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UNIDAD III
EVALUACION DEL DESARROLLO DEL NINO

3.1.- Evaluacion psicomotriz: La evaluacion psicomotriz al
igual que la percepcidn visomotora permite conocer el nivel
de madurez neurolégica del nifio asi como si existen dafios
a nivel cerebral. Es decir que si se evalian estas funciones
puede determinarse si existe un retraso en la maduracion

del sistema nervioso central.

Madurez: El término madurez se refiere a la aptitud que ha
alcanzado una funcién para encarar una determinada

experiencia.

Aprendizaje: tiene lugar en el sistema nervioso central, en
especial en el cerebro, de manera mas especifica, en la
corteza cerebral. Por esta razon, el aprendizaje y los
resultados que de él se obtengan, se relacionaran con el
estado neurofisiolégico y psicolégico del ser humano.

La percepcion: es un hecho psiquico individual que puede
modificarse por factores biol6gicos o psicolégicos que
alteran la interpretaciéon del mundo externo, como son:

enfermedades, desequilibrios, estados de animo, etcétera.
3.2.- Crecimiento y desarrollo en la adolescencia:

La adolescencia es un periodo madurativo durante el cual
los nifios dependientes se convierten en adultos
independientes. Por lo general, comienza alrededor de los
10 afios de edad y se extiende hasta fines de la segunda o

principios de la tercera década de la vida.

Desarrollo social y Psicolégico: La familia es el centro de
la vida social de los nifios. Durante la adolescencia, el
grupo de iguales comienza a sustituir a la familia como
enfoque social primario del nifio. Los grupos de pares se

establecen a menudo debido a las diferencias en el vestir,



apariencia, actitudes, aficiones, intereses y otras
caracteristicas que pueden parecer profundas o triviales a
los forasteros. Inicialmente, los grupos de pares suelen ser
del mismo sexo, pero normalmente se tornan mixtas mas

tarde en la adolescencia.

Sexualidad: Algunos adolescentes luchan con el problema
de la identidad sexual y pueden sentir temor de revelar su
orientacion sexual a amigos o familiares. Los adolescentes
homosexuales pueden enfrentar desafios Unicos a medida
gue se desarrolla su sexualidad. Los adolescentes pueden
sentirse no deseados o no aceptados por la familia o los

comparfieros si expresan 66 deseos homosexuales.
3.3.- Evaluacioén del desarrollo del adolescente

La adolescencia es un periodo de preparacion para la edad
adulta durante el cual se producen varias experiencias de
desarrollo de suma importancia. Mas alla de la maduracion
fisica y sexual, esas experiencias incluyen la transicién
hacia la independencia social y econémica, el desarrollo de
la identidad, la adquisicion de las aptitudes necesarias para
establecer relaciones de adulto y asumir funciones adultas

y la capacidad de razonamiento abstracto.
3.4.- Evaluacion psicomotriz.

Las alteraciones de la postura suelen pasar inadvertidas
dado que al inicio no causan mayores molestias, siendo la
mayoria de las veces demasiado tarde para corregir
totalmente la alteracion. Por esa razon, la evaluacion fisico
postural realizada como parte de una evaluacion integral y
rutinaria es el mas efectivo método de deteccion precoz,
por cuanto se evalla al individuo durante la infancia y la
adolescencia, periodo en que el tratamiento de cualquier

alteracion resulta mas efectivo.



UNIDAD IV

PROCESO SALUD-ENFERMEDAD Y FACTORES DE
RIESGO QUE INFLUYEN EN LA SALUD

4.1.- El nifio y la familia:

La familia dirige los procesos fundamentales del desarrollo
psiquico y la organizacion de la vida afectiva y emotiva del
nifo. El nifio forma sus primeras relaciones objetuales
dentro del seno familiar, estructura su personalidad, se
siente protegido y seguro; o bien también puede generar

sus angustias y sus inseguridades.

