se encuentren en una clase con bajo, mezclado o alto
logro.

En cuanto a los estudios relacionados con "clase social y status socioecono-
mico", Hallinger y Murphy (1986) conceptualizan la efectividad escolar relacionada
con las actividades y procesos, examinando las diferencias entre escuelas efectivas de
distintos niveles socioeconémico, y plantean que se deberia considerar los efectos
diferenciales del status socioeconémico.

Fowler y Walberg (1991) investigaron la influencia de 18 variables sociales,
organizacionales y financieras. El nivel econdmico de la zona y el porcentaje de
alumnos de pocos ingresos fueron los factores mas consistentes relacionados con los
resultados escolares. Por su parte, Cohn et al (1991), manifiestan que los ingresos
bajos de los padres, dificultan las relaciones de los nifios con sus compaiieros.

Como deciamos anteriormente, también es necesario considerar el acondicio-
namiento ambiental en sus aspectos técnicos. Y en este sentido, toda forma de enten-
der la educacion conlleva una implicacién ambiental mas o menos explicita, es decir,
diferentes modelos educativos deberian generar distintos tipos de actividad y de inte-
raccion en el centro escolar.

Diferentes tedricos de la ensefianza (como Froébel, Montessori, Decroly,
Dewey, etc.), que sin duda sentaron las bases de las actuales tendencias educativas,
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empiezan ya a hacer referencia, de forma mas o menos explicita, a aspectos cualitati-
vos del marco escolar.

La base de la concepcion pedagégica de Froébel (1782-1852) era el recono-
cimiento que para el nifio tenia el juego, tan desprestigiado como elemento pedagé-
gico en aquella época. Recalc las funciones sensoriomotrices y los juegos de cons-
truccién, y foment6 las actividades de jardineria que tienen como finalidad el con-
tacto con la naturaleza y despertar el respeto hacia ella.

Montessori (1870-1952), desde el punto de vista bioldgico, sostenia la nece-
sidad de permitir al nifio manifestaciones naturales, ya que éste crece por la fuerza
vital que tiene y que se actualiza en la medida que tiene libertad para hacerlo.

Quizas donde encontramos una referencia mas éxplicita y concreta sobre el
tema es la perspectiva pedagogica de Decroly (1871-1932). Considera el jardin o es-
pacio exterior como fuente de salud, es el lugar de observacién y de actividad ideal y
un medio educativo por excelencia. Preconiza la existencia de elementos que estimu-
len la imaginacién y que provoquen el interés del nifio.

En las ultimas décadas y como fruto de las aportaciones, entre otros, de Piaget
(1896-1980) se estan originando nuevas interpretaciones sobre la manera de entender
la relacién entorno-educacion. El interés se centra en la actividad misma que realiza
el individuo, en la calidad de la reflexion y en la transformacién que cada sujeto
realiza con la informacién que le transmite su entorno.

Como resultado de las aportaciones antes citadas, las etapas que ha seguido la
evolucion de la configuracion del espacio escolar, no han tenido una intencionalidad
pedagégica clara, sino mas bien, condicionada por razones socioculturales. De este
proceso se puede sintetizar el siguiente esquema evolutivo-histérico (Pol y Morales,
1986):

- Espacio escolar indeterminado.
- Escuela unitaria: espacios escolares definidos, no compartimentados,
que han prevalecido hasta nuestros dias.
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- Escuela graduada: existe ya una diferencia espacial dentro del mismo
marco de la escuela.

- Diversificaciéon de los espacios escolares; surgimiento de espacios
polivalentes y especializacién funcional de otros espacios.

- Por su parte, Pol y Morales (1986), analizan las implicaciones ambientales de
las necesidades de los nifios y de las necesidades del profesor.

Las implicaciones ambientales de las necesidades de los nifios, segiin su desa-
rrollo evolutivo, serian: fisico-motrices: moverse, desplazarse, manipular, etc. Psico-
afectivas: seguridad, independencia, orden, entre otras. Psico-sociales: identificacion
social, comunicacion, participacion, etc. Intelectuales: desarrollo del lenguaje, 16gico-
matematico y simbolico-expresivo y, por ltimo, fisico-biolégicas: en cuanto a la ali-
mentacion, servicios sanitarios, iluminacidn, temperatura, ruido, etc.

Con respecto a las necesidades del educador, los mismos autores consideran
que la educacién es un proceso constante de comunicacion, en toda la amplitud de lo
que significa esta palabra, de interaccién entre los individuos. Por lo tanto, el profe-
sor transmite actitudes y valores personales, estd jugando un rol y es representante de
la institucion. Por todo ello, necesita de unos canales de comunicacién, tanto para el
- lenguaje escrito y oral, como canales, para la comunicacion no verbal.

En este mismo sentido, Friedman (1991), investiga los factores ambientales
de los profesores "burnout”, comparando las caracteristicas de organizacién de las
escuelas, donde la mayoria de los profesores mostraban alto nivel de "burnout”, con
escuelas donde la mayoria de los profesores mostraban bajo nivel de "burnout”. Las
variables culturales que contribuyeron a los profesores "burnout” fueron: 1) La con-
secucion de los logros a través de objetivos medibles del comportamiento, impuesto a
los profesores por la administracion de la escuela. 2) La falta de confianza en la
adecuacion profesional de los profesores. 3) Limitar la cultura de la escuela y 4) El
medio ambiente fisico.

Nelson (1991), pone de manifiesto, por un lado, la importancia del refuerzo a
los profesores por parte del asesor. El refuerzo a los profesores implica el trabajo con
ellos, reconocer su trabajo y alabarles en las reuniones de profesores. Por otro lado,
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plantea la necesidad de que los profesores refuercen a sus alumnos, argumentando
que los profesores pueden despreciar la importancia del refuerzo porque quiza ellos
triunfaron en la escuela sin él. Los modos de refuerzo para los estudiantes incluyen el
conocerlos, ser expansivos, ofrecer incentivos especiales y ayudarles a que se
preocupen por los temas. Y por ultimo, plantea que a los padres, habria que tratarlos
como personas importantes y necesarias en el proceso educativo.

En resumen, podemos considerar la importancia de que el disefiador, interio-
rista, arquitecto y gestores de las escuelas deban tener un buen conocimiento de las
necesidades, habitos, costumbres, ritos y simbolos de los que habitan el contexto es-
colar, por lo menos como elementos de reflexiéon y ayuda en la toma de decisiones en
su proyeccion. El educador, a su vez, debera recibir formacién y motivacién sobre el
rol que juega el entorno en el acto educativo y la importancia de su gestiéon (Pol y
Morales, 1986). Por lo tanto, €l psicélogo ambiental puede jugar un importante papel,
en el andlisis y transmision de estos elementos.

Una vez, que hemos estudiado las aportaciones de la Psicologia Ambiental,
seguidamente, vamos a tratar de analizar la convergencia de la Medicina y la Psico-
logia en la Promocion de la salud.

1.3 MEDICINA Y PSICOLOGIA.

La medicina y la psicologia han transcurrido a lo largo del tiempo, sin tenerse
en cuenta, aunque si que ha habido intentos mas o menos fortuitos, entre ellos Ibafiez
y Belloch (1989), que pretenden abrir el didlogo entre las dos ciencias, que a pesar de
tener un origen comiin, nunca llegan a encontrarse. Pero el aspecto mais importante,
tal y como afirman estas autoras, es que si médicos y psicologos no han logrado en-
tenderse en la enfermedad, es probable que puedan lograrlo en la promocién de la
salud. Y, aunque de promocionar la salud es de lo que se trata en el contexto escolar,
antes de centrarnos en este término hemos de considerar otra serie de aspectos.

Como es el que a partir de los afios 60, se produce un cambio en la orienta-
cion tedrica de las ciencias de la salud que propone superar el dualismo mente-cuerpo
y ofrecer una vision realmente comprensiva de la persona. A partir de aqui se postula
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una nocién de enfermedad como originada en la compleja interaccion de factores
multiples (genéticos, viricos, inmunoldgicos, etc., junto con los psicolégicos y los
sociales) que se efectiia a lo largo de los afios (Belloch, Barreto, 1988), es decir, en lo
que Engel (1977) denominé el modelo bio-psico-social. Como es sabido, la caracte-
ristica esencial de este modelo es el rechazo del pensamiento reduccionista y dualista
a la hora de abordar los procesos de salud y enfermedad, y la conceptuailizaciéh de
los mismos como resultado de factores tanto biolégicos como psicoldgicos y sociales,
que deben ser considerados a la hora de analizar los determinantes de una enfermedad
y su tratamiento.

Por otra parte, la O.M.S,, en la conferencia de Alma-Ata en 1978, define la
salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no mera ausen-
cia de enfermedad. Aunque se trataba de una declaracién retérica y vaga (Durin,
1983), su lectura ha potenciado, en ocasiones, sin quererlo quizis, un imperialismo
medicalizador o sanitarista, que ahora parece que empieza a remitir (Rodriguez Marin
et al, 1988).

Abhora bien, independientemente de las criticas recibidas, ha supuesto un paso
hacia adelante en cuanto a la estrategia global de salud para todos, que recibié im-
pulso en la Conferencia sobre Asistencia Médica Primaria, celebrada en Alma-Ata, y
es a partir de las discusiones generadas por la estrategia de la O.M.S., que ha surgido
el nuevo concepto de promocion de la salud. Este concepto, como forma de alcanzar
la salud para todos, representa un proceso de capacitacion de la poblacién para que
incremente su control sobre su salud y, de esta forma, la mejore. La salud no se con-
templa como un objetivo en si mismo, sino como un recurso para la vida cotidiana
(Ashton y Seymour, 1990).

Especialmente importante, son los principios de la "Declaracién de Ottawa
para la Promocién de la Salud”, en la Conferencia sobre Promocién de la Salud en
1986. La reorientacién de la asistencia médica hacia la promocién de la salud, la
prevencion y la atencién primaria médica, supone un cambio hacia la atencién pri-
maria de salud, que es un concepto social, con una dimensién mis amplia, y se preo-
cupa no sdlo de los individuos, sino también, de las colectividades, y busca implicar
una variedad de personas y no sélo profesionales de la salud.
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Las implicaciones para la formacion y la gestion para este cambio en las
ideas, son considerables, particularmente en lo que se refiere a conseguir tanto una
participaciéh comunitaria real, como un verdadero trabajo intersectorial (Ashton y
Seymour, 1990). Por otro lado, los cambios acontecidos en Espaiia en los tiltimos 10
afios han tenido su expresion legislativa en la Ley General de Sanidad de 1986 reor-
denando y reorientando los servicios sanitarios ( Alvarez-Dardet y Colomer 1990).
Esta ley da prioridad a la superacion de desigualdades en salud, promocién de la sa-
lud y prevencién de enfermedades, concepcion integral de servicios, universalizacion,
etc.

En cuanto a la psicologia, desde hace ya cierto tiempo viene ocupandose del
tema de la Salud y, como resultado, ha surgido una nueva area de trabajo: 1a psicolo-
gia de la salud, que Matarazzo (1982) define como "el conjunto de aportaciones,
tanto de tipo educativo, como cientifico y profesional, que proporcionan las diversas
dreas psicoldgicas para la promocién y el mantenimiento de la salud, la prevencién y
el tratamiento de la enfermedad, la identificacion de los correlatos etiologicos y
diagnosticos de la salud, la enfermedad y sus consecuencias, asi como el analisis y
mejora de los sistemas sanitarios y de la politica general de formacién sanitaria”. El
significado y alcance de esta definicion es evidente. Se trata de estudiar cémo pro-
mover y mantener la salud, de cara a planificar la prevencion y el tratamiento de la
enfermedad, identificar sus correlatos y consecuencias, y aplicar los hallazgos al sis-
tema politico-social de atencion y formacién sanitaria de la poblacion general
(Belloch, 1989).

En consecuencia, cualquier actividad psicolégica que guarde relacién con la
salud, la enfermedad, el sistema y la politica sanitarias, puede ser incluido en el
marco de interés de la psicologia de la salud (Belloch, 1989).

Hasta aqui, estamos viendo como desde diferentes estamentos como la O.M.S.
(1978), la psicologia de 1a salud 1982) y la declaracion de la carta de Ottawa (1986),
materializado en nuestro pais a través de la Ley General de Sanidad (1986), se esta
dando la importancia que se merece a la Promocién de la Salud, concepto, que como
hemos visto anteriormente, Peter Frank en 1780 ya habia puesto de manifiesto al re-
ferirse a la salud escolar.
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El modelo bio-psico-social y la psicologia del ambiente han facilitado la ac-
tual perspectiva de la salud. La preocupacién por una acomodacion progresiva entre
un organismo humano en desarrollo y su ambiente inmediato, y la manera en que esta
relacion se produce, por medio de las fuerzas que emanan de las regiones mas remo-
tas en el medio fisico y social mas grande (Bronfennbrener, 1987). Seguin este mismo
autor, la ecologia del desarrollo humano se halla en el punto de convergencia entre
las ciencias bioldgicas, psicoldgicas y sociales, que influyen sobre la evolucion del
individuo en la sociedad. Por su parte Fernandez Ballesteros (1986) manifiesta que el
ambiente estd conformado por complejos sistemas en los que pueden detectarse y
diferenciarse factores fisicos, biolégicos, sociales, culturales y temporales. Asi, sea
cual fuere la complejidad del contexto objeto de estudio, tras su definicién y delimi-
tacién podrian ser enumerados y descritos todos los elementos que integran un con-
texto. Todos ellos interactian entre si y con los sujetos que forman parte del mismo
contexto, el hombre implica una realidad bio-socio-cultural actuante en un determi-
nado medio.

Como hemos visto hasta ahora, cada ciencia aporta su punto de vista a la sa-
lud, aunque todas ellas con la misma idea implicita de promocionar la salud desde un
modelo bio-psico-social. A nuestro modo de ver, habria que ampliar este modelo
hacia un modelo bio-psico-social y ecoldgico, entendiendo por ecoldgico todas
aquellas variables del ambiente, como ruido, iluminacién, materiales de construccion,
servicios -desde comedores, hasta duchas-espacios adecuados, etc; que indudable-
mente influyen en la salud y que van dirigidas hacia la proteccion de los ambientes
(en nuestro caso, el ambiente escolar). Como hemos visto anteriormente, en nuestro
pais existe legislacion acerca de la higiene escolar de los centros, pero, como en otros
tantos aspectos, con escasa repercusion practica, y asi lo demuestra la literatura de la
sanidad escolar, donde practicamente se hace muy poca referencia a este tema,
(generalmente como una declaracién de principios que, posteriormente, se obvia en la
practica).

Al igual que no se han aplicado los parametros de coordinacién éculo-manual,
dominancia lateral, etc., es decir, el desarrollo psicomotor del nifio, que el Consejo de
Europa hizo obligatorio para los cursos 1978-1979 y cuya implantacién puramente
tedrica, se realiz6 en Espafia por orden del Ministerio Educacién y Ciencia del 23 de
Octubre de 1978 (BOE 17-X1-1978) (Valtueiia, 1989). Actualmente la Conselleria de
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Sanidad y Consumo de la Generalitat Valenciana, en los exdmenes se Salud escolar,
si que contempla este aspecto.

Se han producido timidos intentos de considerar los aspectos biologicos y psi-
cologicos del nifio, como en el trabajo realizado por Aparicio Basauri et al (1982),
- donde abordan el tema de la salud mental en los reconocimientos escolares, detec-
tando problemas de afectividad, aprendizaje, conducta, suefio, entre otros. En otros
estudios se ha abordado el tema de la salud escolar evaluando la inteligencia general
y los examenes de salud (Lazaro Benavent et al, 1987) o la enuresis y trastornos del
lenguaje dentro de la campaiia de salud escolar (Acedo, 1989). Aunque si estd im-
plicita Gltimamente, en determinados profesionales, la idea de la salud escolar desde
una perspectiva integral, con el objetivo de promocionar la salud (Aparicio et al,
1982; Arnaiz et al, 1983; Lopez, 1983; Gonzalez, 1984; Toledo, 1986; Lazaro et al,
1987; Acedo et al, 1989).

Por otro lado, los llamados Gabinetes Psicopedagdgicos, se han ocupado mas
del caso individual y referidos a alteraciones del aprendizaje, sin llegar tampoco a
establecer conexion con otros profesionales de la salud, salvo en contadas excepcio-
nes. '

Como hemos visto, generalmente la salud escolar ha estado enfocado casi
exclusivamente hacia las variables biologicas, a través del examen de salud, como
despistaje o "screening”, método que distingue sélo los probablemente enfermos de
los probablemente sanos (Gonzalez, 1984). Este mismo autor plantea que no se ha
tenido en cuenta la opinion de un Comité de Expertos de la Generalitat de Catalunya
en la que los programas de Salud Escolar llamativamente se reducen a los examenes:
"las revisiones son una parte importante pero sin duda no la nica", dejando de lado
los problemas psicopedagdgicos y psicosociales que son, en nuestro medio, mucho
mis importantes que los bioldgicos. Por otro lado, plantea que el "screening” tiene
una finalidad preventiva secundaria, puesto que no esta dirigido a eliminar y/o evitar
la accién de los factores causales ante la aparicién de la enfermedad, sino que intenta,
una vez que la enfermedad ya se ha producido, hacer un diagnéstico precoz y un
tratamiento oportuno.
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El examen de salud preventivo no reduce, por tanto, la incidencia de la en-
fermedad (disminucién de casos nuevos), sino que en el mejor de los casos puede
lograr una reduccién de la prevalencia (si hay un tratamiento eficaz de los casos
diagnosticados).

Evidentemente, la salud empieza en la familia y algunos comportamientos de
salud estin determinados por las primeras experiencias de socializacién vinculadas
con el contexto familiar. Los padres inculcan determinados comportamientos que,
paulatinamente, se convertiran en verdaderos habitos, que tienden a perdurar toda la
vida y que son excepcionalmente resistentes al cambio (Belloch, 1989).

La dindmica familiar es entendida como un sistema funcional en el que cada
uno de los miembros actia tanto en la direccion de optimizar y maximizar los re-
fuerzos que recibe, como en la direccién de mantener el equilibrio dentro del sistema
0, mejor atin, en el sentido de mantener el funcionamiento del sistema (Pelechano,
1980). Por otra parte, parece que existe cierta evidencia, respecto a la corresponden-
cia entre determinados regimenes educativos llevados a cabo por los padres dentro
del seno familiar, y presencia de alteraciones comportamentales en los hijos, que
dependiendo del problema, adquiere indudablemente dimensiones sociales
(Pelechano, 1980).

Por lo tanto, se hace necesario integrar los examenes de salud escolar, en el
quehacer de todos aquellos profesionales, que velen por ofrecer al nifio las mejores
condiciones que favorezcan un éptimo desarrollo tanto fisico como psiquico y social,
en una atencién continuada de salud (Colomer Sala, 1991).

Llegados a este punto, consideramos que la salud de los escolares, debe ser
entendida dentro de la formulacién de una politica global de salud, y mds especifica-
mente, desde 1a promocion de la salud, concebida como un todo, es decir, desde una
perspectiva bioldgica, psicoldgica, social, y ecoldgica, y estructurada de forma
longitudinal.
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1.4 OBJETIVO

La promocién de la salud en el contexto escolar ha de analizar el ambiente
desde diferentes perspectivas, y aunque un andlisis completo o final es un mito
(Jenkins, 1974), si que es importante analizar los contextos desde una perspectiva
integral, y no desde una visién reduccionista como se ha estado realizando hasta
ahora.

Por todo ello, tal y como plantea Fernandez Ballesteros (1986) hemos de
contestar a estas preguntas: 1) ;qué ambiente vamos a evaluar en funcién de sus
habitantes y sus coordenadas espacio temporales, como por cjemplo el territorio, en
el que se realice la investigacion, la poblacién que en él habita, su realidad sociohis-
torica y el tiempo en el que se va a realizar el estudio? y 2) ;qué variables van a ser
especificadas, operativizando el ambiente, para posteriormente proceder a su anali-
sis?.

Nuestro objetivo en el trabajo que a continuacién presentamos, es el anilisis
descriptivo del contexto escolar del colegio publico "Vicente Hervas" de E.G.B., del
barrio de Natzaret de la ciudad de Valencia, desde un modelo biolégico-psicologico-
social y ecoldgico, con el fin de formular predicciones, y el propésito de controlar
este contexto.
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2. MATERIAL Y METODO

2.1 EL ENTORNO CONTEXTUAL: EL BARRIO DE NATZARET Y SU
POBLACION

BREVE HISTORIA DEL SURGIMIENTO Y CONSOLIDACION DEL BARRIO

El barrio de Natzaret se encuentra en una zona suburbial al sureste de Ia ciu-
dad de Valencia, en el margen derecho de la antigua desembocadura del rio Turia,
* junto al puerto de la ciudad. Dista unos 4 kilémetros del centro urbano y forma parte

de los denominados Poblados Maritimos, ocupando una superficie de 747.400 m2

(Mapa 1).

La historia de Natzaret se remonta a 1720, afio en que se construyd un Laza-
reto en el actual emplazamiento del barrio. El Lazareto tenia por mision el mantener
aislados a los marineros procedentes de ultramar, mientras pasaban la "cuarentena”,
como medida sanitaria frente a posibles epidemias.

En los ciento cincuenta afios siguientes, pescadores, huertanos y portuarios, a
los que mais tarde se unieron veraneantes, formaron un poblado que dependié de
Ruzafa hasta que, en 1877, fue anexionado al municipio de Valencia.

A principios del presente siglo, las obras de ampliaci6n del puerto de Valencia
provocaron la acumulacién de tierra y la retirada de las aguas del mar, aumentando la
superficie del territorio de Nazaret. Ello ocasion6 el progresivo asentamiento de nu-
merosas familias en las tierras ganadas al mar.

Un segundo asentamiento tuvo lugar a principios de los afios 30, cuando nuevas
familias de trabajadores portuarios y pescadores sin recursos econémicos se instala-
ron en la zona comprendida entre el actual Parque Deportivo y el mar. También en la
década de los 40 numerosas familias llegaron al barrio en busca de terrenos baratos
para instalar sus viviendas y con la esperanza de encontrar trabajo, dando lugar a
nuevos asentamientos en esta zona.
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Después de la Guerra Civil la llegada de emigrantes al barrio, planteé una
necesidad de viviendas que el régimen franquista no resolvid, ante lo cual algunas de
estas familias optaron por instalarse en chabolas adosadas al Puente de Astilleros
dentro del propio cauce. Estas chabolas fueron arrasadas por la riada de 1949.

Tras la riada de 1957 se construyeron aceleradamente un centenar de alber-
gues con la intencién de alojar de forma provisional a los damnificados por un pe-
riodo maximo de tres meses (Casitas de Papel). Como las chabolas que se fueron
abandonando no se derribaron, nuevos pobladores sin recursos, en su mayoria de raza
gitana, las fueron ocupando. ’

La falta de condiciones de todo tipo fue originando un incremento de la mar-
ginacion social de estas personas, formandose una auténtica bolsa de pobreza y au-
mentando los problemas de convivencia derivados de una creciente delincuencia.

En la década de los sesenta el desarrollo industrial supuso la atraccién de
numerosos inmigrantes que se asentaron en barrios periféricos como el que nos
ocupa, favoreciendo la construccidn de pisos de poca calidad. En Nazaret son de esta
época los bloques de Stella Maris, zona también conocida como Katanga, donde se
edificaron 250 viviendas en el espacio que antes ocupaban tres chalets.

Por otra parte, el crecimiento del puerto en la zona sur conllevd el asenta-
miento de industrias peligrosas como Arlesa, Tepsa y el pantalin de descarga de
Campsa. Ademds, el rio se convirtié en el desagie de la ciudad y la contaminacién
urbana e industrial dej6 la playa fuera de servicio. Al mismo tiempo la huerta se fue
invadiendo por los almacenes de troncos y contenedores, ocasionando un auténtico
desastre ecoldgico. La ultima ampliacion del Puerto en 1987 ha ocasionado la total
desaparicion de la playa de Natzaret.

La crisis econémica de los ochenta, con el consiguiente incremento del paro y
la falta de construccién de viviendas, ha provocado un descenso apreciable de la po-
blacién. Ademas, a mediados de la década aparecid en el barrio un nuevo factor de
conflicto: el asentamiento, consolidacién y extension del trifico de drogas. Estas cha-
bolas fueron derribadas en 1990.
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LA POBLACION DE NATZARET

La evolucién de la poblacion de Natzaret a lo largo del presente siglo sigue un
ritmo de crecimiento muy similar al del conjunto de la ciudad, con un aumento lento
pero constante hasta los afios 50, una estabilizacion durante esta década, un aumento
muy intenso entre 1960 y 1970, coincidiendo con el desarrollo industrial que aceleré
los procesos de urbanizacion en toda Espafia, un nuevo enlentecimiento en la década
de los-70 e incluso un descenso de la poblacion a partir de 1980, debido a la crisis
econdmica de estos tultimos afios.

En la actualidad el barrio cuenta con una poblacion de 7.219 habitantes. En la
figura 1 se representa la distribucion por edad y sexo de la poblacion de Natzaret,
para 1990. No presenta diferencias importantes en relacion al conjunto de la ciudad.

Tal como se ha podido observar en el apartado "Breve historia del surgimiento
y consolidacion del barrio”, gran parte de estas siete mil personas son emigrantes. De
hecho, en el estudio realizado en Natzaret en 1987/89 (Martinez Navarro et al. 1990)
se obtuvo que tan sélo 22 de cada 100 padres y madres entrevistados habian nacido
en el barrio.

Axn asi, 1a proporcion de emigrantes que acude a la capital de Valencia es li-
geramente mayor que en Natzaret, si bien la procedencia de estos emigrantes es dife-
rente. A la capital vienen mas personas de 1'Horta y del resto del Pais Valenciano,
mientras que en Natzaret los emigrantes son de otras Comunidades Autdnomas
(Figura 2), principalmente de Andalucia y Castilla-La Mancha (Figura 3).

En el mismo estudio de 1987/89 (Martinez Navarro et al. 1990) se observa
que la proporcién de poblacion gitana en el barrio es aproximadamente de un 6%. Si
bien, dado que se trabaj6 en base al padrén de 1986 y estas personas no suelen em-
padronarse de forma regular, consideramos que dicha proporcién posiblemente sea
superior (Figura 4).

En cuanto a la aceptacion étnica, a casi tres cuartas partes de la poblacion
paya le molesta la convivencia con las familias gitanas, mientras que menos de un 5%
de los gitanos se siente molesto por convivir con los payos.



FIG. 1 PIRAMIDE POBLACION
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FIG. 2 PROCEDENCIA EMIGRANTES
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FIG. 3 LUGAR DE NACIMIENTO DE LOS PADRES
PROCEDENTES DEL RESTO DE ESPANA
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FIG. 4 DISTRIBUCION ETNICA POBLACION
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Por lo que respecta a los aspectos laborales y econdémicos, y comparando la
situacion laboral de la poblacién de Natzaret con respecto a la de Valencia capital,
destaca que la proporcion de parados es mayor en Natzaret y menor la proporcion de
estudiantes. También es de notar una mayor proporcién de amas de casa en las muje-
res del barrio (Figura 5).

En cuanto al nivel pfofesiohal; en el barrio de Natzaret mis de la mitad de los
cabeza de familia son obreros, un 10% son trabajadores auténomos y casi un 13%
corresponden a la categoria de activos no clasificables: chatarreros, recogedores de
papel y otras ocupaciones marginales (Figura 6).

Teniendo en cuenta los ingresos mensuales medios de las familias de Natzaret
y comparando con los ingresos de las familias del conjunto del Estado Espatfiol (al no
disponer de datos de la capital de Valencia), s¢ evidencia un menor nivel econémico
en las familias de Natzaret (Figura 7).

Casi la mitad de la poblacion del barrio tiene bastantes dificultades econémi-
cas, o por decirlo con otras palabras, se encuentra en situacion de pobreza. En cifras,
alrededor de unas 3.000 personas, no sélo de etnia gitana, sino también payos.

Finalmente, por lo que se refiere al &mbito educativo, el nivel de estudios en
Natzaret es muy bajo. De cada 100 habitantes, 87 no han superado el nivel de estu-
dios primarios.

Al comparar el nivel cultural de los habitantes de Natzaret con el de la pobla-
cion de Valencia capital, se observa una mayor proporcién de analfabetos y de per-
sonas sin estudios en el barrio, siendo muy pocas las personas con estudios medios y
superiores. Estas diferencias se mantienen tanto para hombres como para mujeres.
Destacando, ademis, que la proporcién de mujeres que no saben leer ni escribir y las
que no poseen ningun tipo de estudios es mayor que la de hombres (Figuras 8 y 9).
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FIG. 6 PROFESION CABEZA DE FAMILIA
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FIG. 7 INGRESOS MENSUALES FAMILIARES
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FIG. 8 NIVEL CULTURAL (HOMBRES)
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FIG. 9 NIVEL CULTURAL (MUJERES)
POBLACION MAYOR DE 9 ANOS

50%
40%
30%
20%
10%

0%
ANALF S EST E PRIM EGB  BUP FP T MED T SUP S ESP

VALENCIA NAZARET
J
Fuente.- Ofic. Estadistica. Ayto Valencia



45

LA ESTRUCTURA URBANA Y LA VIVIENDA

La estructura urbana

Tal como hemos visto al principio de este capitulo, el desarrollo econémico
que tuvo lugar a partir de los sesenta dio lugar, por una parte, a una gran inmigracién
que se vio acompaifiada de la construccién de viviendas de mala calidad; y por otra, al
crecimiento del Puerto de Valencia, con una amplia utilizaciéon del suelo para uso
industrial.

En el Mapa 2 se representa la situacion de las zonas de uso industrial mas
importantes dentro del barrio. Cabe destacar que practicamente todo Natzaret esta
rodeado por industrias o almacenes y depdsitos subsidiarios del puerto (Arlesa,
Tepsa, Campsa, contenedores). Por otra parte, el progresivo crecimiento del puerto ha
aislado por completo al barrio, privindole de su playa y de la salida al mar.

Una proporcién importante de los habitantes de Natzaret detecta problemas
higiénicos en su barrio, siendo los malos olores, ¢l encharcamiento de las calles, la
abundancia de ratas y los ruidos los que con mis frecuencia se citan (Figura 10).

En cuanto a la dotacién de servicios del barrio, la deficiencia o ausencia de
vigilancia policial, de mercados y de zonas verdes son los problemas mais sentidos
por la poblacion de Natzaret (Figura 11).

La vivienda

La mayor parte de las familias de Natzaret (80 %) residen en bloques de pisos,
predominando las viviendas construidas entre los afios 60 y 80. Comparando el afio
de construccién de las viviendas de Natzaret y Valencia capital destaca el elevado
nimero de viviendas construidas durante la década de los 60 en Natzaret, lo que coin-
cide con el considerable incremento de su poblacion durante esa época. Asimismo, se
puede observar la paralizacién de la construccién de viviendas en el barrio desde
1980.



MAPA 2

NAZARET



FIG. 10 PROBLEMAS ALREDEDOR DE LA CASA

PROBLEMAS 0/0
Malos olores 66,4
Encharcamiento de calles 65,5
Existencia de ratas 57,1
Ruidos 54,1
Abundancia de insectos 52,4
Calles en mal estado 45,5
Humos 41,2
Riesgo accidentes trafico 20,5

Fuente: Encuesta poblacién Natzaret
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' FIG. 11 VALORACION SUBJETIVA DE LA
DOTACION EN SERVICIOS DEL BARRIO

TIPO DE SERVICIO INEXIST/DEFIC
Vigilancia policial 72 %
Mercados 64 %
Parques y zonas verdes - 44 %
Limpieza publica 40 %
Alumbrado publico 28 %
Comercios ‘ 25 %
Recogida de basuras 20 %

Fuente: Encuesta poblacién Natzaret
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La superficie de las viviendas de Natzaret es notablemente menor que en Va-
lencia capital (Figura 12), predominando las viviendas con menos de 4 habitaciones.
Esto, unido a un tamafio familiar relativamente alto, determina un elevado indice de
hacinamiento En mais de un 50% de las viviendas el mimero de personas por cada
habitacion es mayor de 1 (Figu’ra>l3). |

En cuanto a las instalaciones bésicas de la vivienda, destaca que todavia hoy
casi un 10% de los hogares de Natzaret no dispone de agua potable, un 12% carecen
de alcantarillado y un 15% no tiene ningun tipo de calefaccion. (Figura 14).

Por lo que respecta a la calidad de las viviendas es muy deficiente. Cabe des-
tacar que més de la mitad de los residentes en Natzaret, segin una encuesta a la po-
blacion, se queja de la presencia de frio y humedad en sus viviendas y un tercio de los
mismos sefialan la existencia de grietas y goteras. (Figura 15).

EL AMBITO SANITARIO
El estado de salud de 1a poblacién

La percepcion que de su estado de salud tienen los habitantes de Natzaret es
peor que la del conjunto de habitantes del Pais Valenciano, destacando que la pro-
porcién de personas que consideran que su estado de salud es malo es casi el doble
para Natzaret (Figura 16).

La proporcién de personas con enfermedades agudas (como la gripe, el dolor
abdominal, el dolor de cabeza, etc..) es notablemente mayor en Natzaret que en Es-
paiia, especialmente en el caso de las mujeres (Figura 17). Sin embargo, no se obser-
van diferencias importantes en la frecuencia de enfermedades crénicas (como la hi-
pertension, el reima, la diabetes, etc.) entre Natzaret y Espaiia. Incluso la proporcion
de mujeres con trastornos cronicos es menor en Natzaret (Figura 18).



FIG. 12 SUPERFICIE DE LA VIVIENDA
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FIG. 13 INDICE DE HACINAMIENTO NAZARET
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FIG. 14 EQUIPAMIENTO VIVIENDA
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FIG. 15 TIPO DE PROBLEMAS
DETECTADOS EN LA VIVIENDA
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FIG. 16 ESTADO DE SALUD GENERAL

70%
60%
50%
40%
30%
20% 15%14%
10%
0%

MUY BUENA BUENA REGULAR MALA MUY MALA

m P VALENCIANO M I NAZARET

Fuente: Ene. Salud P Valenciano y Ene. pobl. Nazaret



FIG. 17 MORBILIDAD AGUDA
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FIG. 18 MORBILIDAD CRONICA
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Cifiéndonos a Natzaret, los trastornos agudos que mas afectan a la poblacion
son las enfermedades del aparato respiratorio (Figura 19). Y los trastornos crénicos
mas importantes corresponden al grupo de Enfermedades del sisterna osteomuscular y
érganos de la locomocién, y enfermedades del aparato circulatorio (Figura 20).

La utilizacion de los servicios sanitarios

La proporcion de personas que acude habitualmente al médico es mucho ma-
yor en Natzaret que en Espafia. Estas diferencias son especialmente acusadas en el
caso de las mujeres. Es digno de seiialar el alto nivel de satisfaccion que los habitan-
tes de Natzaret muestran con la asistencia sanitaria que reciben en el Centro de Salud
del barrio.

El principal motivo de consulta en el Centro de Salud de Natzaret son las en-
fermedades del aparato respiratorio, destacando también una gran cantidad de visitas
cuyo motivo de consulta era de mero tramite burocratico: recetas, derivaciones a
especialistas y otros profesionales, etc., (Figura 21).

La demanda atendida por la Trabajadora Social del Centro de Salud presenta
como principal motivo de visita las causas sanitarias, seguido por las peticiones de
ayuda econémica (en ambos casos acuden més mujeres que hombres).

En cuanto al Centro de Servicios Sociales Municipales del barrio, la demanda
mas frecuente por parte de las mujeres es la solicitud de informacién general y los
problemas relacionados con la vivienda.



FIG. 19 ENFERMEDADES AGUDAS NAZARET
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FIG. 20 ENFERMEDADES
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FIG. 21 MOTIVOS DE CONSULTA
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2.2 POBLACION

La poblacién que vamos a estudiar estd formada por el conjunto de nifios ma-
triculados, 196, en el Colegio Piblico de Ensefianza General Basica "Vicente Hervas"
' del barrio de Natzaret, de la ciudad de Valencia; en el momento en que se inicié la
recogida de datos. El estudio se inicié en Abril del afio 1990, finalizando en No-
viembre de 1991.

De estos 196 alumnos, de 31 se desconoce todo tipo de informacién, por no
acudir al colegio, por lo que el universo es de (n=165) escolares que representan el
11,9% de la poblacién infantil, de un total de 1.454 nifios del barrio, en edad escolar
segun el Padron municipal del Ayuntamiento de Valencia de 1990.

La distribucion del grupo por sexo es de un 56.4% de varones, situandose el
porcentaje mayor de nifios en el grupo de 12 afios. Del 43.6% de nifias se observa un

mayor porcentaje en el grupo de 7 y 10 afios (Cuadrol).

En la distribucién por cursos y sexo se observa que el porcentaje de nifios y
nifias en Preescolar es igual, en 1° de E.G.B. predominan las nifias y en el resto de

cursos hay un predominio de nifios (Cuadro 2).

En la distribucién del grupo por edad y cursos, se observa que a partir de 3°
de E.G.B. la edad es mis dispersa, siendo el grupo de 12 afios y 14 afios, el porcen-
taje de edad mas repartido con respecto al curso (Cuadro 3).



TABLA 1
EDAD (NINOS |NINAS | TOTAL
6 6 12
S5afios ]50,0 50,0
6,5 83 7.3
8 7 15
6 afios | 53,3 46,7 C
8,6 9,7 9,1
s e . e
7 afios | 35,7 64,3
5,4 12,5 8,5
7 8 15
8 afios |46,7 53,3 .
7,5 11,1 9,1
9 1 10
9aiios {90,0 10,0
9,7 14 6,1
5 9 14
10 afios | 35,7 64,3
54 12,5 8,5
9 7 16
11 afios | 56,3 43,8
9,7 9,7 9,7
13 4 17
12 afios | 76,5 23,5
14,0 5,6 10,3
9 7 16
13 afios | 56,3 43,8
9,7 9,7 9,7
10 8 18
14 afios | 55,6 444
10,8 11,1 10,9
11 6 17
15 afios | 64,7 35,3
11,8 83 10,3
1 1
16 afios | 100,0
1,1 0,6
TOTAL 93 72 165
56,4 43,6 100,0
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En cada celdilla las cifras de la 1* fila indican frecuencias absolutas, las de 1a 2* fila porcentajes leidos ho-

rizontalmente y las de la 3* fila porcentajes leidos verticalmente



TABLA 2
CURSO | NINOS [NINAS [TOTAL

6 6 12
1°Presc {500  [50,0

6,5 8,3 73

8 8 16
2°Presc | 50,0 | 50,0 -

8,6 11 |97
|7 Te T
I°EGB {438 |56,

7.5 125 |97

9 7 16
°EGB |563  |[438

9,7 9,7 9,7

7 5 12
EGB [583 |41

7,5 6.9 73

9 6 15
4£EGB |60,0 |40,0

9,7 8,3 9,1

12 6 18
S°EGB |66,7 [333

129 |83 109

12 7 19
6©°EGB [632 |368

129 |97 11,5

9 9 18
TEGB [50,0 |50,0

9,7 125 |109

14 9 23
8°EGB |60,9 |39,1

151 125 139
TOTAL |93 72 165

564 436  |100,0
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En cada celdilla las cifras de la 1* fila indican frecuencias absolutas, las de la 2* fila porcentajes leidos ho-

rizontalmente y las de la 3* fila porcentajes leidos verticalmente
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TABLA 3
EDAD | 1° Pres | 2° Pres | I’EGB | 2°EGB | 3°EGB | 4°EGB | 5°’EGB | 6°EGB | 7°EGB | 8°EGB | TOT
5 afios |12 12
100,0
100,0 7.3
6 afios 15 15
100,0
93,8 9,1
7 afios 1 13 14
71 {929
6,3 81,3 8,5
8 afios 3 12 15
20,0 |80,0
18,8 1750 9,1
9 afios 4 6 10
40,0 60,0
25,0 |50,0 6,1
10 afios 5 9 14
357 |64,3
41,7 60,0 8,5
11afios 5 11 16
31,3 |688
333 |61,1 9,7
12afios 1 1 4 11 17
59 59 23,5 |64,7
8,3 6,7 222 |579 10,3
13afios 1 5 10 16
6,3 31,3 |62,5
5,6 26,3 |55,6 9,7
14afios 2 3 6 7 18
11,1 16,7 (33,3 1389
11,1 158 1333 ({304 1109
15afios 2 15 17
11,8 88,2
11,1 65,2 10,3
16afios 1 1
100,0
43 0,6
total 12 16 16 16 12 15 18 19 18 23 165
73 9,7 9,7 9,7 7.3 9,1 10,9 11,5 10,9 13,9 100,0

En cada celdilla las cifras de 1a 1* fila indican frecuencias absolutas, las de 1a 2* fila porcentajes leidos ho-
rizontalmente y las de la 3* fila porcentajes leidos verticalmente
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2.3 INSTRUMENTOS DE MEDIDA.

Con el objetivo de conocer todos aquellos aspectos mas relevantes, que influ-
yen en la salud de los escolares desde una perspectiva integral, se construyeron dife-
rentes cuestionarios o bien se aplicaron instrumentos disponibles en el mercado. Las
fuentes de informacién fueron diversas: médicos, enfermeros, psicoélogo, profesores
del centro, arquitecto, padres de los alumnos y de los propios escolares. A continua-
cion pasamos a describir las distintas variables, descritas a partir de las diferentes
técnicas para la recogida de datos y de las diversas fuentes.

CUESTIONARIO HIGIENICO-SANITARIO DEL CENTRO.

Se trata de evaluar las variables fisicas y los recursos humanos de que dispone
el centro. Para ello se construyd y se cumplimentd un cuestionario. El anilisis de las
caracteristicas higiénico-sanitarias se efectu a través de las siguientes dimensiones:
entorno del centro, edificacion, instalaciones, servicios y recursos humanos. El
cuestionario completo se encuentra en el Apéndice 1.

INFORMACION DE LOS PADRES
Cuestionario familiar

Con el fin de obtener todas aquellas variables relevantes, que afectan a los
miembros de la familia de los escolares, se construyé y aplicé un cuestionario a los
padres, que recogia variables sociodemograficas, fisicas de la vivienda y conductua-
les. (Ver Apéndice 2).

Cuestionario de informacién familiar sobre los hijos

Con el objetivo de conocer el funcionamiento del nifio en el &mbito familiar,
se construyd y aplic este cuestionario a los padres, permitiéndonos conocer las re-
laciones que se establecen entre la familia, la escuela y sus conductas, ademas de
examinar los antecedentes del nifio. Las variables observadas fueron los antecedentes
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clinicos de los nifios, hébitos, ticmpo libre, conducta, escolarizacion, relaciéon familia-
escuela y relacion familia-nifio. (Ver Apéndice 3).

INFORMACION DE LOS PROFESORES
Cuestionario de informacion de los profesores sobre los alumnos

Este cuestionario se aplico para evaluar el funcionamiento general de los esco-
lares en el dmbito escolar; desde la perspectiva de los profesores y de la relacion de
éstos con la familia. Las variables observadas fueron la historia escolar, rendimiento,
comportamiento y sociabilidad, relacion profesor-alumno, habitos y relaciones con la
familia. (Ver Apéndice 4).

INFORMACION DE LOS NINOS

La evaluacion de los escolares se realiz0 mediante los siguientes instrumentos
de medida:

Exploracién clinica de los escolares

Un primer objetivo requeria la consideracion de variables bioldgicas, tratando
de detectar patologias cronicas o subcronicas, defectos sensoriales u otras anomalias
que dificulten el aprendizaje del nifio. Con el fin de tener en cuenta estas variables se
explord individualmente a cada nifio. Las dimensiones que se exploraron fueron la
Antropometria, desarrollo puberal, exploracién sensorial, de 6rganos y aparatos, sis-
tema nervioso y pruebas complementarias. (Ver Apéndice 5).

Evaluacién de la inteligencia

Con el fin de evaluar la inteligencia de los escolares se aplicé el test de Inteli-
gencia General Otis Sencillo, de A. Otis, adaptado por M. Yela et al. (1980). La
prueba esti formada por una serie de elementos variados y consta de 75 cuestiones.
Este tipo de test proporciona una apreciacion del desarrollo mental del sujeto, de su
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capacidad para adaptar conscientemente su pensamiento a nuevas exigencias. La
adaptacién se hizo especialmente para medir la inteligencia general en sujetos de
nivel cultural medio bajo. (Ver Apéndice 6).

