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Se pretende con los aspectos médico-bio-
logicos-higiénicos dar un sentido maés global,
eficaz y completo sobre el problema del apren-
dizaje escolar, ya que el aspecto médico no de-
be dejarse a un lado puesto que ello supondria
abandonar una faceta indispensable para com-
pletar el conjunto de la personz.

Las ciencias médicas también aportanz la
pedagopia una contribucién no desdefiable.
Nuestra época tiene experienciade ello jCudn-
tos aspectos y practicas nuevas nos ha venido
a aportar a la escuela el progreso de la medici-
na! Todo el movimiento de ia clinica infantil,
el estudio de las enfermedades contagiosas, la
psiquiatria, los trabajos referentes a la higiene,
la endocrinologia, etc. han abierto a la peda-
gogia muchas puertas desconocidas. Las apli-
caciones practicas que han resultado de todo
ello se concretan en creaciones como la educa-
cién de anormales, la organizacién de co-
lonias de vacaciones, la inspeccién médico-
escolar, las diversas obras de asistencia médi-
co-pedagogica, etc.

Muchas medidas inspiradas por la medici-
na en ¢l campo escelar se pueden designar sin-
téticamente bajo el nombre de higiene escolar.
Los aspectos higiénicos se relacionan con el
aprendizaje del escolar y con el medio donde
éste vive, pero no serdn pedagdgicos mds que
en tanto en cuanto contribuyan de una mane-
ra bastante inmediata al mejoramiento de la
obra educativa. Los limites de la higiene son

los que le asignan objeto: La salud fisica; es-
ta salud es una condicidn para el rendimiento
miximo de la educacién.

El primer interrogante con que nos en-
contramos es:  ;De qué enferman los nifios?
Se advierte un espectro completamente distin-
to segln sea uno u otro el concepto considera-
do. Los sfntomas que hacen, sobre todo, que
el nifio acuda al consultorio del médico son
francamente banales: inapetencia, dolores ab-
dominales, tos, “nerviosidad”. Una aclaracién
mds detallada sobre el fondo de las enfermeda-
des tributarias de tratamiento lz ofrece un es-
tudio realizado en Newcastle Upon Tyne * es-
tudio en el que se controld a 847 nifios desde
el momento del parto y durante un periodo
de 5 afios. Un 80 9/o de los episodios agudos
tributarios de tratamiento obedecian a infec-
ciones. Por término medio cada nifio tuvo

- que ser visitado dos veces al affo por el médico

por esta causa. Mds de la mitad de las infec-
ciones presentaron sintomas en el tracto respi-
ratorio. Asi, pues, por lo que respecta a la
morbilidad en la infancia, las rinitis, faringitis,
bronquitis ¥y bronconeumonias tienen un pa-
pel especizlmente importante. ’

Entre las alteraciones cronicas de los ni-
fios ocupan un primer lugar los defectos men-
tales, defectos en los érganos de los sentidos y
los trastornos del desarrollo estatomotor. El
5 9/o de los nifios se ven afectados por estos
trastornos en ¢l momente de ingresar en la
escuela.

(1) BETKE, K.: Datos fundamentales y misiones a cumplir, en Manual de pediatria, Ed. Salvat, Barcelo-

na 1977, pig. 1 - 4.
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;Qué se entiende por “enfermedades in-
fantiles”™? Bajo este concepto se suelen com-
prender sobre todo determinadas enfermeda-
des infecciosas tales como el sarampién, vari-
cela, escarlatina, difteria y tosferina que, debi-
do a un elevado grado de infecciosidad, deter-
minan una ripida contaminacién o infeccion
de la poblacion y dejan tras de si una inmuni-
dad mds o menos manifiesta. Por este motivo
se producen sobre todo en los nifios.

Sin embargo, son muy importantes los
primeros minutos de vida ya que ocupan una
posicién clave para las lesiones agudas y las se-
cuelas posteriores (sobre todo lesiones cere-
brales). La necesidad de poeder intervenir en
cada momento de la forma mds oportuna con-
dujo, merced a la colaboracién entre obstetras
y pediatras, al desarrollo del campo de la neo-
natologia, cuyos esfuerzos van dirigidos es-
pecialmente a los prematuros y a los llama-
dos nifios comn riesgo (p. €j.: hijos de madres
diabéticas).

(Qué pasos deben seguirse para llevar a
cabo una exploracidn y valoracion? Después
de la anamnesis personal, debe pasarse a Ja
anamnesis familiar v a la situacién ambiental,
Algunas informaciones importantes se re-
fieren a:

Prenatalidad, evolucion del parto, prime-
ros dias de vida.

Alimentacién (interrogar con exactitud
sobre el tipo v las cantidades), profilaxis con
vitamina D

Desarrollo (sonrisa, elevacién de la cabe-
za, prensién, posicion sentada, posicidn de
pie, lenguaje).

Enfermedades
vacunaciones.

Actividad hadica y actividad en la escuela,
caracteristicas personales.

Conducta frente a los hermanos v frente a
otros niftos.

Condiciones domésticas, otras condicio-
nes ambientales.

infecciosas  superadas,

() BETKE,K.: Op. Cit., pag. 5 - 15.

En cuanto a la téenica de la exploracion
en esencia tienen vilidez las mismas reglas que
en e} adulto? Sin embargo cuanto mds pe-
quefio es un nifio tanto mds necesarias son, de-
terminadas maniobras especiales.