Equilibrio Familiar: Una de las causas fundamentales de
la crisis familiar es la que se deriva de la condicién de
desigualdad social, cultural y juridica entre la mujer y el
hombre. Desde el nacimiento, se perpettan las divisiones,
el papel del hombre y de la mujer. De esta manera, se
transmite al nifio a través de los mecanismos
fundamentales del aprendizaje (imitacién e identificacion)
la diferencia de papelesy se les inculca los estereotipos de
hombre y mujer. Engels, sostuvo que la caida del
matriarcado significo la derrota en el plano histérico
universal del sexo femenino. A su vez, concluye que el
caracter peculiar del predomino del hombre sobre la mujer
en la familia moderna, y la necesidad y el modo de instaurar
una afectiva igualdad social de los sexos apareceran
claramente sélo cuando ambos estén provistos de
derechos absolutos e iguales. La desigualdad de las

relaciones sociales se refleja también en el ambito familiar.



4.3.- Factores de riesgo que influyen en la salud del
individuo. Los factores de riesgo de tipo conductual suelen
estar relacionados con «acciones» que el sujeto ha elegido
realizar. Por lo tanto, pueden eliminarse o reducirse mediante
elecciones de estilo de vida o de conducta. Son, por ejemplo: El
tabaquismo; Un consumo excesivo de alcohol; Las elecciones

nutricionales; La inactividad fisica;

4.4.- Medio social, dinamica familiar, formas de
produccién,  movilidad  social, proceso de

urbanizacién, servicio sanitario asistencial y cultural.

Los padres son los agentes principales y mas influyentes,
aun cuando no sean los Unicos, de la socializacion, sobre
todo, durante los primeros afios de su vida, porque
mantienen interacciones mas frecuentes e intensas con el
nifio que cualquier otra persona. Tres procesos o
mecanismos fundamentales contribuyen a la socializacion.
Desde un principio, los padres entrenan a los pequefios al
recompensar (reforzar) las respuestas que quieren
fortalecer y castigar, y otras respuestas que desean reducir

o eliminar.

4.5.- Medio ambiente, flora y fauna. La problematica
Cada afio mueren mas de tres millones de menores de
cinco afos por causas y afecciones relacionadas con el
medio ambiente. El medio ambiente es, pues, uno de los
factores que influyen de forma mas decisiva en el tributo
mundial de diez millones de defunciones infantiles anuales,
y uno muy importante para la salud y el bienestar de las

madres.

Nutricibn Salud ocupacional Contaminacion de los

alimentos Prevencion de traumatismos y de la violencia



4.6.- Medidas preventivas. Coma sano. Lo que usted
come esta estrechamente ligado a su salud. La nutricion
equilibrada tiene muchos beneficios. Realizando
elecciones de alimentos mas saludables, puede prevenir o
tratar algunas afecciones. Estas incluyen enfermedad
cardiaca, accidente cerebrovascular y diabetes. Una dieta
saludable puede ayudarle a perder peso y a bajar el
colesterol. Presién arterial alta Colesterol alto Diabetes tipo
2 Enfermedad del corazon Accidente cerebrovascular
Algunos tipos de cancer Enfermedad de la vesicula.
Vigilancia epidemiolégica. Hasta el inicio de la segunda
mitad del siglo XX la vigilancia fue concebida como un
conjunto de medidas relacionadas con la observacion de la
evolucion de enfermos con enfermedades
infectocontagiosas, el monitoreo de sus contactos estuvo
basada en el control individual, aunque posteriormente, el
término se aplico a la observacion de enfermedades en las
97 comunidades, sobre todo después del ensayo de campo
para la vacunacion antipoliomielitica en los Estados Unidos
en 1955, donde se demostro la utilidad de la vigilancia para
la deteccion de eventos adversos a la vacuna y la
identificacion de los lotes causantes de estos, efectuada
por el Servicio de Inteligencia de Epidemias (EIS), creado
durante la guerra de Corea en 1951. El término utilizado
entonces para identificar la vigilancia fue el de vigilancia
epidemiolégica y se consider6 que: la vigilancia
epidemioldgica no es mas que una de las aplicaciones del
método epidemiologico y de un conjunto de técnicas y

estudios en la practica médica rutinaria.