Evaluacion de la Adaptacion

La adaptacién de los escolares se evalué utilizando dos instrumentos de me-
dida: uno de ellos, el TAMAI (Test Autoevaluativo Multifactorial de Adaptacion
Infantil) de Herndndez (1990), prueba autoevaluativa que consta de 175 proposicio-
nes a las que hay que responder afirmativa o negativamente. Este tipo de prueba
considera al nifio y al adolescente desde una perspectiva integral porque cubre todas
las esferas: personal, escolar, social y familiar. Este enfoque no sélo es un medio para
mejor entender el rendimiento y el fracaso escolar, sino que es un modo de valorar
educativamente la adaptacion, no solo escolar, sino también personal. La prueba
evalua cinco escalas de inadaptacion:

- Inadaptacion personal: En este factor se ha englobado, tanto el desajuste que
las personas tienen consigo mismo como con la realidad general o dificultad para
aceptar la realidad tal y como es. En este factor general nos ha interesado considerar
el factor simple de "Somatizacién", considerado como la tendencia a sentir molestias
.y dificultades corporales, como consecuencia de la tension psiquica vivida.

- Inadaptacién escolar: Constituye la insatisfaccion y el comportamiento ina-
decuado respecto a la realidad escolar, tiene mucha relacién con la inadaptacion per-
sonal y la inadaptacion social. La inadaptacion escolar se manifiesta a través de baja
laboriosidad en el aprendizaje y conductas disruptivas en el aula, por las actitudes
desfavorables hacia el aprendizaje escolar, hacia los profesores y hacia la propia insti-
tucion escolar.

- Inadaptacién Social: Significa el grado de incapacidad o de problemas que
supone la relacién social. Engloba dos grandes factores:

- Factor de Autodescontrol Social: falta de control social, o de respeto .
y consideracion a los demas y las normas establecidas.
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- Factor de Restriccién Social: en cuanto que se reduce la relacion
social, o se tienen actitudes de recelo o desconfianza social.

- Insatisfaccién familiar: Engloba dos factores:

- Insatisfacciéon con el ambiente familiar: Indica el grado de insatis-
faccion en cuanto al clima del hogar y 1a relacion de los padres entre si.

- Insatisfaccion con los hermanos: Expresa el grado de insatisfaccién
en relacién con los hermanos, a través de celos, peleas, contrariedades o conflictos
internos.

- Educacion adecuada del padre y de la madre: Los estilos educadores de los
padres son evaluados segun el criterio de los hijos. La puntuacion obtenida indica el
grado en que el estilo educador del padre o de la madre es mas ideal. Engloba tres
factores:

- Educacion Asistencial personalizada: Se caracteriza por un tipo de
educacién basada en el amor, en el cuidado y desarrollo de la autonomia y libertad de
hijo, y en proporcionarle una normativa adecuada.

- Permisivismo: Se caracteriza por una excesiva concesion de las de-
mandas de los hijos y en reforzar conductas de capricho.

- Restriccion: Supone tres factores:

- Estilo Punitivo: Se manifiesta por la frecuencia de conductas
paternas y maternas que indican seriedad, castigo y rechazo hacia los hijos.

- Estilo Despreocupado: Se expresa en el sentimiento que los
hijos tienen de sentirse abandonados, desconsiderados, con falta de comunicacién o
afecto.

- Estilo Perfeccionista: Se trata de un tipo de educacién excesi-
vamente normativa que llega a ser punitivo para los hijos.
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El otro de los instrumentos de medida que se aplicé fue el "Cuestionario de
Adaptacion para Adolescentes”, de Hugh M. Bell, adaptado a la poblacién espafiola
por E. Cerda (1991). Este cuestionario consta de 140 proposiciones y permite obtener
cuatro medidas distintas de adaptacion personal y social:

- Adaptacion familiar: Los individuos que obtienen una puntuacién elevada en
esta escala tienen tendencia a estar mal adaptados a su medio familiar.

- Adaptacion a la salud: puntuaciones elevadas indican una adaptacién a la
salud insatisfactoria, aunque tal y como dice su autor, la denominacién de este factor
no es del todo acertada, puesto que los resultados no demuestran si el sujeto tiene una
buena o mala adaptacion a la salud, sino si el examinado ha padecido pocas o muchas
enfermedades o molestias de posible origen organico. Mas que como adaptacién a la
salud, puede interpretarse como un indice de la salud.

- Adaptacion social: Los individuos que tienen una puntuacién elevada tien-
den a ser sumisos y retraidos en su forma de contactar socialmente. Los individuos
con notas bajas son agresivos en su forma de contactar socialmente.

- Adaptacién emocional: Los individuos con puntuaciones elevadas tienden a
ser inestables emocionalmente. Las personas con notas bajas tienden a ser estables
emocionalmente. (Ver Apéndices 7 y 8).

Desarrollo Psicomotor

El desarrollo psicomotor se evalué a trévés de tres aspectos diferentes:

- Conocimiento del propio cuerpo: Consta de treinta items, donde al nifio se le
pregunta por las diferentes partes de su cuerpo, con diferentes grados de dificultad:
elemental, intermedio y complejo.

- Balance Psicomotor: nos permite obtener un perfil psicomotor, segin el

examen de Picq y Vayer (1977), con respecto a coordinacién dindmica de las manos,
coordinacién dindmica general, equilibrio y organizacidn espacial.
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- Lateralidad: dominancia lateral con respecto a la mano, el ojo y el pie. (Ver
Apéndice 9). -

2.4 PROCEDIMIENTO

Los procedimientos de recogida de informacién sobre las diferentes variables
fueron diversos y pasamos a continuacién a describirlos.

Informacion de variables higiénico-sanitarias del centro

Los procedimientos de recogida de informacion de estas variables fueron la
consulta de archivos del centro, entrevistas a los profesores y al arqixitecto, que perte-
nece a la comision de urbanismo de 1a asociacion de vecinos del barrio, y, por ultimo,
la observacion directa. Hay que sefialar que las medidas para observar el nivel del
ruido (a través de un sonémetro integrador), iluminacién (luxémetro), humedad
(higrometro) y temperatura (termémetro), fueron tomadas estando las aulas vacias y
en el mes de Noviembre.

En la preparacion del cuestionario participaron especialistas en Salud Publica,
arquitecto y psicologo. El cuestionario fue cumplimentado por especialistas de la
salud publica y psicélogo.

Informacién recogida de los padres

El método que se utilizé para la captacion de datos de las variables sociode-
mogréficas, vivienda familiar, conductuales de la familia y de todas aquellas varia-
bles del funcionamiento del nifio en el ambiente familiar, asi como anamnesis, rela-
cion familia-colegio, etc., fue a través de la entrevista personal, por medio de la ela-
boracion de dos cuestionarios. En uno de ellos se obtenian datos de todos los aspectos
generales de la familia y, en el otro, informacién especifica de cada hijo que acude al
colegio Vicente Hervis.



71

En la preparacién del cuestionario participé un equipo investigador, que
constaba de especialistas en pediatria, en salud publica y en psicologia. Las respues-
tas que se obtuvieron de las preguntas fueron del tipo cerradas o categorizadas, de-
pendiendo del item concreto a responder.

Como hemos dicho anteriormente, la recogida de la informacién fue a través
de entrevista personal. Para ello se prepar6 al equipo encuestador, que estaba com-
puesto por personal de enfermeria del Centro de Salud del barrio y por estudiantes de
sexto de Medicina y tercero de Enfermeria; posteriormente se concertaba una cita por
teléfono o bien presentidndose en el domicilio. La duracion de las entrevistas fue
aproximadamente de quince minutos para el cuestionario familiar y de una hora para
el cuestionario individual de cada hijo. Si habia mas de un hijo se concertaba una
nueva cita.

Las entrevistadas fueron en todos los casos las madres, excepto en uno en el
que fue la abuela, por vivir el nifio con ésta y no con la madre. Se pudo obtener in-
formacion de 83 familias sobre un total de 112 familias con nifios en el centro esco-
lar.

Informacién recogida de los profesores

El procedimiento utilizado para la recogida de datos sobre el funcionamiento
de los nifios en el ambito escolar fue mediante un cuestionario simple, en cuya elabo-
racién participaron, ademas del equipo investigador anteriormente sefialado, profeso-
res del centro. Posteriormente se discuti6 y se entrend a todos los profesores, para que
éstos respondieran individualmente sobre cada nifio de su aula. Se obtuvo infor-
macién de 162 nifios.

Informacién recogida de los nifios
Exploracién Clinica:
La informacion de variables clinicas se obtuvo a través de un examen fisico,

realizado individualmente a cada nifio, previa autorizacién de los padres, en el Centro
de Salud del barrio, por personal experto (pediatras y enfermeras); asi mismo, se
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contd con la colaboracién del Laboratorio de Pediatria del Hospital Clinico para
realizar las determinaciones de las pruebas complementarias. Se obtuvo informacién
de 160 nifios. El procedimiento y el material utilizado se expone a continuacién:

- Antropometria: considerando el peso y la talla normal, si se encontraban
entre los percentiles 3 y 97 de las tablas de Tanner Whithouse (1965). El indice nu-
tricional se calculd a partir de la siguiente formula: (peso actual / talla actual)/(peso
P50 / talla P50) x 100 (Apéndice 10).

- Exploracion sensorial: La agudeza visual se valoré mediante la presentacién
de optotipos y la auditiva mediante el cuchicheo y el diapasén.

- Exploracion de érganos y aparatos: Por inspeccion y palpacion, se valor6 la
existencia o no de signos anormales. Para la exploracion del pie se utilizé el podos-
copio.

- Sistema nervioso: se valord a través de la inspeccion.

- Pruebas complementarias: La intradermoreaccion de Mantoux, orina, hemo-
grama y quimica hematica, requirieron pruebas de laboratorio.

Evaluacién de 1a Inteligencia y Adaptacién:

Los métodos de recogida de informacion de estas variables, fueron tipos de
pruebas autoevaluativas, utilizando como material, un ejemplar, l4piz y goma, por
nifio. Se aplicé de forma colectiva por cursos, en el centro escolar. El tiempo de du-
racién fue de 30 minutos para la evaluacién de la inteligencia, y para la evaluacién de
la adaptacion sin limite de tiempo, aproximadamente 30 minutos, dependiendo de la
edad de los alumnos. Cada prueba se aplico en dias diferentes consecutivos, para cada
uno de los cursos. Se aplico a los nifios desde cuarto de E.G.B. hasta octavo, siendo
el total de sujetos explorados de 67.
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Evaluacion del Desarrollo Psicomotor:

El tipo de prueba utilizada en la recogida de la informacién fue a través de un
examen de cada nifio, en el centro escolar, por un psicélogo. El tiempo empleado
para cada examen fue variable, entre treinta y sesenta minutos, dependiendo de la
colaboracion del nifio. La exploracion se realizo desde 1° de preescolar hasta 2° de
E.B.G.; el total de sujetos explorados fue de 54.

2.5 ANALISIS ESTADISTICOS REALIZADOS

Para valorar las diferentes variables, sus relaciones y sus diferencias, se utili-
zaron:

1° Anilisis de frecuencias; pruebas de inferencia estadistica (chi cuadrado y t
de Student); anilisis de varianza (Oneway); anilisis correlacionales y posterior fac-
torizacién (Componentes Principales, Rotacién Varimax).

2° Se utiliz6 el programa estadistico SPSS v. 4 . Previamente los datos fueron
almacenados en dBase IV.
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3. RESULTADOS

3.1 CARACTERISTICAS DEL MEDIO ESCOLAR

CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS DEL CENTRO ESCOLAR

El Colegio Publico "Vicente Hervas", se encuentra situado en la parte sur del
barrio, entre las calles Punta al Mar, Camino Canal y Manuel Andrés. El edificio fue
construido para dedicarlo a la ensefianza y empez6 a funcionar como tal en 1969;
actualmente se imparte Educacion Preescolar y General Basica. A continuacién pa-
saremos a describir aquellos aspectos mas relevantes.

Entorno del Centro Escolar

En las calles Camino Canal y Puntal al Mar se aprecia una gran densidad de
trafico rodado (Morales et al, 1990), con una elevada proporcién de camiones y au-
tobuses de dos de las lineas del servicio de transporte publico. Aunque en el cruce de
estas calles hay seméforos en cada esquina, no existen pasos debidamente sefializados
ni protegidos. A esto se afiade el agravante de que dos de las tres puertas de acceso al
Centro dan a las mismas. En otra de las puertas de acceso, en la calle Manuel Andrés,
a menos de 20 metros hay un almacén de material de construccién con salida de
camiones.

En la calle Punta al Mar, enfrente del centro y cruzando la calle, en el lugar
que bcupaban las "Casitas de Papel” hasta 1990, hay un solar sucio sin vallar. A con-
tinuacion del solar, a unos 200 metros del colegio, se encuentra un almacén de conte-
nedores del Puerto. Por 1ltimo, en esta misma calle, a unos 150 metros del Colegio,
hay un taller de fabricacién de depdsitos.

El nivel de ruido en el exterior del colegio, en la calle Punta al Mar (donde
estan ubicadas las aulas), es de 67,5 dBA, medido con sonémetro integrador, desde
las 14 horas a las 14:30 horas.
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La distancia media desde el colegio a los domicilios de los alumnos es de 400
metros, siendo la distancia méxima a cubrir por un escolar de 1.200 metros y la
minima de 20 metros.

Edificacién

El Centro se encuentra en una edificacion aislada, ocupando una superficie

total de 4.108 m2, aproximadamente. De ellos, 612 m? corresponden a superficie
construida de tres plantas sobrerrasante.

El patio ocupa 3.511 m2 y s¢ encuentra ubicado al norte del edificio. Debe-
mos sefialar que hasta el curso 1990/91 el Colegio carecia de patio, el cual se cons-
truyo tras el derribo de las "Casitas de Papel" que configuraban la calle Pertusa.

El jardin ocupa una superficie de unos 5 m2 en la zona sur del Colegio.
Instalaciones y servicios del Centro Escolar

En primer lugar enumeraremos aquellas instalaciones y servicios de que dis-
pone y carece el Centro para, seguidamente, detallar los mas importantes.

El Colegio dispone de un aula por nivel, de un aula de educacién especial y
otra de apoyo, de un aula de informatica, ademis de un aula cedida a otro colegio del
barrio (Ausias March), que en estos momentos se encuentra de reformas. Dispone,
asimismo, de despacho del director que también se utiliza como sala de audiovisuales
(video); de sala de profesores, con dos servicios higiénicos. Ambos recintos, el
despacho del director y la sala de profesores, son de tamafio pequeiio, tanto por el uso
que se les da como por el mimero de profesores. La conserjeria sirve también como
sala de reprografia, y al lado de la misma se encuentra el comedor y la cocina. La
vivienda del subalterno actualmente esté siendo utilizada como aula para alumnos del
Colegio Ausias March.

En cuanto a las carencias, podemos decir que el Centro no tiene laboratorio,
aula de pretecnologia, despacho de tutorias y orientacién, sala de psicomotricidad,
biblioteca, gimnasio, aseos y vestuarios destinados a tal fin, sala de espera, secretaria,
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despacho para el gabinete psicoldgico y médico, espacio adecuado para las reuniones
de Asociacién de Alumnos y de Padres de Alumnos.

Todas estas carencias se encuentran contempladas en el Real Decreto
1004/1991, de 14 de junio (BOE 26 del 6 de 1991), que establece los requisitos
minimos para Centros de Ensefianza no Universitaria.

Por 1iltimo, el colegio no tiene ascensor ni rampas para minusvalidos. El ac-
ceso a la primera y segunda planta unicamente es posible a través de escaleras de
anchura adecuada, pero que tienen sin cubrir el espacio entre escalén y escalén, con
el consiguiente riesgo de accidentes. Hay dos escaleras, cada una de las cuales |
permite el acceso a sendos pabellones, incomunicados a nivel de la primera y segunda
planta.

1. Aulas

Como ya hemos dicho, hay un aula por nivel, todas ellas ubicadas en la zona
sur del edificio. En la planta baja, al este, se encuentran Primero y Segundo de Prees-
colar; en la primera planta, al este: Séptimo, Informatica y Segundo, y al oeste:
Apoyo, Tercero y Primero; en la segunda planta, al este: Octavo, Aula cedida a Au-
sias March y Sexto, y al oeste: Educacién Especial, Quinto y Cuarto.

La superficie de las aulas oscila entre 42,30 m2 y 61,45 m?2, siendo la relacién
m2/alumno de 3,33 si consideramos la superficie total de las aulas y el total de

alumnos. Esta razén se encuentra dentro de los limites legales establecidos en el Real
Decreto 1004/1991, de 14 de junio.

Todas las aulas disponen de calefaccion eléctrica. La temperatura oscila entre
14,0 y 16,5 °C (en el mes de Noviembre) pudiendo considerarse como fresca (entre
13 y 20 °C). Aunque para trabajos sedentarios parece ser que lo ideal es una tempe-
ratura entre 20 y 22 °C, también parece ser que una temperatura entre 13 y 18 °C fa-
vorece la ejecucion de las tareas (Rodriguez Sanabra, 1986).

Todas las aulas disponen también de grandes ventanales, con luz directa del
exterior, y cuentan con un sistema de proteccién que se encuentra muy deteriorado.
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La iluminacion de las aulas oscila entre 1.000 y 3.500 lux, que segin la norma DIN
5035 es apropiada para la iluminacién de interiores.

En cuanto al ruido medido en el interior de las aulas, desde las 13:30 horas a
las 14:00 del mismo dia en qué se midié en el exterior, su nivel es de 55 dBA (12,5
dBA menos que en el exterior), cuando lo recomendable para aulas es de 40 dBA
como méximo. Cabe destacar que esta medida se tom6 con el aula vacia.

El material de las aulas puede considerarse el apropiado: pizarras, mesas
movibles, sillas anatémicas, etc. No obstante, las puertas, el suelo, la iluminacién ar-
tificial (de tubos fluorescentes), se encuentran en un estado bastante deteriorado.

2. Zonas de recreo

El patio, que como anteriormente dijimos tiene 3.511,5 m2, se utiliza, adem4s
de para el juego y recreo, como campo de deportes. Para tal fin, existen dos canastas
de baloncesto y dos porterias de fitbol. El pavimento es de cemento y posee potentes
focos de iluminacién artificial.

3. Servicios higiénicos comunes

Los nifios de preescolar tienen sus propios servicios situados en la planta baja,
al lado de sus aulas. Las tazas de los servicios son de un tamafio apropiado para los
nifios. También hay un servicio con taza y lavabo para adultos.

En la primera y segunda planta de cada pabellon también hay servicios higié-
nicos comunes. El nimero de WC es el apropiado, estan separados por puertas y tie-
nen ventilacion directa. No obstante, carecen de papel higiénico, de jabén para las
manos y de secamanos. Las instalaciones estin muy deterioradas, tanto las puertas
como las tuberias, asi como los inodoros y los alicatados, que estin rotos.
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4. Cocina

La comida procede de una industria de restauracién colectiva, siendo trasla-
dados los alimentos en termos hasta el propio centro. Los memiis aportados por esta
empresa son mensuales.

Los productos téxicos se encuentran ubicados en un lugar elevado y cerrado
con llave.

De la cocina se encargan dos personas, ambas con carné de manipulador de
alimentos. El aspecto que presentaban cuando se realizé su observacién era higiénico
y vestian adecuadamente. La limpieza de la cocina es correcta.

5. Comedor

Tiene una superficie de 86,4 m?2 y su capacidad es de 72 alumnos. En la ac-
tualidad utilizan este servicio 70 nifios, de los cuales 54 estin becados por el Ayun-
tamiento de Valencia y 14 por la Conselleria de Cultura. Las mesas tienen una capa-
cidad para 4 personas.

Todos los nifios comen a la misma hora y el nivel de ruido producido, a pesar

de la vigilancia de los cuidadores, es muy elevado. Los profesores y cuidadores nos
han informado que todos los dias suele haber uno o dos accidentes en el comedor.

6. Limpieza

La limpieza del edificio la realizan dos personas por contrato de una empresa.
Es de tipo general y se lleva a cabo en dias alternos por pabellones.

Los utensilios y el material de limpieza se encuentran debajo de una de las
escaleras, en la planta baja, y guardado bajo llave.

La limpieza, en general, no es demasiado buena, sobre todo en los servicios
higiénicos, donde resulta escasa. '
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7. Instalacion eléctrica

La caja general de circuitos esta situada en el pasillo de 1a planta baja, entre la
sala de profesores y direccion. Es de caracter centralizado y su instalacioén es apro-
piada. Sin embargo, se han observado cables sueltos en las cajas de empalme (en la
parte superior de las paredes), enchufes desprotegidos, sin fusibles, etc., con la con-
siguiente situacion de ﬁeégd de accidente.

8. Suministro de agua

El suministro procede de la red publica. Se desconoce la existencia de revi-
siones bacterioldgicas y quimicas, aunque se sabe que el Ayuntamiento realiza con-
~ troles periddicos frecuentes en el suministro general de la ciudad..

9. Seguridad contra incendios

Existen dos extintores por cada planta con fecha de revision correcta. El sis-
tema de alumbrado de sefializacién y emergencia auténomo es incompleto. No hay
ningun otro sistema contra incendios, incluida la ausencia de escalera de emergencia.

10. Planes de evacuacion de emergencia

No existe ninguno.
11. Recursos sanitarios del Centro Escolar

El Centro carece de gabinete médico. Hay dos botiquines: uno fijo en la pared
y otro portatil. Entre los dos reunen el material y medicamentos imprescindibles para
pequeiias curas y para aliviar sintomas que revisten poca gravedad.

Las urgencias son atendidas en el Centro de Salud del barrio o en el Hospital

de Zona (Hospital Clinico), dependiendo de la gravedad. Los mismos profesores son
los que tienen que proceder al traslado de los nifios accidentados o enfermos.
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RECURSOS HUMANOS DEL COLEGIO

Personal docente

El niimero total de profesores es de 15, incluidos dos de apoyo, uno de edu-
cacion especial y otra profesora de educacion fisica, 9 de ellos tienen la plaza en
propiedad, el resto han 0cupado'la7plé.zé en el Colégio poOr primera vez en este curso,
siendo so6lo 4 los profesores que llevan mas de dos aifios en el Centro.

Orientacién psicologica

El Gabinete Psicolégico es atendido por una profesional de los Servicios Psi-
copedagogicos Especiales, dos dias a la semana. No dispone de espacio propio.

Educacion sanitaria

En el momento de la recogida de datos se esta llevando a cabo el programa de
Salud Buco-Dental, en colaboraciéon con la enfermera de pediatria del Centro de Sa-
lud del barrio.

Consejo escolar

Estd compuesto por tres representantes de los padres, cuatro profesores, dos
alumnos de octavo curso, un representante del Ayuntamiento de Valencia, el Con-
setje, el Director, el Jefe de Estudios y una profesora que hace las veces de secretaria.
El Consejo realiza tareas de supervision y gestién de las actividades del Centro.

Asociacion de padres de alumnos

La Asociacion la forman 70 miembros, con una asistencia habitual a las reu-
niones de unas 15 personas. Estd organizada por las siguientes comisiones: comedor,
desperfectos, festejos y actividades culturales ludicas.
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PRESUPUESTO ESCOLAR

No ha sido posible 1a obtencion de los datos referentes a este apartado.

3.2 CARACTERISTICAS FAMILIARES

El andlisis de los datos correspondientes a la evaluacion de las caracteristicas
de la familia de los escolares es el siguiente:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

Las caracteristicas sociodemdgraficas mas relevantes de los cabeza de familia
€s como sigue:

Edad: La edad de los padres oscila entre 25 y 57 afios, de los cuales, casi la
mitad, el 45% tienen una edad comprendida entre 40 y 48 afios. Con respecto a las
madres, la edad oscila entre 23 y 54 afios, el 41% de ellas, tienen una edad entre 30 y
39 aiios (Tablas 1 y 2). ‘

Lugar de nacimiento: Mas de la mitad de ambos padres, el 54%, son emigran-
tes. Jaén es la provincia con mayor porcentaje de emigracion, el 20% (Tablas 3 a 6).

Situacién laboral: En cuanto a la situacion laboral del padre, se observa que
estan en activo el 72,2%, en paro el 20%, jubilados el 5,1%, estudiando el 1,3%, y el
2,5% corresponde a la categoria de chatarreros, recogedores de papel, etc. Con res-
pecto a las madres, estan en activo el 21,7%, en paro el 9%, por ultimo, sefialar el
alto porcentaje de madres que se dedican exclusivamente a las tareas del hogar, casi
el 70% (Tablas 7 y 8).

Nivel de estudios: Saben leer o tienen estudios primarios el 69,6% de padres y
el 67,1% de madres. Son analfabetos el 3,8% de padres y el 12,2 % de madres
(Tablas 9y 10).
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Nivel de ingresos: Por ultimo, el 5,1% tienen ingresos familiares mensuales
de menos de 25.000 pesetas y sélo el 1,3% ingresos superiores a 150.000 pesetas
(Tabla 11).

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

La superficie de la vivienda oscila entre lds 28 m?2 y més de 140 m2. La ma-
yoria de familias, el 64,8%, habitan en una vivienda entre 60 y 90 m2 y en un ele-
vado porcentaje el 11,3% el tamafio de su vivienda est4 entre 28 y 57 m2 (Tabla 12).

El 75,6% de las viviendas forma parte de un bloque de pisos. El 17,3% de las
mismas dispone solo de 2 o 3 habitaciones. Casi la totalidad de habitaciones el
96,3%, tienen ventilacién directa (Tablas 13 a 15).

Con respecto al equipamiento de la casa, la casi totalidad poseen agua co-
rriente, agua caliente y saneamiento. Sefialar que hay un 20% de viviendas, que no
poseen ningun tipo de calefaccion (Tabla 16).

Cabe destacar, por ultimo, que un 16% de las viviendas no dispone de agua
procedente de la red publica y un 10% de las mismas, no estin conectadas a la red
general de alcantarillado (Tablas 17 y 18).

PROBLEMAS PERCIBIDOS ALREDEDOR DE LA VIVIENDA

El mayor porcentaje de respuestas de problemas percibidos, alrededor de la
vivienda, ha sido en primer lugar la falta de espacios verdes (70%), seguido de la
presencia de moscas y mosquitos (66,3%), solares sucios y vertederos de basura
(63,8%), contaminacion (57,5%), aceras estrechas (55%) y ratas (50%). El resto de
problemas han tenido un porcentaje de respuesta inferior al 50% (Tabla 19).

CONDUCTAS FAMILIARES

El 42,6% pertenecen a algin tipo de asociacion, aunque solamente el 21,5%
pertenece a la Asociacion de Padres de Alumnos (Tablas 20 a 22).
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Son fumadores el 76,8% de familiares, de los cuales el mayor porcentaje de
fumadores recae en el padre (61,7%), seguido de la madre (21%), los hijos (15%) y
otros familiares (3,7%) (Tablas 23 y 24).

Beben habitualmente alcohol el 47,5% de familiares, de estos es mayor el
porcentaje de bebedores en el padre (72%), si bien un 26% de madres y un 3% de
hijos también bebe (Tabla 25).

3.3. HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS
Los antecedentes de los nifios son como siguen:

Antecedentes prenatales: El 16,1% de las madres dice haber tenido algiin tipo
de problema durante el embarazo. Mis de la mitad de las madres, 56,3%, han inge-
rido café y un 6,3% alcohol, han sido fumadoras durante el embarazo el 11,1%. La
gran mayoria de nifios, 90,4% naci6 "a termino" (Tablas 26 a 30).

Puerperio: Un 13,6% de las madres, manifiestan haber tenido problemas
como consecuencia del parto (Tabla 31).

Antecedentes neonatales: Es de destacar que un 11,9% de nifios pesaron al
nacimiento menos de 2.500 grs. y un 9% superior a los 4.000 grs. Necesitaron hospi-
talizacién el 12,2% de nifios, y reanimacion el 10,9% (Tablas 32 a 34).

Alimentacién: Més de la mitad de los nifios, 54,7%, recibieron lactancia ma-
terna, e iniciaron la alimentacién complementaria, antes de los 3 meses, un 23,3% y
un 11,2% después de los 10 meses (Tablas 35 y 36).

Desarrollo psicomotor: La gran mayoria de los nifios, el 98%, comenz6 la de-
ambulacién a una edad apropiada. También, la gran mayoria de nifios iniciaron el
lenguaje, tanto de palabras, como de frases con sentido, dentro del periodo evolutivo
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que se considera como normal, sin embargo, hay que tener en cuenta que las madres
recordaban con dificultad, 1a edad en la que sus hijos iniciaron el habla (Tablas 37 a
39).

_ Patologias: Es de destacar el elevado porcentaje de patologias eruptivas, en un
38%, infecciosas en un 34,1%, respiratorias en un 25,6%. Han padecido algun tipo de
accidente el 24% de los nifios, alteraciones visuales el 20,9%, e intervenciones
quirargicas en el 14,7%. Se observa patologia de componente alérgico en un 10,9%
de los nifios. Y por tltimo, han necesitado hospitalizacién el 30,5% de los nifios
(Tablas 40 a 53).

Vacunacién: Solamente un nifio no ha sido vacunado de las vacunas obliga-
torias y de la tuberculosis estan vacunados el 37,6% (Tabla 54).

EXPLORACION CLINICA

A continuacién se describen todos aquellos aspectos de 1a exploracién clinica
mas relevantes:

Antropometria: El peso esta alterado en el 10,6% de los nifios y la talla en el
5,6%, asimismo el pliegue en triceps esta alterado en el 17,6% y en pliegue subesca-
pular en el 13,9%. El indice nutricional est4 alterado en mis de 1a mitad de los nifios,
en el 52.5% (Tabla 55).

Exploracién sensorial: En la exploracion de la vision se ha observado un ele-
vado porcentaje de sospecha de agudeza visual alterada, el 41,3%; y un 3,7%, de
sospecha de audicion alterada (Tabla 56).

Exploracién de 6rganos y aparatos:

Boca: el paladar esta alterado en el 16,5% Se observa que las amigda-
las estin alteradas en el 48,4% de los nifios y han sido amigdalectomizados el 3,8%
(Tablas 57 y 58).
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Denticién: es de resaltar que solamente el 33,8% de los nifios no pre-
sentan ninguna pieza careada. El 14,4% presentan solo una caries y el resto dos o mas
piezas careadas. El porcentaje de nifios con ausencia de una pieza es el 4,4% y dos
piezas ausentes en el 3,2%. El 88,6% de los nifios no tienen ninguna pieza obturada.
Presentan una maloclusién dental el 18% de los nifios explorados (Tablas 59 a 62).

Piel y anexos: presentan alteraciones en la piel y anexos un 37,6% de
los nifios y un 24, 7% en el cuello (Tablas 63 y 64).

Aparato respiratorio: En la inspeccion, presentan alteracién el 2% de
los nifios y a la auscultacion, el 2,3% (Tablas 65 y 66).

Aparato cardiocirculatorio: La frecuencia cardiaca estd alterada en el
5,7%. El 13.1% de los nifios presentan soplos cardiacos. En los controles de tensidn
arterial el 3,8% presentaron alteraciones para la tension sistolica y el 14,5% para la
diastélica (Tablas 67 a 70).

Abdomen: Solamente se encontraron anomalias en la exploracién
abdominal en el 1,3% (Tabla 71).

Aparato genito-urinario: Presentaron alteraciones en la exploracién el
7,1% de los nifios (Tabla 72).

Aparato locomotor: En la exploracién de la columna se encontraron
anomalias en el 6,3% de los nifios. En la exploracién de miembros inferiores se en-
contraron alteraciones de las rodillas en un 3,1% y un 19,4% de los nifios presentaron
algun tipo de alteracion de los pies (Tablas 73 a 75).

Sistema nervioso: Un 5,2% de los nifios explorados, presentaron algiin
tipo de alteracion (Tabla 76).
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Seguidamente se exponen, las alteraciones encontradas en las pruebas de labo-
ratorio:

Hemograma: 7

El recuento de leucocitos resultd alterado en el 13,1% de las determi-
naciones realizadas.

En el nimero de hematies, se encontraron anomalias en el 11,2% de
los nifios.

Las cifras de hemoglobina y el hematocrito resultaron normales en la
gran mayoria de los nifios, solamente el 2,8% en la hemoglobina y el 3,7% en el
hematocrito.

La hemoglobina corpuscular media, fue normal en el 96,3% y sola-
mente el 3,7% mostrd alteraciones. En cambio el volumen corpuscular medio y la
concentraciéon de hemoglobina corpuscular media se encontraban alteradas en el
24,3% y el 40,2% de los nifios respectivamente.

Las plaquetas resultaron normales, salvo en el 2,8% de los nifios.

Merece destacarse, en la formula leucocitaria que el 41,2% de los
nifios presentaron alteraciones en el recuento de eosinéfilos y que en un 33% y 7,2%
de los nifios se detectaron alteraciones en el recuento de monocito y basofilos
respectivamente. En el recuento de neutréfilos y linfocitos asi como en la morfologia
de la serie roja, no encontramos ninguna desviacién de la normalidad (Tablas 77 a
87).
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Quimica hematica:
El 4cido urico se encontré alterado en el 6,4% de los casos.

En la determinacion de proteinas totales se detectaron un 4.5% de alte-
raciones.

En el colesterol se encontrd fuera de la normalidad el 12.7% de los
nifios, y en los triglicéridos el 13.6%.

El hierro se encontr6 alterado el 15.3%. El calcio presentd anomalias
en un 8.2% de los nifios.

Las alteraciones en la determinacion de las fosfatasas alcalinas se
elevo al 20%. Los niveles de ferritina y protoporfirina eritrocitaria y la LDH. resul-
taron alterados el 8.5%, 1.2% y 9.1% respectivamente (Tablas 88 a 98).

En las siguientes determinaciones no se encontraron desviaciones de la
normalidad : urea, creatinina, glucosa, encimas, GOT, GPT, GGT y fosfolipidos.

Orina
Se detectaron niveles resefiables de proteinuria en el 0,6% de los ni-
fios. En el 3,2% de las determinaciones se encontré hematuria, y leucocituria en el
3,8% de los casos (Tablas 99 a 100).
No se encontré glucosuria en ninguna de las muestras analizadas.

Otras determinaciones:

La prueba de Mantoux result6 positiva en el 7,4% de los nifios (Tabla
101).
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SIGNIFICACION ESTADISTICA DE LOS RESULTADOS DE LA HISTORIA CLINICA

A continuacién exponemos los niveles de significacion estadistica, con res-
pecto al sexo, el curso y la edad:

Encontramos asociacion significativa (p< .04) entre el nivel de triglicéridos en
sangre y el sexo, de tal manera que estdn mas alterados en los nifios que en las nifias,
esta alteracion del metabolismo de los lipidos, a largo plazo podria suponer un incre-
mento de patologia cardiovascular en la edad adulta.

Con respecto al curso, encontramos asociacion significativa (p< .03) en el in-
dice nutricional, caries y calcio, de tal manera que las alteraciones son mas frecuen-
tes, conforme aumenta el curso, en las dos primeras variables y el calcio esta mas al-
terado en los cursos inferiores. En el aparato cardiocirculatorio, 1a asociacion encon-
trada (p< .005), es mayor para segundo de preescolar.

Por ultimo, encontramos asociacién significativa (p< .01), pero no lineal, en
sospecha de vision alterada, asi como en el recuento del numero de eosinéfilos. Esta
ultima alteracién se asocia con patologia parasitaria, o bien asma bronquial, o bien
alergia respiratoria, digestiva, o cutanea. El mantoux, también presenta asociacion
significativa (p<.01), la técnica de la intradermoreaccion demuestra la hipersensibi-
lidad retardada frente a los antigenos del Micobacterium tuberculosis.

En cuanto a la edad, los anlisis de varianza realizados y los subsiguientes
andlisis post-hoc (Mann-Whitney U) revelaron que el indice nutricional esta mas alte-
rado en los nifios con mas edad (Z 69,91 = U 2314; p< .002). Igualmente sucede en
sospecha de vision general (Z 71,87 = U 2288; p< .02), maloclusién dental (266,90 =
U 950; p< .001), acido durico (Z 53,84 = U 153; p< .02) que puede elevarse por au-
mento de su sintesis o por una disminucién en su eliminacién renal. El aumento en
sangre se denomina hiperuricemia y su deposito en los tejidos se conocen como gota.
Y por ultimo aumenta con la edad, la alteracién en el Mantoux (Z 45,78 = U 86,
p<.002).
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Estan mas alterados en los nifios de menos edad, el aparato cardiocirculatorio
(Z 87,65 = U 1983; p< .005), hemos de tener presente que una parte importante de
estd alteracion son de tipo funcional, soplos inocentes, alteraciones del ritmo por
distonia vegetativa, que pueden normalizarse con la edad.

También estin més alterados en los nifios con menos edad la Hemoglobina (Z
54,12=U 31 ;A p<.02), que es una proteina responsable del transporte del oxigeno por
los hematies, parte fundamental de la hemoglobina es el hierro, cuando esta alterado
se puede considerar anemias.

Por ultimo, también estan mas alterados, en nifios de menos edad, los eosi-
néfilos (Z 56,37 = U 667, p< .001).

3.4 DESARROLLO PSICOMOTOR

Las medias obtenidas en el conocimiento del cuerpo, de items mas simples a
mas complejos, al igual que la coordinacién de manos, coordinacién dindmica gene-
ral, equilibracién y organizacion espacial, se presentan por edad, tal y como puede
observarse en el cuadro 1 que se presenta en la pagina siguiente.

Es importante destacar que las medias obtenidas por edad, en cuanto a coordi-
naciéon de manos, coordinacién dindmica general, equilibracién y organizacion es-
pacial, estan todas por debajo de lo que se corresponderia con la edad cronoldgica de
estos nifios.

Con respecto a la lateralidad, podemos observar que en lateralidad de mano,
hay un 61,1% diestros, zurdos un 1,9% y 35,2% de lateralidad sin definir. Destacar
que en lateralidad de ojos hay un 35,2% que son zurdos de 0jo. Y por tltimo con res-
pecto al pie, destacar que un 20,4% utiliza indistintamente el pie derecho como el
izquierdo (Tablas 102 a 104). '
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CUADRO 1.
DESARROLLO PSICOMOTOR
Conocim. Desarollo
corporal psicomotr
EDAD elemental intermed. complejo coordinac coordinac equilibra- organizac
manos dinamica cién espacial
N 9 9 9 9 9 9 -
MED. 9.4 6.9 4.8 4.2 4.9 4.4 -
5 ANOS DT. 0.53 1.90 1.30 0.83 0.93 0.88 -
MIN. 9 4 3 3 3 3 -
MAX. 10 10 7 5 6 6 -
N 13 13 13 13 13 13 -
MED. 9.7 5.9 5.0 5.2 5.2 5.2 -
6 ANOS DT. 0.48 119 1.68 1.68 0.93 1.01 -
MIN. 9 4 3 3 4 3 -
MAX. 10 8 8 8 7 7 -
N 1 1 n n 1 n 1
MED. 9.0 7.4 6.6 5.9 5.8 6.4 6.4
7 ANOS DT. 0.77 1.21 2.38 1.38 1.64 1.47 0.50
MIN 8 5 2 4 3 4 6
MAX. 10 9 10 8 8 8 7
N 14 14 14 14 14 14 14
MED. 9.9 8.7 71 6.7 6.3 6.0 6.5
8 ANOS DT. 0.36 1.14 1.46 1.38 1.33 1.30 1.09
MIN. 9 7 4 4 4 4 5
MAX. 10 10 10 8 8 8 8
N 3 3 3 3 3 3 3
MED. 10 8.7 8.0 73 7.7 7.3 7.0
9 ANOS DT. 0 1.53 2.65 0.58 0.58 0.58 0
MIN. 10 7 5 7 7 7 7

MAX. 10 10 10 8 8 8 7



91

3.5 CARACTERISTICAS ESCOLARES
Seguidamente presentamos los resultados obtenidos en el contexto escolar:

Escolarizacién: Es de resaltar el alvtoApc/)rc»entaje de nifios que han repetido
curso, el 33,6%, igualmente destacamos el alto porcentaje de nifios que han tenido
algiin tipo de problérha en cursos anteriores, el 48,4%, y han cambiado de colegio el
19,9% de los nifios. Asimismo, destaca el alto porcentaje de nifios que no acuden
habitualmente al colegio, el 11,2%. Sefialar aqui, que solo, el 23,6% ha sido evaluado
por un psicélogo (Tablas 105 a 109).

Rendimiento: Destacar el alto porcentaje de nifios con rendimiento deficiente,
especialmente referido a comprensién lectora (31,7%), escritura al dictado (35,4%),
conceptos matemiticos (37,3%), habilidad de célculo (36,3%) y en resolucién de
problemas (44,8%) (Tablas 110 a 120).

Comportamiento y sociabilidad en el colegio: En el 69% de los casos son
aceptados los nifios por sus compafieros; colaboran en las tareas de clase el 61%; el
57,9% tienen habito de trabajo escolar, y en menor porcentaje se presentan compor-
tamientos agresivos, de rechazo, etc. (Tabla 121).

Relacién profesor-alumno: Los nifios se relacionan poco o nada con sus pro-
fesores el 20%, y bastante y mucho el 80% restante; el tipo de relacién es en casi el
80% espontanea, y opresiva y timida en el 20%. Aceptan normas frecuentemente y
siempre el 69%, y nunca o a veces el resto (Tablas 122 a 124).

Habitos: Acuden desayunados al colegio el 84,5%, sin desayunar el 10%, y el
resto se desconoce. Con respecto a la higiene, acuden limpios el 85,1%, se cambian
de ropa habitualmente en el mismo porcentaje y se han observado parisitos en el
8,1% de los nifios (Tablas 125 a 128).

Relacion con la familia: El familiar que mas se relaciona con el colegio es la
madre (89%), seguido del padre (8%) y por ultimo los hermanos (3%). En el 60% de
los casos se relacionan con el colegio, al ser llamados por el profesor, y el 40% por
iniciativa propia (Tablas 129 y 130).
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3.6 INTELIGENCIA GENERAL Y ADAPTACION

A continuacion se presentan analisis de diferencias, correlaciones y factores
obtenidos segiin edad, sexo y curso en las variables siguientes: Inteligencia general,
adaptacion familiar, adaptacion a la salud, adaptacién social, adaptacién emocional,
inadaptacién personal, somatizacién, inadaptacién escolar, inadaptacion social, insa-
tisfaccion ambiente familiar, insatisfaccion con los hermanos, educacion adecuada
del padre y de la madre, educacion asistencial personalizada del padre y de la madre,
permisividad del padre y de 1a madre, restriccion del padre y de 1a madre.

ANALISIS DE DIFERENCIAS

Sexo

Con respecto a las diferencias entre sexos, las unicas que han resultado ser
significativas han sido las relativas a inadaptacién escolar e inadaptacién social.

Los nifios presentan un nivel de inadaptacién escolar mucho mayor que las
nifias (t 37,29 = 2,39; p< .02), y adema4s estdn también mas desadaptados socialmente
(t 37,29 = 3,21; p< .002). En el resto de variables no se detectan diferencias signifi-
cativas.

Edad

Por lo que se refiere a la edad, se establecieron 6 grupos de 10, 11, 12, 13, 14
y 15 afios respectivamente.

Encontramos diferencias con respecto a inadaptacion escolar entre los 2 gru-
pos de nifios mas pequefios y los 2 grupos de nifios mas mayores (F 5,60 = 6,16; p<
.0001).

El sentido de estas diferencias, segin las pruebas post-hoc (rangos multiples y
Scheffé) es el siguiente: los nifios de 15 afios estdn mucho més inadaptados que los de
10 y los de 11; asi mismo, los de 14 presentan mayor inadaptacién que los de 11 (p<
.05).
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Con respecto a las diferencias entre cursos, los analisis de varianza realizados
y los subsiguientes analisis post-hoc (rangos miitiples y Scheffé, p< .05) revelaron
que el nivel de inteligencia gcnéral de los nifios de 8° de E.G.B. es superior al de los
de 4° de E.G.B. (F 4,62 = 4,39; p<.003). Asimismo, los nifios que cursan 7° de
E.G.B. estin mas adaptados emocionalmente que los de 5° de E.G.B. (F 4,62 = 2,96;
p<.02).

Por otro lado, se obtuvieron diferencias entre los cursos en las variables si-
guientes: Inadaptacion social (F 4,61 = 3,12; p< .02), insatisfaccién con el ambiente
familiar (F 4,61 = 2,5; p< .05), permisividad del padre (F 4,61 = 3,13; p<.02) y de la
madre (F 4,61 = 2,57, p< .04).

ANALISIS CORRELACIONAL

A continuacion realizamos anélisis correlacionales para examinar qué tipo de
relaciones se daban entre las variables. Estos coeficientes de correlacion se pueden
observar en el cuadro 2 (p< .01 y p<.05).

Como puede verse estdn relacionadas la "Inteligencia general pero en sentido
negativo con la adaptacion familiar, a la salud, insatisfaccién con los hermanos y la
educacion adecuadade la madre".

La adaptacion familiar esti relacionada con todas las variables, a excepcién de
la educacién adecuaday permisivismo del padre. Curiosamente, la educacién asisten-
cial del padre y la madre, junto con la Inteligencia general, tienen una relacion ne-
gativa con la adaptacién familiar.