Son impottantes dentro de la explora.

ci6n, la valoracién del estado estatico-motor v
mental. Para ello resulta indispensable 1a com-

probacién de la talla y del peso y su compara-
cién con las cifras normales. Otros elementos
auxiliares para la valoracion del desarrollo
son: Radiografia del esqueleto de fa mano, es-
tado dentario, y caracteristicas sexuales.

El correspondiente estado de la talla cor-
poral, del peso corporal, desarrolio dseo, esta-
do dental y desarrollo genital permite sacar
una conclusion acerca de la edad del nifio. Por
ello se habla de edad de la talla, edad ponde-
ral, edad dental y edad genital. Estas edades
pueden confrontarse graficamente con la edad
cronolégica y reunirlas todas ellas en una gra-
fica, con lo que se obtiene una excelente posi-
bilidad de reconocer y controlar una disocia-
¢idn, por ejemplo, entre &l desarrollo dseo y el
desarrollo longitudinal.

Es Lampert, quien nos menciona las en-
fermedades genéticas.> Dichas enfermedades
son debidas a aberraciones cromosomaticas.
Dichas aberraciones se presentan con una fre-
cuencia de 1 por cada 200 nacidos vivos. Al
igual que algunas anomalias de genes se pue-
den diagnosticar ya precozmente in 1tero; tras
puncién del liquide ammibtico se investigan
en su interior las células existentes ¢ analizan
los metabolitos en el liquido amniético {diag-
néstico prenatal).

Estas enfermedades pueden ser debidas a:
Anomalias del mimero de cromosomas, ano-
malias de los cromosomas sexuales, anomalias
de la estructura de los cromosomas y a anoma-
lfas de los genes aislados.

Pasaremos ahora a ver el tema del recién
nacido. La primera observacidn que debe ha-
cerse al tratar 12 nutricién del lactante es que

{3} LAMPERT, F.: Genética ent Manual de pediatria. Ed. Salvat, Barcelonz 1977, pig. 15 - 21.



el lactante no deberia tener hambre y que un
lactante jamds debe tener sed,

En cuanto al tipo de alimentacion que de-
ben recibir los lactantes son muchas [as inves-
tigaciones que demuestran que la mejor leche
es la materna. Asi Betke, considera que la nu-
tricion del lactante no plantea problema esen-
cial alguno cuando se realiza con la leche ma-
terna. Segin este autor existen “razones sufi-
cientes para suponer que parg el estableci-
miento y desarrollo de la relacion madre-hifo,
v probablemente también de la personalidad
del nifio como tal, tiene un papel de impor-
tancia esencial el cotidiano contacto fisico in-
timo que se da en su lactancia”.

Los trastornos del crecimiento de un lac-
tante son frecuentes, pero no siempre guardan
relacidn con sintomas por parte del conducto
gastrointestinal:  Inapetencia, vémitos, dia-
rreas y también estrefiimiento. Segin la for-
mulacién clésica de Czerny y Keller, sus cau-
sas pueden ser:

Alimentarias: Debido a una alimentacién
cuantitativa o cualitativamente equivocada.

Infecciosas: Debido a infecciones intesti-
nales o infecciones generales.

Constitucionales: Debido a desviaciones
constitucionales; en este caso conviene pen-
sar, sobre todo en el momento actuzl, en
anomalias congénitas de la digestion y del
metabolismo.

Asistenciales: Debido a una asistencia o
cuidados insuficientes. Sin la dedicacion
de una persona que preste los cuidados
maternos, un lactante no prospera (sindrome
de privacién).

Otro tema a destacar es el estudio hecho
por Knorr sobre el crecimiento. Segin dicho

autor el crecimiento en longitud tiene lugar
en la lineas pefisarias. Una vez producido el
cierre de las epifisis ya no es posible un creci-
miento en longitud digno de mencién. La ve-
locidad de crecimiento no es uniforme: Enla
edad escolar s6lo es del orden de aproximada-
mente 5 cm. por afio.

Entre las desviaciones del crecimiento se
encuentran: El gigantismo, enanismo y la
obesidad.

El numero de muertes por accidentes es
dos veces superior en los nifios que en las ni-
flas. Los accidentes mds importantes para el
médico son: Las quemaduras (escaldaduras),
intoxicaciones y aspiraciones de cuerpos ex-
trafies. Las muertes por ahogamiento ocupan
¢l segundo lugar en orden de frecuencia des-
pués de los accidentes de trafico.

Como grupo especial deben mencionarse
también los malos tratos de que son objeto al-
gunos nifios. Los nifios, sobre todo los lactan-
tes y nifios pequefios, son objeto de malos tra-
tos con mds frecuencia de lo que se pueda
creer; cabe destacar que ello sucede en todos
los estratos sociales, Cuando el nifio es lleva-
do al médico, la persona que lo acompafiz ex-
plicz casi siempre que “se ha caido por la es-
calera”, Sin embargo, la distribucidn de los
hematomas del cuerpo y también la explora-
cion radiolégica, con el descubrimiento de
fracturas antiguas, ademads de fracturas quizds
recientes de las costillas o de otros huesos, jus-
tifican plenamente la suposicién de un nifio
maltratado. En cualquier caso, conviene in-
formar debidamente al centro de asistencia so-
cial local.

Y de esta forma se podria seguir mencio-
nando enfermedades mds tipicamente propias
de la infancia, que repercuten de forma negati-
va sobre ¢l aprendizaje escolar.

(4) BETKE, K.: Trastornos alimentarios del lactante, en Manual de pediatria. Ed. Salvat, Barcelona 1977,

pag. 49 y s.s.