Los principios de la vigilancia epidemioldogica se han
aplicado entre las enfermedades emergentes vy
reemergentes en la provincia de Matanzas en relacion con
el VIH/sida y la tuberculosis pulmonar planteandose

correspondencia espacial en cuanto a los municipios de



mayor riesgo en prevalencia y letalidad, con la excepcion
del VIH/sida en el municipio de Jagliey Grande, que con
prevalencia moderada se ubicé en alto riesgo por tener alta
letalidad. 100 Con la tuberculosis pulmonar sucede algo
similar en el municipio de Matanzas, que pasa de
moderado riesgo a alto riesgo. Estos resultados traducen
gue se deben priorizar a los estratos de mayor riesgo sin
descuidar los otros estratos, porque estas dos
enfermedades pudieran sufrir cambios en su patron de
comportamiento y comprometer las proyecciones del
Ministerio de Salud Publica para el 2015, par a el VIH/sida
reducir en un 14 % la incidencia del VIH/sida en la
poblacion de 15 a 34 afios y la mortalidad debida al
VIH/sida en un 13 % y para la tuberculosis pulmonar
disminuir la tasa de incidencia que tiene como linea de
base 6.6 x 100 000 habitantes asi como eliminar la
tuberculosis pulmonar como problema de salud (tasa de
menos de 5 x 105), si no se trazan estrategias de vigilancia
encaminadas a determinar la percepcion de riesgo en la
poblacién teniendo en cuenta las particularidades de los
grupos poblacionales que mas casos aporta a su
morbilidad estos objetivos pudieran no cumplirse. A pesar
del sistema de vigilancia con que contamos, es dificil
predecir en qué momento sucederia la introduccion de
estas enfermedades, por ello se trazan una serie de
estrategias con el objetivo de estar preparados para
enfrentar estas contingencias y atenuar los efectos que
pudieran ocasionar en la poblacion la aparicion de algin
caso. Se plantea la siguiente interrogante: ¢cudl es el
riesgo para las enfermedades emergentes y reemergentes
seleccionadas que son objetos de vigilancia en todas las
areas de salud?. Existen una serie de factores econémicos-
sociales-geogréficos sujetos al sistema de vigilancia que se

deben mencionar por su relevancia: el primero de estos



relacionado con una de las variables demogréficas, las
migraciones internas y externas, potenciadas por los polos
turistico, (la formacién premédica del nuevo médico
latinoamericano, la Escuela Latinoamericana de Medicina,
la formacién de promotores, la Misién Milagro, la formacion
universitaria de profesionales, la colaboracion internacional
y los desplazamientos de grupos de personas en busqueda
de mejores condiciones de vida) constituyen factores de
relevancia par a la prevencion y control de las
enfermedades emergentes y reemergentes. Otros
aspectos son los asentamientos de grupos poblacionales
en zonas donde no existen condiciones para la
urbanizacion y los cambios conductuales que se producen
en estos, también se ha incrementado en los Ultimos
tiempos el intercambio cultural, deportivo y social, del
mismo modo se ha experimentado un auge en el comercio
a través de puerto, 101 aeropuerto y por via terrestre que
incrementa la probabilidad de introduccién de vectores y
reservorios, ademas de los cambios ecoldgicos como
consecuencia de los fendmenos climatolégicos y las
modificaciones  ambientales  que  favorecen la
supervivencia de los vectores y reservorios, la existencia
de corredores de aves migratorias que van desde el norte
hasta el sur de la provincia en las diferentes estaciones del
afio. Todos estos elementos se incluyen dentro del sistema
de vigilancia en salud pues crean las condiciones para que

se desarrollen enfermedades emergentes y reemergentes.