Podemos observar también, como la educacién restrictiva de la madre esta
relacionada con la adaptacién familiar, social, emocional, somatizacién, inadaptacién
personal, escolar, social, insatisfaccién con el ambiente familiar y los hermanos, edu-
cacion restrictiva del padre, educacién adecuadade la madre, y en sentido negativo la
educacion asistencial personalizada del padre y de la madre. En este mismo cuadro 2
se puede observar el tipo de relaciones que se establecen entre el resto de variables.
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ANALISIS CORRELACIONAL VARIABLES
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ANALISIS FACTORIALES

Las matrices de correlaciones obtenidas, fueron sometidas a factorizacién,
posteriormente (componentes principales, rotacién varimax; eigenvalue < 1).

Analisis factorial de 1a muestra total

El analisis factorial indica la existencia de 6 factores, con un 73,1% total de
varianza explicada. Estos factores son: '

- Factor I: Explica el 26,4% de la varianza total. Estd compuesto por
las variables de inadaptacion personal, adaptacién emocional, adaptacién social,

adaptacién familiar, adaptacién a la salud, somatizacion, e insatisfacciéon con el am-
biente familiar. Por tanto retine las variables de "Adaptacién consigo mismo y con la
familia", y es el factor mas importante del analisis.

- Factor II: Explica el 14,6% de la varianza total. Estd compuesto por
las variables de educacién asistencial personalizada del padre y de la madre. Este
factor reune tunicamente estas dos variables que podriamos denominar como
"educacién adecuada de los padres”. Este factor es el segundo en importancia en
cuanto a la varianza que explica.

- Factor III: Explica el 9,9% de la varianza total. Estd compuesto por
las variables de educacién permisiva del padre y de la madre. Este factor también
reline inicamente estas dos variables de "educacién permisiva de los padres".

- Factor IV: Explica el 8,2% de la varianza total. Estd compuesto por
las variables de educacién restrictiva del padre y de la madre, y de la educacién
adecuadadel padre. Por tanto retne las variables de "educacién restrictiva de los
padres y de la educacion adecuadadel padre”.

- Factor V: Explica el 7,2% de la varianza total. Es un factor bipolar
que estd compuesto por las variables de inteligencia, en sentido negativo; insatisfac-
cién con los hermanos y la educacién adecuadade la madre.

- Factor VI: Explica €l 6,8% de la varianza total. Estd compuesto por
las variables de inadaptacion escolar y social. Por tanto reine las variables de
"Incapacidad para relacionarse con los demis y en la escuela”.

La matriz factorial completa se presenta en las paginas que siguen.



TAPER
BELEM
BELSO
BELFA
BELSA
TAPSO
TAFA

TAEDPAS
TAEDMAS

TAEDMPE
TAEDPPE

TAEDPRE
TAEDMRE
TAEDP

OTIS
TAHE
TAEDM

TAES
TASL

TAPER
BELEM
BELSO
BELFA
BELSA
TAPSO
TAFA

TAFA
BELSA
TAPSO
TAHE

TAEDPAS
TAEDPPE
TAEDP
TAEDMPE
TAEDM
TAEDMAS

OTIS
TASL
TAES

FACTOR

80655
.79310
66520
64148
.63070
59770
58281

-.13726
-.05678

10682
-.09300

41351
16072
.12845

- 11777
.22803
03651

.02582
28211

FACTOR

-.094 68
13166
07044
12064
19386
.08679
11873

-.01207
.05700
15778

-.13466

28874
-.06038
17176
-.25109
-.30015
-.11945

30267
.70426
54655

1

MATRIZ FACTORIAL ROTADA: MUESTRA TOTAL

FACTOR

.12858
.04885
25148
.29843
21707
.03446
19040

90114
71875

.04055
12599

.00929
37947
61481

13131
17165
20061

21011
19109

2

FACTOR

-.15629
27380
-.13551
25930
22846
-.34993
.02566

12136
.03943

90841
.87503

-.10456
04614
15854

08113
-.12456
45192

04132
.02835

3

FACTOR

21097
06899
08577
29397
-.20787
23674
11573

.10843
-.20353

.00554
.03383

79327
.68252
.68033

-.02646
.07005
51343

02652
.09924

4

FACTOR

14109
-.00621
.05102
29612
.28886
-.00214
11732

-.09154
31747

.02580
-.16245

02579
38266
-.07133

-.70329
69219
597785

16225
-.01308

£



VARTABLE COMMUNALITY * FACTOR EIGENVALUE PCT OF VAR CUM PCT
*

oIS .53521 * 1. 5.01019 26.4 26.4

BELFA .75645 * 2 2.77890 ‘14.6 41.0

BELSA .66132 * 3 1.87361 9.9 50.9

EELSO .53902 * 4 1.54958 8.2 59.0

BELEM .72850 * s 1.37539 7.2 66.3

TAPER .76486 * 3 1.29463 6.8 73.1

TAPSO .54446 *

1ES .79631 *

SL .80064 *

TAFA .41784 *

TAHE .63791 *

TAEDP .90212 *

TAEDPAS .87259 *

TAEDPPE .82479 *

TAEDPRE .81544 =

TAEDM .88015 *

TAEDMAS .70659 *

TAEDMPE .83931 *

TAEDMRE .85879 *

i
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Anilisis correlacional de 1a muestra de nifios

A continuacion presentamos el analisis correlacional de la muestra de nifios.

Los coeficientes de correlacién se pueden observar en el Cuadro 3 (p <.01, p <.05).

Como puede observarse en el cuadro, y a diferencia del analisis correlacional
global, las variables estin menos relacionadas, pero al igual que en este la variable
que mas rélacion ﬁene con el resto es la adaptacion familiar. Esta variable esta rela-
cionada con adaptacién a la salud, emocional, personal e inadaptacion escolar y so-
cial, educacion restrictiva del padre y de la madre y en sentido negativo con educa-

cion asistencial personalizada de 1a madre. (En las nifias es con los padres).



“

ANALISIS CORRELACIONAL VARIABLES

pC 01
" pr.05

Intel, qgeneral
Adap. ;auliar
Adap. salud
Adap. social
Adap. eaccional
Inadap. personal
Socan zacion
Inadap. escolar
Inadap. social
Insat. anb. iaa.
Insat. heraanos
Act. educ. padre
Ed. asist. padre
teraisiv. padre
Festricc. padre
Act.

educ, aadre

Ed. asist. aadre
Fermsiv., aadre

Eestricc, aadre

CUADRO 3.

Int. Adap Adap.
gral. tan salud
.4252'

.56071  .5937"
3323 3850
4330«
.4793« 37117
,3392
,3796
-.3970
3977

Adap.

soci.

.4530°
3703 *

4178 *

-.3581 *

A541

4657

4679¢

4409«

- 3514

PSICOLOGICAS:

Somati-
zacicen

, 369" *

NINOS.

Inad.
social

Inad
escol.

L4765 ; .3482

99

I Insat
I aab.
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Anilisis factorial de 1a muestra de nifios

El anélisis factorial indica la existencia de 6 factores, con un 74,9% total de
varianza explicada.

- Factor I: Explica el 23,9% de la varianza total. Esta compuesto por

las variables de adaptacion emocional, adaptacion a la salud, adaptacién social,
adaptacion familiar e inadaptacién social. Por tanto retne las variables de "adaptacion
en general”, y es el factor mas importante del analisis.

- Factor II: Explica el 17% de la varianza total. Es un factor bipolar
que estd compuesto por las variables de permisividad del padre y de la madre, y so-
matizacion en sentido negativo. Este factor es el segundo de importancia en cuanto a
la varianza que explica. -

- Factor III: Explica el 12,2% de la varianza total. Estd compuesto por
las variables de educacién asistencial personalizada de la madre y del padre. Este
factor reune inicamente estas dos variables que denominariamos como "educacion
adecuada de los padres".

- Factor IV: Explica el 9,4% de la varianza total. Estd compuesto por
las variables de restriccion y actitud educadora, tanto del padre como de la madre.
Este factor que reune las variables educadoras podriamos denominarlo como
"educacion restrictiva".

- Factor V: Explica el 6,7% de la varianza total. Est4 formado por las
variables de inadaptacién escolar e insatisfaccién con los hermanos.

- Factor VI: Explica el 5,7% de la varianza total. Es un factor bipolar
que estd compuesto por las variables de insatisfaccion con el ambiente familiar e ina-

daptacion personal, e inteligencia general en sentido negativo.

La matriz factorial completa se presenta en las paginas que siguen.




BELSO
BELFA

TAEDMPE
TAEDPPE
TAPSO

TAEDMAS
TAEDPAS

TAEDPRE

TAEDP
TAEDM

FACTOR 1

.86438
.70861
.64154
.56805
.55724

.09409
.03747
-37399

-.04391
.08611

22597
.00633
-12707
-.08757

«13665
.03132
¢

.19444
.48502
12163

MATRIZ FACTORIAL ROTADA: NINOS

FACTOR 2

.08592
.03862
-.25059
-12128
.09819

.93302
.88136
-.50192

-.16939
.28853

-.13305
.10824
-28189
.46053

-.00512
-.13266

.03258
-.34126
.20064

FACTOR 3

-.03396
.35707
-.31424
-.21732
.10349

.00978
.03369
-.07925

-.84942
.82950

.06512
-.29722
.53343
-44850

=.27552
.12090

-.20208
.21521
-.37195

FACTOR 4

.07243
.03022
.01116
.32905
-13661

.07794
.07514
.38999

-.11488
.11403

.85803
-71459
.65427
.59766

-15030
.07598¢

-.01673
.25628
-.23063

FACTOR S

.05786
.24373
-.22900
.37734
.54666

.00636
-.04564
.01995

-.10878
-.12933

.02331
-37340
.02386
.28899

.8128S
.69570

.12661
~.14320
-.26008
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BELEM
BELSA
BELSO
BELFA
TASL

TAEDMPE
TAEDPPE
TAPSO

TAEDMAS
TAEDPAS

TAEDPRE
TAEDMRE
TAEDP
TAEDM

TAFA
TAPER
OTIS

VARIABLE

OTIS

BELSA
BELSO
BELEM
TAPER
TAPSO
TAES
TASL
TAFA
TAHE
TAEDP
TAEDPAS
TAEDPPE
TAEDPRE
TAEDM
TAEDMAS
TAEDMPE
TAEDMRE

FACTOR 6

.09324
-.02586
.24243
.21334
.00716

.05231
-.16122
.04185

-.12681
-.00281

-.05152
.15984
.19629
.02085

-.03691
-49480

-83289
-56226
-.37343

COMMUNALITY

.45368
.68079
.69210
-68444
-172917
.80034
.55232
.77928
-64842
-18972
.76780
.84731
.80847
.81306
-81242
.86206
.79325
.88832
77571

* % % A % B R * % * A F R % % F * * * * »

FACTOR

andwh e

EIGENVALUE

4.54959
3.22161
2.32442
1.78535
1.26672
1.07480

PCT OF VAR CUM PCT

23.9 23.9
17.0 40.9
12.2 S$3.1
8.4 62.5
6.7 69.2
5.7 74.9
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Analisis correlacional de 1a muestra de nifias

A continuacién presentamos el andlisis correlacional de la muestra de nifias.

Los coeficientes de correlacion se pueden observar en el cuadro 4 (p<.01 y p<.05).

Al igual que en el anélisis correlacional de la muestra global de nifios, la va-
riable que mas relacién tiene con el resto de variables es la adaptacion familiar. Esta
variable se relaciona con adaptacién a la salud, social y emocional, inadaptacién per-
sonal, insatisfaccion con el ambiente familiar, educacién restrictiva del padre y de la
madre y en sentido negativo con educacién adecuadade la madre y educacién asisten-

cial personalizada del padre.
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CUADRO 4.
ANALISIS CORRELACIONAL VARIABLES PSICOLOGICAS NINAS.

s pla ) L SOOI Freeee e
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+ [ ———
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Feeeee
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o] v Ao
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t L.
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T, Fereeeee | PSP L JUT 4.........
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4 e
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4 e
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Eestricc. padre 5678%* 4492 % 4548%*1 L6145%*1 .4369 .48
Act. educ. madre ;-.3682 * ,6218** ,4424 %4556
Ed. asist. madre
Periisiv. madre 4246 *
Eestricc. madre ,0744* LSSS1*EL L3700 *1 .4045 ¥ L3706
+ . ‘a n t + - 4--
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Analisis factorial de 1a muestra de nifias

El analisis factorial indica la existencia de 6 factores, con un 80% total de va-
rianza explicada.

- Factor I: Explica el 31,9% de la varianza total. Estd compuesto por
las variables de inadaptacion personal, somatizacion, insatisfaccion con el ambiente
familiar, adaptacion a la salud y adaptacién emocional. Es el factor mds importante
del anélisis.

- Factor II: Explica el 14,5% de la varianza total. Estd compuesto por
las variables de educacion restrictiva del padre y de la madre, educacién adecuadade
la madre, adaptacion familiar, adaptacion social e insatisfaccion con los hermanos.
Por tanto reine las variables de "ambiente familiar". Este factor es el segundo de
importancia, en cuanto a la varianza que explica.

- Factor I1I: Explica el 12,1% de la varianza total. Estd compuesto por
las variables de educacién permisiva del padre y de la madre.

- Factor IV: Explica el 8,3% de la varianza total. Estd compuesto por
las variables de educacion adecuaday educacién asistencial personalizada del padre.

- Factor V: Explica el 7,3% de la varianza total. Estd compuesto por
las variables de inadaptacion escolar y social.

- Factor VI: Explica el 5,9% de la varianza total. Es un factor bipolar
que estd compuesto por las variables de Inteligencia general en sentido negativo y

educacion personalizada de 1a madre.

La matriz factorial completa se presenta en las paginas que siguen.



TAPER
TAPSO
TAFA

BELSA
BELEM

TAEDMRE
TAEDM
{BELFA
TAEDPRE
BELSO

TAEDMPE
TAEDPPE

TAEDP
TAEDPAS

OT1s
TAEDMAS

TAPER
TAPSO
TAFA

BELSA
BELEM

TAEDMRE
TAEDM
BELFA
TAEDPRE
BELSO

TAEDMPE
TAEDPPE

TAEDP
TAEDPAS

TAES
TASL

orIs
TAEDMAS

FACTOR 1

.81374
.79613
.72226
.66721
.63274

.23618
.05069
.55039
.50124

39725
.1390S

13974
-.03839

.24443
-.13943

-.08621
«39734

-.22078
-.34035

FACTOR 6

.00046
.06523
-.01204
.40292
.02044

.01657
.37735
.05068
-.38582
.11481
.38368

16281
-.09133

~.26056
.12372

-.04726
-.06171

-.76621
.55023

MATRIZ FACTORIAL ROTADA: NINAS

FACTOR 2

.30897
.10463
.27282
-.00930
.38968

.86514
.79369
.65136
.62754

.62389
.53449

.05254
-.11944

-14539
-.38825

.22195
-.03543

-.21993
.04265

FACTOR 3

-.03656
-.28163
.16848
.34851
.42253

-.14923
.32261
-28640

-.14784

-.11022
-.27038

.82640
.81787

.11936
.04138

.15474
.00677

-.00187
.46882

FACTOR 4

.06087
.12871
" -.04378
-.25601
.10396

-.10610
12723
©=-.22450
.22675

-.14834
-.28192

-.03814
.15212

.89584
.85571

-.09596
-21904

.15184
.36043
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FACTOR S

.14180
.02280
-.02649
.12792
.28307

.05213
.14977
-.08212
-.21119

.26528
.31327

-.00081
.10524

-.06918
.13977

.87030
©.73461

.23058
.14936



VARIABLE COMMUNALITY
oTIS .76041
BELFA .86893
BELSA .81096
BELSO .66475
BELEM .82209
TAPER .78278
TAPSO .74542
TAES .84949
TASL .75071
TAFA .62724
TAHE .70294
TAEDP .97034
TAEDPAS .93898
TAEDPPE .712721
TAEDPRE .91178
TAEDM .91761
TAEDMAS .79242
TAEDMPE .73319

TAEDMRE -84077

* % % A * % * % % % * % % * * R ¥ * » » *»

FACTOR

N nd W=

EIGENVALUE

6.06749
2.75636
2.30759
1.57206
1.39575
1.11877

PCT OF VAR CUM PCT

31.9 31.9
14.5 46.4
12.1 58.6
. 8.3 66.9
7.3 74.2
5.9 80.1
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3.7 RELACIONES ENTRE LA EXPLORACION CLINICA Y VARIABLES PSI-
COLOGICAS

A continuacién presentamos analisis de diferencias obtenidas en las variables
siguientes: indice nutricional, visién, audiéiéh, caries, maloclusién dental, aparato
respiratorio, aparato cardiocirculatorio, abdomen, columna vertebral, sistema ner-
vioso, hematies, hemoglobina, hematocrito, plaquetas, eosindfilos, dcido urico, pro-
teinas totales, calcio, colesterol, triglicéridos, hierro, inteligencia general, adaptacion
a la salud, inadaptacion personal, escolar y social, y educacion adecuada del padre y
de la madre.

ANALISIS DE DIFERENCIAS

Los andlisis de varianza realizados y los subsiguientes analisis post-hoc
(Mann-Whitney U) revelaron que:

Inteligencia general

El nivel de inteligencia general es superior en los nifios con el indice nutricio-
nal alterado (Z 24,36 = U 2,91; p< .02), ahora bien, hemos de sefialar que el indice
nutricional esta mas alterado conforme aumenta la edad, y anteriormente hemos di-
cho que se evalué la inteligencia a partir de 10 afios. Asimismo, el nivel de inteli-
gencia general es superior en los nifios con el hematocrito alterado (Z 31,57 = U
17,5; p< .02), (téngase en cuenta que el hematocrito da un valor de referencia para el
diagnostico de anemias).

El nivel de inteligencia es inferior en los nifios con sospecha de visién alte-
rada (Z 39,25 = U 282,5; p< .01) y el sistema nervioso alterado (Z 34,14 = U 56,5;
p<.03).
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Adaptacion a la salud

Estan mejor adaptados a la salud, los nifios con el sistema nervioso alterado
(Z 31,48 = U 67, p< .05), y mejor adaptados a la salud los nifios con el colesterol
normal (Z 34,20 = U 126; p< .05).

Inadaptaclén escolar

Los nifios con maloclusién dental estin mas inadaptados escolarmente (Z
26,37 = U 162; p< .05), igualmente estan més inadaptados escolarmente los nifios con
el sistema nervioso alterado (Z 30,47 = U 68, p<.05).

Los nifios con el aparato cardiocirculatorio alterado estin mejor adaptados
socialmente que los nifios normales (Z 35, 23 = U 237,5; p<.03).

Inadaptacién personal

Tienen peor inadaptacién personal los nifios normales, que los nifios con el
hematocrito alterado (Z 33,11 = U 27,5; p<.05).

3.8 RELACIONES ENTRE EL RENDIMIENTO ESCOLAR Y VARIABLES PSI-
COLOGICAS

Seguidamente presentamos analisis de diferencias, correlaciones y factores
obtenidos, de la muestra global en: inteligencia general, adaptacién a la salud,
educacion adecuadade la madre y el padre, inadaptacion escolar, personal y social,
asistencia regular a clase, puntualidad, comprension y expresién oral, vocabulario,
comprension lectora, lectura oral, escritura al copiado, dictado, redaccién, conceptos
matematicos, habilidad de calculo, numerécién’y resolucién de problemas.
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ANALISIS DE DIFERENCIAS

Se han establecido tres grupos de nifios segun su rendimiento: normal, defi-
ciente y excelente. Los resultados segin las pruebas post-hoc (rangos multiples y
Scheffé p< .05) es el siguiente:

Inteligencia general

Hemos encontrado diferencias entre el grupo de rendimiento excelente y los
otros dos grupos, en el sentido de que los nifios que tienen un rendimiento excelente,
presentan un nivel de inteligencia general superior que en los otros dos grupos, en lo
que se refiere a:

Comprensi6n del lenguaje oral (F 2,58 = 9,72; p< .001).
Expresion oral (F 2,58 = 18,6; p<.001).

Escritura al copiado (F 2,58 = 8,56; p< .001).

Escritura al dictado (F 2,58 = 6,65; p<.003).
Numeracion (F 2,58 = 8,06; p< .001).

También existen diferencias entre los grupos de rendimiento excelente y
normal con respecto al grupo de rendimiento deficiente, a favor de los dos primeros,
en las siguientes variables:

Redaccién (F 2,25 = 8,63; p<.002).
Conceptos matematicos (F 2,58 = 8,70; p<.001).
Resolucién de problemas (F 2,58 = 9,09; p<.001).

Se observan diferencias entre €l grupo de rendimiento excelente respecto al
grupo de rendimiento deficiente, a favor de los primeros, en las variables:

Comprensién lectora (F 2,58 = 7,38; p< .002).
Habilidad de calculo (F 2,58 = 8,48; p<.001).
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Existen diferencias entre el grupo de rendimiento excelente y los otros dos
grupos, y ademas entre el grupo de rendimiento normal y el deficiente, para las si-
guientes variables:

Vocabulario (F 2,58 = 18,56; p<.001).
Lectura oral (F 2,58 = 20,75; p< .001).

Inadaptacién escolar

Estan mas inadaptados escolarmente los nifios del grupo de rendimiento de-
ficiente respecto al grupo de rendimiento excelente para las variables:

Expresion oral (F 2,57 = 3,80; p<.03).
Comprension lectora (F 2,57 = 7,45; p< .002).
Redaccion (F 2,25 = 6,77; p< .005).

Conceptos matematicos (F 2,57 = 4,65; p< .02).
Numeracién (F 2,57 = 3,39; p<.05).

También estin peor adaptados escolarmente el grupo de rendimiento defi-
ciente respecto a los otros dos grupos para las variables:

Comprensién oral (F 2,57 = §,14; p< .01).
Escritura al copiado (F 2,57 = 16,55; p< .001).
Escritura al dictado (F 2,57 = 7,36; p<.002).

A su vez, también encontramos diferencias significativas para las variables:

Habilidad de calculo (F 2,57 = 3,65, p<.04).
Resolucién de problemas (F 2,57 = 3,30; p< .05).

Adaptacién a la salud
Los nifios con rendimiento deficiente en expresién oral (F 2,58 = 3,68; p< -

.04) estidn mejor adaptados a la salud que el grupo de nifios con rendimiento exce-
lente.
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Igualmente se encuentran mejor adaptados a la salud (F 2,58 = 4,78; p< .02),
los nifios de rendimiento deficiente y normal en dictado, que los nifios con rendi-
miento excelente.

Esta mas inadaptado socialmente el grupo de nifios con rendimiento defi-
ciente, en cuanto a la numeracién (F 2,57 = 5,20; p< .01), y escritura al copiado (F
2,57 = 3,59; p< .04), que el grupo de nifios de rendimiento normal.

Educacién adecuadade 1a madre
La educacion adecuadade la madre es mejor en los nifios con rendimiento de-

ficiente en conceptos matemiticos (F 2,57 = 3,16; p< .05) que en los nifios con ren-
dimiento normal, en estos mismos conceptos.

ANALISIS CORRELACIONAL

A continuacion realizamos analisis correlacionales para examinar qué tipo de
relaciones se dan entre las variables (p< .001, p< .01, p<.05).

Como puede observarse estdn practicamente relacionadas todas las variables
de rendimiento a excepcion de la redaccion, numeracion y resolucion de problemas.

La inteligencia general esta relacionada con variables verbales: comprension
oral, escritura al copiado, y al dictado. En sentido negativo con adaptacion a la salud,
educacion adecuadade la madre e inadaptacion personal.

Estdn, también, relacionadas la adaptacion a la salud en sentido negativo con
las variables de rendimiento: expresion oral, escritura al copiado y al dictado.

En el cuadro 5, que a continuacion se expone, se¢ puede observar el tipo de
relaciones que se establecen entre las variables.
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ANALISIS FACTORIAL DE LA MUESTRA TOTAL

El analisis factorial indica la existencia de 5 factores, con un 68,6% total de

varianza explicada.

- Factor I: Explica el 33,7% de la varianza total. Estd compuesto por las va-

riables de "comprensién y expresion oral, vocabulario, comprensién lectora, lectura
oral, escritura al dictado y al copiado y redaccién”. Por lo tanto retine todas las va-

riables de "aptitud verbal". Es el factor mas importante del analisis.

- Factor II: Explica el 13,3% de la varianza total. Estd compuesto por las va-
riables de "conceptos matematicos, habilidad de calculo, numeracién y resolucién de

problemas", por lo tanto reune las variables de "aptitud matematica"”.

- Factor III: Explica el 9% de la varianza total. Estd compuesto por la

"educacién adecuada del padre y de la madre”.

- Factor IV: Explica el 7% de la varianza total. Es un factor bipolar que est4
compuesto por las variables de "Inteligencia general, en sentido negativo; inadapta-

cién personal y adaptacion a la salud".

- Factor V: Explica el 5,6% de la varianza total. Estd compuesto por las va-

riables de "inadaptacion escolar y social".

La matriz factorial completa se presenta en las paginas que siguen.



MATRIZ FACTORIAL ROTADA: MUESTRA TOTAL

ROTATED FACLIUR MAIKLA:

P0204
P020S
PO3COMP
PO3EXPR
PO3VOCA
PO4CLEC
PO4LORA
PO5SCOPI
POSDICT
POSREDA
PO6CMAT
PO6HCAL
PO6NUM
PO6RPRO
BELSA
OTIS
TAEDM
TAEDP
TAES
TAPER
TASL

VARIABLE

P0204
P020S
PO3COMP
PO3EXPR
PO3VOCA
PO4CIEC
PO4LORA
POSCOPI
POSDICT
POSREDA
PO6CMAT
PO6HCAL
PO6NUM
PO6RPRO
BELSA
OTIS
TAEDM
TAEDP
TAES
TAPER
TASL

FACTOR 1

-.09427
-.13631
.7160S
.81080
.78985
.63944
.72524
.69585
.75760
.69073
.28755
.30058
.30302
.30564
.22770
.28090
.07960
.03018
.06880
.02174
-.03892

COMMUNALITY

.45018
.35905
.70308
.81395
.69877
.73109
.72139
.75115
.69573
.77036
.85945
.79033
.67164
.79343
.58189
.45498
.79422
.78626
.68223
.57855
.72794

* % % % % % R R % % % % % * % * F *» * * X % *

FACTOR 2

.02513
.22297
.43077
.36778
-23479
.53449
-43261
-26854
.17101
.09118
.85225
.82668
.75237
.82460
.00240
.03751
.12005
.13470
.06308
.09057
-34120

FACTOR

e we =

FACTOR 3 FACTOR 4 FACTOR 5
-.29366 -.30653 .51036
-.20931 -.49273 .06455
-.04656 .04510 .02408
-.11295 -.03892 ~.08377
~.08793 .10884 .01401
-.05509 -.01638 -.18227
-.07273 -.02630 ~.04786

.26006 -.35629 .01627
.13664 -.25927 .08147
.53327 -.01268 -.01999
.18554 -.01021 .12615
.11084 .02875 .05898
-.05301 -.01642 .10331
.12600 -.06052 -.02263
.04327 .63160 .35951
-.16723 -.55404 .19934
.84722 .22131 .08193
.86090 .15516 .04451
.14281 -.00488 .80815
.06580 .75062 .04596
.12185 .27866 .71938
EIGENVALUE PCT OF VAR CUM PCT
7.08374 33.7 33.7
2.79373 13.3 47.0
1.88977 9.0 56.0
1.47366 7.0 63.1
1.17478 5.6 68.6
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3.9 RELACION ENTRE EL COMPORTAMIENTO FAMILIAR Y VARIABLES
PSICOLOGICAS

A continuacion presentamos analisis de frecuencias, andlisis de diferencias,
correlaciones y analisis factorial. Hemos tenido en cuenta las siguientes variables: el
tiempo que dedica el nifio a los juegos, tiempo de permanencia en la calle, tiempo
que dedican a ver la television y el video, programas de television que pueden ver los
nifios segin decisién de los padres, habito de trabajo escolar, ayuda de los padres en
las tareas del colegio, tiempo del que dispone la familia para estar reunida, perma-
nencia de los nifios en casa sin compaiiia de adultos, tiempo que permanecen en casa
sin adultos, aplicacion de castigos y premios, frecuencia de castigos y premios por
semana y las variables de educacion adecuada del padre y de la madre, inadaptacién
escolar, personal y social.

ANALISIS DE FRECUENCIAS

En el andlisis de frecuencias de variables del comportamiento familiar se ob-
serva que el 23% de los nifios dedican entre 5 y 60 minutos a los juegos que les gus-
tan, el 38% entre 60 y 120 minutos y el resto mas de 150 minutos. El 37,5% de los
nifios permanece habitualmente en la calle mas de 150 minutos al dia (Tablas 131 y
132).

Casi el 60,5% de los nifios se dedican a ver la television mas de 90 minutos al
dia y a contemplar programas en video mas de 60 minutos al dia el 66%. Sélo un
36% de padres deciden qué programas de television pueden ver sus hijos (Tablas 133
a 135).

Cabe también sefialar que un 67% de estos nifios tienen habito de trabajo es-
colar y los padres ayudan en las tareas escolares en un 43% (Tablas 146 y 137).

" La mitad de los familiares dispone de 30 minutos a 3 horas para hacer vida
familiar en comin. El 42% de los nifios permanecen en casa sin acompaiiamiento de
adultos y de estos casi el 90% estd mas de 1 hora s6lo (Tablas 138 y 139).
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El 63% de los padres castigan a sus hijos, siendo el tipo de castigo mas utili-
zado el social (53%), seguido de la prohibicic’m de actividades (43%) y por ultimo el
castigo fisico. El 66% de los padres premian a sus hijos y el tipo de premio mas
utilizado es el comprar objetos (66%), seguido del premio verbal-afectivo (21%), di-
nero (16,5%) y , por ultimo, dejandoles realizar determinadas actividades (13%)
(Tablas 140 a 143).

ANALISIS DE DIFERENCIAS

Los andlisis de varianza realizados y los subsiguientes analisis post-hoc
(Mann-Whitney U, p< .05) revelaron que estin peor adaptados escolarmente, aque-
llos nifios que sus padres no deciden que programas pueden ver de television (Z
39,18 = 213; p< .02), y los nifios que no tienen habito de trabajo escolar (Z 40,26 =
148,5; p< .02).

También se han encontrado diferencias en la educacion adecuadadel padre
cuando este no premia al hijo (Z 35,26 = 258,5; p< .05), y cuando el nifio permanece

en casa sin adultos (Z 24,35 = 256,5; p< .01).

Finalmente, estin mas inadaptados socialmente los nifios que permanecen

solos en casa sin adultos (Z 25,34 = 286,5; p< .03).
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El 63% de los padres castigan a sus hijos, siendo el tipo de castigo mas utili-
zado el social (53%), seguido de la prohibicion de actividades (43%) y por tltimo el
castigo fisico. El 66% de los padres premian a sus hijos y el tipo de premio mas
utilizado es el comprar objetos (-66%)‘, ségﬁido del pfcmio verba]-afectivo (21%), di-
nero (16,5%) y , por ultimo, dejandéles realizar determinadas actividades (13%)
(Tablas 140 a 143).

ANALISIS DE DIFERENCIAS

Los andlisis de varianza realizados y los subsiguientes analisis post-hoc
(Mann-Whitney U, p< .05) revelaron que estin peor adaptados escolarmente, aque-
llos nifios que sus padres no deciden que programas pueden ver de televisién (Z
39,18 = 213; p< .02), y los nifios que no tienen habito de trabajo escolar (Z 40,26 =
148,5; p< .02). |

También se han encontrado diferencias en la actitud educadora del padre
cuando este no premia al hijo (Z 35,26 = 258,5; p< .05), y cuando el nifio permanece

en casa sin adultos (Z 24,35 = 256,5; p<.01).

Finalmente, estin mas inadaptados socialmente los nifios que permanecen

solos en casa sin adultos (Z 25,34 = 286,5; p< .03).
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ANALISIS CORRELACIONAL

A continuacién realizamos anilisis correlacional para examinar que tipo de
relaciones se daban entre las variables. Estos coeficientes de correlacién se pueden

observar en el cuadro 6 (p< .001, p< .01, p<.05).

Como puede observarse esta relacionada el tiempo de permanencia en la calle
con el tiempo del que dispone la familia para estar juntos, permanencia en casa sin
adultos y el tiempo, el castigo y las veces que se le castiga, veces que se le premia, y

en sentido negativo, los premios.

Los castigos estdn relacionados con el tiempo de juegos y tiempo de perma-
nencia en la calle, decision de los padres de los programas de televisién que pueden

ver, ayuda en las tareas escolares y en veces que se le castiga.

Los premios estan relacionados con el tiempo de juegos, ayuda en las tareas
escolares, con las veces que se le premia, y en sentido negativo tiempo de perma-
nencia en la calle, permanencia en casa sin adultos, educacién adecuada del padre e

inadaptacion personal.

En el cuadro 6 que a continuacién se expone, se puede observar el tipo de

relaciones entre las variables.
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ANALISIS FACTORIAL

El analisis factorial indica la existencia de 8 factores, con un 79,2% de va-
rianza explicada.

- Factor I: Explica el 16,1% de la varianza total. Estd compuesto por las va-
riables de castigo y frecuencia de castigo por semana. Por lo tanto retne las variables
de "castigo". ‘

- Factor II: Explica el 14,6% de la varianza total. Es un factor bipolar que esta
compuesto por las variables de premio, frecuencia de premio por semana e ina-
daptacién personal, esta ultima en sentido negativo. Por tanto reune las variables de
"Premios y adaptacion personal”.

- Factor III: Explica el 12% de la varianza total. Estd compuesto por las va-
riables de "se queda sélo en casa y tiempo que permanece s6lo en casa”.

- Factor IV: Explica el 10% de la varianza total. Estd comp'uesfo por las va-
riables de "educaciéon adecuada del padre y de la madre y ayuda en las tareas
escolares”.

- Factor V: Explica el 8% de la varianza total. Es un factor bipolar, y estd-
compuesto por las variables de "inadaptacién escolar y social y hdbito de trabajo",
esta ultima en sentido negativo.

- Factor VI: Explica el 7% de la varianza total. Estid compuesto por las varia-
bles de "tiempo que dedican a ver la television y el video".

- Factor VII: Explica el 6,1% de la varianza total. Estd compuesto por las
variables de "tiempo que dispone la familia para estar reunida y el tiempo que el nifio
estd en la calle".

- Factor VIII: Explica el 5,4% de la varianza total. Este factor es bipolar y
esta compuesto por las variables de "tiempo que dedica el nifio a los juegos que le
gustan, y programas de television que pueden ver por decisién de los padres”, en sen-
tido negativo.

La matriz factorial completa se presenta en las paginas que siguen.'



p5108
p5108VEZ

p5109VEZ
p5109
TAPER

p5104
p5104HOR

TAEDM
TAEDP
p4108

TAES
TASL
P4107

P3408TIE
P3407TIE
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P5108
P5108VEZ
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TAPER
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TAEDM
TAEDP
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P3409

FACTOR 1

.90857
.89553

.29505
.14089
.31531

-.08946
.08359

.06704
.04924
.36356

-.13029
.08149
-.13521

-.13271
.11403

-.00433
.30434

.26406
.40131

FACTOR 6

-.01092
-.03423

.02303
.00271
14274

.11048 °

.11640

-.23867
-.16852
-07116

.23521
-.12656
-18316
.83217
.75817

.29177
-.07398

.07998
.00974

MATRIZ FACTORIAL ROTADA: MUESTRA TOTAL

FACTOR 2
.02118
.24842

.87352
.85919
-.54184

-.07112
.02634

-.18416
-.30872
.35091

.14726
-.18116
.21005

.09755
-.14736

.13684
-.105914

-.15733
-.01983

FACTOR 7

-.06254
.28376

.18205
~-.14630
-.19531

-.09484
.18716

.13548
.07173
-.11471

.00714
.01705
-.10522

. .12776
.06395

.84526
.66597

.01017
.06581

FACTOR 3

-.0449¢
.02171

.07023
-.09829
.04562

.93981
.91822

.05189
.24940
~.34431

-.01382
.31461
-14026

-14210
.06543.

-.03137
.27051

-01350
.16009

FACTOR 8

.07298
.09858

-.09216
-.24502
-.24757

-.00203
~.01982

-.05995
-.16439
.26224

.22067
-.09636
-03871

~-.00989
.06928

~-.17298
-44634

.77235
-.54015

FACTOR 4

.07012
.05617

.25408
.08029
.09550

.11857
.05845

.81335
.18252
.48392

.19699
-13394
.37854

-.10335
-.18485

.15670
-.00194

-.12420
-.00853

FACTOR S5

.02966
.02691

~.09816
.02707
.18580

.03850
.06169

.09880
.04832
-.03823

.82522
.72589
-.62234

-.14331
.11288

.07232
.01823

-.03696
-.32761
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VARIABLE COMMUNALITY * FACTOR EIGENVALUE PCT OF VAR COUM PCT
*

p3403 .71447 = 1 3.06607 16.1 16.1

p3404 .82557 = 2 2.78205 14.6 30.8

p3407TIE .66962 * 3 2.274217 12.0 42.7

p3408TIE ' .78747 4 1.89342 10.0 52.7

p3409 .59067 * s 1.52733 8.0 60.8

p4107 .65879 * 6 1.32913 7.0 67.7

p4108 .69649 * 7 1.15086 6.1 73.8

p5102 .87904 = 8 1.02595 5.4 79.2

P5104 .93304

PS104HOR .90701

p5108 .84312

P5108VEZ .95944

P5109 .85634

PS109VEZ .97138  *

TAEDM .79131  +

TAEDP .83517 =

TAES .86271 =

TAPER .55855 *

TASL -70889

»
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4. DISCUSION

4.1 EXPLORACION CLINICA

Hemos de puntualizar que el presente estudio incluye a la totalidad de los
nifios del colegio Vicente Hervas, desde preescolar hasta 8° de E.G.B. En la
bibliografia consultada la totalidad de los autores centran sus estudios en cursos
concretos, 1°, 5°, y 8° de E.G.B. y/o problemas concretos de salud. Al realizar un
estudio de salud escolar no debemos excluir ningin grupo de edad, si no queremos
que los resultados obtenidos resulten sesgados. Restringir los examenes de salud
escolar a determinadas edades, podria realizarse siempre y cuando se llevara a cabo
previamente un "screening” o despistaje de la poblacion escolar.

Por otro lado, si que consideramos la exploracién clinica que hemos realizado
como un autentico "screening", en el sentido de que puede precisar, para la
confirmacién caso a caso, de la utilizacién de otros recursos humanos y/o técnicos.
Esta segunda fase deberia integrar los recursos para la solucion de los problemas de
salud detectados. Teniendo esto en cuenta, vamos a hacer referencia, a continuacion,
a las alteraciones encontradas, comparandolas con los resultados de otros estudios.

La frecuencia de desviaciones con respecto del peso es importante, un 10,6%,
siendo comparable a estudios realizados en nuestra comunidad, (Arnaiz et al 1983)
que cifran sus resultados en 9,8%. Con respecto a la talla, nuestro resultados (5,6%)
resultan el doble que los obtenidos en el citado trabajo 2,6% (Arnaiz et al. 1983).

Entre las desviaciones en el peso encontramos, en nuestro trabajo, un grupo
importante de nifios con sobrepeso. Hay que tener en cuenta, que las repercusiones de
la obesidad infantil sobre la salud, pueden afectarle durante toda la vida; cuando un
nifio es obeso, lo mis probable es que en el futuro se convierta en un adulto obeso.
De estas consideraciones surge la necesidad de conocer los hébitos alimentarios de la
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poblacion que estudiamos, dadas las importantes repercusiones que, a corto y a largo
plazo, tiene la nutricion en la infancia. Ademas, el conocer estos habitos permite
poder planificar actuaciones de educaciéon para la salud (promocién), asi como
detectar nifios con sobrepeso (prevencion), e intervenir en las repercusiones que tiene
la obesidad en el nifio (tratamiento).

En la exploracién visual, al igual que otros autores, hemos encontrado con
mas frecuencia sospecha de alteraciones visuales en los cursos superiores que en los
cursos iniciales (Navarro Alonso et al. 1987). La frecuencia de alteraciones
encontrada en nuetro estudio es superior (41,3%) a la referida por otros autores,
11,9%, (Navarro Alonso et al. 1987); 10,3% (Lazaro Benavent et al. 1987); 19%
(Vila Cots et al. 1987); 21% (Lopez Delgado et al. 1983); 21% (Amaiz et al. 1983);
30,1% (Llor et al. 1984).

Ante los resultados obtenidos en todos los trabajos consultados, asi como en
el nuestro, hemos de plantearnos la necesidad de integrar lo mas estrechamente
posible a los médicos oftalmdlogos en los programas de salud escolar para que
participen en todas las etapas, (promocién, prevencién y tratamiento) de los
problemas de la vision.

De la exploracién dental, merece destacarse la frecuencia de caries, mayor en
los cursos superiores y que afecta al 66% de nuestra poblacion. Resulta mds alta la
incidencia observada por nosotros que la de estudios comparables de otros autores,
35,7% (Lopez Delgado et al. 1983), 41% (Vila Cots et al. 1987), 48,14% (Llor et al.
1984); 53,2% (Amaiz et al. 1983). Con respecto a la maloclusion encontramos una
frecuencia notablemente mis alta que en estudios comparables de nuestro pais,
18,1%, en el presente estudio, frente al 7,9%.de Llor et al. (1984).

Hay que destacar que, a pesar de ser un problema de salud que tiene un
tratamiento especifico en el programa de salud buco-dental, que se lleva a cabo en el
colegio, mantiene una alta prevalencia. Habrda que analizar actuaciones
complementarias que habriamos de introducir en el citado programa de salud, para
conseguir otras mejoras. Posiblemente la errénea, pero muy extendida idea, de que la
denticién provisional no puede o no debe tratarse, muy enraizada en la cultura
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popular, habria de ser un aspecto a desarrollar desde la Educacion para la Salud en la
escuela y desde todos los 4mbitos que pudieran ejercer influencia en la familia; de
otro modo, si tratamos de promover hébitos o pautas de salud en la poblacién escolar
que no coinciden con los vividos en la familia, tendremos una confrontacién que
poco ayudard a la solucién del problema. La implicacion de la familia en el citado
programa de salud en la escuela, podria facilitar la-modificacion de los hébitos frente
a este problema de salud.

La exploracion de la agudeza auditiva se evalu6é como alterada en el 3,7% de
nuestra poblacién, resultando comparable con la obtenida por la mayoria de autores,
en estudios realizados en nuestro pais, 2,06% (Llor et al. 1984); 5% (Marina Lopez,
1987).

Al considerar la importancia de las alterasciones auditivas como problema de
salud hemos de tener en cuenta que pueden pasar inadvertidas durante mucho tiempo
por padres y educadores y por lo tanto pueden interferir negativamente, tanto en el
rendimiento escolar, como en las relaciones familiares y sociales del nifio, durante
periodos prolongados.

En la exploraci6n del aparato fonador, hay que destacar un alto porcentaje de
anomalias (48,4%), muy superior al encontrado en estudios comparables de nuestra
misma Comunidad; 9,4% (Arnaiz et al. 1983). Hay que destacar que el porcentaje de
nifios amigdalectomizados es netamente inferior en nuestra poblacién 3,8%, que en
los estudios de Arnaiz (1983),14,9%; y de Lazaro Benavent (1987), 6,9%.

Los resultados obtenidos resultan dificilmente comparables a los referidos en
otros estudios por la variabilidad de los criterios clinicos. Otro factor que en nuestra
poblacion puede haber incrementado el porcentaje de nifios con alteraciones en la
orofaringe, especialmente la hipertrofia amigdalar, resulta de incluir en el estudio a
todos los nifios desde preescolar. Al resultar mejor representados los nifios que con
mis frecuencia padecen este tipo de alteraciones, los porcentajes deben de ser mas
altos. Ocurre exactamente al contrario cuando analizamos los nifios
amigdalectomizados, lo son mas frecuentemente los nifios de segunda y tercera etapa,
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porcentualmente mejor reflejados en estudios que examinan a los nifios de 1°, 5°, y 8°
curso.

Las alteraciones cutaneas se presentan con una frecuencia comparable a la de
otras poblaciones, 37,6% en nuestro estudio y 31,9%, ligeramente inferior, (Llor et
al. 1984).

En las alteraciones en el aparato locomotor, en las que incluimos alteraciones
de la columna vertebral, rodillas y pies, presentan alteraciones el 28% de nuestra
poblacidn. Estas cifras resultan superiores a la mayoria de los resultados obtenidos en
otros estudios; 19% (Vila Cots et al. 1987); 17,2% (Léazaro Benavent et al. 1987);
15,6% (Lopez Delgado et al. 1983), excepto los resultados de LLor et al. (1984) que
refieren el 61,7% de su poblacion. :

De las alteraciones antes reflejadas las mas frecuentes son las desviaciones de
columna. Estas alteracioones presentan caracteristicamente un pico de frecuencia
entre los 10 y 14 afios, resultando pues necesario realizar en despistaje en la edad
escolar para que el tratamiento en caso de precisarlo, resulte lo mas eficaz y corto

posible. Segun las estadisticas entre el 15% y el 20% presentan desviaciones de
 columna y aunque sOlamente un 2% va a precisar tratamiento especializado, éste
debera ser precoz y bien dirigido (Rogala et al. 1978).

En cuanto a la exploracién del aparato cardiocirculatorio, en nuestro estudio
encontramos una incidencia mayor de soplos cardiacos que otros autores, 13,1%,
frente al 1,3% de Llor et al.( 1984) y 3,4% de Amaiz et al. (1983); por otra parte, los
hallazgos clinicos de la auscultacion demuestran alteraciones en el 2,3%, al igual que
en el estudio de Arnaiz et al. (1983).

En la exploracion del abdomen encontramos menor incidencia en nuestro
estudio, el 1,3%, mientras que en el estudio de Lizaro Benavent et al. (1987) el
3,72%. '

De los resultados obtenidos de las pruebas complementarias, la incidencia de
alteraciones urinarias resulta en todos los casos inferior al 5%, siendo inferior en
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nuestro estudio. Por lo tanto hemos de plantearnos la rentabilidad de la citada prueba.
Y asi encontramos las siguientes alteraciones: en hematuria y proteinuria, Arnaiz et
al. (1983) encuentran un 4.97% y 4.36%, mientras que nosotros el 3.2% y el 0.6% y
en la hematuria, Lazaro Benavent et al.(1987), el 1,53%. En leucocituria este mismo
autor encuentra el 0.61% y nosotros el 3.8%. Por ultimo en glucosuria, Amaiz et al.
(1983) el 0.07%, Lazaro Benavent et al. (1987) el 0.11%, y nosotros el 0%.

En la bibliografia de los examenes de salud, no hemos encontrado referencias
respecto a determinaciones andliticas en sangre, bien referida a la quimica hematica o
a la hematimetria, por lo tanto a continuacién realizamos algunas consideraciones de
caracter general.

El numero de hematies se encuentra alterado en el 11,2% de los casos, siendo
la frecuencia de alteraciones del volumen corpuscular medio y la concentracién de
hemoglobina corpuscular media del 24,3% y 40,2% respectivamente. Estas
alteraciones hematolégicas hemos de relacionarlas necesariamente, por su frecuencia
de presentacion en la edad pedistrica, con la anemia ferropénica y, en segundo lugar
con la anemia mediterrinea o talasemia. La anemia ferropénica se considera
extremadamente variable entre la poblacién pediatrica, refiriéndose valores entre el
4% y ¢l 8% en los nifios de clase media-alta, llegando a alcanzar una frecuencia de
presentacion de hasta un 40% en lactantes y preescolares de familias de clase baja.

Encontramos en nuestro estudio un 8,5% de nifios con cifras alteradas de
ferritina y un 15% de nifios con valores anormales de sideremia. Estas cifras
confirman una frecuencia importante de ferropenias, que podria explicar las
alteraciones antes mencionadas en los valores de 1a hematimetria; el resto de valores
del hemograma resultaron normales en la gran mayoria de la pruebas realizadas.
Podemos sospechar que las frecuentes alteraciones de la sideremia, no han sido lo
suficientemente mantenidas para desarrollar una anemia como resultado de la citada
alteracidn, siendo subsidiarios de control y tratamiento.

Las alteraciones respecto al recuento de leucocitos alcanzan al 13,1% de la
poblacion escolar. Estos resultados tienen una escasa especifidad y tendriamos que
relacionarlos mas con problemas agudos que con situaciones establecidas, por ello
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pensamos que la informacién que pueda aportar resulta dificilmente interpretable en
estudios de grupo.

Si tomamos en consideracién el analisis de diferencias con respecto a la edad,
observamos que las cifras mds bajas se presentan en los nifios de menor edad, lo que
concuerda con la mayor incidencia de anemia ferropenica en los primeros afios.

De los datos obtenidos de la formula leucocitaria, resultan altamente
resefiables primero, el importante numero de alteraciones en el recuento de
eosindfilos (41,2%), y segundo la existencia de un mayor porcentaje de alteraciones
en los nifios de menor edad. El aumento del nimero de eosindfilos se encuentra en
patologias de origen alérgico y alteraciones parasitarias y las parasitosis intestinales
resultan mas frecuentes entre los nifios mds pequefios. Entre las alteraciones
atribuibles a esta infestacion, que incidirian en el rendimiento escolar, podemos citar
las alteraciones del suefio, el nerviosismo, las cefaleas, y la inapetencia, todas ellas
facilitadoras de la fatiga escolar. Finalmente, se puede sospechar una relacién entre
asma bronquial o alergia respiratoria o digestiva, y el aumento del nimero de
eosinéfilos. En el barrio esti ubicada una fabrica de aceites de soja, que puede ser la
causante del elevado porcentaje de nifios con eosinofilia, puesto que existe relacion
entre el polvo de haba de soja y el asma bronquial (Ant6, J.M. y Sunyer, J. (1986,
1989).

Hay que destacar, la frecuencia de alteraciones en las cifras de triglicéridos y
colesterol, 13,6% y 12,7%, respectivamente, encontrando mayor porcentaje de
alteraciones en los varones, con respecto a los triglicéridos. La practica totalidad de
autores consideran esta alteracién como un importante factor de riesgo de enfermedad
cardiovascular. Dada la importancia que hemos de atribuir a la prevencién del riesgo
de enfermedad cardiovascular y a la tendencia a incrementarse estas alteraciones en la
edad pediatrica, hemos de plantear una vigilancia de los nifios con respecto a esta
alteracién y las modificaciones dietéticas necesarias para su control. Cada dia se da
mas importancia a la dietética y nutricién en la infancia como método de prevencién
de patologias caracteristicas de la edad adulta, tales como hipertension,
hipercolesterélemia, obesidad, etc.
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Otra alteracién que podria precisar de medidas dietéticas para su control y
tratamiento, es el acimulo de 4cido Wrico, la frecuencia de alteraciones encontradas
en nuestro estudio es el 6,4%, y estd mas alterado en los nifios con mais edad,
probablemente como consecuencia del caracter cronico de la mayor parte de las
alteraciones responsables de esta patologia. Es importante el diagnéstico precoz de
las hiperuricemias para evitar los depdsitos de acido trico en los tejidos, resultando
esta patologia, en la mayor parte de los casos, como una alteracién metabolica y que
afecta de forma cronica; por lo tanto, resulta de suma importancia poder realizar el
diagndstico y tratamiento precozmente.

Hay que destacar la frecuencia de alteraciones en la prueba de Mantoux,
7,4%, que demostraria la hipersensibilidad frente al micobacterium tuberculosis
como consecuencia de un contagio o infeccion. Esta alteracion mantiene cifras altas a
pesar de la consideracion de la tuberculosis como enfermedad en franca regresion,
pero, la realidad es que mantiene cifras altas en grupos marginalés y cada dia mas en
relacion con algunas patologias (por ejemplb, alcoholismo, inmunodeficiencia
humana adquirida).

4.2 VARIABLES PSICOLOGICAS.

Al comparar las variables psicologicas de los nifios estudiados con la
poblacion general infantil, en los baremos de los diferentes instrumentos de medida
observamos que:

En inteligencia general, los nifios de 11 afios de 6° curso de E.G.B. son los
que mejor puntuacion tienen de entre todos los nifios evaluados, situiandose en el
centil 40. El resto de nifios se sitian todos por debajo de dicho centil. En el anlisis
correlacional de la muestra global, observamos que la inteligencia general estd
relacionada con la adaptacion familiar, adaptacién la salud, insatisfacion con los
hermanos y la educacién adecuada de la madre, todas ellas en sentido negativo.
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Ademas, esta variable forma un sélo factor en sentido negativo, con las variables de
insatisfacion con los hermanos y educacién adecuada de la madre. Por lo tanto esta
variable esta muy condicionada por el ambiente familiar y mas especificamente por la
madre.

~ La adaptacion emocional y personal es igualmente "satisfactoria" tanto en
nifios como en nifias; la adaptacion a la salud "no es satisfactoria” para ninguno de los
dos grupos, es decir, que han padecido molestias de posible origen organico; y la
adaptacién familiar resulta "satisfactoria” solamente para las nifias.

La inadaptacion personal, escolar, social y somatizacidn tienen una
puntuacién "baja" para 4° de E.G.B., "casi baja" para 5°, "media” para 6° y 7°, y "casi
alta" para 8°. Podemos observar que conforme aumenta el curso, los nifios estin mas
inadaptados personal, escolar y socialmente, y tienden a sentir mis molestias y
dificultades corporales, como consecuencia de la tensién psiquica vivida.

La Insatisfaccién con el ambiente familiar es "casi baja" para los cursos de 6°
y 8°% "media", para 4° y 5° y "casi alta" para 7° curso.

La insatisfaccién con los hermanos tiene una puntuacioén "media" para 4°, 5°,
6° y 8°, siendo la puntuacion de "casi alta" para 7° curso. -

Todas las variables anteriores, estin relacionadas con la educacién restrictiva
de la madre, y con el padre, estin relacionadas solamente, las variables de
inadaptacion personal, somatizacién e insatisfacciéon con el ambiente familiar. Por lo
tanto, pensamos que la educacion restrictiva de los padres, y sobre todo la educacién
restrictiva de la madre, va a incidir de una forma importante en la inadaptacién
personal, social, escolar, somatizacién e insatisfaccion con el ambiente familiar e
insatisfaccién con los hermanos.

En cuanto a los estilos educativos de los padres, se observa que los nifios de 4°
y 5° curso, puntian "alto" la educacion adecuada y "bajo", los aspectos negativos de
la educacién de sus padres. Sin embargo no ocurre lo mismo con los nifios de 6°, 7°,
y 8° curso, en educacion asistencial personalizada: los nifios de 6° y 7° puntian "casi
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bajo", y los de 8° "medio" con respecto a la madre; en el padre, puntian "medio", 6° y
7°, y "casi alto", los de 8° curso. En educacion restrictiva, puntian "alto" con respecto
a la madre, y "medio", al padre, en los tres cursos. Por 1ltimo, en educacién
permisiva, puntian "medio" 6° y 8° curso y "baja" en 7° curso, en ambos padres.

En los tres grupos, 6° 7° y 8° a excepcion de la educacién permisiva que
puntian igual en ambos padres, puntian peor a la madre que al padre, esto puede ser
debido a que el padre esta mas tiempo fuera del hogar, y tradicionalmente es la madre
quien se encarga de la educacién de los hijos.

En la evaluacion del desarrollo psicomotor, de los nifios de preescolar y 1° y
2° de E.G.B., hay que decir, que su desarrollo psicomotor, esta por debajo, de lo que
. les corresponderia a su edad cronoldgica, observindose mas diferencias, conforme
aumenta la edad.

Con respecto al resto de variables estudiadas, no hemos encontrado literatura,
con la cual poder contrastar nuestros resultados. En consecuencia, puede resultar mas
interesante examinar los resultados aqui obtenidos, con las variables de rendimiento
escolar.

4.3 CARACTERISTICAS ESCOLARES

Los resultados nos muestran un elevado porcentaje de déficits en habilidades
instrumentales (lecto-escritura, cdlculo, resolucién de problemas, etc.), este
porcentaje aumenta conforme se necesita de estrategias cognitivas mas complejas.

El MEC (1987), manifiesta que el 20% de la poblacién escolar en Espaiia,
presenta fracaso escolar. Aunque este término es ambiguo, hay un comun
denominador que, como sefiala Beltran (1985), podria considerarse como una
situacién de impotencia e ineficacia respecto de los esfuerzos y medios movilizados
para el logro de unas metas escolares que son deseables, apetecibles e incluso



132

exigibles. Es decir, el fracaso escolar esta causado por déficits en ciertas habilidades
instrumentales, y en nuestra poblacion, el fracaso de estas habilidades instrumentales
es mas elevado que a nivel nacional, tal y como hemos resefiado anteriormente
(ademas de las implicaciones que tiene en el fracaso escolar el retraso académico, es
decir los cursos repetidos (33,6%), cambio de colegio (19,9%) y absentismo escolar
(11,2%)). S

Ahora bien, a pesar de que son muchos los autores que se han dedicado al
estudio del fracaso escolar, no se puede concluir que exista un modelo explicativo
uniforme y aceptado por todos ellos (Cano, et al. 1989). Lo que si parece, es que en
la génesis del fracaso escolar estin implicados una serie de factores que a
continuacién pasamos a discutir.

El fracaso escolar puede haber sido determinado desde el propio sistema
educativo, en el sentido de que los programas vienen impuestos desde el Ministerio,
sin tener en cuenta el contexto social donde se van a aplicar esos programas y como
consecuencia de ello se les exige a los profesores el cumplimiento de unos objetivos,
donde las tareas pueden ser demasiado complejas y la secuencializacién de las
actividades y contenidos no sean los mas apropiadas para una poblaciéon escolar
determinada. Ademas se deberia de dar prioridad a todas aquellas competencias
(conocimiento del propio cuerpo, coordinacién oculo-manual, organizacién espacial,
dominancia lateral, expresion oral,...) que son requisitos que estan en la base de los
futuros y mas complejos aprendizajes. En nuestra poblacién hemos visto como todos
estos requisitos estin unos, por debajo de la edad cronoldgica, y otros sin madurar
por la falta de practica como es 1a dominancia lateral. También como hemos visto el
centro no dispone de los medios adecuados, como una sala de psicomotricidad para
poder establecer estos requisitos desde el momento en que el nifio inicia la
escolaridad, agravado por la falta de patio hasta el curso pasado, tal y como hemos
dicho en las caracteristicas higiénico-sanitarias del centro.

Otro de los factores que puede estar implicado en el fracaso escolar, es el
referente a las actitudes de los profesores, de hecho en nuestra poblacién hay un 20%
de nifios que se relacionan poco 0 nada con sus profesores y, en el mismo porcentaje,
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el tipo de relacion es opresiva y timida. En este sentido Molina (1984), al hablar de la
interaccion profesor-alumno, mantiene que los profesores se preocupan escasamente
del grupo de alumnos de bajo rendimiento, olvidando incluso la administracién de
refuerzos negativos. Nelson (1991) plantea tambien la importancia de considerar ios
modos de refuerzo en los estudiantes. Hay que afiadir ademas, que el medio ambiente
fisico- permite que se facilite el tipo de profesor "burnout" (Friedman, 1991). Ello,
unido a la movilidad de los profesores, que en el contexto objeto de nuestro estudio,
de los 15 profesores, s6lo cuatro llevan en el centro mas de dos afios, va a dificultar
enormemente la interaccion profesor-alumno.

Las variables comportamentales también hemos de considerarlas, y asi
tenemos que un 30% no acepta normas nunca o sdlo de vez en cuando, que un 40%
no colabora en las tareas de clase ni tiene habito de trabajo, que otro 30% tiene
comportamientos agresivos, es decir que tenemos en nuestra poblacién un alto
porcentaje de factores comportamentales que van a determinar en parte el fracaso
escolar,

En cuanto a la inteligencia observamos diferencias significativas entre grupos
de rendimiento excelente, y normal y deficiente fundamentalmente en el factor de
aptitud verbal. Es decir, que incluso los nifios con rendimiento normal, puntian por
debajo en inteligencia general, en las habilidades instrumentales basicas como son la
comprension del lenguaje oral, expresion oral, vocabulario, lectura y escritura. Con
todo ello queremos decir, por un lado, que la inteligencia es un requisito necesario
para los aprendizajes basicos y por otro, ésta va a estar mediatizada en gran parte por
el ambiente familiar, que es donde basicamente se adquieren este tipo de habilidades.

En cuanto a la inadaptacion escolar, observamos que estan peor adaptados
escolarmente los nifios con rendimiento deficiente para 10 de las 12 variables
observadas. La inadaptacién escolar es peor para los nifios que para las nifias, y peor
en los cursos superiores. La inadaptacion escolar en el fracaso escolar es una variable
que hay que tener en cuenta, porque esta constituye la insatisfaccién y el
comportamiento inadecuado respecto a la realidad escolar, y se manifiesta a través de
baja laboriosidad en el aprendizaje y conductas disruptivas en el aula, por las
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actitudes desfavorables hacia el aprendizaje escolar, hacia los profesores y hacia la
propia instituciéon. Tambien observamos en el andlisis factorial global de la muestra,
como forma un sélo factor junto con la inadaptacién social, con lo cual, los nifios con
fracaso escolar estaran mas inadaptados socialmente.

La maloclusién dental se relaciona con la inadaptacién escolar, en el sentido
de que los nifios con maloclusién dental estan peor adaptados escolarmente.
Pensamos que esta relacion es compleja y presenta multiples posibilidades
explicativas: por un lado, es probable que una escasa o nula atencién familiar esté
relacionada con la aparicién de trastornos bucodentales, en el sentido de que no se les
presta atencion y/o de malos habitos alimentarios y de higiene. La ausencia de buenas
relaciones familiares se reflejaria en un mayor indice de inadaptacién escolar. Por
otra parte, puede pensarse en una relacién entre baja autoestima y aspecto fisico
deteriorado. Como sabemos este aspecto no se contempla en las prestaciones de la
Seguridad Social y probablemente, habria que tenerlo en cuenta. Tambien otra de las
variables bioldgicas que afecta a la inadaptacién escolar de los nifios es el sistema
nervioso alterado, que puede manifestarse, con hiperactividad, con lo cual va a
reflejar un peor comportamiento y atencion hacia las tareas escolares.

De todo esto, estd claro que otro de los factores que va a determinar el fracaso
escolar es la propia familia. En este sentido, la familia como primer agente
socializador es la que va a transmitir los primeros aprendizajes de las habilidades
instrumentales verbales y como hemos visto existen diferencias con respecto a la
inteligencia en los nifios que presentan deficiencias en este tipo de habilidades.

En cuanto a las caracteristicas familiares, observamos como también estan
peor adaptados escolarmente los nifios cuyos padres no deciden que programas de
television pueden ver y los nifios que no tienen habito de trabajo escolar, es decir, que
los padres serian permisivos con respecto a que el nifio realice o no las tareas
escolares y con los programas de televisidn que sus hijos pueden ver y esto esta
afectando a la inadaptacion escolar.

La adaptacién familiar esta relacionada con la inadaptacién escolar y con la
educacioén asistencial personalizada del padre y de la madre en sentido negativo. La
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inadaptacion escolar, estd relacionada con la actitud restrictiva de la madre, y con
insatisfacién con los hermanos, que forma parte de la inadaptacién familiar. Todo
esto, unido a las caracteristicas socioculturales de la familia, que como hemos visto es
de un nivel muy bajo, nos llevan una vez mais a concluir, que la familia va a ser un
factor determinante en la inadaptacién escolar.

Desde luego, en nuestra poblacion escolar se dan todos los factores, para que
un elevado nimero de nifios, termine irremediablemente en fracaso escolar e
inadaptados socialmente.
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RESUMEN

En este apartado haremos un resumen de los aspectos maés relevantes, tratando
de seguir el mismo orden que en el apartado RESULTADOS. Empezaremos, por lo
tanto, con las condiciones higiénico-sanitarias del Centro.

CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS DEL CENTRO.

El entorno del colegio se encuentra muy deteriorado, con el consiguiente
riesgo de accidentes, tanto por parte del trafico rodado como en lo que se refiere a los
solares de alrededor. Ambos representan un peligro para la salud. Los solares
debieran de encontrarse debidamente vallados, mientras que las calzadas deberian de
sefializarse correctamente con pasos protegidos para los peatones, especialmente en
las entradas/salidas del colegio.

El nivel de ruido en las calles inmediatas al colegio es elevado, y aunque el
edificio alcanza a reducir en 12 dBA el nivel sonoro equivalente (Leq) del exterior,
en las aulas siguen superandose los niveles recomendables, y esto sin tener en cuenta
el ruido que generan los propios nifios en sus actividades educativas y lidicas. Con
todo, la excesiva contaminacion acistica alrededor del colegio por un lado, va a tener
un efecto general de incremento de la estimulacion del sistema nervioso central,
actuando como un agente provocador de tensién que puede llevar a una situacién de
estrés en el hombre, generando un aumento de las enfermedades cardiovasculares,
respiratorias y digestivas. Por otro, puede producir falta de atencién, aumento de
errores, estados de ansiedad, fatiga, entre otros, aunque estas alteraciones van a
depender en gran parte de las caracteristicas del oyente y del tipo de ruido (Lopez
Barrio, 1986). Por tanto se deberian tomar las medidas apropiadas al respecto.

La ubicacién del colegio en el barrio en relacion a las viviendas de los nifios
parece adecuada, puesto que la distancia a recorrer entre el domicilio de un nifio y la
escuela es, como maximo, de poco mas de 1 Km.
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Como ya hemos sefialado en los resultados, la relacion metro cuadrado del
aula por cada alumno es apropiada; pero el mobiliario se encuentra muy deteriorado,
al igual que el resto del colegio. '

Queremos sefialar también la necesidad ‘de que en el colegio exista un
gimnasio en adecuadas condiciones, una biblioteca, una sala de pretecnologia, etc., y
en especial un aula de psicomotricidad, ya que como demuestran los resultados
obtenidos, 1a mayoria de los nifios se encuentran por debajo de su edad en cuanto al
desarrollo psicomotor. Los profesores, por otra parte, necesitan también de una sala
en condiciones, puesto que la que existe es pequefia y no permite realizar las
funciones para la cual esta destinada.

Por 1ltimo, cabe destacar que no existe ningin plan de evacuacién del
colegio, y las medios existentes para hacer frente a alguna desastre (incendio,
inundacién, etc.) son totalmente insuficientes.

Recalcamos lo deteriorado que esta el Centro y la necesidad de tomar medidas
urgentes al respecto.

CARACTERISTICAS FAMILIARES.

Un elevado porcentaje de los padres de los escolares son inmigrantes, con un
nivel sociocultural bajo, y sus condiciones de habitabilidad deficientes. Estas
caracteristicas son similares a los aspectos generales de las familias del barrio, que
parece bastante homogéneo en su estructura social.

ANAMNESIS.
Quisiéramos destacar que, aunque no hemos encontrado datos de otras

poblaciones, el porcentaje de hospitalizacion infantil nos parece muy elevado, tanto
en el periodo neonatal como posteriormente. Asimismo, nos llama la atencién el
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elevado porcentaje de alteraciones visuales, accidentes, patologias de componente
alérgico, enfermedades eruptivas, infecciones y enfermedades respiratorias. Si bien
estas tres ultimas, como ya se sabe, son procesos caracteristicos de la infancia.
Consideramos que en este tipo de poblacion, mis que en otras, resulta necesario
desarrollar, desde la Atencidn Primaria, todas las medidas tendentes a 1a promocién y
prevencion de la salud para con ello disminuir la presién asistencial y el gasto
sanitario.

CARACTERISTICAS ESCOLARES.

Como hemos dicho anteriormente en la discusién, se ha detectado un
rendimiento escolar deficiente en un elevado porcentaje de nifios, tanto en la aptitud
verbal como en la aptitud numérica.

VARIABLES PSICOLOGICAS.

El andlisis factorial nos demuestra que el factor mas importante es el que
aglutina las variables de adaptacién consigo mismo y con la familia, a su vez, la
adaptacion familiar esta relacionada con casi todas las variables, por lo tanto la
adaptacion familiar es un aspecto muy importante a tener en cuenta. De la misma
forma que los estilos educativos de los padres, que como hemos visto, la educacién
asistencial personalizada forma factor tnico, al igual que la educacién permisiva. La
educacion restrictiva de la madre esta relacionada también, con casi todas las
variables.

COMPORTAMIENTO FAM]LIAR
En este ultimo apartado del resumen, nos gustaria destacar el alto porcentaje

de nifios que ven la television durante un tiempo. excesivo, y en muy poco de estos
nifios, los padres deciden los programas que pueden ver sus hijos.
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Los padres emplean tanto el castigo como el premio, casi en la misma
proporcién, (63%) y (66%) respectivamente. El tipo de castigo que mis emplean los
padres con sus hijos es el social y el premio mas utilizado, es el de comprar objetos.
Ambos aspectos, castigos y premios, forman los dos primeros factores, sefialando que
la inadaptacién personal en sentido negativo forma un tunico factor con los premios.
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CONCLUSIONES

En la literatura consultada en lo referente a los examenes de salud, nos hemos
encontrado una falta de criterio para realizar dichos exdmenes. Seria por tanto
interesante establecer - criterios -undnimes, para posteriormente poder establecer
comparaciones entre distintas poblaciones.

Un aspecto importante, es la alta incidencia de soplos cardiacos y la presencia
de hipertrofia amigdalar, que podrian estar relacionados y ser consecuencia de
procesos "reumaticos".

Nos ha llamado la atencidn, el alto porcentaje encontrado de eosinéfilos, que
como se sabe esta asociado con asma bronquial o alergia respiratoria o digestiva. Este
aspecto habria que tenerlo en cuenta y se deberia investigar, puesto que en el barrio
estd ubicada una fabrica de aceites de soja, que puede ser la causante del elevado
porcentaje de alteraciones de los eosinéfilos.

La adaptacién familiar, es una variable muy importante, que s¢ encuentra
relacionada con casi todas las variables y por lo tanto, consideramos necesario incidir
en los aspectos educativos de los padres, puesto que la familia, al ser el primer agente
socializador, va a determinar en gran parte, la posterior adaptacién del nifio al
entorno familiar, escolar y social.

Como consecuencia de lo expuesto anteriormente y debido a las
caracteristicas sociales de los padres, nos encontramos con un elevado porcentaje de
alteraciones en nuestro estudio, tanto en las variables biolégicas, como en las
psicologicas, que sumadas a las malas condiciones del centro escolar van a
determinar una inadaptacién escolar y social de estos nifios.

Por lo tanto, si queremos promocionar la salud en los nifios y en consecuencia
prevenir alteraciones bioldgicas y problemas sociales en la edad adulta, seria
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necesario llevar a cabo politicas sectoriales y distribuir los recursos tanto sanitarios,
como sociales y educativos, segun las necesidades de 1a poblacién.

Mi intencién es que este trabajo pueda ser util, como punto de partida para
desarrollar programas de salud escolar desde una perspectiva integral.
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APENDICE 1



ENCUESTA HIGIENICO-SANITARIA

DE CENTROS DOCENTES

Periodo de realizacién del cuestionario:

Noviembre de 1991
DATOS GENERALES.
Nombre del centro:_COLEGIO PUBLICO "VICENTE HERVAS®"
Domicilo: CARRETERA PUNTA AL MAR
Dto.Postal: 46024 Tfno:_3.67.13.17
Municipio: VALENCIA (NATZARET) Provincia: VALENCIA
Fecha de construccién del Centro : - -_1969
Permiso de Construccién N2:
Fecha de comienzo de funcionamiento del Centro: - -_1969

Nombre del Director del Centro en la actualidad:

ELISEO LOPEZ GIMENEZ

Tipo de ensenanza:
a) [1] Pablica [2] Privada [3] Subvencionada

b) [4] Municipal [5] Provincial [6] Estatal



1

)

DESCRIPCION DEL ENTORNO DEL CENTRO.

Plano de la ubicacién del Centro Escolar y de su entorno.

Eo upa boja que se adjuptard a continvacion de ésta dibujar ue croquis a mano alzada del contorno del Ceatro

Escolar

1

)
e

10.

1.

12.

13.

.

18,

1¢.

. Aochura de las vias piblicas. /

Dibujar el contorno de los edificios que comprenden el Centro Escolar, el patio y los jardines.

Anchura de las aceras desde el muro exterior del colegio a la calzada, en cada via piblica.

Bus 30 )

b

. knotar el nombre de las vias piblicas.

/

. Puerta principal del Centro Escolar que da a la via piblica. =] P

. Otras puertas de acceso al Centro Escolar desde la via piblica. =====]

Limpieza

. Sentido de la marcha del trifico en las vias piblicas. - Un solo sentido:

)

Jardines y zonas de recreo del barrio proximas al Centro Escolar.

Fuentes piblicas préximas.

Bares (B) y Becreativos (R} proximos al Centro Escolar.

Fabricas (F), Industrias (I}, Almacenamientos (A}, Talleres (7).
Completar la informacién al respecto en el cuadro que mis adelante se indica.

Direccion habitual del vieato respecto al Centro Escolar. ————o

Hivel de ruido en el exterior del Centro Escolar.

Orientacion cardinal del centro.

f

(v)

—)

- hmbos sentidos:

'S¢

f—

. Trayecto de las lineas de autobis y otros servicio piblicos que circulan por la zopa.

. Sefiales de limitacién de velocidad, de "peligro nidos", etc. Semiforos. Badepes. Etc.

y sus alrededores mis préozimos, indicando aquellos elementos que a continuaciéon se emumeran (sefalarlos
con el simbolo que se especifica cuando correspondal:

('—'!

\



Dispersidn
Distan
Distan

Distan

Fabricas o

Orientacion
cardinal
respecto
del centro
K S, E 0.

SUR

ESTE

OESTE

de la poblacidon escolar: [1] Si [2] UQ

cia minima vivienda-centro: 2.0 m.
cia mdxima vivienda-centro: 1200 _  m.
cia media vivienda-centro: 400 m.

industrias cercanas:

1
|

Tipo de fdbrica o Distancia al ;
Noibre de la fabrica/industria industria Centro Escolar Observaciones.
en fetros 1

Taller de fabricacion 1

de depositos. ] ;
i

Alnacen de latenal }

de construccion, 50 J Salida de caiiones.
4

Contenedores. 250 ! Mucho ruido

i ———



2) DESCRIPCION DE LA EDIFICACION.

Estructura: [i! Metdlica [2j Madera [3; Eomigon [4] Ladrillo i5; Mixto
Numero de plantas: Sobrerasante: _z _ Bajorasante:
Edificacion: [1] Aislada [2] Medianera

Nimero de Escaleras: Interiores z___ Exteriores ___P
Superficie de la parcela: . 4128.0 m 2

Superficie construida: e, 612.0 m 2

Superficie del patio: 3IS11 .5 _m2

Superficie de jJardines: i 4.5 m?

¢El edificio fue construido en un principio para dedicarlo a la
ensefianza?

[1] ¢ i [2] No >¢Con qué finalidad fue construido?



3) INSTALACIONES Y SERVICIOS DEL CENTRO. En el caso de que exista las de una
instalacion, separar Hediante 1.

INSTALACIONES 'Y SERVICIOS DEL CENTRO

| PR URTRT IR T, +

BOMBEE INSTALACION LONS g HETEQOS CUADRADOS UTILES TOTALES

LABORATORIO ID 0 ; / 1 i

PRETECNOLOGIA i o0

TUTORIAS Y !

ORIENTACION F. i 0 !

PSICOMOTEICIDAD oo !

BIBLIOTECA Lo

MEDIOS ; 1 Se utiliza el despacho del

AUDIOVISUALES o1 i Director.

USOS MULTIPLES i1 139.32 il

ALMACEN-TRASTERO 1 LV V)

ASEOS ALUMNOS - i 16.54 i2 cada uno.

ASEOS ALUMNAS - | 16.54 i2 cada uno.

ASEOS PREESCOLAR i1 ;16,54 m2

DIFERENCIADOS i 1

ASEOS MINUSVALIDOS P0 !

EN CADA PLANTA ; i

ASEOS EDUCACION P0 i

ESPECIAL CON BANERA i ]

ASEOS PROFESORES P2 ! 2,50  H2 cada uno.

ASEQ Y DESPACHO P00 !

EDUCACION FISICA i 1

VESTUARIOS i 0 :

EDUCACION FISICA ! 1

b e, T Lttt ettt e e et e e e ¢

11i  ;Dispone el laboratorio de aliacen apropiado?: [1] Si [2] No



: SOMBRE INSTALACION

: ASCENSOR MINUSVALIDOS

DESPACHO DIRECTOR

SALA ESPERA

SECRETARIA

SALA PROFESORES

ASOCIACION PADRES

GABINETE
PSICOPEDAGOGICO

SALA REPROGRAFIA

COCINA-OFICIO

DESPENSA

VESTUARIO Y ASEO
SERVICIO

CUARTO CALEFACCION

VIVIENDA SUBALTERNO

AULA INFORMATICA

EDUCACION ESPECIAL

APOYO

CONSERJERIA

.........................................

I

3

!

INSTALACIONES Y SERVICIOS DEL CENTRO (cont.)

ns

METROS CUADRADOS UTILES TOTALES

'ﬁ

12573 12

! / 1 1
ﬂ

P21.88 il

1

1

1
{

i Ubicada en la conserjeria,

2305 Q2

1

1

i

1

i Utilizada coio aula
;3932 12

$ 30,00 2

130,00 12

p 1580 12
e e e e e b ebes



3.1) AULAS.

PREESCOLAR A.

Indicar a que curso corresponde el aula:

: Guard.l Preescolar ; Prmera Etapa J Segunda Etapa  {Educ. especial
t * 4 4 * b 4 4 4 4 4 4 4 4
G ;24 iPB; 1s : 2 3§ ; 45 58 6 ¢ 78 ! 85 ! EEs J
4 4 4 4 4 PR 4 4 4 4 4 4 4 4
[G] (Aj  [B] ilj (2] (3] 4l 18 (6 (7] (8] (H] (1 [
Tarima: [1] Si [2] No
Armarios: [1] S [2] No Capacidad:____ m3.
Puertas: Con cerradura: [1]_ii [2] No Correderas; [1] Si [2j £o0_

Con cristal: [11 Si [2]_No

Mesas y sillas: Tipo: [1] Metdlico [2] Madera
Anatomicas: [1] £ [2] No

Puertas de acceso al aula: Con cristal: [1] Si [2]
Pizarras: Tipo:,De madera, Color verde, 2vS50.x..1.20 wmwz____
Ventanas: Alturadesde el swelo: 0.72 m.

Nimero de ventanas:__;,

Superficie total: 16.73 m?

Cristales: [1] Seguridad f21 Nortal [31 Otros___

Protecciones de lasventanas: [1] i [2] No

[11 Madera  [21 Hierro [3] Aluiinio [4] PVC  [51 Otros [6] Ninguna
i 1
i



ILUMINACION: (1] Natural [2] Eléctrica [3) Otra
F oV e
P[1] Fluorescente
[[2] Bombilias
13 Otra:___
+
Focos de luz Nimero de focos: 1,
Situacidn: [U Directa [2] Indirecta
Altura de los focos de luz con el
plano de trabajo:
Intensidadluominosa:______ ra2o0___ Lux
HUMEDAD: I RH % TEMPERATURA: 14 9C
PAREDES: Pintura de las paredes:
[1] Gotele [2] Lisa [3] Temple
|4y otros _____
SUELO:
Tipo: [T] Grés cerdmico [2] Madera [3] Terrazo
|41 oOtros ____
Deslizante: [1] S§i [2]
Estado de conservacién: Desgastado v sin brillo,

Hey una moqueta de .7

5. b2




PREESCOLAR B.
Indicar a que curso corresponde el aula:

Guard.! Preescolar ! Prinera Etapa ! Segunda Etapa ;  Educ. especial.

Tarima: [1] Si [2] No
Armanos: (1] SI [2] No Capacidad: 4.37___ m3.
Puertas: Con cerradura: [1] Si  [2]Jjo Correderas: [1] Si  [2] N_
Con cristal: [1] Si [2]_lo
Mesas y sillas: Tipo: [I] Mstali-g.Q [2] Madera
Anatomicas: [1] Si [2] No
Puertas de acceso al aula: Con cristal: [1] Si [2] Mq
Pizarras: Tipo: Madera. Color verde. 2.50 x 1.20 m2_
Ventanas: Altura desde el suelo: 0.72 m.
Nimero de ventanas: 2

Superficie total: 16.73 __ m2

Cristales: [11 Seguridad [21 Morial [31 Otros

Protecciones de las ventanas: [1] ;i [2]

(1] Madera [21 Hierro [3] Ahiinio [4] PMC [5] Otros  [6] Ninguna



ILUMINACION: [1] Natural [2] Eléctrica [3] Otra:___
i
+-V
1'[1) Fluorescente
12 Bombillas
V3] otra:___
+
Focos de luz: Nimero de focos:
Situacion: 111 Directa [2] Indirecta
Altura de los focos de luz con el
plano de trabajo: m.
Intensidad lTuminosa:__1100__ Lux
HUMEDAD: RH % TEMPERATURA: 15.1 °.C
PAREDES: Pintura de las paredes:
[1] Gotelé [2] Lisa [3] Temple
(4] Otros
SUELO:
Tipo [1] Grés cerdmico [2] Madera [3] Terrazo
(4] Otros __
Deslizante: [1] §i [2] Ha
Estado de conservacién:__Desgastado v sin brillo.,____
Hav una moqueta de 3 x 2.5 5sil

10



PRIMER CURSO.

Indicar a que curso corresponde el aula:

: Guard.; Freescoiar i Pmera Etapa I Segunda Etapa ;  Educ. especial.
5 +PA U PE ;5 - 28: 3§ : 45 : 57 ; 65 : 75! § EE ! !
* 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
61 A B oo B 51 (& (11 [81 [H) (1] [
Tarima: [1] Si [2] Mo
Armanos: [1] Si. [2] No Capacidad: 2.3 mJi.

Puertas: Con cerradura: [1] Si  [2j No Correderas: [11 Si [21 da
Con cristal: [1] Si  [2i_lo
Mesas y sillas: Tipo: [I] Metalico [2] Madera

Anatomicas: [1] S [2] No

Puertas de acceso al aula: Con cristal: [1] Si [2]
Pizarras: Tipo: Madera. Color verde, "
Ventanas: Alturadesde el suelo: 0.72 m.

Nimero de ventanas:_ ¢

Superficie total: 16.73 m2

Cristales: [11 Segundad [21 Momal [31 Otros

Protecciones de las ventanas: [1] £1 [21 No
1 1

i [1] Madera 21 Hierro[3] Aluiimol[4 PVCI[51 Otros[6l Ninguna i

11



ILUMINACION: [1] Natural [2] Eléctrica [3] Otra:

+ v

'[1] Fluorescente
'i21 Bombillas

Focos de luz: Nimero de foecos: X2.
Situacidon: iii Directa [2! Indirecta

Altura de los focos de luz con el

plano de trabajo: .18 om.
Intensidad luminosa:___ 1400___ Lux
HUMEDAD: 64.6 RH % TEMPERATURA: °.C
PAREDES: Pintura de las paredes:
[1] Gotele [2] Lisa [3] Temple
[4] 0 tros
SUELO:
Tipo: [1] Grés ceramico [2] Madera [3] Terrazo
[4] O tros __
Deslizante: [1] Si [2] Ha

Estado de conservacion:, Pesqastadé Y gin brillo.

12



SEGUNDO CURSO.
Indicar a que curso corresponde el aula:

Guard Preescolar Prmera Etapa i Secunda Etapa

|
G PA BBy o oy 25 1 35 40 L 5065 ;75 85 ! EEs
... +enee. T T, T, IR T Toveuns T 4. | S L U U, U
G LY (B1 ill i2] B« (] (6] 7 [8 (] [1] (]
Tarima: [1] Si [2] No
Armarios: [1] S [2] No Capacidad: 1.3 m3.
Puertas: Con cerradura; [i] S1 [2;J0 Correderas: [1] Si 2]

Con cristal; [1] Si  !2]Jo

Mesas y sillas: Tipo: [1] Metalico [2] Hade.La
Anatomicas: [1] Si [2] No
Puertas de acceso al aula: Con cristal: [1] Si
Pizarras: Tipo: Madera., Color verde. 2,5
Ventanas: Altura desde el swmelo: 0.72 m.
Nimero de ventanas:_ __ 2
Superficie total: ___11.41 _ ml

Cristales: [1]Segundad [21 Norial [3] Otros

Protecciones de las ventanas: [1] ;i [2] Ho

13



ILUMINACION: (1] Natuwral 12] Elécltrica [3] Otra:,
T
'[1] Fluorescente
i[2] Bombilias
131 Otra:____
+
Focos deluz: Nimerode focos: _ £
Situacidn: 111 Directa [2]Indirecta
Altura de los focos de luz con el
plano de trabajo: 1.17
Intensidadluminosa:_____ 000 Lux
HUMEDAD: 58.3 RH % TEMPERATURA: 15.4 1C
PAREDES: Pintura de las paredes:
[1] Gotelé [2] Lisa [3] Temple
(4] Otros
SUELO:
Tipo: [T] Grés cerdmico [2] Madera [3] Terrazo
|4y Otroes _________
Deslizante: [1] S§i [2] Ho
Estado de conservacidn: Desgastado v sin brillo

14



TERCER CURSO.

Indicar a gque curso corresponde el aula:

I Guard.l Preescolar ! Prinera Etapa i Sequnda Etapa i Educ. especial,
... Teveeeees LCPUR SRR ... Feeeenee PO ORI T T T Lo, T *.....
G PA 5 PB; iS5 ; :§j? 4? to 5 e ;75 s§ EES I
| ST ... L SO S s T T s L SUUTIT U s Tereeens T ...
51 [A! B1 [i] (2 31 [4] [51 (6] (7l 3) (H] (1] ]
Tarima [1] Si [2] No
Armanos: [1] i [2] No Capacidad: 3.35 m3.

Puertas: Con cerradura: [11 Si [2] Jdjo Correderas: [1] Si [21 So.

Con cristal: [11 Si  [2;Jo

Mesas y sillas: Tipo: [T] Metdlico [2] Madera
Anatomicas: [t ;1 [2] No
Puertas de acceso al aula: Con cristal: [1] Si [2]

Pizarras: 2 Tipo: Madera. Color verde, 2x1 [/ 2.5«xI

Ventanas: Altura desde el suwelo: 0.72 m.
Nimero de ventanas: K
Superficie total: 16.73 _____ m?
Cristales: [1] Seguridad (21 Morial [3] Otros____

Protecciones de las ventanas: [11 ;i [2] No

[1] Madera [2] Sierro [31 Aluiinio [41 PVC  [5] Otros [bj Ninguna ;

15



ILUMINACION: [1] Natural [2] Eléctrica [3] Otra

+-V
i11] Fluorescente
1/27 Bombillas

i3] Otra e
+
Focos de luz: Nimero de focos: 12
Situacion: ili Directa  [2] Indirecta

Altura de los focos de luz con el

plano de trabajo: 2.18  m.
Intensidad luminosa: 3000 __ Lux
HUMEDAD: RH % TEMPERATURA: 14 -C
PAREDES: Pintura de las paredes:
[1] Gotelé [2] Lisa [3] Temple
(4] Otros
SUELO:
Tipo: [1] Grés ceramico [2] Madera [3] Terrazo
(4] Otros
Deslizante: [1] Si [2] HQ

Estado de conservacion: Desgastado v sin brillo

16



CUARTO CURSO.
Indicar a que curso corresponde el aula:

: Guara.: Preescolar ; Prnera Etapa i Segunda Etapa ;  Educ. especial.

G : pm ;P 12 i 20 3 11 ;5 ;65 7S 18§ EEs i

Tarima: [1] Si 121 Mo
Armarios: [1] ¢ [2] No Capacidad: 2 m3 .
Puertas: Con cerradura: [1] Si  (2jjc Correderas: [1] Si 2] B

Con cristal: [1] Si  [2] o

Mesas y sillas: Tipo: [1] Metalico [2]
Anatomicas: [1] [2] No
Puertas de acceso al aula: Con cristal: [1] Si [2] Hs

Pizarras: 2 Tipo: Madera. Color verde

Ventanas: [ Altura desde el suelo: 0.72 m.
Nimero de ventanas:_ __ 2
Superficie total: 16.73 ___ m2
Cristales: (1] Segundad f21 Monal  [3] Otros

Protecciones de las ventanas: 1[1) gil [2] lio

i [11 Madera [2] Bierro [3] Alunnio [4] PVC [5] Otros  [6] Ninguna

17



ILUMINACION: [1] Natural [2] Eléctrica [3] otra:

+-V

'[i] Fluorescente
'(2] Bombillas

Focos de luz: Niumero de focos: 12
Situacion: [U Directa [2] Indirecta

Altura de los focos de luz con el

plano de trabajo: 2.18 m.
Intensidad luminosa: 2200 Lux
HUMEDAD:  Z1 RH % TEMPERATURA: 14.7 §C
PAREDES: Pintura de las paredes:
[1] Gotelé [2] Lisa [3] Temple
(47 Otros
SUELO:
Tipo: [I] Grés ceramico [2] Madera [3] Terrazo
(41 otros ______
Deslizante: [1] Si [2] ©q
Estado de conservacidn: j2ej53 as Lado y sjn brillo

18



QUINTO CURSO.

Indicar a que curso corresponde el aula:

" Guard.! Preescolar ! Priiera Etapa i Segunda Etapa Educ. especial.
G ®m ;m» ;I 25 ;35 ;45 62 ¢+ 17 [ 87 EEs | [
K e T RESUOUNR SOV Feees toreeeee Feee o e e o o T, e
(Gi [A] (B [ (2! [3! (4] (5] el [7j [8] [H] [T ]
Tarima: [1] Si 121 No
Armarios: [L] i [2] No Capacidad: 3.18_ _ m3,

Puertas: Con cerradura: [1] Si  (21Jjc Correderas: [1] Si 2] «

Con cristal: [1] Si [2! |o

Mesas y sillas: Tipo: [1] Ms-tall cs [2] Madera
Anatomicas: [1] ¢ [2] No
Puertas de acceso al aula: Con cristal: [1] Si [2] 00
Pizarras: Tipo: Madera. Color verde___________
Ventanas Altura desde el suelo: 0.72 m.
Nimero de ventanas:  2i
Superficie total: 16.73 __ ml

Cristales: [1] Segundad 121 Homal [31 Otros

Protecciones de las ventamas: [1] ;i [21 No
1 1

[1] Madera [2] Hierro [31 Alunnio [4] PMC [51 Otros  [6] Ninguna

19



ILUMINACION: [I] Natural [2] Eléitrica 13] Otra:

T
!'[1] Fluorescente
i[2] Bombillas
'13] Otra:___
+
Focos de luz: Nimero de focos: 1
Situacion: ill Directa  [2] Indirecta

Altura de los focos de luz con el

plano de trabajo: .18 m.
Intensidad luminosa: 2800 Lux
HUMEDAD: 58.5 RH % TEMPERATURA: 15.9 §C
PAREDES: Pintura de las paredes:

[1] Gotelé [2] Lisa [3] Temple

(4] Otros ___
SUELO:
Tipo: [1] Grés cerdamico [2] Madera [3] Terrazo
(4] Otros
Deslizante: [1] Si [2] HQ
Estado de conservacion:_ Desgastado v sin brillo

20



SEXTO CURSO.

Indicar a que curso corresponde el aula:

Guard.! Preescolar Prnera Etapa Segunda Etapa
EEs
(O (T 1 O 1) I ) I O A (7 O /N [H] (1]
Tarima: [1] Si (21 No
Armarios: [1] (i [2] No Capacidad: 1.1 ___ m3.
Puertas: Con cerradura: [1] Si  [2jJo Correderas: [1] Si
Con cristal; [1] Si  [2]Jo
Mesas y sillas: Tipo: [1] Metalico [2] Madera
Anatomicas: [1] ;1 [2] No
Puertas de acceso al aula: Con cristal: [1] Si [2]
Pizarras: Tipo:_ Madera, Color verde, 2,5
Ventanas: Altura desde el suelo: 0.72 m.
Nimero de ventanas:__ 2
Superficie total: 11.41 _ m2

Cristales: [1] Segundad (21 Norial ~ [3] Otros

Protecciones de las ventanas: (1] ;i (2( No

(1] Madera (2] Hierro (3] Aluimio (4 PVC (5] Otros

21

Educ. especial.

(6] Ninguna



ILUMINACION:

+-V
1
2]
3]
Altura de los focos
plano de trabajo:
Intensidad luminosa: 3.500
HUMEDAD: hal RH %
PAREDES: Pintura de las paredes:
Gotelé 2] Lisa
Otros
SUELO
Tipo: 1] Grés cerdmico 2]
4] Otros

Deslizante:

Estado de conservacion:

22

Madera

Desgastado v

Otra:

Flyoregceate

Bombillas

Otra:
8

de luz con el

Lux

TEMPERATURA: 15.9. ~c

Terrazo

(31

sin brillo __



SEPTIMO CURSO.

Indicar a que curso corresponde el aula:

Guard.  Preescciar Prnera Etapa I i
| ORI [ S o ot ot +.... ‘... +...... Fee o ... ...
S B R - Is ! 371 Lo§l 162 g2 8 i EEs !
| S foeerns Geerenn, SOOI, SO ot o o | AR e R R PR
1G] [Ai [Si [li 2] [3i [4] (5] 16] [7] 8 [H] [ [J1
Tarima: [1] ;i [2] No
Armarios: [1] S [2] No Capacidad: 3.90 m3J.
Puertas: Con cerradura:  [13 Si [2M70 Correderas: [I] i 2] He

Con cristal: [I] Si (27 lo

Mesas y sillas: Tipo: [T] Metalico [2] Madera

Anatomicas: [1] ¢1 [2] No

Puertas de acceso al aula: Con cristal: [1] Si [2] Uq

Pizarras: Tipo:..Madera+ Color...Y-erfle, 3.13 Pk2y Z m2

Ventanas: Altura desde el suelo: 0.72 m.
Nimero de ventanas:_ 2.
Superficie total:_ 16.71 m2
Cristales: [1j Sequndad 121 Homal [3] Otros
Protecciones de las ventanas: [if i [2] Ho
1

[1] Madera [21 Sierro [3] Alunnio [4) PVC [5] Otros [6]Hinguna
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ILUMINACION: [1] Natural [2] Eléctrica [3] Otra:

'11'] Fluorescente
i[2] Bombillas

'13] Otra:
+
Focos de luz: Nimero de focos: 8§
Situacion: fll Directa  (2j Indirecta

Altura de los focos de luz con el

plano de trabajo: 2.27 ____ m.
Intensidad luminosa: 3200 Lux
HUMEDAD: 83.59 RH % TEMPERATURA: 15.6 §C
PAREDES: Pintura de las paredes:

[I] Gotelé [2] Lisa [3] Temple

(4 Ottos .~~~
SUELO:
Tipo: [1] Grés ceramico [2] Madera [3] Terrazo
(47 otros ____
Deslizante: [1] Si [2] Ho
Estado de conservacion: Desgastado v sin brillo.
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0CTAVO CURSO.

Indicar a que curso corresponde el aula:
; Guare.  Preescclar Priiera Etapa i Sequnda Etapa Educ. especial. 1
t 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
LG PAo; BBl 12T o2 ;30 D4y 52 eSS T ;81 EEs i 1
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
G (A @ i 3 (4[5 161 (7] (8] (H] (1] J]
Tarima: [1] Si [2] No

Armanos:

[1] S§i [2] No Capacidad:
Puertas: Con cerradura: [1] Si [2i_Jo

Con cristal: [1] Si (2 _iio

1

L00 m3.

Correderas: [i; Si (2] Ne

[2]
|

Mesas y sillas: Tipo: [I] Metdalico
Anatomicas: [1] ¢ [2
Puertas de acceso al aula: Con cristal:
Pizarras: 2 Tipo: Madera., Color verde 1,95
Ventanas: Altura desde el swelo: 0.72 m.
Nimero de ventanas:_ 2
Superficie total:___ 16.73 m 2
Cristales: [1] Segundad 121 Norial

Protecciones de las ventanas: [I] ;i [2] No

11[1] Madera 21 Hierro [31 Aluiimo (4] PVC
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[

Madera
No

1] §i [2]

[51 Otros [6] Ninguna i



ILUMINACION: [Ij Natural (2] Eléctrica [3] Otra:

+-V
'Ti] Flupresceale
i[2] Bombilias
(3] Otra:
+ e
Focos deluz: Nimerode focos: 12,
Situacidn: fii Lirecra[2! Indirecta

Altura de los focos de luz con el

plano de trabajo: .95 m.
Intensidadluminosa: 2.800 Lux
HUMEDAD: 64.4____ RH % TEMPERATURA: 16.5 ¥C

PAREDES: Pintura de las paredes:

[1] Gotelé [2] Lisa [3] Temple

(47 Otros ___
SUELO:
Tipo: [1] Grés ceramico [2] Madera [3] Terrazo
(4y Otros
Deslizante: [1] Si [2] Na

Estado de conservacidon: Desgastado v sin brillo
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AULA DE INFORMATICA.

Indicar a que curso corresponde el aula:

Guard. Preescclar Priiera Etapa i Sequnda Etapa |  Educ. especial.
| OO PPN boeeeees | R | F | FO Foeen 4o 4o | RO [ FR LR . SUUR o
"G I FA PB D ; 28 !32 | 45 ;55 175 1 87 ! EEs i
* 4 4 + + 4 4 4 4 4 4 4 -4 4
(1 e e (61 [7][81 LU [J)
Tarima: [1] Si f21 No
Armarios: (1] £ [2] No Capacidad: 4.32 m3J.

Puertas: Con cerradura: [1] Si [21Jo Correderas: [11 Si [2!

Con cristal: [11 Si [2] lo

Mesas y sillas: Tipo: [I] Metalico [2] Made.r.a
Anatomicas: [1] i [2] No
Puertas de acceso al aula: Con cristal: [1] Si [2] He

Pizarras: 1 Tipo:__Madera. Color verde__ 2m2

Ventanas: Altura desde el suelo: 0.72 m.
Nimero de ventanas: .,
Superficie total:_ 11.14 m2

Cristales: [1] Seguridad [21 Norial  [3] Otros

Protecciones de lasventanas: [I1 ;i [2] Ho

[11 Madera [21 Hierro [3] Aluiinio (4] PVC [5] Otros [6! Hmguna
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ILUMINACION: [1]

Natural [2] Eléctrica [3] Otra:

+ -
'[1] Fluorescente
i[2) Bombilias
'[3] Otra:
+

Focos de luz: Nimero de focos: £

Situacion: ill Directa  [2] Indirecta

Altura de los focos de

luz con el
plano de trabajo:

.01 m.
Intensidad luminosa:__2800__ Lux
HUMEDAD: 61.8 RH % TEMPERATURA: 19.5 9C
PAREDES: Pintura de las paredes:

[1] Gotelé [2] Lisa [3] Temple
(4] O tros
SUELO:
Tipo: [1] Grés cerdmico [2] Madera [3] Terrazo
(41 Otros ___
Deslizante: [1] Si [2] U0

Estado de conservacion: Desgastado v sin brillo



EDUCACION ESPECIAL.

Indicar a que curso corresponde el aula:

Guare.! Preescciar | Prmera Etapa ! Sequnda Etapa |  Educ. especial.
T T R o t..... | ot toeee. ... Feee T T, e
G ; PA 5 1f ! P35 g 8 L eS M L 8S  qlis 5 Apoyo!
t t * t + t S, t i i + + + +
161 1AL 13 il] [2i [3j  [4i (5 [oi (7] (8] [H] (1] [Ji

Tarima: [1) Si [2] N
Armarios: [1] £Li [2] No Capacidad: 2.08__ m3,

Puertas: Con cerradura: [Ij Si [2i_Jjo Correderas: [1] Si [2] UL

Con cristal; [I] Si  [2;_io

Mesas y sillas: Tipo: [1] Metdlico [2] Madera
Anatomicas: [1] ;i [2] No

Puertas de acceso al aula: Con cristal: [1] Si [2] Mg
Pizarras: Tipo: Madera. Color verde. 2.5.X,1.25 m2
Ventanas: Altura desde el suelo: o0.72 m.

Nimero de ventanas:_ __ 1 _

Superficie total:_____ 5.57 m?

Cristales: 11) Seguridad i2tHenal [3] Otros ___

Protecciones de ias ventanas: [1] Si [2] He
i

(1) Madera [2] Sierro [3] Alunnio (41 PVC  [51 Otros [6! Ninguna »
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ILUMINACION: 1] NaLur.al 2] Eléctrica Otra:

1'[1] Fluores.cea&s
'I2] Bombilias
i[3j Otra:

Focos de luz: Nimero de focos: A

Altura de los focos de luz con el
plano de trabajo:

Intensidad luminosa:__21QQ Lux
HUMEDAD: 59.2 RH % TEMPERATURA: 15.4
PAREDES: Pintura de las paredes:

1] Gotelé [2] Lisa [3] Temple

[4] Otros
SUELO:
Tipo: Grés cerdmico 2] Madera
4] Otros

Deslizante:

Estado de conservacidn: Desgastado v sin brillo.
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APOYO.

Indicar a que curso corresponde el aula:

Guara., Preescoiar ; Prnera Erapa i Segunda Etapa !  Educ. especial.

.......... [ FUUSUUUIU U AUUUURUNR SUUUUNRS AUUUTS, OO OO URUVID SUUUU SOUUNY SURUUTUE, -SOROUURRE, SO
g i Ta; pb isoas o Mo & se g 6 » a3 xed; hsm-

Fe to* . K e | DU L SO SO Feeeen. Feeeeee R Foene Feeeee Feeeeeee Feeeeeee

Tarima: [1] Si [2]
Armarios: (1] ¢ [2] No Capacidad: 1.06___  m3.

Puertas;Con cerradura: [11  Si [21Jp Correderas: [ Si  [2jjp

Con cnstai: [1] Si  [2j_Ko

Mesas y sillas: Tipo: [I] Metalico [2] Madera
Anatomicas: [1] ¢1 [2] No
Puertas de acceso al aula: Con cristals: [1] Si [2] Mg

Pizarras: Tipo: Madera. Color verde. 1.2.5 -X-.2.

Ventanas: Altura desde el suelo: 0.72 m.
Nimero de ventanas:____1___
Superficie total: 5.57 m2

Cristales: [1] Segundad f21Monai[3] Otros

Protecciones de las ventanas: IEl] i 2 N

j [l Madera [2] Bierro [31 Aluiimo [4] PVC  [5] Otros [6] Ninguna j



ILUMINACION: [1] Natural (2] Eléctrica [3] Otra:

1] Fluorescente
[2] Bombillas
[3] Otra:

Focos de luz: Nimero de focos: _ 4
Situacidon: fil Direc:a (2jIndirecta

Altura de los focos de luz con el

plano de trabado: 2.18 m.
Intensidad luminosa: 1.000_ Lux
HUMEDAD: &1 RH % TEMPERATURA: eC
PAREDES: Pintura de las paredes:

[I] Gotelé [2] Lisa [3] Temple

[4] Otros _
SUELO:
Tipo: [1] Grés ceramico [2] Madera [3] Terrazo
(4] Otros ___
Deslizante: [1] Si [2] Uq
Estado de conservaciéon: Desgastado v sin brillo.
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AULA OCUPADA POR ALUMNOS DEL COLEGIO "AUSIAS MARCH".

Indicar a que curso corresponde el aula:

, Guard,! Preescoiar ; Prmera Etapa i Segunda Etapa Educ. especial.
Feeeennn ... e o e s +..... e Feens o ... e T Fol
; G ! PA ; PB ;U ;22 D3R 45 s« 1 68 ! 71 ; 8!! EEs ! Apoyo!
t t t 4 4 4 4 4 4 4 + + S~ — A
iGi TAj [B] il] [2i [31 [4i [51 6! (13 [81i [H] [1j [Ji
Tarima: [1] S§i f21 No
Armanos: [1] ;1 [ 2] No Capacidad: mjl .
Puertas: Con cerradura; [1] Si [2iJ0 Correderas: [1] Si [21 if

Con cristal: [Ij Si  [2]_Ic

Mesas y sillas: Tipo: [I] Metdlico [2] Madera
Anatomicas: [t] i [2] No

Puertas de acceso al aula: Con cristal: [1] Si [2] NQq
Pizarras: Tipo: Madera. Color verde, 3,16 ai2
Ventanas: Altura desde el suwelo: 0.72 m.

Nimero de ventanas:_ __ 2

Superficie total: 11.14_  m2

Cristales: [11 Seguridad (2) Noraal [31 Otros

Protecciones de las ventanas: [Ij ;i  [2] No

[1] Madera [2] Hierro [3] Alunnio [4] PVC  [5] Otros (6) Ninguna
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ILUMINACION:

t+-V

1] Fluorescente
2] Bombillas

Focos Nimero de focos: £

Situacion: [U Directa

Altura de los focos de luz

plano de trabajo:
Intensidad luminosa:_ 3000 Lux
HUMEDAD: 9 RH % TEMPERATURA:
PAREDES : Pintura de las paredes:
1] Gotelé 2] Lisa [3] Temple
4] Otros
SUELO:
Tipo: [I] Gres cerdmico [2] Madera
Otros
Deslizante: Si
Estado de conservacion:__Desgastado v sin

34
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Dibujar un croquis a mano alzada de cada aula, indicando los
siguientes elementos:

14'3 8
i, Dnensiones de; aula: [== == - '
J
1. Situacion de las puertas de entrada al aula y sentido de apertura.
2, Situacion de las ventanas. i G
3. Situacion de ia lesa del profesor. ‘ \/ %

(¢ Tama. (N

5 Situacion y distribucion de los pupitres, y hacia donde uran., L-1LJ Ly'
0 0 0

6. Situacion de la pizarra.  ------ P)------

7, Arlanos (AL, estantes (El, librerias (L)

8, Orientacion cardinal del aula. i

35



RELACION SUPERFICIE AULA/ ALUMNO.

Indicar para cada aula los siguientes datos:

L 1
i PEEESCO-; PIEESCOi-1 PEIMEEA ETAPA 1 SEGUNDA ETAPA i
i LAB 1 i LAP, 2 M | CPIN LTIy +- e, S Frvereriones 4! TOTALES
! 1 1 u A I L L bo1a 1 o |
1 1 i 1 1 i 1 1 1 I

Superficie 1 i
pisabie i | 58.82 ! 58.82 ‘*59.40 1 42,30 1 61.45 J 59.40 ! 61.45 | 42.30 ; 58.82 ; 58.82 561.58

Varones i 5 R 1 mn ¢ s v 9 v 7 o705 0y 84
ALUMNOS
METRI-  Mujeres I 13 1 S R (T T T A A
CULADOS

Var ¢ Muj | 16 2 } 2 02 oo 1 18 i 168

IVaiume ! 370 | 278 } /P T P A X R T % AR O Y O N I B Y B PR K
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}
|

 3.2) SERVICIOS VARIOS.

POKCHE: [1] Cubierto [2]) No cubierto
ZONAS DE RECREO: (1) 83 [2] No Espacio:______ m2
Tipo de suelo: Cemento _

Tipo de jardineria:

Fuentes: [1] si [2] Ne
GIMANSIO: {1} si 2] No

Tipo de instalaciédn:

Aparatos:

Personal especializado:

CAMPO DE DEPORTES: (1) si [2] No

Tipo de instalaciones:_Dos canastas de baloncesto, Suelo

3 P c je ilumi . ificial

ASCENSORES: [1] si [2] No

Permiso de industria numero:

Empresa encargada del mantenimiento:

Nimero de ascensores: Capacidad:

Comunicacién interna:

Fecha de la Ultima revisién: - -

Anotar si se han presentado problemas con los ascensores y de
qué tipo:
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RAMPAS: 11] Si [2] No
Proteccion: [1] Si [2] No
Anchura: m.Pendiente:

Elementos del edificio que comunica:

CALEFACCION: (1) ¢1 No [2]

Tipo de calefaccidn:

[li Central [2] Eléctricas [31 Fuel-oil (4] Carbén  [5] Gases licuados  [6j Solar
Existencia de calderas: [1] Si [2] Ufi
Potencia:

Ubicacion:

Persona o empresa encargada del mantenimiento:

TRANSPORTE ESCOLAR: [1] Si (27

Medio de transporte:

Nimero de alumnos que lo utilizan:

Distancia que cubre --> Maxua: Ei Hedia: K Tieipo iedio diario:____ nnutos

38



3.3) SERVICIOS HIGIENICOS COMUNES.

[I] Centralizados [2] Por plantas

PLANTA BAJA, PABELLON ESTE.

SERVICIOS (WC):

Nimero Altura
Existe un servicio tipo modero
Inodoro L ___0.30 m y con lavabo para adultos,
Tipo: adjunto a ios otros 5.
Placa turca _ ii_
Descarga de agua: £U Periodica (2] Deposito de petaca

[3] Pulsador conectado a tuberia y con parada autoiatica

Papel higiénico: [1] Si [2] No

Puertas: [1] Con cerradura [2] Sin cerradura (Falta una puerta

Ventilacidn: [1] Ventana -al-£.x.t£X,iQ£ [2] Extractor
URINARIOS:

Nimero de urinarios: & Altwura: m

Descarga de agua: [11 Periddica  [2] Depdsito de petaca

[31 Pulsador conectado a tuberia y con parada autoiatica

LAVABOS: Tipo pila.

Nimero: 2 Altura: 0.88 m

Tipo de griferia: 3 grifos en cada lavabo, con pulsador
..conectado...a tuberia y mj?ar.ada automatica,.

Agua caliente: [1] Si [2] No
Fuentes eléctricas a menos de 1 metro de los lavabos:
[1] Si > [1] Enchufes [2] Secador de manos
[2] No
Jabon: [1] Si > [1] Pastilla [2] Liquido
[2] No
Toallas: [1] Si------- > [1] Papel [2] Tela
[2] No
Secador eléctrico: [1] Si [2] No
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SERVICIOS (WC):

Namero Altura
Inodoro b _.0.59 m
Tipo:
Placa turca 0
Descarga de agqua: [1] Periodica H]Dw&imdepﬂau

(3] Rulsador copectado 3 tuberia v cog pareds automitics
Papel higiénico: (1] si [2] No
Puertas: [1] Con cerradura [2] Sin cerradura
Ventilacién: [1) Yentana al exterior [2] Extractor
URINARIOS:
Nimero de urinarios:__ 0 Altura:_ m

Descarga de agua: {1] Pericdica {2] Deposito de petaca
{3] Pulsador conectado a tuberia y con parada automitica

LAVABOS: Tipo pila.
Namero: _ 2 Altura:_ 0,77 m

Tipo de griferia:__3 arifos en cada lavabo., con pulsador
) - 255

Agua caliente: [1] si {2] No

Fuentes eléctricas a menos de 1 metro de los lavabos:

(1] Si ----> [1] Enchufes [2] Secador de manos
[2] No
Jabén: [1] Si ---> [1] Pastilla [2) Liquido
{2] No
Toallas: [1] Si ---> [1] Papel [2] Tela
[2) No
Secador eléctrico: [1] Si [2] No
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SERVICIOS (WC):
Namero Altura

Inodoro 3 0,59 m
Tipo:
Placa turca 3

Descarga de agua: (1] Periddica [2] Depésito de petaca (1 servicio)
(3] Pulsador copectado g tyberia v con parada automitics (5 servicios)

Papel higiénico: [1] Si [2] No

Puertas: [1] Con cerradura [2] Sin cerradura

Ventilacién: (1) VYentana al exterior [2] Extractor
URINARIOS:

Nimero de urinarios:__ Q0 Altura:_ = m

Descarga de agua: [1] Periédica [2] Deposito de petaca
[3] Pulsador conectado a tuberia y con parada automitica

LAVABOS: Tipo pila.
Namero: _ 2 _ Altura:__ 0,77 m

Tipo de griferia:__3 grifos en cada lavabo, con pulsador
_gconectado a tuberia v con parada automitica,

Agua caliente: [1) si {2) No

Fuentes eléctricas a menos de 1 metro de los lavabos:

[1] Si ----> [1] Enchufes [2] Secador de manos
[2] No
Jabén [1] Si ---> [1] Pastilla [2] Liquido
[2) No
Toallas: --=> [1] Papel [2] Tela

ctrico: [1] Si [2] No

(0]

Secador el
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SERVICIOS (WC):

Namero Altura
Inodoro 3 ___0.59 m
Tipo:
Placa turca _ Q
Descarga de agua: [1] Periodica {2} Depdsito de petaca

(3] Pulsador conectado & tuberia v con parada automatica
Papel higiénico: [1] Si {2] No

Puertas: {1} Con cerradura [2] Sin cerradura

Ventilacién: [1) Ventana al exterior [2] Extractor
URINARIOS:

Namero de urinarios:__ 5 Altura:___ ~ m

Descarga de agua: (1] Periddica {2] Depésito de petaca

(3] Pulsador copectado 3 tuberia v cop parads automdtics
LAVABOS: Tipo pila.
Namero:_ 2 _ Altura:_ 0,77 m

Tipo de griferia:_ 3 arifos en cada lavabo., con pulsador
_conectado a tuberia vy con parada automatica, -

Agua caliente: [1] Si (2] No

Fuentes eléctricas a menos de 1 metro de los lavabos:

(1] Si --~-> {[1] Enchufes [2] Secador de manos
{2] No
Jabén [1] 81 ~---> [1] Pastilla [2] Liquido
{2] No
Toallas: [1] Si ---> [1] Papel [2] Tela
(2] No
Secador eléctrico: [1] si [2] No
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SEGUIDA PLANTA , PABELLON OESTE.

SERVICIOS (WC):

Nimero Altura
Inodoro m
Tipo :
Placa turca _ 2
Descarga de agua: [11 Periddica  [2j Depésito de petaca
[3] Pulsador conectado a ufceria v con parada autoiatica
Papel higiénico: [1] Si [2] lie
Puertas: [I] Con cerradura [2] Sin cerradura
Ventilacion: [1] Ventana al exterior [2] Extractor
URINARIOS :
Nimero de urinarios:___ 4 Altura: m
Descarga de agua: il! Periddica  [2] Deposito de petaca

[3] Pulsador conectado a tuberia y con parada autoiatica
LAVABOS: Tipo pila.

Nimero: _ p Altura: 0.77 m

Tipo de griferia:_,3 qrifo.s en .cada lavabo, coa.pulsador

_conectado a tuberia y c.QH-PAra.da automatica,

Agua caliente: [1] Si [2] He

Fuentes eléctricas a menos de 1 metro de los lavabos:

[1] Si  =------ > [1] Enchufes [2] Secador de manos
[2] NO
Jabon: [1] Si > [1] Pastilla [2] Liquido
[2] No
Toallas: [1] Si > [1] Papel [2] Tela
[2] No
Secador eléctrico: [1] Si [2] No
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VERTIDOS DE LOS DESAGUES DE LOS SERVICIOS:

[T] Alcantarillado [2] Pozo ciego [3] Acequia
(4] Otros
DUCHAS: [1] Si [2J UqQ
B R e +
Tipo }Nlimero i Suelo
[I] Baio 1 % [1] Deslizante [2] Antideslizante
[2] Plato ] } [1] Deslizante [2] Antideslizante
R +
Agua caliente: [1] Si [2] No

Sota: Existia servicio de duchas ubicado en la casita del conserje. Debido a que en este curso el colegio ha
tenido que habilitar dicha casita cono aula provisional dei colegio 'Ausias March*, que estd en obras, el
servicio de duchas ha quedado interruipido. De todas laneras, el servicio de duchas era totaliente
insuficiente, no existiendo infraestructura apropiada para ello.

TERMOS: i > [1] Eléctrico [2] Gas

[1] 8§
[2] Ha
Situacion:

Capacidad: litros

Régimen de utilizacidn:

Especificar si existe algin tipo de problema:



3.4" COCINA.
COCINA: (1] ;1 No[2] Superficie: 20.55 m2
Tipo de cocina:  (ij Eléctrica  [21 Gas ciudad  13i Gas butano
Numero de quemadores: Nimerode hormos: .
DEPCSITO DE CARBURANTE: (1} Si 12] ifi
Tipo de contenedor: [I] Centralizado >Capacidad:
[2] Bombonas de butano > N9:
Ubicacién en el Centro: _____
Focos de ignicion cercanos:
________________________________________________ L
a m
a m
DESPENSAS: Nimero de despensas: 1 Capacidad: 2 m3
Aislamiento o proteccion: )
CAMARAS FRIGORIFICAS/NEVERAS:
Grados
Nimero Capacidad congelacion
en litros mixima
Cimaras frigorificas: s - .
Neveras: | 400 ___
Empresa encargada del mantenimiento:
ILUMINACION: [I] Natural [2] Eléctrica [3] otra
+ v + +-V-
Nimero de ventanas: 4 i[i] Fluar.eac.eii.te
i[2] Bombillas
Superficie total: 4.34 m2 1(3] Otra:__
+ + +
Focos de luz: Niamero de focos: __ 2

Situacion:

fli Directa  [2] Indirecta

Altura de los focos de luz con el
plano de trabajo:
Intensidad luminosa:____ 1000 Lux
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HUMEDAD: 49.5 RH % TEMPERATURA: 17.5 *C
MENAJE: [1] De un solo wuso [2] De varios usos
LIMPIEZA DE LA COCINA:
Tipo de limpieza: ...
Fregadores: [1] Mirmol [2] Acero
Detergentes utilizados: lavavaiillas leiia
Eliminacion de los residuos (forma): Manual
Eliminacion de humos (forma):
Extractores: [1] ¢1i [2] No (Cuantos? |
Presencia de grasas: Si [1] [2] N«
Armarios dedicados al almacenaje de productos limpieza: [1]8 [2] lo
Empleo de pesticidas: [1] (i [2] No
Accesibilidad a los productos toxicos por parte de los aluioos: [I] Si  [2]Jij0
Medidas de seguridad:_ Ubicacidén de. las.productos en ua lugar

eley.ado.-y_ ceerado coa llav-e.,

ANIMALES:

Presencia en la cocina de:

Animales dom¢ésticos:

(1]
(2]

[3] Insectos

Roedores
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PERSONAL DE LA COCINA:

Nimero de personas: [I] Fijas: [2] .Cantraladas$:
Indicar las personas que poseen carné de manipulador de
alimetos:
NOMBRE NUMERO
Encarnacién Aimaras Barrado y—=25Q0/~29.7221Q6Q
Vicenta Gishert Gonzalez VT¢.50..-14473

Revisiones de salud del personal de cocina:
Fecha de la udltima revisidon:

Lugar de la dltima revisié¢n:

Proteccion manual (uso de guantes): [1] Si [2] HQq

Tipo de vestidos: [1] Adecuado [2] Inadecuado

Bata y gorro

Aspecto higiénico del personal: ili Adecuado [2] Deficiente

Manos limpias, uwiias cuidadas, sin heridas en las manos.

Haga constar cualquier situacidn que pueda producir alguna
alteracidn, no contemplada anteriormente:

2

La.-cacina .no se.utiliza, traen la comida de fuera va cocinada.



3.5) COMEDOR.

Numero de plazas: _ 22.. Superficie: 86.4 m2
MESAS: [1) Continuas > Capacidad: 4 personas.
[2] Separadas ----- > Capacidad: ___ personas.

UTENSILIOS DE COMIDA:
Individuales: [1] i [2] No
Sistema de limpieza de los utensilios de comida:
Manual [1] Lavavaiillas [2] Otros [3]
Sistema de almacenamiento de los utensilios de comida:
_Armarios v c¢ajones._______
ALIMENTACION
Dietas fijas: [1] ;i [2] No

Especificarlas: Mend mensual. Industria Restauracién Colectiva

R.C.Qi S.L,
Tipos de aceites utilizados: Soia
Uso de alcohol en la preparaciéon de los alimentos: 11 Si (21 fia

Forma de condimentaciéon de los alimentos: _

Lugar de compra de los alimentos: La comida la traen de una
industria..de..restauracidon colectiva denominada R.C.0. S.L.

Forma de traslado de los alimentos hasta el Centro: En termos

transportados con un camién.____



Adquisicion de alimentos preparados o congelados:

[1] Si— > Empresa:RCQr-SL ITadust. de restauracién colectiva

727 No Direccion:

Teléfono:

SERVICIO HIGIENICOS: Distancia desde el comedor al servicio
higiénico méas cercano: §.12 m
ILUMINACION: [1] Na.#mral 12] Eléitrica [3] otra:__
+ v + +-V
Nimero de ventanas: A 1 (1] FA.UQX escente
'T2] Bombilias
Superficie total: 19.34__ m2 '[3] Otra:
+ + +
Focos de luz: Nimero de focos: A
Situacion: [1] Directa  [2] Indirecta
Altura de los focos de luz con el
plano de trabajo: 2.51

Intensidad luminosa: 1500 Lux

HUMEDAD: 50.2 RH %TEMPERATURA: 17.3

Haga constarcualquier situacidn que pueda producir

alteracidn, no contemplada anteriormente:
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3.6) LIMPIEZA DEL CENTRO ESCOLAR.

ESTADO GENERAL:

Observaciones:

LIMPIEZA A CARGO DE:
1] EI personal
2j Una empresa

Nombre:
Domicilio:

TIPO DE LIMPIEZA:

[2] Especifica

PERIODICIDAD: Diaria

del Centro
(contrata)

Limpieza, ...

[1] Semanal

3] Malo

+ (2 personas para limpieza

pabellones en dias alternas

[2] Mensual |3

MATERIALES QUE SE UTILIZAN EN LA LIMPIEZA:

Agua:

Detergentes:

Jabones:

Otros:

ARMARIOS para guardar

Caliente [2]

el material de

limpieza: [1] i 2]

Ubicacion: FEeJaa-ifl de la escalara..su la .planta ba~ia__
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3.7) INSTALACION ELECTRICA.
Situacion de la caja general de circuitos eléctricos:
Planta baia. entre la sala de profesores v Direccion
Centralizada: No

Composicion de la caja general:

1 contador trifdsico para la calefaccidon y la cocina,

1 contador para el colegio (220 Volt).

1 contador para la casita del conserje.

Caja de segundad para las farolas del patio.

- Desconectador de fusibles ACIMS. 400 Amp. 500 Volt,

Numero de circuitos: 7 para la calefaccidn

» .24 para el colegio. (£-.Bgr .cada .planta

Tipo de conduccion: [I] Protegida [2] Empotrada [3] Otra
(tubo PVC)

Tipo de
enchufes: empotrados

Toma de tierra: [1] £i [2] No

Situacion de los enchufes (estado de conservacion, funcionamiento,
etc):
Faltan fusibles” -Hay .sables sueltos,...c.te.,

Existencia de iluminaciéon de emergencia: [1] £ [2] No

Existencia de servicio de mantenimiento: [1] £ [2] No
(Cudl? El Ayuntamiento. A demanda, segin necesidad._

3.8) AGUA.

‘ipo de suministro:

il Eed ptblica  [21 Pozo individual  [31 Pozo plblico  [4] Algibe
(5; Otros ... Especificar:

Revisiones bacterioldgicas de las tomas en el dltimo afio: DECONOCIDO
Nutero de revisiones' 12 34 5 %

(Quién las realiza?
Fecha del udltimo control:
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3.

Imdicar la existencia o no de los siguientes elementos

uni

9) SEGURIDAD CONTRA INCENDIOS.

y dibujar

croquis de cada una de las plantas del edificio indicando Ia
situacion de los mismos.

SISTEMA DE DETECCION.

Detectores idnicos (DI) .

Detectores velocimeétricos (DV) i,

EQUIPOS DE MANGUERA (M) ooeoreereeereeeseeesiesesssssssessssessssssssssssessssesssnsens

(de 15 m de longitud y 45 mm de boca)

DEPOSITO DE AGUA DE 24 m} Y
GRUPO DE PRESION DE 3.5 Kg/em2 EN PUNTA DE LANZA

DE LA MANGUERA MAS ALEJADA (D) .,

HIDRANTE DE INCENDIO EN LA PUERTA DELAULA (H) ...

EXTINTORES: 2 extintores por cadaplanta, con fecha
de revisién correcta.

SISTEMA DE ALUMBRADO DE SENALIZACIaN Y EMERGENCIA

CON APARATOS AUTONOMOS (AL) oo,

ESCALERA DE EMERGENCIA (EE) .o,

CUARTEL DE BOMBEROS mas cercano:

Direccion:

Teléfono:

NO TIENE

NO TIENE

NO TIENE

NO TIENE

NO TIENE

INCOMPLETO

NO TIENE



3.10) PLANES DE EVACUACION O EMERGENCIA

Existe un plan de evacuaciéon o emergencia para

e | PSRN
Ei Centro Escolar: La CGiumdad lel barrio
i s [21 02 i1l si (2170
il Ayuntanento [1] Ayuntaaiecto
tealiraco per [2! Protecc. Civil (2) Protecc. Civil
[3! Otros [31 Otros

Personas
responsables



3.11» RECURSOS SANITARIOS DEL CENTRO ESCOLAR.

GABINETE MEDICO: [1] Si [2] No ENFERMERIA: [1] Si [2] No

BOTIQUIN: (1] £1 [2] No
(Hay dos botiquines: wuno fijo y otro portatil).

Material del botiquin:

[i] ¢;idexas [2] pinzas [3] gasas [4] algoddn

(5] vendas --> ; [i] fii  [2] S&x? [3j 5x10 !

+ +

[6] esparadrapo de tela [7] esparad, hipoalérgico (papel)

[8] jeringuillas [9] agujas hipodoéorm. [A] batea/rifionera

[B] desinfectante con mercurio (Mercromina., Mertiolate., etc)

[C] desinfectante con iodo (Betadine. etc.)

[D] alcohol [E] agua oxigenada

[F] termometro [G] tiritas

[H] otro: torniquete- linitul« sutura cutidnea (steri-strip).
Medicamentos:

[[] Para el dolor de cabeza: ..Aspirina infantil, Nolotil___
[2] Para la fiebre: Asp.ixina infantil. Apir_etA! .aofan

[3] Para las contusiones: Trombocid pomada

[4] Para las quemaduras:

[5] Para las picaduras: .Sarpfal>-g.aypjnel, Fenexgan-

_Polaramine (caducado!

[6] Para las diarreas: Tanaael

[7] Otros: Halibut pomada

Existe vpersonal cualificado para la utilizacion del botiquin: [1i S1  [2] fia

URGENCIAS QUE SE PUEDEN ATENDER en el Centro escolar:



RECURSOS SANITARIOS DE LA COMUNIDAD,

CENTROS SANITARIOS:

Mds proximos De Zona
Centro Salud: Centro Salurj

Ambulatorio:
Enrigue Oiea (P. PnrM

Hospital :
Hospital Minj™

HOSPITAL DE ZONA: Nimero de camas:

Servicios de que dispone:

VEHICULOS DE TRASLADO DISPONIBLES:

Ubicacion habitual mas cercana . .
Distancia

Ambulancia:

m.
Taxi:

m
Otros: Los Propios profesor”p| ¢ o

Tiempo de traslado en ambulancia hasta el Hospital

Hora normal: ,
mim. Hora punta: mi n>
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4) RECURSOS HUMANOS.

4.1 PERSONAL DOCENTE.
s T 4........ e, Lo,
I | ASIGNATURA i CURSO J ANTIGUEDAD EN
; NOMBRE Y APELLIDOS i A SU CARGO i (1L ; TIPO DE CONTRATO ! EL CENTRO (afios»
B e U 4........ Y UUUUU  UUUUU 4
i: JOSEFA FELIPE CUEVAS ! P iPROPIETARIO i 0
! IDEFINITIVO !
voood 4 4 4 4
;2 TERESA VAYA SERRANO i P 'PROPIETARIO i 0
i ! ! IDEFINITIVO i
ol 4 4 4 4
3 NORIA J. REBOLLOSO SANCHEZ i 1 i PROFESOR DE 1 0
P ! IPRACTICAS !
41—t 4 4 4 4
, (i PAULA PASCUAL DIAZ ! 2 i INTERINO i 0
te--t 4 4 4 4
i 5. BERNARDO VALERO FEREER i 3 JPROFESOR DE i 0
! | IPRACTICAS i
4o 4 4 4 4
! 6 MARIA AMPARO GUARDIA CRESPO { 4 JPROPIETARIO i 0
: : {DEFINITIVO !
i— 4 4 4 4 4
"7 MARIADESAMPARADOSFERRANDIZ FERRAGUD | 5 i PROPIETARIO i 3
Lo i 5 DEFINITIVO !
4— 4 4 4 4 4
! § IVICENT LAMAS GARCIA i LENGUA INGLESA b PROPIETARIO i 0
; ! ; . ' DEFINITIVO !
4— 4 4 4 4 4
! § ! CELEDONIO QUILES MOLINA i MATEMATICAS T iPROPIETARIO i 9
! i ' CC. NATURALES ! DEFINITIVO
4— 4 4 4 4 4
i10 {ELISEQ LOPEZ GIMENEZ i LENGUAJE 8 iPROPIETARIO i 9
! i | MATEMATICAS {DEFINITIVO i
4o 4 4 4 4
11 TERESAMINANA FERRER i VALENCIANO iPROPIETARIO i 5
! i 1 CC. SOCIALES IDEFINITIVO i
4 4 4 4 4
i12 iMARIAJOSEBOTELLA  MIRO i EDUCACION FISICA E.F. ; PROFESOR DE i 0
P ! IPRACTICAS \
o 4 4 4 4
i13 iMARIA ROSARIO FERRANDO LUNA i EDUCACIONESPECIAL ! E.E. ; PROPIETARIO i 0
i i ! \ | DEFINITIVO i
4ot 4 4 t 4
' {MARIA CRUZ TORRES DOMINGO i APOYO i APOYO ; INTERINO i 0
Gt 4 4 4 4
i15 ANAISABEL ~ VICIANO CATALURA i SUPORT i SUPORT; INTERINO i 0
4ot 4 4 4 4
(I Indicar: (P)=Preescolar; l=Pri*ero, 2=Sequndo, etc.  E.F.= Educacion Fisica E.E.=Educacion Especial
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4.2) ORIENTACION PSICOLOGICA.

GABINETE PSICOPEDAGOGICO: 1] ;i (2] No

Personal: S.e.r.YJ..£1Qs . ps;cQ.pedaqéqyfg-£-gsBec.ialgfiju

A demanda: Periodicidad:2dias/semana

4.3) RELACION APROBADOS/SUSPENSOS.

Indicar en el siguiente cuadro el nimero alumnos aprobados y
suspendidos en el curso anterior,

i N2 TOTAL ;  APROBADOS SUSPENDIDOS
+
J CURSO ; ALUMNOS ; w4 !t ! NI . | !

------- +
1 55.600 4 1 44 40 !
—_
26 14 53 .85 12 1 46 15 !
----- +
12 58.33 5 1 41 67
—_
14 64.29 5 ! 35 71 !
—+
17 14 8§2. 35 3 P17 65 !
------- +
15 10 66 .67 5 ' 33 33
—+
17 11.76 15 ! 88 24 |
—t
18 50 .00 9 1 50 o0 |
.

TOTAL 128 70 54,69 ! 58 ' 45 31
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4.4) PROGRAMAS DE EDUCACION SANITARIA

Existe algin programa de Educacion Sanitaria en el Centro:

[11] Si [2] No

Caracteristicas del programa de Educacion Sanitaria:
a) Sobre qué trata, b) A quién estd dirigido, ¢) Personal en-
cargado de darlo, d) Con qué periodicidad, etc.

Programa de Salud Buco-Dental.

+

EL PROFESORADO SE PREOCUPA EN MEJORAR SU FORMACION SANITARIA:

[1] Si [2] No
i
+ H
De qué forma:

PROBLEMAS DE SALUD mds frecuentes observados en los niios por
parte de los profesores:

Problemas de higiene.., ..flia.Qs,,sii-gio.5,
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£ 5) CONSEJO ESCOLAR: (1) ;i [2] No

1 MIEMBROS ! CARGO DENTRO DEL CONSEJO
Eeieca Zamacola Aristequi ! Representante de los padres

i Joaquin Fernandez Fde: { i .

B M- CamenMcnte]ano DPere: % 1 E

I

i Desauparados Ferrandis Ferragut ! Representante profesores

fI 3j1 Rosario Ferrando Luna } v %
L Blu! José Botella Mird i I :
! 71'1 Josefa Felipe Cuevas { i }

% vl Soma Sevilla Mesa Aluino de 8?2 curso.

» Q} Eva M! Quesada Ubeda Aluino de 8! curso

10! Guillerio Gracia Vela Representante no docente

{11! Representante Avuntanento Val,

112 Eliseo lépez Gnénez Director del centro.

{13! Celedonio Quiles Medina Jefe de Estudios del centro

114! Teresa Alufiana Torres i Secretaria i

Actividades que realiza: .El Consejo. Eco.lar. realiza tar.eaa .de
supervision y gestion de..las actividades del Centro. Entre
ellas;. baremaciones de becas de libros y comedor, instancias de
solicitud de ingreso, aprobacion del presupuesto del. mOQl.eai.o.-Y
comedor, aprobacion de la memoria del centro y de. la.s
actvidades extraescolares. reglamento de régiment interno.
comision econdémica v comisiéon de disciplina. seauimiento de
problemas de infraestructura®* etc.

El arado de realizacion de las actividades v participacion de

los componentes del Conseio Escolar se puede considerar alto.
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4.5) ASOCIACION DE PADRES DE ALUMNOS: (1] £1 [2] No

Presidente de la A.PP.AA.: Maria leia

Localizacion: En el mismo colegio

Nimero de personas que forman parte de la A.PP.AA. 70
Nimero de personas asistentes a las reuniones: 15
Actividades que realiza: La APA estd organizada enlas siguien-

tes comisiones: Comedor. Seguimiento de desperfectos, v

Festejos v actividades cultdrales-lidicas,

Actividades propuestas Grado de realizacidon Porcentaje de
en el dltimo curso. participacidn
_Conseguir, patio, _Se ifiaconseguido..*. 80 %
_Partici.par en .Ss.,fia_participado,

Carnavales . La

. fiesta., de. Cavidad y

fiesta de fin de

_CUX-£.Q i—
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5) PRESUPUESTO ESCOLAR

10.

SERVICIOS
MATERIAL
MANTENIMIENTO
ALIMENTACION

ASOCIACIONES
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APENDICE 2



CUESTIONARIO FAMILIAR

Cuestionario realizado

Codigo

por:

Fecha de cumplimentacidn:

1) IDENTIFICACION.

Nombre del padre:
(o cabeza de familia

Nombre dela madre:
(0 cabeza de familia

Direccion:

C.P.: 46024

Teléfono:

de

familia:



2) CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

CODIGO
(S0lo hijos escolari-

1

PARENTESCO

PADRE

VMADRE

§I1J0/2

H1J0/2

HIJ0/A

HIJ0/A

HIJ0/A

ABUELO/A

0TROS

SEX0

1 hoibre

2 iujer

[11

[11

[11

[11

[11

[11

[2]

[21

(21

(21

EDAD

(21

(21

(21
(51

(21
(51

(21
(61

(21
(51

(21
[51

3@

1@

LUGAS
HACIMIERTO

1
5

> ~ [3=3 ~ ~ (3, ad

o

~

PROVIBCIA
HACIMIEHTO

SITUACION
LABORAL

r

PROFESIOB/
OCUPACION

Cualificada
No cualif.

Cualificada
No cualif.

Cualificada
No cualif,

Cualificada
No cualif.

Cualificada
No cualif.

Cualificada
No cualif.

Cualificada
No cualif.

Cualificada
No cualif.

Cualificada
No cualif.

ULTIMOS
COBERTURA  ESTUDIOS
SANITARIA  REALIZADOS

l U

(]

(] (]

l U

l U

l U
(]
U



EDAD PADRES EDAD HIJOS LUGAR DE NACIMIENTO
1 20-29 afios 1 0-12 leses 1 Nazaret
2 30-39 afios 2 1- 3 afios 2 Valencia Capital
3 40-49 afios 3 4- 5 afios 3 Valencia Provincia (excepto Capital
4 50-60 afios 4 6-16 afios 4 Provincia de Alicante o Castellon
5 17-18 afios 5 Resto de Espafia
6 19-31 afios 6 Extranjero
SITUACIOI LABORAL COBERTURA SANITARIA ULTIMOS ESTUDIOS REALIZADOS (Si ya no estudia)
0 ESTUDIOS QUE ESTA REALIZANDO (Si estd estudiando atn)
1 Estd trabajando. 1 Sequridad Social, lieibro titular
2 Estd en paro, cobrando subsidio. 2 Sequridad Social, beneficiario. | Bprender a leer y escribir.
3 Estd en paro, sin cobrar subsidio. 3 Mutua de filiacion colectiva. 2 Estudios priiarios.
4 Estd jubilado, cobrando pension. 4 Sequro Autonoio. 3 E.G.B.; Bachiller eleiental.
5 Esta jubilado, sin cobrar pension. 5 Iquala aédica. 4 B.U.P.; Bachillerato superior.
6 Es ala de casa (dedicada solo al hogar). 6 Beneficencia, 5 Fonacion Profesional.
7 Esta estudiando. T Otros. 6 Estudios Técnicos de Grado Medio; Peritaje; Ingenieria técnica.
§ Otros. § Hingln tipo de cobertura sanitaria. 7 Titulo de ensefanza superior.

§ Analfabeto

11 Priiero de preescolar
12 Sequndo de preescolar
13 Priiero de E.G.B.

14 Sequndo de E.G.B

15 Tercero de E.G.B

16 Cuarto de E.G.B

17 Quinto de E.G.B

18 Sexto de E.G.B

19 Séptiio de E.G.B

20 Octavo de E.G.B

21 Educacion Especial



- Indiquenme, por favor, los inqresos familiares mensuales:

menos de 25,000 [1]
25,000 - 50,000 12)
50,000 - 75,000  [3)
75,000 - 100,000 [4]
100,000 - 125,000 [5]
125,000 - 150,000  [6]
mas de 150,000 [7]

SOTA: SI EXISTE ALGUNA DIFICULTAD PAEA QUE NOS DIGA LOS INGEESOS FAMILIARES POE MENSUALIDADES
PREGUNTAR  POE EL TOTAL ANUAL DE INGEESOS FAMILIARES Y LUEGO DIVIDID POE 12.

3) VIVIENDA.
- Anotar si el edificio en que vive la familia es:

- Una casade wuna sola planta
Una casaindividual con dos omds plantas
- Forma parte de un bloque depisos.
¢Cudntos pisos tiene el edificio? pisos.

- Otros: [4]

- (Cudntos metros cuadrados tiene la vivienda?:

- 28a 59 m2 [1]
60 a 99 m2 [2]
100 a140 m2 [3]
Méis de 140 m2 [4]

- ¢Cudntas habitaciones tiene? (sin contar cocina, cogedor ni bafie): habitaciones.

- ¢(Tienen las habitaciones ventilacion directa?: Si [1] No [2]

- ¢Cudles de los siguientes equipamientos tiene su casa?:
RESPUESTA  MULTIPLE

- Water [1] -Ducha [2]
- Agua corriente [3] -Agua caliente [4]
- Ascensor [5] -Calefaccion [6]

- No tiene ningin servicio [7]

¢De donde procede el agua que beben en casa?:
RESPUESTA  MULTIPLE

- Red piblica [1] - Pozo individual [2]
- Fuente piblica [3] - Embotellada [4]
- Otros [5 ]



;Donde vierten los desagies de la casa?:
ttS?VESTA  MULTIPLE

- Alcantarillad: - Pono ciego [2]  * Otros [3l o
¢Hay animales en casa?:Si [1] No [2]
(De qué tipo?:

Si es un perro, ;Estd vacunado? Si 1] No [2]

4) ENTORNO.

Indique si hay en los alrededores de su vivienda algunos de
los siguientes problemas,

EESPUESTA  MULTIPLE

Deficiente o inexistente asfalto de calles .. 1]
Acequias descubiertas o aguas estancadas ..., 2]
Solares sucios o vertederos de basura ... 3]
Falta de espacios vVerdes .o 4]
RUTAO €X CeSIVO v 5]
Humo, polvo, contaminacion .. 6]
Moscas, MOSQUItoSs i 7]
RATAS i e 8]
Peligro de accidente de trafico o ferroviario 9]
Aceras estrechas o en mal estado .o 10]
Semdforos o pasos de cebra insuficientes .... 11]
DI0ZAS o e s s 12]
G HE AN 0 S covrevunreninenrenieseseie oo sesressess e s assessessssserasresresbesaerassesren 13]

5) CONDUCTA.

- .Saben qué es el Centro de Atencion Prmaria de Nattaret?:  Si [I]  No (2!

- (Pertenecen a alguna asociacidon del barrio?: Si [1] No [2]
SI CONTESTA QUE SI:
(Cudl? Asociacion de Vecinos
(Resp. mualtiple) Asociacion de Padres de Alumnos
Otra :

(Quién realiza las tareas del hogar?

P adre covinneiniiininieeniinnnees e sonmmmnneeessssnnnnnnssesssesnnnne [1]
Madre e s s [2]
S HEJo [3]
Hija e [4]
Otros familiares .. [5]

Otraspersonasajenas a la familia .... [6]

o B =



Los ;las entre seesns ;suele la ranilla coner junta al nenes una vez al dia? §i [1]  No [2!

Los ;mes de secana .suele la tamlra comer junta al tefos una vez al dia" si 11 Mo 12]

¢(Hay algln fmador en la case": Si [I1  No [2]

- Padre .

- Madre

¥ Hijo . [3;

- Hija . [

- 0tros [5!

¢Hay algln miembro de la familia que habitualmente toie bebidas con alcohol
en presencia del nifioMa? (vino, cerveza, carajillo, etc). si [

¥ Padre ... .., fn

- Madre ... ... [21

- Hijo v 19

- Hija .. 14

- Otros ... .., [51

OBSERVACIONES POR PARTE DEL ENCUESTADOR
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CUESTIONARIO DE INFORMACION

FAMILIAR SOBRE LOS HIJOS

Cuestionario realizado por:

Fecha

de cumplimentacion:

1) IDENTIFICACION DEL NINO.

Nombre y apellidos:
Fecha nacimiento: I Sexo: Vardn
Curso: Preescolar .. Curso: P.I5 {111 F28 [12]
Ia etapa .... Curso: 14131 27 [14]
2* etapa .... Curso: 6![18] T (19!
Lugar ordinal gue ocupa el nifio/a entre los hermanos:

Médico

de familia (cabecera):

2) ANTECEDENTES DEL NINO/A.

2.1 ANTECEDENTES PRENATALES

Enfermedades en el embarazo:

tCual/es/

S (1]

fio [2]
(8 [9]

Medicamentos

(Cudl/es?

Si [l
No [2i
NS [9]

Céodigo

Codigo

familia

(1]

315
98 [20]

Mujer

47 [16]

Edad gestacional

Desde

Beses

Beses

Beses

Hasta

Edad gestacionai

Desde

leses

Beses

Beses

Hasta

nifio: — — ----ee-

(2]

5! (Ti

Beses

Beses

Beses

Beses

Beses

Beses



Radiaciones:
Edad gestacional

Jipo de radiacion/es? Desde Hasta
si U teses Beses
R [2
BS 9! Beses Beses
Beses Beses
Café: Si [1] (Cudntas tazas al dia tomaba?_
tazas/dia.
No [2] (cuando estaba embarazada)
* Alcohol: 1 [1';Que solia tonar? [11 Cerveza [2] Vino [3] Cofiac y afines.

Ho [21  (cuando estaba eibarazada¥

¥ Tabaco: Si [11;Cuantos cigarrillos al dia fuiaba? cigarrillos/dia
Ho [2] (cuando estaba enbarazada)

Drogas: Si [1]¢Qué tipo de drogas tomaba?

No [2] (cuando estaba embarazada)
NC [9]
- Movimientos fetales: 81 [1  ¢A partir de oué nes de eibarzazo? mes.
Ho [21
.-
[1] Antes de las 33 senanas.
- Edad gestacional: El nifio nacié >i 2] Entre la senana 33 y 36.
[31 Entre la seiana 3/ y 40.
[4] Mas tarde de la seaana 40,
+-
2.2 PARTO

Unico [1] Mualtiple [2]
- ¢Tuvieron que hacerle cesdrea? Si [1] No [2]

EN  CASO NEGATIVO:
* Presentacion:  Cefalica [1I  Poddlica [21  Otras [3j

- Duracion del parto (tienpo desde que dilato hasta que el nifioc'a nacit): horas y minutos,
- Tiempo de bolsa rota: Intes de las 24 horas del momento del parto [I1

Entre las 24 horas y el Bcaento del parto [21

En el Bcnento del parto (31

Medicacion: Si [1] No [2] NS [9]



2

Puerperio: (Tuvo problemas después del parto?
;Cudl/es?
SIAl} e >
o {21
W 191
.3 ANTECEDENTES NEONATALES
(11 <s 750 gr [2] 751 - 1500 gr
Peso del niiio/a al nacer: [31 1501 - 2500 gr [4J 2501 * 4000 gr
[S1 ) 4000  gr
Reanimacion: Si [ 1] -=----n- >Motivoe: ____ _
No [2]
NS [9]
(Estuvo hospitalizado el nifio/a nada mds nacer? Si [Si] N (U
CUANTO TIEMPO BOMBEE DEL
MOTIVO/S (semas) HOSPITAL
1
1
.4 ALIMENTACION
Lactancia: Solo materna [ 1] > Durante cuanto tieipo? «eser
(una sola Artificial [2]
respuesta) Mixta [3]
Alimentacion complementaria a partir de los _ meses
.5 DESARROLLO PSICOMOTOR
(A qué edad empezé su hijo/a a caminar soélo?: [N =3 i 1 4% 6E.
(Norial: a partir de ios 9-18 meses) 3 7-91. 4110 - 12 .
] >12 .
(A qué edad eipeid a decir las prneras i 5-10 m 27 11 -1 1.
palabras con sentido?: 3116 - 23 5. [4 > 2 3.
(Norial: @& partir de los 8-14 Eeses)
(Desde qué edad empezd a decir frases 10 - 18 e 2019 -2 k.
con sentido?: B 25 -3%e. [ )=37 s..
(Norial: a partir de los 18-24 Eeses)



2.6 ANTECEDENTES PATOLOGICOS
SI N NC A QUE EDAD meses y aiios!
- Digestivos: (U (2f o
- Respiratorios: (U (21 o
- Infecciosos: (11 (21 (9] p
- Eruptivos: (11 (21 or
* Meuroiogieos: (11 (21 or
- Intoxicaciones: [I1 [21 or
- Bergicos: (11 (2] o
- Deriopatias: [11 (21 o
- Accidentes: 11 (21 o
-Interv. quirfrg.: 1U A U O
- Probleea:
visial (11 @2
auditivo [11 (21 (91
traud (11 (21 eor
¢El nifio/a lleva algin tipo de préotesis? Si [1] No
cCual?
(Ha estado hospitalizado? Si [1] No [2]
¢A que edad? (aflos y Beses)
JEL nifio a estd tolandc actuaiiente alglin «edicanenro?  Si [lj  So [2]
2.7 VACUNACIONES
¢Su hijo ha sido vacunado? Si [1] No [2]
(Se refiere a las vacunas
establecidas por las autoridades
sanitarias en el calendario vacunal)
¢El nifio/a estd vacunado contra la tuberculosis? Si [11
ES  CASO AFIRMATIVO: (A qué edad fue vacunado? afos .

(2]

NS

N [

(9]

N 9



3/ HABITOS
3.1 ALIMENTACION
- Por regla general, en el momento de comer, su hijo...

- demuestra tener "ganas de comer" [I]
- 0o bien se hace el "remolén" [2]

¥ Cole soic, sSiLayuda?:  Si[lj  Ne [2) ¢Desde que edad?:  afios.
- ;Que cubiertos utiliza?:  Cuchara [l  Tenedor [2]  Cuchillo [31

itesp. miltiple) 0tros [4.1

- ¢(El nifio comegolosinas habitualmente? Si [1] No [2]

¢Teta su hijo alquna bebida que contenga alcohol? (en la ccuda, con los aiigos, etc.? Si [LJHo [21 NS [3!

3.2 SUENO

- ¢(Cuédntas horas al dia duerme el nifio/a?: horas/dia.

(Duerme solo en su habitacién?:
Si [1] ;Desde qu; edad?: afos.

No [2]

3.3 HIGIENE
¢Controlala miccion diurna?: ST [1] NO [2]

¢Desde que edad controla la ficcidn diurna?: aflos.

iHormalmente: a partir de los 15-24 teses).

- (Controlala micciéon nocturna?: ST [1] NO [2]
¢Controlala defecacion?: ST [1] NO [2]
(Se viste solo?: ST [1] NO [2]
(Se cepilla los dientes en casa?: Nunca [13  Aveces [2]  Siempre [31

- ¢(Se lava las manos antes de comer?: |Nunca [i! Aveces [2I  Siempre [3i
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B

(Qué lugar de juegos o reunidn frecuenta?:
1Eesp. miltiple).
Parque, jardin [1] Biblioteca [2] Recreativos [3]
Calle [4] Casa [5]
Otros N
(Con qué compaiieros suele ir? Menores que él/ella [1]
De su mismaedad [2]
Mayores queél/ella [3]
¢Suele elnifio/a ver la T.V. a diario?: St (13 Wo [2] No tienme [31.
¢Cudnto tiempo al dia dedica a ver la T.V.,?2: minutos dia.
¢Suele el niio/a ver el video a diario?: St [13  Ne [23  No tiene [37.
¢Cudnto tiempo al dia dedica a ver el video?:_ __ ninutes dia.
;Deciden 1os padres que progranas debe ver o no el nifiol: S1 [1J  No [2]
¢Tiene el niiio alguna aficidén o coleccion?: Si [1] No [2]

(Se ducha el nifio en casa?
$i 'ij --- - ;Cudntas veces se ducha al nifio a a ia senanah . veces/selana.
EN CASO - ;Se ducha selo c ccn ayuda?: Solo [II  Con ayuda [2:
NEGATIVO
N [2]
) - ¢Cozo se lava el nifio?
No hay ducha [9] I
& - ;Se lava solo o con ayudal: Solo [II  Con ayuda (2]
.4 TIEMPO LIBRE.
;Cen quien suelejugar ncriaiiente el nifo?:Solo [1j  Hernanes [2] Padre’nadre [3]  Amgos [4]
ifcesp. liltipie] Otros [5]
;Cuanto tiempo al dia dedica a los juegos que le agradan?:  linutos/dia.
;Cuénto tiempo pasa el nifio en la calle durante el dia?: linutos/dia.



3.5 COMPORTAMIENTO

;Depende el nifio mucho de los padres?: Si[lj N2 N
¢Tiene pesadillas o sueios frecuentes?: Si [ N 2j N[5
(Ha observado tics en el niio?: Si |[I] No [2] NS [9]

.El nifio nominente se nuestra?:

(SEfiALAE PARA CADA CARACTERISTICA UNO DE LOS DOS OPUESTOS'

Alegre [1] Triste
Activo [3] Pasivo
Pacifico [5] Violento
Ripido [7] Lento [8]
Impulsivo [9] Se inhibe [A]
Atento [B] Distraido [C]
Ordenado [D] Desordenado [E]
Constante [F] Inconstante [G]
¢Hay alguna situacion familiar y/o acontecimiento que afecte o
haya podido afectar al nifio? (especificar):
Si [1] No [2]
(Ha visto a su hijo fumar alguna vez? Si [1] No [2]
4) CARACTERISTICAS ESCOLARES.
- (Eablan con ei nifio/a de aspectos referidos a la Escuela?:  Si [I]  No [
¢Tiene el nifo/a hdbito de trabajo escolar?: Si [1] No [2]
¢Le ayuda alguien en las tareas de la escuela?: Si 1] No [2]
¢Quién le ayuda? Padre [1j  Hadre [2]  Bernano [3]  Heriana [4  Otro (3!
- ;Qué actitud adepta el nifio a respecte a ...?
La Escuela ... Positiva [1] Negativa [2] Indiferente [3]
El maestro/a ..., Positiva [1] Negativa |[2] Indiferente [3)
Los compaieros .,. Positiva [1] Negativa [2] Indiferente [3]
(Cémo se desplaza el nifio/a al Colegio?
L pie, solo [11J
L pie, acompaiado [2]
En coche particular [3]
En autobis [4 ]
Otros [5J



5 RELACION FAMILIA-ESCUELA.
- .Acude alguien ce ia famiia a natia: coa los profesores': Si (Ij Mo [i]
SI  CONTESTA QUE SI:

* ({Quien? Padre ;lj Madre ;2] Otro [31

Nadie, nc acuden [4

- (Acude... por iniciativa propia': ij
(Resp al ser llamado por ei profesor? |21
miltiple) por otros activos [31
- uiia faltado el nifio/a a clase dltimamente por algin motivo?: Si [1] N 2

(Se considera jalta de clase el haber perdido mis de medio dia de clase!.
ST CONTESTA QUE SI:

(¢Durante cudntos dias?; dias.

6) RELACION FAMILIA-NINO

- ¢Con qué personas de la familia pasa el nifio/a la mayor parte
del tiempo?

Padre [1] Madre [2] Hermanos/as [3] Otros [4] Solo [4]
- ¢De cuanto tiempo al dia dispone toda ia fatilia para estar Juntos?: horas/dia.
- ¢(Generalmente quién dedica mas tiempo al nifio?
Padre [1] Madre [2] Hermanos/as [3] Otros [4] Solo [4]
- ;Suele el nifio estar algin tiempo en casa sin que baya adultos 0= Idafos) en la misma?  [S1]  No [2!
EN CASO RFEIMRTIVOy; Cudnto tiempo? ninutosldia.
- ¢(Colabora el nifio en las tareas del hogar?: Si [1] No [2]
(Como es la relaciéon con sus hermanos?
Positiva i] Negativa [2] Indiferente (31 No tiene herianos [4]
- wPianrea el nifio a algin problema en ia convivencia familiar?: Si [1]  No [2]
- ¢(Castigan a su hijo cuando se porta mal?: Si [1] No [2]
(Coio le castigan?: Castigo fisico [l  Castigos social [21Prohibicion de actividades [3!  IP5108CAS#
Por regla general ;cuantas veces le suelen castigar a la seiana? [l 1-3 veces 'semana

[20 4 * 8 vecesMsenana
[9] NS NC



¢Premian a su hijo si se porta bien?: Si [1] No [2] NS/NC[9I

.Cen: le prenan': ilj Coipréndele algo |21 Déndole dinero
[3; Perntiéndele realizar clertas actividades [4j Verbaliente, ncstréndoie afecto.

Por regla general (.cuantas veces le suelen recoipensar a la secanai [lj1 - 3 veces'secana
(2i 4 - § veces/'semana
(9] US 'NC
¢Que lengua se habla en casa?
Castellano [1j Valenciano [2] Bilingiie [3J Otra [4 -B> ;Cual?:

(Qué lengua se habla con el niio?:

Castellano [1] Valenciano (2] Bilingiie [31 Otra [4] --) Cudl?:
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CUESTIONARIO DE INFORMACION DE LOS Codigo nifio:

PROFESORES SOBRE LOS ALUMNOS Codigo familia

Profesor:

Fecha de cumplimentacidn:

1) IDENTIFICACION DEL ALUMNO:
Nombre:
- Fecha nacimiento:___/ |/ Sexo: Varon [1] Mujer [2]

- Etapa: Preescolar .. Curso: P.I! [Ilj  P.2S (121

1- etapa .... Curso: ¥ 131 2! 14! 3 (181 4! [16! S (1!
29 etapa .... Curso: 65 (18 - [19] 8! [20]
2) HISTORIA ESCOLAR
Veces Veces
Cursos repetidos: Ninguno [0] 19 [1] 52 [5!
22 | 62 [6
32 (3] (A D
42 [4] §2 [8]
¢Ha realizado algin cambio de colegio? Si [1] No [2]

- Ha tenido problenas de escolaridad en cursos anteriores? Si [1]  flo [2]  fiS [91

ES CASO AFIRMATIVO - ;Qué tipo de problenas?

Curso Tiro le probleia

i 1] Adaptacion [i] Aprendizaje [2] Conducta [3] Tics [4] Enuresis [9]
25 A Adaptacion [1] Aprendizaje [21 Conducta [31 Tics [4] Enuresis 51
35 3] Adaptacion [1! Aprendizaje [21 Conducta [31 Tics [41 Enuresis 9]
45 4 Adaptacion [1] Bprendizaje [2] Conducta [31 Tics [4] Enuresia [51
5?7 Si Adaptacion [13 Aprendizaje [21 Conducta [3] Tics [4] Enuresis [51
im [0] Adaptacion [1j Aprendizaje [21 Conducta [3! Tics [4] Enuresia [5]
v (7] Adaptacion [1 Aprendizaje [21 Conducta [31 Tics [4] Enuresis [5]

g% (8] Adaptacion [11 Aprendizaje [21 Conducta [31 Tics [4! Enuresis [5]



3)

3.

3

3

1

2

K]

RENDIMIENTO.
LENGUAJE ORAL
- Tartaiudeo Si [1J  No [2] NS [9
- Vocabulario: Nonai [
- Coiprension: Norial [l
- Expresion: Norial [l
- Otras alteraciones:
LECTURA (EN
- Lectura oral: Norial (11
- Cciprension lectora: Norial [l
- Otras alteraciones:
ESCRITURA (EN
- Escritura:
* al copiado Norial [1]
¢+ al dictado Norial [I1
A PAETIE DE 65 E.G.B.
- al redactar Norial [1]

- Otras alteraciones:

Deficiente [2]

Deficiente [21

Deficiente [2]

Deficiente [2;

Deficiente [2]

- Dislalia 81 [1J  No [21 NS [9]
Excelente [3]
Excelente [31

Excelente [3]

PEEESCOLAE SE TRATA DE PEELECTUER)

Excelente [3]

Excelente [3]

PEEESCOLAE SE TEATA DE PEEESCEITUER)

Deficiente [2; Excelente [31

Deficiente [2] Excelente [3|

Deficiente [21 Excelente [31



3.4 MATEMATICAS

- Nuiieranon:

Conceptos lateiaticos:

fiabilidad de caiculo:

Resolucion de probieias:

- Otras alteraciones:

) COMPORTAMIENTO Y
El nifio norialiente se nuestra

Alegre
Activo
Pacifico
Ripido
Impulsivo
Atendo
Ordenado
Constante

El niio

(Respuesta

normalmente:

Norial [1] Deficiente ;2! Excelente [3]

Norial [1] Deficiente [2] Excelente [3;

Norial (I; Deficiente [2; Excelente (3;

Norial [1] Deficiente [2] Excelente [3]
SOCIABILIDAD

(SEWALAN PARA CADA CARACTERISTICA UNO DE L0S DOS OPUESTOS!

[1] Triste [2]
[3] Pasivo [4]
[5] Violento [6]
[7] Lento [8]
[9] Se inhibe [A]
[B] Distraido [C]
[D] Desordenado [E]
[F] Inconstante [G]

(SENALAR

multiple).

Se pelea 1]
Colabora en las tareas de clase 2]
Tiene habito de trabajo escolar 3]
Destruye cosas 4]
Se comporta como un nifio pequeio 5]
Se hace dafio a si mismo 6]
Hace daiio a los demas 7]
Es bien aceptado por sus compaieros 8]
Desempeiia a menudo el papel de lider 9]
Se aparta de los demas Al
Es ignorado por los demés B|
Es rechazado C|

LAS CASILLAS DONDE LA CONTESTACION SEA AFIRMATIVA



5) CONOCIMIENTO SOBRE EL DESARROLLO SENSORIO-MOTRIZ.

Presenta elninc a alguna dificultad de tipo...?  (CONTESTAR EN TODAS LAS RESPUESTAS)

Motriz Si [1] No [2 NS [9]
Visual Si [1] No [2] NS [9]
Auditivo Si [1] No NS [9]
otras:_ Si [1] No [2] NS [9]

6) CONOCIMIENTO SOBRE LA EXPLORACION REALIZADA.

:Se da realizado al aifio'a alguna exploracion...?  (CONTESTAR EN TODAS IAS RESPUESTAS’

¢Le ha visto tomar bebidas con alcohol alguna vez? Si 11

NS

Psicopedagdgica Si [1] No [2] NS [9]

Medica Si [1] No [2] NS [9]

De otro tipo:_ | Si [1] No [2]
¢Lleva alguna protesis? Si [1] Cwart?
(incluidas gafas) No

NS [9]
7) RELACION PROFESOR/ALUMNO
El niio se relaciona: Nada [lj  Poco ;2j Bastante [3] Mucho [41 NS [91
Tipo de relacidn: Espontdnea [1] Tinda [2] Opresiva [3] N (91
Acepta las normas: Nunca [lIj  Aveces [2]  Frecuentemente [3]  Siempre [4!
8§) HABITOS.
8.1 ALIMENTACION.
(El niiio acude desayunado al colegio?: Si [1] No [2]
¢Trae almuerzo?: Si [1] No [2] NS [9]
EN CASO DAFIRMATIVO:

(Qué tipo de almuerzo? Bocadillo (U Dulces |21 Fruta [31

;Donde come? En el colegio [1]
En casa de sus padres [2]
En otro lugar [3]...¢Dénde? _ —__
NS [9]

(Merienda?: Si [1] No [2] NS [9]

¢Le ha visto fumar alguna vez? Si [1] No [2]

N [21

[9]

N 9l

[9]



¢Le ha visto tomar algin otro tipo de drogas? Si 1] No [2]

EN CASO AFIRMATIVO :

(Cual?

8.2 HIGIENE.
(Acude limpio al colegio? Si [1] No [2]
(El nifio se cambia frecuentementede ropa? Si [1] No [2]

¢Ha notado en el nifio la presencia de pardsitos?: st (11 No 21

EN  CASO AFIRMATIVO:

(Qué pardsitos?:

8.3 ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD A CLASE
(Asiste regularmente a clase?
Si [1] No [2] --> Motive:___
¢Acude puntualmente a clase?

Si [1] No [2] --> Motivoe:

9) RELACIONES CON LA FAMILIA

iQué ianiiar es el eme nas se relaciona con ia escuela? (Indicar solo un faiiliar, e LillLlis'IN

Padre ;1j  Madre f23 Beriano (3)  Otros [5] ;Quien? Nadie, no acuden [41

ST ;JG 1 EXISTE RELACION ENTRE LA FAMILIA Y LA ESCUELA PASAR AL PUNTO 11!

- Este familiaracude por: Iniciativa propia (11
(Respuestamaltiple) Al ser liatadopor el profesor [21
Otros aotivos 131
- Frecuencia de las visitas: semanal [11 censual [2] trimestral [3]

- Otras observaciones:

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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EXPLORACION CLINICA Cédigo:
DEL NINO
COLEGIO VICENTE HERVAS Familia:

Exploracién realizada por:

Fecha de cumplimentacién:

1) DATOS DEL NINO/A:

Nombre y apellidos:

- Fecha nacimiento: / /__ Sexo: Varédén [1] Mujer [2]
- Etapa: Preescolar .. Curso: PI! am  P2Y121
18 etapa .... Curso: 11 [13] 2[4 3 [15] 41 7161 5 [17]
28 etapa .... Curso: 6! [181 T (191 81 [20]

2) ANTROPOMETRIA

Medidas generales

Peso: Kg Percentil: Desarrollo paderal: larial [T Alterado @
Talla: cm Percentil: Desarrollo estatural: larial [11 Albrado [2
Perimetro del brazo (braquial): cm.

Grasa en el triceps: mm. Percentil:

Grasa subescapular : mm. Percentil:

Indice nutricional:
Desarrollo puberal:
Volumen de los testiculos: mi.

Vello pubiano (estadio):

Desarrollo de los genitales externos (estadio):

En las nifias: Menarquia: S [ (A qué edad?; ars.

» 2 o procece [3] NSANC [9]



3) EXPLORACION SENSORIAL
Visid vi
- (El nifio lleva gafas o lentillas? Si {1] . No [2])

BEALIZAR LA PRUEBA A 5 KETROS T CON LAS GAFAS O LENTILLAS PUESTAS.

O0JO DERECHO 0JO0 IZQUIERDO
Valor: Valor:
Anomalja: Anomalia:

- ¢Ceguera a los colores (daltonismo)?: Si (1] No [2]

- Otras anomalijias:

Audici
Oido Derecho ---> Normal (1] Anormal [2]

Oido Izquierdo ---> Normal [1] Anormal [2])

- Otras anomalias:

4) EXPLORACION DE ORGANOS Y APARATOS

Boca
- Paladar: Normal (1]

Alteraciones [2]

Lengua: Normal (1)

Alteraciones [2]

Amigdalas: Normales [1] Amigdalectomia [3]

Alteraciones [2])

Encias: Normales [1]

Alteraciones [2]




EXPLORACION CLINICA

- Denticion: Indicar en
R0OJO los dientes CAREADOS
AZUL los dientes OBTURADOS
TACHADO (X) los dientes AUSENTES

CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DE LAS PIEZAS DENTALES
TEMPORALES EXPRESADA EN MESES

CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DE LAS PIEZAS DENTALES
PERMANENTES EXPRESADA EN ANOS



Denti

Nariz:

Piel Y

Cuello:

Aparato

cion: Numero de piezas CAREADAS:
Numero de piezas AUSENTES:
Numero de piezas OBTURADAS: (Azul)
(empastadas)
Color: Normal [1]
Alteraciones [2] ____
Alineacion: Normal [1]
Alteraciones (2]
Mala oclusion: Si [1] Tipo 1 [1]
No [2]
Normal [1]
Alteraciones (2
anexos: Normal |[1]
Alteraciones 2}
Normal [1]
Alteraciones (2 .~
respiratorio
Inspeccion: Normal [I]

Frecuencia

Ruidos

P.I1.C.:

Otras

Alteraciones

ventilato

patoldgicos

(acifenos):

(Boje, s uwarcar con unpunto ei

lucir

exacto de localizacion de lacarie'.

[2]

ria:

Normal

Tipo 2 |2

iMarcar con una X

Tipo 3 [31

ventilaciones/minuto.

[1] Alterado [2]



Aparato cardiocircuiatono

Estas pruebas del aparto circulatorio deben realizarse en reposo y
dos veces: una primera vez y a los diez minutos.

Corazoén: [a vez 2- vez media
Frecuencia cardiaca pulsaciones/manto.
Tonos: Normales [1] Soplos [2]
Alteraciones del ritmo: Si [1] ;Cudtl?:
No

Otras alteraciones:_

Presion arterial: [a vez 2a vez media
Sistolica: Pe:
Diastolica: Pe:
Abdomen:
Normal [T ]

Visceromegalia [2 ]

Hernia [3 ]

Aparato genito-unnario:
Normal [1]

Alteraciones [2]

Aparato locomotor (Indicar alteraciones en los dibujos de ia pagina 5)
Columna vertebral: Normal |[I1]
Alteraciones (2j — > Lordosis [ Cifosis [2; Escoliosis [3J
ota 4
Extrem. superior: Normal [1]

Alteraciones [2]



i [ ]
Extrem. inferior;
>

DESVIACIONES DEL RAQUIS

Normal £i]

Alteraciones

COLUMNA ESCOLIOSIS COMPENSADORA  ESCOLIOSIS POSTURA).
VERTEBRAL DESAPARECE AL SENTAR AL DESAPARECE EN FLEXION
NORMAL VACIENTE

ESCOLIOSIS MOVIL

OESVIACIONES SAGITALES

DOBLE ACTITUD
INCURVACION LORDOTICA
SAGITAL
NORMAL
OFOSIS
DORSAL
NORMAL
RODILLA
GENU VALGO GENU VARO

LCTITUD
XWDOCIPOnCA

EXPLORACION aiNICA

[2]

ESCOLIOSIS FIJA  LINEA DE

PLOMADA

«BA COSTAL
DERECHA

GIBA LUMBAR
IZQUIERDA

ESCOLIOSIS FUA - MORFOLOGICA - ESTRUCTURAL

PIE

PIE  NORMAL

PIE PLANO VALGO DEL RETROPIE

POOOGRAMA DIIEKFNTES TIPOS DE HUELLAS PLANTARES.
EXPECTON DEL ESTADO DE LA ESTATICA DEL Plfc.

ESTATICA DEL PIE

Pie plann.
3.* grado.

P* plano.
2.» g>ario

Pia plano.
1.* grado

Precavo Prenormel

GENU RECURVATO



Extrem. interior: Normal [1]

Alteraciones [2]

PIES: Normal [1]

Alteraciones [2j — > Pie plano [li Pie cavo [21 Pie equino [31

RODILLAS: Normal [1]

Alteraciones 21 - > Genu valgo [II Genu varo [2! Genu reclirvate |

Sistema. Ue£Vi.Q-£Q:
Normal |[1]
Alteraciones [2]

Pruebas ...cpmplemaat.arias:

Normal [1]

Alteraciones [2]

RECUENTO

Valor Normal Alterado NC
Leucocitos i [1] 12) [9]
Hematies i oo amees [1] [2] (9]
Hemoglobina ... ¢ s il] (2] [9]
Hematocrito .eviinnne oo [1] [2] [9]
Volimen
Corpuscular Medio . . [1] [2] [9]
Hemoglobina
Corpuscular Media . . [1] [2] (9]
Concentracidn
Hemoglobina
Corpuscular Media . [1] [2] [9]

Plaquetas .. (1] [2] [9]



FORMULA

Neutrdéfilos .........
Linfocitos ..........
Monocitos ....¢ee000.

Eosinéfilos .........

Baséfilos ........... L

MORFOLOGIA

Anisocitosis ........
Microcitosis ........
Macrocitosis ........
Anisocromia .........
Hipocromia ..........
Hipercromia .........

Desplazamiento
a la izquierda ......

Células
anormales ...........

Valor

[1]
(1)
(1)
(1]
(1)
(1]

(1]

(1]

Normal
(1]
(1]
(1]
(1]
(1}

++
[2]
(2]
[2)
(2]
(2]
(2]

[2]

(2]

Alterado

+++
(3]
[3]
[3]
(3]
(3]
(3]

(3]

(3]

(2]
(2]
(2]
(2]
(2]

NC
[9]
(9]
(9]
(9]
(9]
[9]

[9]

(9]



QUIMICA HEMATICA

Urea (mgr/dl) .......c.ccivuuen.

Creatinina (mgr/dl) ........... )

Glucosa (mgr/dl) ..............
Acido urico (mgr/dl) ..........
GOT (UI/Ll) v iiiiiiininnnnannns
GTE (UI/1l) iiiiiiiiiiinnnnnnns
GGT (UI/1l) v viiiinnnrnnnnnnans
LDH (UI/1) ..iiiiiiiiinennnnns
Proteinas totales (gr/dl) .....
Calcio (Ca) (mgr/dl) ..........
Fésforo (P) (mgr/dl) ..........
Colesterol (mgr/dl) ...........
Triglicéridos (mgr/dl) ........
Fosfolipidos (mgr/dl) .........
Hierro (Fe) (mgr/dl) ..........

Fosfatasas alcalinas (UI/1l)

ORINA

+
Froteinuria ........ (1)
Hematuria .......... (1]
Glucosuria ......... (1]

Leucocituria ....... (1]

Valor

+4+
(2]
(2]
[2]
(2]

Norm.

(1]
(1]
(1)
(1]
(1]
(1]
[1]
(1]
[1]
[1]
[1]
(1]
[1]
(1]
[1)
(1]

+++
(3]
(3]
(3]
[3]

Alter.
(2]
[2]
(2]
[2]
(2]
(2]
[2]
(2]
[2]
(2]
[2]
[2]
(2]
(2]
[2]
(2]

++++
(4]
(4]
(4]
(4]

NC

(9]
(9]
[9]
(9]
(9]
(9]
(9]
(9]
(9]
(9]
(91l
(9]
(9]
(9]
(9]
[9]

NC

(9]
(9]
(9]
(9]



i QUIMICA HEMATICA

Valor Norm. Alter. NC

Ferritina (ngr/dl) [13 [2] [9]
Protopor firm a

(ugr/di) [1] [2] [9]

1+
r

PRUEBA DE HANTOUX (tuberculina)

(;l:ositivo [1]
egativo [2]

No [2]



DESARROLLO PSICOMOTOR Codigo nifo:

COLEGIO VICENTE HERVAS Codigo familia:

Balance realizado por:

Fecha de cumplimentacidn:

IDENTIFICACION DE NINO.

Nombre y apellidos
del nifio/a. :

CONOCIMIENTO DEL CUE&P.OM

(Al SI NO (B) SI NO (0
Gacellos » (11 12 Dientes .. [I [ Codos .. ...
Macos .., v fli [21 Talones .. [l 2] Cejas + ... ..
Ples .. o I7 [ Frente ... [1I [ Pestafias . ...
Boca i Cuello ... [1] [ Ventanas nariz ..
Orejas .. 2] Mejilla .. [I1 (X Mufieca ... ..
0ios ot 2] Menton ... [I 2] Plerna .....
Nariz ... + fil [21 Pulgar ... [1] [21 Parpados . ...
Espalda . v [II [21 Ufias (11 [21 Tobillos .. ..
Rodilla . [21 Labios ... [1I  [2! Caderas .. ...
Vientre . [21 Hoabros .. [l 2] Nuca . ..., ..

FORMULA:  (a) + (b ¢ 10



BALANCE PSICOMOXQR

ANOS

-9 -

EDAD =6

COORD.

MANOS

LAXEEALIPAD

Diestro

COORD. EQUILI-
DINAMICA BRACION
GENERAL

H Zurde

o
i Easac tarcado ! Pasco ligero | Easoo narrado ! Easgo ligero

1

MANO [o!
1 !

0J0 (Di

PIE iDL

i i i

(di . i (i1
j i

(di i (1) ; Ut
1 i 1

(di E (1! ! Ul

ORGANIZ.
ESPACIAL



APENDICE 6



N3 PD
PC

OTIS SENCILLO PT

GN
Apellidos y ROMDBIre: ..............ccoooviiiiiiiiiiiiiieeeee et Edad: Sexo:
VoM

EMPIESA: ..o . Categoria:.......................
Centro de enseitanza: CUPSO: e

Esta prueba se compone de diversas preguntas y problemas que Vd. habra de resolver.

Fijese en estos ejemplos para que sepa como ha de contestar:

Ejemplo 1:

(Cuil de estas cinco palabras nos indica lo que es una manzana? / A |

1. flor, 2. arbol, 3, legumbre, 4. fruto, 5.animal, \ v

La respuesta exacta es “fruto”. Por eso la palabra “fruto” se ha subrayado y se ha escrito en el pa-
réntesis de la derecha el nimero 4 que es el que va delante de la palabra “fruto”.

Vd. debera dar las contestaciones de esta misma forma, es decir: subrayando la respuesta exacta y
poniendo en el paréntesis de la derecha el nimero o letra que esta delante de esa respuesta.

Resuelva ahora estos ejemplos:

Ejemplo 2:

. Cuil de estas cosas es redonda? .

1. libro, 2.1adrillo, 3.pelota, 4.casa, 5.baul, \ )

La contestacién correcta es “pelota”. Asi, pues usted subrayara "pelota” y escribird el nimero 3
en el paréntesis.

Ejemplo 3:

¢, Cudl de estos niimeros tiene las cifras impares? / \

A. 243, B.9871, C.6482, D.3175 E. 19783, ceeeeeecerenncnnne ( )

Ha debido subrayar el nimero 3175 y poner la letra D en el paréntesis.

A veces no se trata de elegir entre respuestas dadas, sino que Vd. mismo debe contestar a una pre-
gunta que se le hace. En estos casos no hay que subrayar nada, basta con poner la contestacion en el
paréntesis.

Ejemplo 4:

El precio de un lapiz es de 20 céntimos. ;Cudnto costarin seis ? . ( )

La solucién es 1 peseta 20 céntimos. Basta escribir 1,20 en el paréntesis.

Esta prueba consta de 75 ejercicios, resuelva todos los que pueda.

A partir de la seiial dada por el examinador, dispondra de media hora. Trabaje lo mas rapida y
exactamente que pueda.

No se entretenga mucho en una misma pregunta.

Si llega a una que no entiende, pase a la siguiente.

(Ha entendido bien? ;Quiere hacer alguna pregunta?

NO VUELVA LA HOJA HASTA QUE SE LE INDIQUE
TEA EDICIONES, S. A. c¢/. Fray Bernardino de Sahagin, 24. Madrid-16. D.pé.i.o L«g.l M. 16 188 197.1

Edita: TEA Ediciones, S. A. ¢/. Fray Bernardino de Sahagun, 24, Madrid-16. Grifkii Aguirr» Campano . Daganto, 1i dpio * Madrid 2



Pagina 1

1.

N

13.

14.

16.

17.

18.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

(Qué expresa mejor jo que es un martillo?
l.cosa, 2. mueble, 3, arma, 4. herramienta, 5.MAQUING, ..o coeeiiieieeeeteeeieeeieeenene

¢Cudl de estascinco palabras  significa lo contrario de ganar?
1. conseguir, 2, decaer, 3. perder, 4. acceder, 5.ensayar,...

La hierba es para la vaca lo que el pan es para:
].la manteca. 2.1a harina, 3.1a leche, 4 .el hombre, 5.1a COSEChA, i,

(Qué es para el automovil jo que el carbon es para lalocomotora?
1. el humo, 2.1a motocicleta, 3 .las ruedas, 4.l1a gasolina. 5.1a bocina , ...cceveeveeveierieiieiens

Uno de los niimeros de esta serie es falso. Escriba en el paréntesis el numero que debiera figurar en su lugar.
5 10 15 20 25 30 35 39 45 501t

La mano es para el brazo lo que el pie es para:
1.1a pierna, 2.el pulgar, 3. el dedo, 4. ¢l puio, 5.01a 10dilla | .o

De un muchacho que no hace mds que hablar de sus cualidades y de su sabiduria, se dice que:
1 .miente, 2 .bromea, 3 .engaifia, 4 .se divierte, S.se alaba, .

De una persona que tiene deseos de hacer una cosa, pero teme el fracaso, se dice que es:
1.seria, 2 .ansiosa, 3.trabajadora, 4 .enérgica, 5 .timida,...

El sombrero es para la cabeza lo que el dedal es para:
1.el dedo, 2.1a aguja, 3.el hilo, 4.1a mano, 5.1 COSTUTA | wooviriieiciecieeieee e

El hijo de la hermana de mi padre es mi:
1. hermano, 2. sobrino, 3. primo, 4.tjo. SUHELO | cvivieieieieeteeet ettt ettt ettt

¢Cudal de estas diez cantidades es la mayor? (Indiquelo por la letra).
A. 6456, B.8968, C.4265, D.5064, E.4108. F.7549. G.2335, H.9472. 1.3286. K.8970

Cuando sabemos que un acontecimiento va a pasar sin ninguna clase de dudas, decimos que es:
1.probable, 2 .seguro, 3.dudoso, 4 .posible, S.dIferid o, o

(Oué palabra indica lo opuesto a Este?
1.Norte, 2 .Polo, 3.Ecuador, 4 .Sur, 5 LD B SEE ittt ettt ettt ere e

;Qué palabra indica lo contrario a soberbia?

L. tristeza, 2 .humildad, 3. pobreza. 4. variedad, 5. altaneria,..
¢Cudl de estas cinco cosas no puede agruparse a las demds?
1. pera, 2. platano, 3. naranja, 4. pelota, S.RIZO e
(;Qué definicion de estas expresa mds exactamente jo que es un reloj?
l.una cosa redonda qué hace tic-tac, 2.un aparato que se coloca en las torres. 3.un instrumento re-
dondo con una cadena, 4.un instrumento que mide el tiempo, S.una cosa que tiene aguja y un cristal,

Si una persona, al salir de su casa, anda siete pasos hacia la derecha y después retrocedecuatrohacia  laizquierda.
A CUANTOS PASOS €SIA e SU CASA? oottt ettt ettt ettt bbbttt et n bt

Si comparamos el automovil a un carro, ja qué deberiamos comparar una motocicleta?
l.a la carrera, 2 .al caballo. 3.al tranvia, 4.al tren, 5.a la bicicleta ,.....ccocveiivieiicieeiicrienes

¢Cudl es la razon por la cual las fachadas de los comercios estin muy iluminadas?
l.con el fin de que los transetntes sepan en donde estan, 2 .para que se puedan verbien losarticulos ex-
puestos y la gente sienta deseos de comprar, 3. porque los comercios pagan muy barata la corriente eléctrica.
4 .para aumentar la iluminacion de 18 Calle, ...t

¢;Cual de estas cinco cosas tiene mds parecido con manzana, melocoton y pera?
1. semilla, 2. arbol. 3.ciruela, 4 .jugo, 5.mOoNAAdUTA, ..c..oveeviviieieeeeeeeeeeeee et

Escriba la letra que en el abecedario Sigue @ la K .........c.ccooiiimiiiiiiiiiiiiiessctsee ettt

El Rey es a la monarquia lo que el Presidente es a:
1.1a Presidencia del Consejo de Ministros, 2 .el Senado, 3.1a Republica, 4 .un monarquico.
S0 UM TEPUDIICANO, ittt b ettt b et b b b et b et et b et h etk n e b st et bbbt e e enene

La lana es para el carnero lo que las plumas son para:
1.1a almohada, 2.el conejo. 3-el pajaro. 4.1a cabra. 5.1 CAMA, i

¢Cual de estas definiciones expresa mds exactamente lo que es un cordero?
l.un animal terrestre, 2.un ser que tiene cuatro patas y una cola. 3.un animal pequefio y avispado.
4. un carnero joven, 5. un animalito que €omMe hierba,.....ccooiiiiiiiiiiieeeeee s et

Pesado es a plomo lo que sonoro es a:
1. suave, 2. pequeflo, 3. macizo. 4.gris. S TUIAO, e s
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47.

48.

Mejor es a bueno lo que peor es ai
1. muy bueno. 2.mediano, 3 .malo, 4.nulo. S.superlor,

¢Cudl de estas cosas tiene mds parecido con tenazas, alambre y clavo?

1.billete de 25 pesetas, 2.hueso, 3.cuerda, 4. lapiz. 5. 1llave,
Ante el dolor de los demds normalmente sentimos:

1. rabia, 2 .piedad, 3 .desprecio, 4. desdén. 5. AROTANZA,uecveevieeeeeeeieereeeeeeeereveeeae s
Cuando alguien concibe una nueva maquina, se dice que ha hecho una:

1.exploracion, 2.adaptacion, 3.renovacion, 4. novedad. 5. INVENCION, ..o
(Qué es para la abeja lo que las uiias son para el gato?

1. vuelo, 2 .miel, 3.alas, 4 .cera, S AGUIJOM, ettt
Uno de los numeros de esta serie es [also. Escriba en el paréntesis el numero que debiera figurar en su lugar.

1 7 2 7 3 7 4 7 5 7 6 7 8 Teeeveenneesenenns
¢Cudl es la principal razén por la que vemos cada dia sustituir los carros por los automoviles?

1.los caballos son cada dia mdas escasos, 2.los caballos se desbocan facilmente, 3. los autos nos hacen

ganar tiempo, 4.los autos son mas econémicos que los carros, 5.las reparaciones de los autos son mas

baratas que las de los carros,

La corteza es para la naranja y la vaina es para el guisante lo que la cdscara es para:
1.1a manzana, 2 .el huevo, 3.el jugo, 4.el melocoton, 5.1a gallina,

cQué es para el criminal lo que el hospital es para el enfermo?
l.juez, 2 .hospicio, 3 .doctor, 4 .presidio, 5 .sentencia,

Si estos numeros estuviesen ordenados, jpor qué letra empezaria el del centro?
Ocho, Diez, Seis, Nueve, Siete

A 30 céntimos el lapiz, ;cudntos podran comprarse por 3 pesetas?

De una cantidad que disminuye se dice que:
l.se va, 2 .decrece, 3.se agota, 4 .muere, 5.desaparece,

Hay un refran que dice "No es oro todo lo que reluce” y esto significa:
1. Hay oro que no brilla,
2. No hay que dejarse llevar por las apariencias,
3. El diamante es mas brillante que el oro,
4. No hay que llevar bisuteria que imite al oro,
5. Hay gentes a quienes gusta ostentar sus riquezas,

En una lengua extranjera KOLO quiere decir nifio
DAAK KOLO—...—nifio bueno

¢Por qué letra empieza la palabra que significa bueno en €se IdiOMA? .........cc. cooveeniieiieieeieeeee et

Este refran. “Mds vale pdjaro en mano que ciento volando”, quiere decir:

1. Es preferible poseer una pequefia cosa que esperar una grande,

2. El corazén fuerte no se deja rendir por la lisonja,

3. Ningun hombre suele apartarse de la verdad sin engafarse a si mismo,
4. El que esta en todas partes no estd en ninguna,

¢Cual de estas cinco cosas es mas completa?
1.retofio. 2.hoja, 3 .arbol, 4.rama, 5.tronco,

Si estas palabras estuviesen convenientemente ordenadas para formar una frase, jpor qué letra empezaria la tercera
ra?
palabra:

CON DIME ERES QUIEN DIRE ANDAS Y TE QUIEN

Si Jorge es mayor que Pedro, y Pedro es mayor que Juan, entonces JOrge €S ... que Juan.
1. mayor, 2.mas pequeilo, 3.iguales, 4.10 5€ PUCE SADET,.c.ciiiiiiiiiiiiicecrec s
¢Cudl de estas palabras seria la primera que encontrariamos en un diccionario?
l.tren, 2 .santo, 3 .raspador, 4 .queso, 5.gruta, 6.noche, 7.pintura, e

Si las palabras siguientes estuviesen colocadas indicando el orden jerdrquico que significan, jpor qué letra empezaria
la del centro?

General, Teniente, Soldado, Coronel, Alférez,

Hay un refran que dice: "Un grano no hace granero, pero ayuda al compariero”, y esto significa:
1. Resuélvete a hacer lo que debes y haz sin falta lo quehayas resuelto,
2. Hay que ganarse la vida a fuerza de amor,
3. No se deben menospreciar las cosas pequeas,
4. En casa pobre no es necesario granero,

Si Juan es mayor que José, y José tiene la misma edad que Carlos, entonces Carlos es
Umayor, 2.mas joven, 3.de la misma edad, 4.no se puede saber,

Ordenando esta frase, ;por qué letra empezaria la ultima palabra? (Escriba esa letra en el paréntesis.)
A FALTA TORTAS BUENAS PAN SON DE ..
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Si en una caja grande hubiera dos mds pequeiias y dentro de cada una de estas dos hubiera cinco, ;jcudntas habria en
FOBAI? oot bbb bbb bbb d bbb bbb bbb bbbt
¢JQué indica mejor jo que es una mentira?
1. un error, 2. una afirmacion voluntariamente falsa, 3 euna afirmacion Involuntariamente falsa.
4. una exageracion, 5.UNA TESPUESTA  IMEXACTA,..eeeiririeireeieieiiiet sttt ettt sttt sttt sttt

En un idioma extranjero, SOTO GRON quiere decir muy caliente.
FASS GRON—...—muy fri0.
JPor qué letra empieza la palabra que significa MUY en eSe idiOMA? ......ccccooovoevveiiniiiiiisieeieeetesee et

La palabra que mejor expresa que una cosa o institucion se mantiene a lo largo del tiempo es:
1. permanente, 2. firme, 3. estacionaria, 4 .s0lida, S.overdadera, ..o ceeieeeeieeeeeeeee e

Si Pablo es mayor que Luis y si Pablo es mds joven que Andrés, entonces Andrés es
1.mayor, 2.mas joven,.......... 3.igual, 4.no se puede saber,...ccccoevreuennnne.

(Cual de estas cosas tiene mds parecido con serpiente, vaca y gorrion?
1. arbol. 2 .muifieca, 3.carnero, 4 .pluma. S PICL, et

Hay un refran que dice: 'A hierro caliente, batir de repente”, y esto significa:
1. El hierro batido en frio, es malo,
2. No se pueden hacer varias cosas al mismo tiempo,
3. Hay que saber aprovechar el momento oportunev
4. Los herreros han de trabajar siempre de prisa,
5. El trabajo del hierro €8 CANSAA0, . ..c..ouiuiiiiiiiiriieiiitcieiet ettt ettt + ettt et et b et sttt st bbbttt en e eaeeaene

Si estas palabras estuviesen ordenadas, ;por qué letra empezaria la del centro?
Semana, Afio, Hora, Segundo*  Dia, Mes, MiINULO, et

El capitan es para el barco lo que el alcalde es para:
1.el Estado. 2.1a provincia, 3.1a ciudad, 4 .el patron, 5.1 JUCZ, oot

Uno de los numeros de esta serie esta equivocado. Escriba en el paréntesis el nimero que debiera figurar en su lugar:

2 3 4 3 2 3 4 3 2 A s

Si un pleito se resuelve por mutuas concesiones, se dice que ha habido:
1. promesa, 2. debate. 3..amnistia, 4. proceso, 5. AVENIENCIA, ueicviiieeeieieetieteereete e e

Esta frase tiene las palabras desordenadas; haga lo que se le ordena en ella.
FRASE LA LETRA ESCRIBA PRIMERA ESTA DE ..ttt et

En esta serie de numeros cuente todos los 5 que estan delante de un 7 e indique en el paréntesis cudntos son.
7535723756772573477520757837251796757 evinneinn

(Qué indica mejor lo que es un terméometro?

Un tubo de cristal graduado que contiene mercurica

Un instrumento para medir la fiebre,

Un aparato muy sensible al calor,

Un instrumento para medir la temperatura,

Un objeto que UtiliZan 108 MEAICOS, .. ueuiririiuiirieiiiiietetriet ettt sttt ettt sttt sttt et enebe e

e

¢Cual de estas palabras seria la primera que encontrariamos en un diccionario?
1.bravo. 2 .busto, 3.brocha, 4.bujia, 5 .breton, 6 .broma, 7. bucle, 8.bribon, ..o

Uno de les niumeros de esta serie estda equivocado. Escriba en el paréntesis el nimero que debiera figurar en su lugar.

32

¢Cudl de estas palabras significa lo contrario de comun?
1. banal, 2.vivo,... ...3 .dificil, 4 .raro. 5.interesante,...

¢;Cual de estas cinco cosas tiene mds parecido con Presidente. Almirante y General?
l.navio, 2.ejército, 3.rey, 4 .republica. 5.801dad0, e

Si estas palabras estuvieran ordenadas, ;por qué letra empezaria la del centro?
Adolescente, Niflo, Hombre, Viejo, BEDE, s

¢Cual de estas definiciones indica mds exactamente lo que es un caballo?
1* un animal que tiene cola, 2.ui ser viviente, 3. una cosa que trabaja, 4., un rumiante,
S.un animal que tira de 108 COCRES, .iuiiiiiiiiiiiiiiiiicite ettt ettt bbbttt ettt b s b en b n s

En un idioma extranjero, BECO PRAC quiere decir un poco de pan.
KLUP PRAC — — un poco de leche.
BECO OTOH KLUP PRAC —  «— un poco depan vleche.
¢Por qué letra empieza la palabra que significa Y en dicho idioma? ....

Si estas palabras estuviesen convenientemente ordenadas para formar una frase, Jpor qué letra empezaria la tercera
palabra?
MADRUGA QUIEN LE DIOS A AYUDA ettt ettt

¢Cudl de estas palabras seria la ultima que encontrariamos en un diccionario?
1.hectarea. 2 .juez, 3 .grande, 4 .nervio, 5 .hora. 6 .norte. 7 .1abio, e

Ordene esta frase u haga lo que en ella se indica.
EN LETRA PARENTESIS A ESCRIBA LA EL. .ottt e eeaeeaes

Uno de los numeros de esta serie estd equivocado. Escriba en el paréntesis el niumero que debiera figurar en su lugar.
I 2 5 6 9 10 13 14 16 I8 s

Si unciclista recorre 250 metros en 25 segundos, /Jcudntos recorrerd en —unquinto de SegURAO? ...

Haga lo que se le indica en esta frase si estuviese ordenada:
Y SUMA CUATRO ESCRIBA TRES LA UNO DE ..ottt ettt ese e
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INSTRUCCIONES

;De qué' se trate?

« De un cuestionario, que tiene varias preguntas, a las que hay que con
testar, solamente, S/ o NO.

Por ejemplo:

7.7. —Me gusta nadar SI NO

JPara qué sirve?

* Para comprender y ayudar mejor a los alumnos. Por eso conviene ser lo
mas sincero posible. Aun, en aquellas preguntas relacionadas con los
profesores, hay que ser sincero. Es una cosa muy personal. Cada uno
contesta lo que ¢l cree. Y no debe estar pendiente de lo que escribe otro.

Como hay que contestar?

* Se marca con un redondel o pequeio circulo el SI o el NO. Por ejemplo:

3.1. — Ultimamente estoy mas delgado ... SI (NO

« Hay que contestar a fodas las preguntas. No se puede dejar ninguna en
blanco.

e Hay que contestar SI o NO, pero no,((, )y @ a la vez, a una misma
pregunta.

Si hay preguntas que pueden ser contestadas de forma intermedia, como
SI y como NO, uno se decide por lo que mas pesa o por lo que es mas
frecuente.

Por ejemplo, contesta a esta pregunta:

3.2. — Creo que soy amable con los dem as

(Unas veces soy amable y otras no. Pero sefialo lo que es mas frecuente.)

e En caso de equivocacién, se borra o se tacha, indicando lo que es valido.
Por ejemplo:

3.3. — Me duermo en clase

* Hay que ir contestando pregunta por pregunta, todos a la vez, al ritmo
del instructor que va leyendo en voz alta. Si se termina antes se espera.
No hay que correr. jCuidado con contestar en otra linea que no co-
rrespondal!

No tengas en cuenta el rayado que aparece en los margenes del cues-
tionario.

Existen dudas?

* Antes de empezar conviene aclarar todas las dudas. Pregunta al instructor.

Autor: Pedro Hernandez y Hernandez
Copyright © by TEA Ediciones, S. A., Madrid - Prohibida la reproduccién -

Todos los derechos reservados - Edita: TEA Ediciones. S. A., Fray Bernardino
de Sahagin. 24, Madrid-16 - Imprime: Aguirre Campano. Daganzo, 15 dpdo
Madrid-2 - Depésito legal: M. - 25502 - 1983.



1.
2
3
4
5.
6
7
8

9.
10.
11.

12.

13.
14

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22

23

24.
25
26.
27.
28.
29.
30
31

32.
33.
34.
35.
36
37.
38

40
41.
42

43.
44.
45
46
47.
48.
49
50
51.
52.
53.
54
55

57
58.
59.

.—Paso mucho tiempo distraido

.—Soy revoltoso y desobediente ........

.—Me suelen decir que soy revoltoso
.—Me suelen decir que soy sucio y descuidado

—Me gustaria tener menos edad
.—Me gustaria nacer de nuevo y ser distinto decomo soy ...

.—Todo me sale mal
.—Pienso mucho en la muerte

—Los demas son mas fuertes que y o

.—Me aburro jugando
.—Soy muy miedoso
.—Casi siempre suefio cosas tristes

—Si hubiera una catdstrofe seguro que memoriria ...
—Me da miedo la gente

—Me asusto y lloro muchas veces

—Creo que soy malo

—Creo que soy bastante tonto

—S0Y MUY VEIZOMNZOSO cioeueuiiiciiieieiiieieieieie et sese e seeneees
—Mouchas veces siento pena y lloro
—A veces siento que soy un desastre..
—La vida muchas veces es triste...
-Hay veces que me cuesta concentrarme en loque hago
—Algunas veces tengo ganas de morirme...
—Suelo sentir molestias y dolores en todo
—Me tengo rabia a mi mismo alguna vez
—A veces siento que soy inutil

elcuerpo

—Me fastidia eStUdIAT i
—Saco malas notas

—Estudio y trabajo poco
—Creo que soy bastante vago ..
—Me canso rapidamente cuando trabajo o estudio
—Me porto muy mal en clase
.—Suelo estar hablando y molestando

—Me da igual saber que no saber.
—Me aburre estudiar.....

—Me gustaria que todo el afio fueran vacaciones
—Me resulta aburrido todo lo que estudio..

.—Me gustaria tener otros profesores....

—Estoy a disgusto con el profesor o profesores que teng
- Me gustaria que los profesores fueran de otra manera
—Me fastidia ir al colegio
.—Deseo que se acaben las clases para marcharme
—Me aburro en la clase......
—Prefiero cambiar de colegio...

—Tengo muy pocos amigos
—Jugando solo estoy mas a gusto
—Suelo estar callado cuando estoy conlos demés
—M¢ cuesta hacerme amigo de los otros....

—Prefiero estar con pocas personas
—Los companeros se estin metiendo siempre conmigo
—Los demas son malos y envidiosos
—Me gustaria ser muy poderoso para mandar.
—Siempre estoy discutiendo
—Me enfado muchas veces y peleo...
—Tengo muy mal genio
.—Me suelen decir que soy inquieto

—Me suelen decir que soy desordenado
—Rompo y ensucio en seguida 1as €OSAS .covriineeiineeinneene
—Me aburro y me canso en seguida de lo que estoy haciendo.

.—Me enfado, discuto y peleo con facilidad ...

SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI

SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
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SI
SI
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SI

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
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NO
NO
NO
NO
NO
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NO
NO
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NO
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NO
NO
NO
NO



61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.

71.
72.
73.
74.
75.

76.
77.

78

80
81
82.
83.
84.
85
86.
87.
88

89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.

96
97.
98.
99.

100.

101.

102.

103.

104

105.

-Creo que soy bueno, guapo, listo, trabajador y alegre

—Casi siempre estoy alegre

—Los demas piensan que soy valiente

—Casi siempre estoy tranquilo, sin temblar ni enrojecer ...

—Normalmente estoy bien, sin mareos ni ahogos

—Creo que soy una persona tranquila y sin preocupaciones.

—La culpa de lo malo que me pasa la suelen tener los demas.

—Me gustaria ser de la misma forma que soy ahora

—Cuando me levanto me encuentro bien, sin dolores

—Normalmente estoy bien, sin marearme ni ganas de de-
VOIVET ottt

—Casi siempre tengo bien el estémago

—~Casi siempre tengo bien la cabeza

—Como con mucho apetito y duermomuy bien

—Tengo muy buena salud

—Hablo con las personas mayores, sin vergiienza y tran-
QUITO ettt

—Todo el mundo me quiere

—Soy una persona muy feliz

.-Estudio y trabajo bastante

.—Saco buenas notas

.—Normalmente estoy atento y aplicado
.—Acostumbro a estar en silencio en clase

—Mis profesores estdn contentos con mi comportamiento ...
—Me agrada hacer los trabajos de matematicas
—Me gusta estudiar las ciencias naturales y sociales

.-M e gustan los ejercicios de conocimientos de lenguaje

—Mis profesores son buenos y amables
—Mis profesores ensefian bien

.-En clase estoy mas a gusto que en una fiesta

—Me gusta estar con mucha gente

—Soy muy chistoso y hablador

—Me aburro cuando estoy solo

—Prefiero salir con los amigos que ver la television
—En seguida me hago amigo de los demas

-Me comporto igual cuando estoy solo que con gente
—Casi todas las personas que conozco son buenas

.—Normalmente prefiero callar que ponerme a discutir

-M e quedo muy tranquilo si se burlan de mi o critican
—Cuando pierdo en el juego me alegro de los que ganan.
—Prefiero ser uno mas de la cuadrilla que ser el jefe
—Soy muy cuidadoso con las cosas

—Me dicen que soy muy obediente

—Casi siempre hago las cosas sin rechistar

—Trato con mucho carifio a los animales

—Me suelen decir que me porto bien y soy bueno
-Siempre, siempre, digo la verdad
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DATOS FAMILIARES

P o TR

(Para rellenar solo los que han contestado «NO» en la pregunta «c», es decir, los

El numero de hermanos que tengo, contindome yo mismo, es de

En el orden de los hermanos, yo ocupo el nimero
En casa vivo con mi padre y con mi madre

Vivo con mi padre, pero N0 CON MIM QA F € eoereeueiieeiieeeeeeeee ettt aeene
Vivo con mi madre, pero no COn Mi  PAATE .ottt ettt

Vivo con otras personas que no son mis padres

y con la madre.)

Cuando yo era pequeiio, recuerdo que vivia conmigo
En la actualidad, YO ViVO €O M e

F (se contesta a las frases marcadas (*) sélo si ha conocido a los dos padres).

106. —Mi casa laencuentro triste, estoy adisgusto en ella
'107. —Mis padres discuten muchas
'108. —Mis padres muchas veces se
'109. —Mis padres S€ qUICTEN P O C 0 .eorerreenirieieirieteesieieeeeeteeseeeenens

110.—En mi casa hay bastantes lios

H (se contesta sbélo si tienen hermanos).

111. —Peleo y me llevo mal con mis hermanos
112.—Algunos hermanos se meten mucho conmigo

113. —Me gustaria no tener hermanos y ser yo solo
114.—Algunos hermanos me tienen envidia

115. —Alguna vez deseo que desaparezca algun hermano

Ae (si no se ha conocido a uno de los padres, no contestar a la columna correspondiente).

116. —Me trata muy bien, como a una persona mayor...
117.—Me quiere mucho
118. —Me anima a hacer 1as COSAS ..
119. —Me castiga o rifle pocas veces, cuando es necesario

120.—Me deja actuar a mi solo; tiene confianza en mi ...

121. —Esta muy pendiente de mi, preocupado por lo que hago.
122. —Suele estar con miedo de que me pase algo .ccoevcceeane
123. —Me ayuda demasiado en lo que tengo que hacer ...
124.—Se preocupa de lo que he hecho y con quien he estado.
125.—Me defiende contra todos los que me hacen algo

126. —Me deja hacer todo lo que yo quiero.
127.—Le hace gracia lo que digo o hago ...
128. —Muy pocas veces me castiga o rifie...
129.—Casi todo lo que pido me lo concede
130. —Llorando o enfadandome consigo siempre lo que desco.

131. —Siempre me estd llamando la atencidn...
132.—Quiere que sea como una persona mayor.
133. —Me exige y me controla todo lo que hago
134 —Todo lo que hago parece que estd mal.....
135.—Se enfada por cualquier cosa que hago

136. —Me hace poco caso cuando yo hablo ...
137.—Habla poco conmigo
138. —Quiere a otros hermanos mas que a m i
139.—Se preocupa poco por m i
140.—Muchas veces siento que me tienen abandonado

141. —Me suele pegar muchas Ve Ces e
142.—Siempre me estda chillando..
143. —Me quiere poco
144. —Es serio conmigo...
145. —Me tiene mania

SI
SI
SI
SI
SI

SI
SI
SI
SI
SI

MI

SI
SI
SI
SI
SI

SI
SI
SI
SI
SI

SI
SI
SI
SI
SI

SI
SI
SI
SI
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NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO

PADRE

NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO

NO

NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO

que no viven con el padre

MI PADRE
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
F

H

MI MADRE
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO

MI MADRE
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
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CUESTIONARIO DE ADAPTACION
PARA ADOLESCENTES

“Jbe adjustment invcentory"
por HUGH M. BELL

Adaptacion y normalizacion espaiiola: ENRIQUE CERDA

Con el permiso de Stanford University Press, Stanford, California. Copyright 1934 by the Board of Trustees of the
Lelcind Stanford Junior University. All rights reserved

INSTRUCCIONES

Estamos seguros de que ti tienes un verdadero interés en conocerte un poco mejor a ti mismo. Pues bien, si ti
contestas con sinceridad a las preguntas que encontrarias en las paginas siguientes, podremos ayudarte a que te

conozcas mejor.

No hay respuestas buenas ni malas. Sefiala tu respuesta a cada pregunta haciendo un circulo alrededor de "SI”.

“NO” o “?7”, segiin sea tu respuesta.

Por ejemplo, en la pregunta:

96¢ SI NO ? — ;(Haces amigos con facilidad?

si respondes afirmativamente, rodearas el SI con un circulo.
Asi. @

Debes responder siempre que te sea posible “SI” o “NO” y unicamente rodearas la interrogaciéon en aquellos
casos en que estés completamente seguro de no poder responder “SI” o “NO”.

No hay limite de tiempo, pero procura contestar al cuestionario tan riapidamente como te sea posible. Si no
vives en casa de tus padres, las preguntas que hagan referencia a tu hogar contéstalas en relacién a las personas con
las que convivas.

Si no entiendes algo, haz el favor de avisarnos y te lo aclararemos, pero, por favor, no te muevas del sitio ni

distraigas a tus compaiieros.

Ahora escribe aqui tu NOMBRE y tus APELLIDOS: —

Edad Colegio de --——-——m-—m-

(Qué estudias actualmente? fechade hoy:

Aqui debajo no tienes que escribir nada.

Administrado por Evaluado por
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NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

? ,Te gusta "soinar despierto” con frecuencia?
(Es decir, si te gusta dejar correr tu fanta-
sia.)

? /.Te resfrias con bastante mas facilidad
que otras personas?

? /.-Te gusta acudir a sitios donde hay mu-
chas " personas, precisamente para poder
estar con otras personas?

? /,Te produce una especie de inquietud in-
terior el hecho de que tengas que ir a la
consulta de un médico para que diagnos-
tique qué es lo que te pasa?

? Cuando vas a alguna reunién, /.te gusta
acercarte a saludar a alguna de las per-
sonas mas importantes que hayan asis-
tido a la misma?

? /Son tus ojos muy sensibles a la luz? (Es de-
cir. si te “deslumbras” o se te irritan los ojos
facilmente.)

? .Has sentido algunas veces un fuerte de-
seo de marcharte de casa?

? Cuando estds en una reunién o con un grupo
de amigos, (te gusta ser ti el encargado de
presentar unos a otros?

? .Tienes algunas veces la impresion de que
has sido una decepcién para tus padres?

? ¢(Tienes tendencia a estar frecuentemente
abstraido? (Es decir, a “estar en la luna".)

? ¢(Has tenido alguna vez asma?

? ¢(Te pasa a menudo que te resulta muy
dificil acordarte de aquella anécdota o aquel
chiste que encajaria perfectamente en el cur-
so de la consersacion que estis llevando a
cabo con tu grupo de amigos?

? ¢Te resulta poco agradable tener que decir
cual es la profesion u ocupaciéon que des-
empeia tu padre?

? (Has padecido alguna vez de escarlatina
o de difteria? (Si no te acuerdas, lo mas
seguro es que no habras padecido estas
enfermedades.)

? ¢(Has tomado a veces la iniciativa para animar
alguna reunién aburrida?

? ¢(Es tu madre una persona bastante domi-
nante?

? 6Te ha parecido sentir alguna vez como
si alguien te hubiese influido o hipnotizado
y te hiciese actuar en contra de tus deseos?
(Si no entiendes bien esta pregunta, es porque
no te ha sucedido esto.)

? ¢(Te rifien tus padres frecuentemente sin que
les hayas dado motivo para ello?

? ¢(Te pones nervioso o azorado cuando tie-
nes que entrar en un Salén de Actos u otro
sitio donde se celebra una Asamblea y cuan-
do ti llegas ya estdi todo el mundo sen-
tado?

? ¢(Te sientes a menudo como si estuvieras
solo aun cuando te encuentres con otras per-
sonas?

? ¢(Te parece a ti que en tu casa debia de
existir un poco mas de comprensién y
de afecto?

? ¢Te resulta dificil hablar sobre algin tema
de tus estudios o aficiones ante tus compaiie-
ros de clase?
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25b
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29b

30a
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32a

34a
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42d
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49¢

SI
SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

N

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

NO
NO
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NO

(Tienes frecuentemente dolores de cabeza?

(Las relaciones que tienes con tu nadr.
generalmente cordiales? Padre son

(Tienes a menudo dificultad para conciliar
sueno, aun cuando no hava ruidos a t i
dedor que puedan molestarte? e

Cuando vas en un autobis o en un trm

..entablas de vez en cuando conversacion
los otros viajeros? nacién ton

;Te sientes frecuentemente muv can”d. .
finalizar el dia? y cans“d< a!

Pensar en la posibilidad de que se desen-

dene un terremoto o un incendio, / te nrodut'
como un nerviosismo interior?

m *s? P€rd'd® PeS® dUfante los ultlmo*

(Alguno de tus padres te obliga a que le obe
dezcas, te mande lo que te mande?

.Te resulta facil solicitar la ayuda de otras
personas?

(Ha ocurrido alguna enfermedad o muerte a
alguno de tus familiares mas cercanos a con
secuencia de la cual la vida dentro de tu hogar
es actualmente triste?

(Has sufrido alguna herida o lesion im-
portante a consecuencia de algun acci
dente?

(En tu casa pasdis por dificultades econé-
micas hasta el punto de que el ambiente
que se respira en el hogar es de preocu-
paciéon?

,»Se te saltan las lagrimas con facilidad?

(Te consideras una persona timida y quisie-
ras no serlo?

(Alguno de tus padres te rifie frecuentemente
por tu mala conducta?

(Has sufrido alguna operacion quirirgica im-
portante?

(Te sientes seguro de ti mismo cuando se te
sugiere que seas ti el que lances una idea
para que sirva de tema ae discusion entre un
grupo de compaiieros?

Cuando has visto alguna serpiente, ;has sen-
tido interiormente una intensa sensacion de
panico?

(Te dicen frecuentemente tus padres que no
les gusta la clase de amigos que tienes.

(Pierdes a menudo las cosas por no prestar
atencion en dénde las dejas?

.Tienes catarros frecuentemente?

(Te gusta ser ti quien trace los planes y torne
la direccion de las actividades de un grup

de muchachos?

(Te da miedo la obscuridad?

.Se enoja contigo en seguida alguno de tus
padres?

(Padeces gripe con mas frecuencia que la ma

yor parte de tus conocidos?

.Te sientes desanimado como " "7“acas
de las malas notas que generalm

en clase?
¢Te resulta dificil entablar ,ccfnVj~pre
con una persona que te acaban de pr
sentar?
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?

(Has tenido dos o mas enfermedades im-
portantes durante los ultimos diez aiios?
(Enfermedades graves o que te hayan
obligado a guardar cama durante varias
semanas.)

(Estas casi siempre en desacuerdo con la for-
ma en que enfoca las cuestiones de casa al-
guno de tus padres?

(Te gustaria sentirte tan feliz
como parecen estarlo otras
edad?

y optimista
personas de tu

.Te pasa a menudo que cuando te pregun-
tan en clase, te quedas cortado sin saber
qué contestar, a pesar de saber cual es
la respuesta, por culpa de ese nerviosismo
que sientes cuando tienes que hablar en
clase?

(Te sientes a menudo molesto por perturba-
ciones en el funcionamiento de tu estémago

o de tus intestinos?

(Se han producido mas de una vez enfa-
dos entre tus familiares mas cercanos,
habiéndose dejado de hablar entre si du-
rante algunas semanas o incluso por mas
tiempo?

(Te resulta facil entablar amistad con mucha-
chas de edad parecida a la tuya?

(Te desanimas facilmente?

;Sientes con frecuencia vértigos o bien pa-
deces de ausencias? (Quedarte como "encan-
tado” sin darte cuenta de lo que pasa a tu
alrededor.)

(Te peleas frecuentemente con tus hermanas
o hermanos?
a menudo de las

Te lamentas cosas

haces?

que

Si estas invitado a algin banquete, ;prefieres
abstenerte de tomar algo antes de pedirselo al
camarero?

(Crees que tus padres todavia no se han dado
cuenta de que ya vas siendo lo suficientemen-
te mayor como para que te dejen de tratar
como a un niiio?

.Se te cansa la vista con facilidad?

(Has sentido a veces como miedo de po-

derte caer, cuando te encontrabas en un
sitio alto?

(Has actuado en algunas ocasiones ante
otros grupos de personas? (Por ejemplo:

como jugador deportivo o actor teatral, o char-
lista, etc.)

(Te sientes frecuentemente cansado cuan-
do te levantas por la maifiana? (A pesar de
haber dormido un suficiente nimero de ho-
ras.)

.Te parece que tus padres han sido o son de-
masiado severos contigo?

. Te enfadas con facilidad?

(Has necesitado que te visiten los médicos con
&
bastante frecuencia?

(Te resulta muy dificil hablar en publico?

(A menudo tienes la impresion de que eres
una persona muy poco feliz?

(Alguno de tus padres tiene costumbres o mo-
dales que te desagradan?
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(Te sientes a menudo preocupado a causa de
tus sentimientos de inferioridad?

.Te sientes como cansado la mayor parte de
las horas del dia?

¢ Te consideras a ti mismo mas bien como una
persona nerviosa?

Te gusta asistir a reuniones sociales? (Clubs,
fiestas, etc.)

. Te sientes a menudo disgustado a consecuen-
cia de tu aspecto exterior? (Apariencia fisica,
formas o clases de trajes, etc.)

i-Quieres mds a tu madre que a tu padre?

;Tienes frecuentemente cortes de

tion?

diges-

Si ti desearas algo de una persona a la que
apenas conoces, ;preferirias solicitirselo me-
diante una nota o una carta antes que ir a
pedirselo personalmente?

¢Te ruborizas con facilidad?

.Te ves obligado de vez en cuando a callarte
o a marcharte a otra habitacién con la fina
lidad de que haya paz y tranquilidad en tu
hogar?

. Te sientes como muy empequeiecido en pre-
sencia de personas a las que ti admiras, pero
a las que apenas conoces?

larin-

(Tienes frecuentemente

gitis?

anginas o

;Tienes algunas veces un sentimiento como
de perplejidad presentindosete entonces las
cosas como si fueran irreales? (Si no com-
prendes esta pregunta, es porque no te debe
suceder esto.)

(El comportamiento de alguno de tus padres
ha llegado a producirte en ocasiones verda-
dero miedo?

;Tienes frecuentemente nduseas, vomitos o
diarreas?

(Has sido algunas veces jefe de algin gru-
po? (En actividades deportivas, excursionis-
mo. representaciones artisticas, clases, etcé-
tera.)

¢ Te sientes ofendido con facilidad?
(Generalmente padeces de estrefiimiento?
Algunas veces (por ej.: mas de 5 6 6) has

cambiado de acera para evitar encontrarte
con alguna persona?

GHas tenido en ocasiones sentimientos con

tradictorios de afecto y de antipatia, por
ejemplo, hacia alguna persona de tu pro
pia familia?

Si llegas tarde a alguna reunion en la que

hay mucha gente, ;prefieres quedarte de pie
o irte, antes que pasar adelante e ir a sen-
tarte en los pocos sitios vacios de las primeras
filas?

(Huiante tu infancia te ponias enfermo con
bastante frecuencia?

(Piensas a menudo que tus proyectos te
saldran mal y te sientes preocupado por
ello?

(Haces amigos con facilidad?

(Generalmente te compenetras con la forma

de pensar de tu madre?
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(Con alguna frecuencia te preocupa la idea
de que la gente pueda leer tus pensamien
tos?

,Tienes frecuentemente dificultad para respi-
rar por la nariz?

(Eres frecuentemente uno de los mucha
chos a los que se presta mas atencién
cuando te encuentras entre un grupo de

personas?

¢/Se pone colérico con facilidad alguno de tus
padres?

(Sientes de vez en cuando como pinchazos
fuertes en la cabeza?

~“Generalmente han esu.;o siempre en tu
casa bien cubiertas todas vuestras nece-
sidades materiales? (Es decir, si ha habi-

do lo suficiente para poder comer Yy vestir
y pagar todos los restantes gastos generales
de la vida.)

,Prefieres tener unos pocos buenos amigos
en vez de muchos amigos corrientes?

;Responde tu padre al ideal que tu te has

forjado de lo que debe de ser un caba-
llero?
(Te resulta molesto darte cuenta de que
la gente te observa cuando vas por la
calle?

(Eres mas pequeiio de estatura de lo que suele
ser normal a tu edad?

(Alguno de tus padres critica frecuentemente
tu aspecto exterior, hasta el punto de haberte
sentido molesto por ello?

;Te resulta muy desagradable que te hagan
reproches?

;Te sientes azorado si, cuando estas entre un
grupo de personas, tienes que pedir permiso
para marcharte?

(Te sientas frecuentemente a la mesa sin te-
ner apetito?

.Se han separado tus padres durante algin
tiempo?
;Te encuentras a menudo como si sintie-
ras p°r dentro una especie de nervio-
sismo?

Cuando estas cor otras personas de tu edad
Jtiendes a ocupar un segundo plano?

¢Usas o has tenido que usar durante algun
tiempo gafas?

.Te vienen a veces a la cabeza pensamientos
absurdos, que no te los puedes quitar de la
imaginacién a pesar de que ti mismo te das
cuenta de su absurdidad?

¢Te han castigado frecuentemente tus pa-
dres en el periodo de tu vida comprendi-
do entre los diez y los quince afios de
edad?
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. Te pones azorado cuando algin profesor te
[q

pregunta de repente en clase?
minuciosamente de tu

;Te cuidar

salud?

gusta

. Te pones azorado con facilidad?

(Estias en desacuerdo con tus padres acerca
de la clase de estudios o profesion que te
gustaria seguir o que ya sigues?

.Te resulta dificil mantener wuna conver-
sacion con una persona a la que apenas
conoces?

Tras haber sufrido una situacién humillante
(te quedas muy preocupado durante bastante
tiempo?

(Faltas a clase con cierta frecuencia por en-
contrarte enfermo?

(Algunas veces te has asustado mucho
por algo que de antemano sabias ya que
era inofensivo? (Por ejemplo, una sombra,
un portazo, etc.)

(Alguno de tus padres es muy nervioso?

.Te gusta asistir a fiestas y reuniones a las
que acuden muchas personas?

(Tienes altibajos en tu humor sin una razén
aparente?

(Tienes algunos dientes o muelas que ti
crees necesitan ser revisados por un den-
tista?

;Te sientes seguro de ti mismo cuando tienes
que hablar ante la clase?

(,Te parece que alguno de tus padres ejerce
sobre ti un dominio excesivo?

(Te dan a menudo las ideas tantas vueltas

por la cabeza que te impiden dormir nor-
malmente?
(Has tenido alguna enfermedad o dolen-
cia del corazéon, de los riiiones o de los
pulmones?

;Tienes frecuentemente la impresiéon de que
tus padres no te comprenden bien?

Cuando el profesor pide voluntarios para
dar la leccion, ;generalmente no te levantas
porque empiezas a dudar sobre si contestaras
bien o no?

(Te produce cierta inquietud quedarte solo
en algin sitio muy obscuro?

<,Has tenido alguna vez enfermedades de la
piel, tales como muchos granos, forunculos,
erupciones, etc.?

(Tienes la,impresion de que la mayor parte
de tus amigos disfrutan de un hogar mas feliz
que el tuyo?

(Tardas bastante tiempo en que se te curen
los resfriados?

;Te pones azorado al entrar en una habita-
cion en la que hay un grupo de personas
sentadas en animada conversaciéon?
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DESARROLLO PSICOMOTOR

COLEGIO VICENTE HERVAS

Balanc

Fecha

e realizado por:

de cumplimentacion:

IDENTIFICACION DE NIfiQ.

Nombre

del nifo/a.

y apellidos

Codigo

Codigo

niio:

familia:

=

.

T-.—

-[——

TT

TT

CONOCIMIENTO DEL CUEREO.

(2)

Cabellos ..

Manos

Pies ...

Boca ...

Orejas ....

0jos

Nariz

Espalda ...
Rodilla ...

Vientre ...

I
(1]
(1]
[11
(1]
(1]
(1]
[11
[11
[11

(1]

FORMULA:

21
21
[21
21
21
21
21
21
21

21

(B)

Dientes ..

Talones ..

Frente ...

Cuello ...

Mejilla ..

Mentén ...

Pulgar ...

Uiias

Labios

Hombros ..

s
i
[
[
(1]
11
[
[
[
[

[

N0
[21
[21
[21
[2!
21
21
21
21
(21

21

Pestaflas

Ventanas nariz ..

Mufeca ......
Pierna . .....
Parpados
Tobillos

Caderas .....



BALANCE PS.I CQMQTQR

ANOS

-9 -

EDAD + 6

COORD.
MANOS

LATERALIDIAD

i
' Diestro
I
| Rasgo tarcado  Rasgo ligero
MASO mi [d]
i 0J0 18] [di

PIE 1] [d]

COORD. EQUILI-
DINAMICA BRACION
GENERAL
i
Zurdo

i
Rasgo tarcado  Rasgo ligero j

(1 [il
[11 [il
[11 [il

ORGANIZ.
ESPACIAL
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INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO Depin

VALENCIA
Seccion .
Fecha de naclalinto
PESO Y TALLA
0-18 ANOS NINAS R 1.° Histeria
I.u Cartilla
6 R y o

N \U/UIE



INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD Depto.
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO
VALENCIA Seulclo

Secdidn
PESO Y TALLA
9-18 ANOS NINOS

Deje e:

Apellido!

Hombre

Feche de nacimiento
1.0 é‘ ¢

[." Cartilla

IC



INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD Y )
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO Apellidor
VALENCIA :
Servido

Fecha de nacdimienlo
PESO Y TALLA

n M .
2-10 ANOS NINOS Fecha 1." Historia

Hoja a." [." Camila



HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO  Depto.

VALENCIA - 1
Servicio '
liebre
Seccion
PESO Y TALLA Fecha <+ naclelento
2-10 ANOS NINAS Ficha I." Histeria

Hija n. 1.“ Cartilla



TABLAS



EDADPAD

31 - 39

S0 - 57

Valid cases 80

EDADMAD

23 - 29

40 - 49

Valid cases 83

Padre

Nazaret

Valencia Capital
Provincia de Valenci
Comunidad Valenciana
Resto de Espana

Valid cases 80

Value Frequency Percent Percent Percent

1.00
2.00
3.00
4.00

Total

Value

1.00
2.00
3.00
4.00

Total

LUGAR DE NACIMIENTO

Value

Obd W=

Total

TABLA 1 :

Edad padre.

Valid

8 10.0 10.0
24 30.0 30.0
36 45.0 45.0
12 15.0 15.0
80  100.0  100.0
TABLA 2 : Edad madre
Valid

Cum

10.0
40.0
85.0
100.0

Cum

Frequency Percent Percent Percent

15.7
56.6
94.0
100.0

Cum

Percent Percent

13 15.7 15.7
34 41.0 41.0
31 37.3 37.3
S 6.0 6.0
83 100.0 100.0
TABLA 3
Valid
Frequency Percent

3 3.8 3.8

23 28.8 28.8

6 1.5 7.5

5 6.3 6.3

43 53.8 53.8
80 100.0 100.0

3.8

32.5
40.0
46.3
100.0



LUGAR DE NACIMIENTO TABLA 4
Madre

Valid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent

Nazaret 1 4 4.8 4.8 4.8
Valencia Capital 2 30 36.1 36.1 41.0
Provincia de Valenci 3 3 3.6 3.6 44.6
Comunidad Valenciana 4 2 2.4 2.4 47.0
Resto de Espaia 5 42 50.6 50.6 97.6
Extranjero 6 2 2.4 2.4 100.0
Total 83 100.0 100.0

Valid cases 83

PROVINCIA DE NACIMIENTO TABLA 5

Padre

Valid Cum

Value Frequency Percent Percent Percent

A 4 5.0 5.0 5.0
AB 6 7.5 7.5 12.5
BA 1 1.3 1.3 13.8
o] 2 2.5 2.5 16.3
CA 2 2.5 2.5 18.8
(el0) 1 1.3 1.3 20.0
CR 1 1.3 1.3 21.3
Cs 1 1.3 1.3 22.5
Ccu 4 5.0 5.0 27.5
GC 1 1.3 1.3 28.8
J 16 20.0 20.0 48.8
L 1 1.3 1.3 50.0
MA 1 1.3 1.3 51.3
MU 3 3.8 3.8 55.0
(o] 1 1.3 1.3 56.3
SE 2 2.5 2.5 58.8
Y 33 41.3 41.3 100.0

Total 80 100.0 100.0

Valid cases 80



madre

PROVINCIA DE NACIMIENTO TABLA 6

Valid Cum
Value Frequency Percent Percent Pexcent

2 2.4 2.4 2.4
A 3 3.6 3.6 6.0
AB 6 7.2 7.2 13.3
BA 1 1.2 1.2 14.5
(o] 1 1.2 1.2 15.7
CA 1 1.2 . 1.2 . 16.9
(o) 1 1.2 1.2 18.1
CR 3 3.6 3.6 21.7
CcU 3 3.6 3.6 25.3
H i 1.2 1.2 26.5
HU 1 1.2 1.2 27.1
J 16 19.3 19.3 47.0
M 1 1.2 1.2 48.2
NA 1 1.2 1.2 49.4
ss 1 1.2 1.2 50.6
TE 1 1.2 1.2 51.8
TF 1 1.2 1.2 53.0
TO 2 2.4 2.4 55.4
v 37 44.6 44.6 100.0
Total 83 100.0 100.0
Valid cases 83
padre
SITUACION LABORAL TABLA 7
Valid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent
Trabajando 1 57 71.3 72.2 72.2
Parado con Subsidio 2 8 10.0 10.1 82.3
Parado sin Subsidio 3 7 8.8 8.9 91.1
Jubilado con Pension 4 4 5.0 5.1 96.2
Estudiando 7 1 1.3 1.3 97.5
Otros 8 2 2.5 2.5 100.0
0 1 1.3 Missing
Total 80 100.0 100.0

Valid cases 79



SITUACION LABORAL

Madre

Trabajando

Parado con Subsidio
Parado sin Subsidio
Ama de Casa

Otros

Valid cases 83

padre

Valué

o o W N R

Total

ESTUDIOS REALIZADOS O EN CURSO

lo Leer-Escribir
Primarios
E.G.B.
F.P.
Estudios Medios
Estudios Superiores
analfabeto

Valid cases 79

Valué

O o do 1 WIN B

Total

ESTUDIOS REALIZADOS O EN CURSO

Madre

Solo Leer-Escribir
Primarios

E.G.B.

F.P.

Estudios Medios
Estudios Superiores
analfabeto

Valid cases 82

Valué

O 0 NJdoy W WIN R

Total

TAEi-A 8
Frequency Percent
18 21.7
3 3.6
3 3.6
57 68 .7
2 2.4
83 100.0
TABLA 9
Frequency Percent
21 26.3
34 42.5
16 20.0
1 1.3
3 3.8
1 1.3
3 3.8
1 1.3
80 100.0
TABLA
Frequency ©Percent
14 16.9
41 49 .4
11 13.3
2 2.4
2 2 .4
2 2.4
10 12.0
1 1.2
83 100.0

Valid Cum
Percent Percent

21.7 21.7
3.6 25.3
3.6 28.9

68. 7 97.6
2.4 100.0

100. 0
Valid Cum

Percent Percent

26.6 26.6
43.0 69.6
20.3 89.9
1.3 91.1
3.8 94 .9
1.3 96.2
3.8 100.0
Missing
100.0
Valid Cum

Percent Percent

17.1 17.1
50.0 67.1
13.4 80.5
2/4 82.9
2.4 85.4
2.4 87.8
12.2 100.0
Missing
100. 0



INGRESOS FAMILIARES MENSUALES TABLA il

Valid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent

menos de 25.000 1 4 3.6 5.1 5.1
25.000-50.000 2 13 11.6 16.7 21.8
50.000-75.000 3 13 11.6 16.7 38.5
75.000-100.000 4 26 23.2 33.3 71.8
100.000-150.000 5 16 14.3 20.5 92.3
125.000-150.000 6 5. 4.5 6.4 98.7
mis de 150.000 7 1 .9 - 1. 100.0
. 23 20.5 Missing
0 11 9.8 Missing
Total 112 100.0 100.0
Valid cases 18
TAMARO DE LA VIVIENDA EN M2 TABLA 12
Valid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent
28-57 m2 1 8 7.1 11.3 11.3
60-90 m2 2 46 41.1 64.8 76.1
100-140 m2 3 14 12.5 19.7 95.8
mas de 140 m2 4 3 2.7 4.2 100.0
. 41 36.6 Missing
Total 112 100.0 100.0
Valid cases 7
TIPO DE EDIFICIO TABLA 13
Valid Cum

Value Frequency Percent Percent Percent

CASA DE UN PLANTA

, 1 9 8.0 11.0 11.0
CASA INDIV. (DOS O MAS PISOS) 2 11 9.8 13.4 24.4
BLOQUE DE PISOS 3 62 55.4 75.6  100.0
. 30 26.8 Missing
Total 112 100.0  100.0

Valid cases 82



NUMERO DE HABITACIONES DE LA CASA TABLA 14

Valid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent

1-2 HABITACIONES 1 14 12.5 17.3 17.3
3-4 HABITACIONES 2 64 57.1 79.0 96.3
MAS DE 4 HABIT. 3 3 2.7 3.7 100.0
. 31 27.17 Missing
Total 112 100.0 100.0
Valid cases 81
TIENEN LAS HABITACIONES VENTILACION DIRECTA TABLA 15
Valid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent
SI 1 79 70.5 96.3 96.3
NO 2 3 2.7 3.7 100.0
. 30 26.8 Missing
Total 112 100.0 100.0
Valid cases 82
Group EQUIPO equipamiento de la casa TABLA io
Pct of Pct of
Code Count Responses Cases
Water 1 80 23.3 98.8
Ducha 2 74 21.6 91.4
Agua Corriente 3 79 23.0 97.5
Agua Caliente 4 74 21.6 91.4
Ascensor 5 20 5.8 24.7
Calefaccion 6 16 4.7 19.8
Total responses 343 100.0 423.5

81 valid cases



PROCEDENCIA DEL AGUA

TABLA L7

Valid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent
RED PUBLICA 1.00 69 61.6 84.1 84.1
POZO INDIVIDUAL 2.00 5 4.5 6.1 90.2
FUENTE PUBLICA 3.00 8 7.1 9.8 100.0
. 30 26.8 Missing
Total 112 100.0 100.0
Valid cases 82
DONDE VIERTEN LOS DESAGUES TABLA 18
Valid Cum

Value Label Value Frequency Percent
ALCANTARILLADO 1 73
PO20 CIEGO 2 6
OTROS 3 2
. 31
Total 112
Valid cases 81
Group ENTORNO datos del entorno
Code
calles sin asfaltar 1
acequias-aguas estancadas 2
solares sucios-vertederos 3
falta de espacios verdes 4
ruido excesivo S
humo, polvo,contaminacion 6
moscas,mosquitos 7
ratas 8
peligro de accidente (tren,trafico) 9
aceras estrechas 10
semaforos insuficientes 11
drogas 12
gitanos 13

Total responses

80 valid cases

Percent Percent

65.2 90.1 90.1
5.4 7.4 97.5
1.8 2.5 100.0

27.1 Missing

100.0 100.0
TABLA 19

Pct of Pct of

Count Responses Cases
37 8.3 46.3
13 2.9 16.3
51 11.4 63.8
56 12.5 70.0
35 7.8 43.8
46 10.3 57.5
53 11.9 66.3
40 8.9 50.0
33 7.4 41.3
44 9.8 55.0
30 6.7 37.5

5 1.1 6.3
4 .9 5.0
447 100.0 558.8



PERTENECEN A ALGUNA ASOCIACION DEL BARRIO

Value
SI 1
NO 2
Total

Valid cases 82

ASOCIACION DE VECINOS

Value
SI 1
NO 2

Total

Valid cases 79

ASOCIACION DE PADRES DE

Value
SI 1
NO 2
Total

Valid cases 79

Frequency
35

47
30

TABLA 21

Frequency
24

55
33

ALUMNOS

Frequency

17
62

TABLA 20
Valid- Cum
Percent Percent Percent
31.3 42.7 42.7
42.0 $7.3 100.0
26.8 Missing
100.0 100.0
Valid Cum
Percent Percent Percent
21.4 30.4 30.4
49.1 69.6 100.0
29.5 Missing
100.0 100.0
TABLA 22
Valid Cum
Percent Percent Percent
15.2 21.5 21.5
55.4 78.5 100.0
29.5 Missing
100.0 100.0



FUMA ALGUIEN EN CASA TABLA 23

Valid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent

SI 1 63 56.3 76.8 76.8
NO 2 19 17.0 23.2 100.0
. 20 17.9 Missing
10 8.9 Missing
Total 112 100.0 100.0
Valid cases 82
Group FUMADOR quien fuma en casa TABLA 24
Pct of Pct of
Code Count Responses Cases
padre 1 S0 61.7 79.4
madre 2 17 21.0 27.0
hijo 3 10 12.3 15.9
hija 4 1 1.2 1.6
otros 5 3 3.7 4.8
Total responses 81 100.0 128.6
63 valid cases
QUIEN CONSUME ALCOHOL EN CASA TABLA 25
Pct of Pct of
Code Count Responses Cases
padre 1 36 72.0 92.3
madre 2 13 26.0 33.3
hi jo 3 1 2.0 2.6
Total responses 50 ©100.0 128.2

39 valid cases



Enfermedad en el embarazo LABLA 26

Valid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent

i 20 12.0 16.1 16.1
2 104 62.7 83.9 100.0
0 39 23.5 Missing
9 3 1.8 Missing
Total 166 100.0 100.0
Valid cases 124
Cafe durante embarazo TABLA 27
. Valid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent
1 71 42.8 56.3 56.3
2 55 33.1 43.7 100.0
0 38 22.9 Missing
9 2 1.2 Missing
Total 166 100.0 100.0
Valid cases 126
Alcohol durante embarazo
TABLA 28
Valid Cum

Value Frequency Percent Percent Percent

1 8 4.8 6.3 6.3
2 119 71.7 93.7 100.0
0 38 22.9 Missing
9 1 .6 Missing

Total 166 100.0 100.0

Valid cases 127



Tabaco durante embarazo

Valid cases 126

edad gestacional

26-28 sem.
32-34 sem.
36-40 sem.
mas de 40 sem.

Valid cases 125

Patologia puerperal

Valid cases 125

Value

0w oN

Total

Value

S W -

Total

Value

O ON =

Total

TABLA 29

Valid
Frequency Percent Percent

14 8.4 11.1
112 67.5 88.9
38 22.9 Missing

2 1.2 Missing

166 100.0 100.0

TABLA 30

vValid
Frequency Percent Percent

2 1.2 1.6

3 1.8 2.4
113 68.1 90.4

7 4.2 5.6

41 24.7 Missing

166 100.0 100.0

TABLA 31

Valid
Frequency Percent Percent

17 10.2 13.6

108 65.1 86.4

39 23.5 Missing
2 1.2 Missing

166 100.0 100.0

Cum
Percent

11.1
100.0

Cum
Percent

Cum
Percent

13.6
100.0



peso de nacimiento

Value
750 gs. 1
1200-1700 gs. 2
1800-2500 gs. 3
2500-4000 gs. 4
mas de 4 kgs. S
Total
Valid cases 126
Hospitalizacion
Value
1
2
0
Total
Valid cases 123
Reanimacion
Value
1
2
0
Total

Valid cases 128

TABLA . 32

Valid Cum

Frequency Percent Percent Percent

1 .6 .8 .8
2 1.2 1.6 2.4
12 7.2 9.5 11.9
99 59.6 78.6 90.5
12 7.2 9.5 100.0
40 24.1 Missing
i66 100.0 100.0
- TABLA 33
Valid Cum

Frequency Percent Percent Percent

15 9.0 12.2 12.2
108 65.1 87.8 100.0
43 25.9 Missing
166 100.0 100.0
TABLA 34
Valid Cum
Frequency Percent Percent Percent
14 8.4 10.9 10.9
114 68.7 89.1 100.0
38 22.9 Missing
166 100.0 100.0




Alimentacion TABLA 35

Valid Cum
- Value Frequency Percent Percent Percent
1 70 42.2 54.7 54.7
2 54 32.5 42.2 ‘96.9
3 4 2.4 3.1 100.0
0 38 22.9 Missing
Total 166 100.0 100.0
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA .... TABLA 36
Valid Cum

Value Frequency Percent Percent Percent

ANTES DE LOS 3 MESES 1 27 16.3 23.3 23.3
ENTRE 1OS 4 Y LOS 6 2 55 33.1 47.4 70.7
ENTRE LOS 7 Y 1OS 9 3 21 12.7 18.1 88.8
ENTRE LOS 10 MESES Y ARO 4 10 6.0 8.6 97.4
DESPUES DEL ARO 5 3 1.8 2.6 100.0
. 50 30.1 Missing
Total 166 100.0 100.0

Valid cases 116

A QUE EDAD EMPEZO SU HIJO A CAMINAR soro TABLA 37

Valid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent

ENTRE LOS 8 Y 1LOS 12 MESES 1 81 48.8 64.3 64.3
ENTRE LOS 13 Y LOS 15 MESES 2 31 18.7 24.6 88.9
ENTRE LOS 16 Y 18 MESES 3 11 6.6 8.7 97.6
DESPUES DE LOS 19 MESES 4 3 1.8 2.4 100.0
. 40 24.1 Missing
Total 166 100.0 100.0

Valid cases 126



A QUE EDAD EMPEZO A DECIR PALABRAS CON SENTIDO

ENTRE 10OS 5 Y LOS 10 MESES
ENTRE 1OS 11 Y LOS 15 MES.
ENTRE LOS 16 Y 23 M.
DESPUES DE LOS 23 M.

Valid cases 117

Value

L I

Total

Frequency Percent Percent

62
36
13

37.3
21.7
7.8
3.6
29.5

100.0

A QUE EDAD EMPEZO A DECIR FRASES CON SENTIDO TABLA

Value Label

ENTRE LOS 10 Y LOS 18 M.
ENTRE 10S 19 Y LOS 24 M.
ENTRE 10S 25 Y 36 M.
DESPUES DE LOS 37 M.

Valid cases 106

Digestivo

Valid cases 129

Value

B W N

Total

Value

N

Total

Frequency Percent

66 39.8

34 20.5

4 2.4

2 1.2

60 36.1

166 100.0
TABLA 40

Frequency Percent Percent

12

TABLA 38
Valid Cum
Percent
53.0 53.0
30.8 83.8
11.1 94.9
5.1 100.0
Missing
100.0
39
Valid Cum
Percent Percent
62.3 62.3
32.1 94.3
3.8 98.1
1.9 100.0
Missing
100.0
Valid Cum
Percent
9.3 9.3
90.7 100.0
Missing
100.0



Respiratorio TABLA 41

) Valid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent

1 33 19.9 25.6 25.6
2 96 57.8 74.4 100.0
o] 37 22.3 Missing
Total 166 100.0 100.0
Valid cases 129
Infecciones ’ TABLA 4z
Valid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent
1 44 26.5 34.1 34.1
2 85 51.2 65.9 100.0
0 37 22.3 Missing
Total 166 100.0 100.0
Valid cases 129
Eruptivas TABLA 43
Valid Cum

Value Frequency Percent Percent Percent

1 49 29.5 38.0 38.0
2 80 48.2 62.0 100.0
0 37 22.3 Missing

Total 166 100.0 100.0

Valid cases 129



Neuroldgicas

Valid cases 129
Intoxicaciones
Valid cases 129
Alergias

Valid cases 129

Value

O N =

Total

Value

N

Total

Value

[ M)

Total

TABLA 44

Valid Cum
Frequency Percent Percent Percent
11 6.6 8.5 8.5
118 71.1 91.5 100.0
37 22.3 Missing
166 100.0 100.0
TABLA 45
Valid Cum
Frequency Percent Percent Percent
8 4.8 6.2 6.2
121 72.9 93.8 100.0
37 22.3 Missing
166 100.0 100.0
TABLA 406
Valid Cum
Frequency Percent Percent Percent
14 8.4 10.9 10.9
115 69.3 89.1 100.0
37 22.3 Missing
166 100.0 100.0



permopatias

Value

ownNn

Total

Valid cases 129

Accidentes

Valug

[ ]

Total

Valid cases 129

Intervenciones Quirurgicas

Value

N =

Total

Valid cases 129

Alteraciones visuales

Value Fiequency Percent

1
2
0
Total

Valid cases 129

TABLA 47

valid Cum

Frequency Percent Percent Percent

8 4.8 6.2 6.2
121 72.9 93.8 100.0
37 22.3 Missing
166 100.0 100.0
TABLA 48
Valid Cum

Frequency Percent Percent Percent

31 18.7 . 24.0 24.0
98 59.0 76.0 100.0
37 22.3 Missing
166 100.0 100.0
TABLA 49
Valid Cum

Frequency Percent Percent Percent

19 11.4
110 66.3
37 22.3
166 100.0
TABLA 50

14.7 14.7

85.3 100.0
Missing

100.0

Valid Cum

Percent Percent

27 16.3 20.9 20.9
"102 61.4 79.1 = 100.0
37 22.3 Missing
166 100.0 100.0



Alteraciones auditivas

Valid cases 129
Traumatismos
Valid cases 129
Hospitalizacion

Valid cases 128

Value

N

Total

Value

N

Total

Value

N

Total

TABLA 51

Valid

Cum

Frequency Percent Percent Percent

4 2.4
125 75.3
37 22.3
166 100.0
TABLA 52

3.1
96.9
Missing

100.0

Valid

3.1
100.0

Cum

Frequency Percent Percent Percent

2.4
75.3
22.3

100.0

TABLA 53

3.1
96.9
Missing

100.0

Valid

Frequency Percent Percent

39
89
38

23.5
53.6
22.9

—————

30.5
69.5
Missing

Cum
Percent

30.5
100.0



Vacuna Tuberculosis

Valid cases 93

Indice nutricional

Valid cases 160

Alteraciones Visuales

Valid cases 155

Value

O OoN K

Total

Value

N =

Total

Value

N

Total

TABLA 54

Valid Cum

Frequency Percent Percent Percent

35 21.1 37.6 37.6
58 34.9 62.4 100.0
41 24.7 Missing
32 19.3 Missing
166 100.0 100.0
“TABLA 55
Valid Cum

76
84

91
64
40

Frequency Percent Percent Percent

39.0 47.5 47.5
43.1 52.5 100.0
17.9 Missing
100.0 100.0
TABLA 56
Valid Cum

Frequency Percent Percent Percent

46.7 58.7 58.7
32.8 41.3 100.0
20.5 Missing



Pairadar

Value

N

Total

Valid cases 158

Alteraciones en las amigdalas y
(3) amigdalectomizados

Value

o wN =

Total

Valid cases 157

Piezas dentales careadas

Value

oo nd W= O

Valid cases 160

TABLA 57

Valid Cum

Frequency Percent Percent Percent

132 67.7 83.5 83.5
26 13.3 16.5 100.0
37 19.0 Missing

195 100.0 100.0

TABLA 58
Valid Cum

Frequency Percent Percent Percent

75 38.5 47.8 47.8
76 39.0 48.4 96.2
6 3.1 3.8 100.0
38 19.5 Missing
195 100.0 100.0
TABLA 59
Valid Cum

Frequency Percent Percent Percent

54 27.17 33.8 33.8
23 11.8 14.4 48.1
19 9.7 11.9 60.0
13 6.7 8.1 68.1
18 9.2 11.3 79.4
10 5.1 6.3 85.6
8 4.1 5.0 90.6
9 4.6 5.6 96.3
1 .5 .6 96.9
1 .5 .6 97.5
3 1.5 1.9 99.4
1 .5 .6 100.0
35 17.9 Missing
195 100.0 100.0



Piezas dentales ausentes

Value

=N =0

Total

Valid cases 158

TABLA 60
Valid
Frequency Percent Percent
146 74.9 92.4
7 3.6 4.4
5 2.6 3.2
37 19.0 Missing

Cum
Percent

92.4
96.8
100.0

Piezas dentales obturadas

<
[
[
[+
(1]

=90 Wwh+=Oo

[
o]
ot
o
[

Valid cases 158

Maloclusion dental

Value

N

Total

Valid cases 140

TABLA 61
Valid
Frequency Percent Percent
140 71.8 88.6
6 3.1 3.8
1 .5 .6
S 2.6 3.2
4 2.1 2.5
1 .5 .6
1 .5 .6
37 19.0 Missing
195 100.0 100.0
TABLA 62
Valid
Frequency Percent Percent
25 12.8 17.9
115 59.0 82.1
55 28.2 Missing
195 100.0 100.0

Cum
Percent

88.6
92.4
93.0
96.2
98.7
99.4
100.0

Cum
Percent

17.9
100.0



Piel y anexos

Valid cases 157
Cuello
Valid cases 158

Aparato Respiratorio

Valid cases 153

Value

N =

Total

Value

N =

Total

Value

N

Total

TABLA 63

Valid

Cum

Frequency Percent Percent Percent

98 50.3 62.4
59 30.3 37.6
38 19.5 Missing

TABLA 64

Valid

62.4
100.0

Cum

Frequency Percent Percent Percent

119 61.0 75.3
39 20.0 24.7
37 19.0 Missing

195 100.0 100.0

TABLA 65
Valid

75.3
100.0

Cum

Frequency Percent Percent Percent

150 76.9 98.0
3 1.5 2.0
42 21.5 Missing
195 100.0 100.0

98.0
100.0



Ruidos auscultacion TABLA 66

Valid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent

1 128 65.6 97.7 97.7
2 3 1.5 2.3 100.0
9 64 32.8 Missing
Total 195 100.0 100.0
Valid cases 131
Frecuencia cardiaca TABLA 67
Valid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent
1 148 75.9 94.3 94.3
2 9 4.6 5.7 100.0
9 38 19.5 Missing
Total 195 100.0 100.0
Valid cases 157
Tonos cardiacos TABLA 68
Valid Cum

Value Frequency Percent Percent Percent

1 126 64.6 86.9 86.9
2 19 9.7 13.1 100.0
9 50 25.6 Missing

Total 195  100.0 100.0

Valid cases 145



Tension arterial sistdlica

Value

N

Total

Valid cases 160

Tension arterial diastdlica

Value

('~

Total

Valid cases 159

Abdamen

Value
1
2
9
Total

Valid cases 160

Aparato genito-urinario

Value

N

Total

Valid cases 155

TABLA 69

Valid Cum

Frequency Percent Percent Percent

154 79.0 96.3 96.3
6 3.1 3.8 100.0
35 17.9 Missing
195 100.0 100.0
TABLA 70
Valid Cum

Frequency Percent Percent Percent

136 69.7 85.5 85.5
23 11.8 14.5 100.0
36 .18.5 Missing

195 100.0 100.0

TABLA 71
Valid Cum

Frequency Percent Percent Percent

158 81.0 98.8 98.8
2 1.0 1.3 100.0
35 17.9 Missing
195 100.0 100.0
TABLA 72
Valid Cum

Frequency Percent Percent Percent

144 73.8 92.9 92.9
11 5.6 7.1 100.0
40 20.5 Missing

——————— ———————

195 100.0

100.0



Coiumna vertebral

Value

Valid cases 159

Alteraciones rodillas

Value

N =

Total

Valid cases 160

Aliteraciones de los pies

Value

U<

Total

Valid cases 160

TABLA 73

Valid Cum

Frequency Percent Percent Percent

149
10

76.4 93.7 93.7
5.1 6.3 100.0
18.5 Missing
100.0 100.0
TABLA 74
Valid Cum

Frequency Percent Percent Percent

155
5

79.5 96.9 96.9
2.6 3.1 100.0
17.9 Missing
100.0 100.0
TABLA 75
Valid Cum

Frequency Percent Percent Percent

129
31

66.2 80.6 80.6
15.9 19.4 100.0
17.9 Missing



- Sistema nervioso ' ' TABLA 76

Valid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent

1 146 74.9 94.8 94.8
2 8 4.1 5.2 100.0
9 41 21.0 Missing
Total 195 100.0 100.0
Valid cases 154 Missing cases 41
Leucocitos TABLA 77
Valid ‘Cum

Value Frequency Percent Percent Percent

1 93 47.7 86.9 86.9
2 14 7.2 13.1 100.0
9 88 45.1 Missing
Total 195 100.0 100.0
Valid cases 107
Hematies - TABLA 78
Valid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent
1 95 48.7 88.8 88.8
2 12 6.2 11.2 100.0
9 88 45.1 Missing
Total 195 100.0 100.0
Valid cases 107
Hemoglobina ) I[ABLA 79
Valid Cum

Value Frequency Percent Percent Percent

’

1 104 53.3 87.2 97.2
2 3 1.5 2.8 100.0
9 88 45.1 Missing

Total 195 100.0 100.0

Valid cases 107



Hematocrito

Value

N

Total

Valid cases 107

Volumen corpuscular medio

Value Label Value

1
2
9
Total

Valid cases 107

Hemoglobina corpuscular media

Value

N =

Total

Valid cases 107

Concentracion hemoglobina media

Value

o N

Valid cases 107

TABLA 80

Valid Cum
Frequency Percent Percent Percent

103 52.8 96.3 96.3
4 2.1 3.7 100.0
88 45.1 Missing
195 100.0 100.0
TABLA 81
Valid Cum

Frequency Percent Percent Percent

81 41.5 75.7 75.7
26 13.3 24.3 100.0
88 45.1 Missing
195 100.0 100.0
TABLA 82
Valid Cum

Frequency Percent Percent Percent

103 52.8 96.3 96.3
4 2.1 3.7 100.0
88 45.1 Missing
195 100.0 100.0
. TABLA 83
Valid Cum

Frequency Percent Percent Percent

64 32.8 59.8 59.8
43 22.1 40.2 100.0
88 45.1 Missing

——— -——————— -~ ————



Plaquetas

Valid cases

Monocitus

Valid cases

Eosinofilos

Valid cases

Basofilos

Valid cases

Value

[ V]

Total

107

Value

N =

Total

97

Value
1
2
9
Total

97

Value

N

Total

97

TABLA 84

104 53.3
3 1.5
88 45.1

195 100.0

TABLA 85

Valid

97.2
2.8
Missing

Valid

65 33.3 67.0
32 16.4 33.0
98 50.3 Missing
195 100.0 100.0
TABLA 86
Valid

57 29.2
40 20.5
98 50.3

- ——————— -

TABLA 87
Frequency
90 46.2
7 3.6
98 50.3

195 100.0

58.8
41.2
Missing

" Valid
Percent Percent Percent

92.8
7.2
Missing

100.0

Cum

Frequency Percent Percent Percent

97.2
100.0

Cum

Frequency Percent Percent Percent

67.0
100.0

Cum

Frequency Percent Percent Percent

58.8
100.0

Cum

92.8
100.0



Acido udrico

Valid cases 110
L.D.H.
Valid cases 110

Proteinas totales

Valid cases 110

Calcio

Value Label

Valid cases 110

Value

N

Total

Value

N

Total

Value

(-2 LI ]

Total

‘Value

N

Total

TABLA 88

valid
Frequency Percent Percent
103 52.8 93.6
7 3.6 6.4
85 43.6 Missing
195 100.0 100.0
TABLA 89
Valid
Frequency Percent Percent
100 51.3 90.9
10 5.1 9.1
85 43.6 Missing
195 100.0 100.0
TABLA 90
Valid
Frequency Percent Percent
105 53.8 95.5
5 2.6 4.5
85 43.6 Missing
195 100.0 100.0
TABLA 91
Valid

Frequency Percent Percent

101 51.8 91.8
9 4.6 8.2
85 43.6 Missing

195  100.0

100.0

Cum
Percent

93.6
100.0

Cum
Percent
90.9
100.0

Cum
Percent

95.5
100.0

Cum
Percent

9l1.8
100.0



Cutesierol TABLA 92

Valid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent

1 96 49.2 87.3 87.3
2 14 7.2 12.7 100.0
9 85 43.6 Missing
Total 195 100.0 100.0
Valid cases 110
Trigliceridos TABLA 93
Valid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent
1 95 48.7 86.4 86.4
2 15 7.7 13.6 100.0
9 85 43.6 Missing
Total 195 100.0 100.0
Valid cases 110
Hierro TABLA 94
Valid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent
1 94 48.2 84.7 84.7
2 17 8.7 15.3 100.0
9 84 43.1 Missing
Total 195 100.0 100.0
Valid cases 111
Fosfatasas Alcalinas TABLA 95
Valid Cum

Value Frequency Percent Percent Percent

1 88 45.1 80.0 80.0
2 22 11.3 20.0 100.0
9 85 43.6° Missing

Total 195 100.0 100.0

Valid cases 110 oo



Leucocituria

Valid cases 157
Feiritina

Valid cases 117
Protoporfirina

Valid cases 161

Value

[ \M]

Total

Value

N =

Total

Value

N =

Total

TABLA 96

Valid Cum
Frequency Percent Percent Percent

151 77.4 96.2 96.2
6 3.1 3.8 100.0
38 19.5 Missing

195 . 100.0 - 100.0

TABLA 97

Valid Cum
Frequency Percent Percent Percent

107 54.9 91.5 91.5
10 5.1 8.5 100.0
78 40.0 Missing

195 100.0 100.0

TABLA 98

Valid Cum
Frequency Percent Percent Percent

1§9 81.5 98.8 98.8
2 1.0 1.2 100.0
34 17.4 Missing

195 100.0 100.0



' Proteinuria
Valid cases 157
Hematuria
Valid cases 157
Mantoux

Valid cases 95

Value

N e

Total

Value

N =

Total

Value

N =

Total

TABLA 99

Frequency Percent

156

Valid Cum
Percent Percent

80.0 99.4 99.4
.5 .6 100.0
19.5 Missing
100.0 100.0
TABLA 100
Valid Cum

Frequency Percent

1 .5
151 77.4
S 2.6
38 19.5
195 100.0
TABLA 101

Percent Percent

.6 .6
96.2 96.8
3.2 100.0
Missing
100.0
Valid ’ Cum

Frequency Percent Percent Percent

92.6 92.6

7.4 100.0
Missing
100.0



lateralidad en

diestro

zurdo

mal afirmada-diestro
otros

Valid cases 54

manos

Value

1.00
2.00
3.00
5.00

Total

lateralidad en ojos

diestro

zurdo

medio

mal afirmada-diestro

Valid cases 54

Value

" 1.00
2.00
3.00
4.00

Total

lateralidad en pies

diestro

zurdo

medio

mal afirmada-diestro
mal afirmada-zurdo

Valid cases: 54

Value

1.00
2.00
3.00
4.00
5.00

Total

TABLA 102

Valid
Frequency Percent Percent
33 55.0 61.1

1 1.7 1.9

19 31.7 35.2

1 1.7 1.9
6 10.0 Missing

TABLA 103

Valid
Frequency Percent Percent

28 46.7 51.9
19 31.7 35.2
5 8.3 9.3
2 3.3 3.7
6 10.0 Missing
60 100.0 100.0
TABLA 104
Valid
Frequency Percent Percent
35 58.3 64.8
4 6.7 7.4
11 18.3 20.4
2 3.3 3.7
2 3.3 3.7
. 6 10.0 Missing

"Cum
Percent

61.1
63.0
98.1
100.0

Cum
Percent

51.9
- 87.0
96.3
100.0

Cum
Percent

64.8
72.2
92.6
96.3
100.0



Cursos repetidos | TABLA 105

Valid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent

Ninguno .00 103 63.6 64.8 64.8
190 13.00 16 9.9 10.1 74.8
40 14.00 15 9.3 9.4 84.3
40 15.00 2 1.2 1.3 85.5
39 16.00 4 2.5 2.5 88.1
690 18.00 12 7.4 7.5 95.6
70 19.00 1 .6 .6 96.2
o 20.00 6 3.7 3.8 100.0
8 . 1 .6 Missing

9.00 2 1.2 Missing

Total 162 100.0 100.0
Valid cases 159
Problemas de escolaridad en cursos anteriores

TABLA 106
Valid Cum

Value Frequency Percent Percent Percent

1 68 42.0 42.2 42.2
2 78 48.1 48.4 90.7
9 15 9.3 9.3 100.0
. 1 .6 Missing
Total 162 100.0 100.0
Valid cases 161
Cambio de colegio TABLA 107
Valid Cum

Value Frequency Percent Percent Percent

1 32 19.8 19.9 19.9
2 111 68.5 68.9 88.8
9 18 11.1 11.2 100.0
. ' 1 .6 Missing

Total 162 100.0 100.0

Valid cases ' 161



Asistencia regular a clase

Value
1
2
9
Total
Valid cases 161
Evaluacién por psicdlogo
Value
1
2
9
Total
Valid cases 161
Vocabulario
Value
Deficiente
) 3
Excelente 9
Total

Valid cases 161

TABLA 108

Valid Cum

Frequency Percent Percent Percent

141 87.0 87.6 87.6
18 11.1 11.2 98.8
2 1.2 1.2 100.0
1 .6 Missing
162 100.0 100.0
TABLA 109
Valid Cum

Frequency Percent Percent Percent

23.6

38 23.5 23.6
103 63.6 64.0 87.6
20 12.3 12.4 100.0
1 .6 Missing
162 100.0 100.0
TABLA 110
Valid Cum

Frequency Percent Percent Percent

94 58.0 58.4 58.4
43 26.5 26.7 85.1
22 13.6 13.7 98.8
2 1.2 1.2 100.0
1 .6 Missing

162 100.0 100.0



" Comprension TABLA 111

Valid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent

1 92 56.8 57.1 57.1
2 39 24.1 24.2 81.4
3 28 17.3 17.4 98.8
9 2 1.2 1.2 100.0
. 1 .6 Missing
Total 162 100.0 100.0
Valid cases 161
Expresion TABLA 112
Valid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent
1 90 55.6 55.9 55.9
2 45 27.8 28.0 83.9
3 24 14.8 14.9 98.8
9 2 1.2 1.2 100.0
. 1 .6 Missing
Total l62 100.0 100.0
Valid cases . 161
Lectura oral TABLA 113
Valid Cum

Value Frequency Percent Percent Percent

1 89 54.9 55.3 55.3
2 44 27.2 27.3 82.6
3 26 16.0 16.1 98.8
9 2 1.2 1.2 100.0
. 1 .6 Missing

Total 162 100.0 100.0

Valid cases 161



Comprension lectora ’  TABLA 114

Valid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent

1 78 48.1 48.4 48.4
2 51 31.5 31.7 80.1
3 30 18.5 18.6 98.8
9 2 1.2 1.2 100.0
. 1 .6 Missing
Total 162 100.0 100.0
Valid cases 161
Escritura al copiado TABLA 115
Valid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent
1 85 52.5 52.8 52.8
2 41 25.3 25.5 78.3
3 33 20.4 20.5 98.8
9 2 1.2 1.2 100.0
. 1 .6 Missing
Total 162 100.0 100.0
Valid cases 161
Escritura al dictado : TABLA 116
Valid Cum

Value Frequency Percent Percent Percent

1 75 46.3 46.6 46.6
2 57 35.2 35.4 82.0
3 27 16.7 16.8 98.8
9 2 1.2 1.2 100.0
. 1 .6 Missing

Total 162 100.0 100.0

Valid cases 161



Redaccion TABLA 117

Valid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent

0 7 4.3 10.4 10.4
1 31 19.1 46.3 56.7
2 18 11.1 26.9 83.6
3 9 5.6 13.4 97.0
9 2 1.2 3.0 100.0
. 95 58.6 Missing
Total 162 ~100.0 100.0
Valid cases ' 67
Numeracion TABLA 118
Valid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent
1 88 54.3 54.7 54.7
2 38 23.5 23.6 78.3
3 33 20.4 20.5 98.8
9 2 1.2 1.2 100.0
. 1 .6 Missing
Total 162 100.0 100.0
Valid cases 161
Cunceptos matematicos TABLA 1i9
Valid Cum

Value Frequency Percent Percent Percent

1 73 45.1 45.3 45.3
2 60 37.0 37.3 82.6
3 26 l6.0 ~ 16.1 98.8
9 2 1.2 1.2 100.0
. 1 .6 Missing

Total 162 100.0 100.0

Valid cases 161



Habilidad de calculo

Valid cases

Resoliucidén de problemas

Valid cases

se pelea

TABLA 120

Valid cum

Value Frequency Percent Percent Percent
0 1 .6 .7 .7
1 57 35.2 42.2 43.0
2 49 30.2 36.3 79.3
3 26 16.0 19.3 98.5
9 2 1.2 1.5 100.0
- 27 16.7 Missing

Total 162 100.0 100.0

135
TABLA 120
Valid Cum

Value Frequency Percent Percent Percent
0 1l .6 .7 .7
1 50 30.9 37.3 38.1
2 60 37.0 44.8 82.8
3 21 13.0 15.7 98.5
9 2 1.2 1.5 100.0
. 28 17.3 Missing

Total 162 100.0 100.0

134

comportamiento y sociabilidad en colegio

colabora en tareas clase
hdbito de trabajo escolar

destruye cosas

se comporta como nifio pequefio
se hace dafio a si mismo

hace dafio a los demas

es bien aceptado por compaferos

desempefia el papel de lider

se aparta de los demas

es ignorado por los demas

es rechazado

159 valid cases

TABLA 121 Pct of Pect of

Code Count Responses Cases

1 44 9.0 27.7

2 97 19.9 61.0

3 92 18.9 57.9

4 17 3.5 10.7

. 5 21 4.3 13.2
6 3 .6 1.9

7 19 3.9 11.9

8 110 22.5 69.2

9 33 6.8 20.8

10 18 3.7 11.3

11 19 3.9 11.9

12 15 3.1 9.4
Total responses 488 100.0 306.9



Relacién profesor nifio TABLA 122

Valid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent

1 Nada 1 4 2.5 2.5 2.5
2 Poc 2 29 17.9 18.0 20.5
; Baszante 3 74 45.7 46.0 66.5
4 Mucho 4 52 32.1 32.3 98.8
Cc 9 2 1.2 1.2 100.0
. 1 .6 Missing
Total 162 100.0 100.0
Valid cases 161
Tipo de relacion TABLA 123
Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
1 B{mnténea 1 127 78.4 78.9 78.9
2 Timida 2 28 17.3 17.4 96.3
resi 3 2 1.2 1.2 97.5
30 1va 9 4 2.5 2.5 100.0
. 1 .6 Missing
Total 162 100.0 100.0
Valid cases 161 : 1
Acepta normas TABLA 124
. Valid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent
1 Nunca 1 1 .6 .6 .6
Z A veces 2 34 21.0 21.3 21.9
3 Frecuentemente 3 51 31.5 31.9 53.8
4 Siempre 4 59 36.4 36.9 90.6
9 15 9.3 9.4 100.0
. 2 1.2 Missing
Total + 162 100.0 100.0

Valid cases 160



~ Acude desayunado al colegio ' TABLA 125

Valid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent

1 136 84.0 84.5 84.5
2 16 9.9 9.9 94.4
9 9 5.6 5.6 100.0
. 1 .6 Missing
Total 162 100.0 100.0
Valid cases 1861
Acude limpio al colegio TABLA 126
Valid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent
1 137 84.6 85.1 85.1
2 22 13.6 13.7 98.8
9 2 1.2 1.2 100.0
. 1 .6 Missing
Total 162 100.0 100.0
Valid cases l61l
Cambio frecuente de ropa TABLA 127
Valid Cum

Value Frequency Percent Percent Percent

1 138 85.2 85.7 85.7
2 21 13.0 13.0 98.8
9 2 1.2 1.2 100.0
. 1 .6 Missing

Total 162 100.0 100.0

Valid cases 161l



Pardsitos TABLA 128

Valid Cum

Value Frequency Percent Percent Percent

1 13 8.0 8.1 8.1
2 145 89.5 90.1 98.1
9 3 1.9 1.9 100.0
. 1 .6 Missing

Total 162 100.0 100.0

Valid cases 161

relacion de la familia con el colegio.

Group PRF.FRC prof.familiar relacionado con la escuela

Code
padre 1
madre 2
hermano 3

Total responses

121 valid cases

relacidén de la familia con el colegio.

Group PRF.FMV prof.motivo por el que acude

Code
iniciativa propia . 1
llamado por profesor 2

Total responses

LY

120 valid cases

TABLA

Pct of Pct of

Count Responses Cases
10 7.9 8.3
112 88.9 92.6

4 3.2 3.3

126 100.0 104.1
Pct of Pct of

Count Responses Cases
68 39.8 56.7
“103 60.2 85.8
171 100.0 142.5

129

TABLA 130



DE 5 A 60 MIN.

DE 60 A 120 MIN.
DE 150 A 180 MIN.
MAS DE 180 MIN.

Valid cases 126

CUANTO TIEMPO AL

DE 5 A 60 MIN.

DE 90 A 120 MIN.
DE 150 A 180 MIN.
DE 210 A 360 MIN.

Valid cases 112

CUANTO TIEMPO AL DIA DEDICA A VER LA TV

DE 30 A 60 MIN.

DE 90 A 120 MIN.
DE 150 A 180 MIN.
DE 240 A 360 MIN.

. Valid cases 119

Value

W=

Total

DIA PASA EL NIRO EN LA CALLE

Value

» W=

Total

Value

W

Total

~ TABLA 131
CUANTO TIEMPO DEDICA A LOS JUEGOS QUE LE GUSTAN

Valid Cum

Frequency Percent Percent Percent

29
49
33
15

35
35
29

17.5 23.0 23.0
29.5 38.9 61.9
19.9 26.2 88.1
9.0 11.9 100.0
24.1 Missing
100.0 100.0
TABLA 132
Valid Cum
Frequency Percent Percent Percent
21.1 31.3 31.3
21.1 31.3 62.5
17.5 25.9 88.4
7.8 11.6 100.0
32.5 Missing
100.0 100.0
TABLA 133
Valid Cum

Frequency Percent Percent Percent

48
51
12

40.3 40.3
42.9 83.2
10.1 93.3
6.7 100.0
Missing
100.0



CUANTO TIEMPO AL DIA DEDICA A VER EL VIDEo TABLA 134

Value
DE 15 A 30 MIN. 1
DE 60 A 90 MIN. 2
120 MIN. 3

Total
Valid cases 53

Valid
Frequency Percent Percent

18 10.8 34.0
20 12.0 37.7
15 9.0 28.3
113 68.1 Missing

166 100.0 100.0

Deciden los padres los programas

que pueden ver sus hijos

Value
1
2
0
Total

Valid cases 127

Habito de trabajo escolar

Value

N

Total

Valid cases 129

Ayuda de los padres a tareas

escolares

Value

N

Total

Valid cases 128

TABLA 135
Valid
Frequency Percent Percent

46 27.17 36.2
81 48.8 63.8
39 23.5 Missing

166 100.0 100.0

TABLA 136

Valid
Frequency Percent Percent

87 52.4 67.4
42 25.3 32.6
37 22.3 Missing

166 100.0 100.0

TABLA 137

Valid
Frequency Percent Percent

55 33.1 43.0
73 44.0 57.0
38 22.9 Missing

- -

166 100.0 100.0

Cum
Percent

34.0
71.7
100.0

Cum
Percent

36.2
100.0

Cum
Percent

67.4
100.0

Cum
Percent

43.0
100.0



P5102

DE 30 MIN. A 3 HRS. 1.0
DE 4 A 6 HORAS. 2.0
DE 8 A 24 HORAS. 3.0

vValid cases 111

CUANTO TIEMPO AL DIA PASA SOLO EN CASA

Value
MENOS DE 1 HORA 1.0
DE 1 A 2 HORAS Y MED 2.0
DE 3 A 6 HORAS 3.0
Total

Valid cases 48

Castigos

Value
1
2
0
Total

Valid cases 128

TABLA 138

CUANTO TIEMPO AL DIA PASA REUNIDA LA FAMILIA

Valid

‘Cum

Frequency Percent Percent Percent

56 33.7 50.5

48 28.9 43.2
7 4.2 6.3

55 33.1 Missing

TABIA 139
Valid
Frequency Percent Percent
6 3.6 12.5
31 18.7 64.6
11 6.6 22.9
118 71.1 Missing

- ———— - - P

TABLA 140

Valid
Frequency Percent Percent

81 48.8 63.3
47 28.3 36.7
38 22.9 Missing
166 100.0 100.0

50.5
93.7
100.0

Cum
Percent

12.5
77.1
100.0

Cum
Percent

63.3
100.0



Premios

Valid cases

Group CASTIGO

fisico
social
actividades

Group PREMIO ¢

comprando cosa
dinero
actividades
verbal-afectivo

128

como lo castigan

79 valid cases

omo lo premian

s

TABLA 141
Valid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent
84 50.6 65.6 65.6
44 26.5 34.4 100.0
38 22.9 Missing
166 100.0 100.0
TABLA 142
Pct of Pct of
Code Count Responses Cases
1 24 24.0 30.4
2 42 42.0 53.2
3 34 34.0 43.0
Total responses 100 100.0 126.6
TABIA 143
Pct of Pct of
Code Count Responses Cases
1 52 56.5 65.8
2 13 14.1 16.5
3 10 10.9 12.7
4 17 18.5 21.5
Total responses 92 100.0 116.5

79 valid cases



