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EVALUACION
PSICOMOTRIZ

Aprendizaje

Proceso atreves del cual se modifican
y adquieren habilidades, destrezas

conocimientos, conductas y valores.

/ Pensamiento \

Es la actividad cognoscitiva mas compleja,

incluye la manipulacion de una informacion
codificada en la memoria, que es una
representacion simbolica de una experiencia,

de un estado del mundo e incluso de un

Qstado imaginario de las cosas. /

Memoria

La memoria codifica y
almacena la informacion
relevante para ofrecerla
cuando se solicita.

La percepcién

Hecho psiquico individual que puede
modificarse por factores bioldgicos o
psicolégicos que  alteran la

interpretacion del mundo externo.



/ Sexualidad: \

Algunos adolescentes luchan con el problema
de laidentidad sexual y pueden sentir temor de
revelar su orientacion sexual a amigos o
familiares. Los adolescentes homosexuales

pueden enfrentar desafios Unicos a medida

\que se desarrolla su sexualidad. /
v
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Los adolescentes aprenden

DESARROLLO
DEL ﬂl la adolescencia temprana, @
ADOLESCENTE nifios empiezan a desarrollar la

capacidad de resumen, el

pensamiento I6gico Los
adolescentes también aplican sus
nuevas capacidades reflexivas a las
cuestiones morales. Los

preadolescentes entienden el bien y

\ilmal como algo fijo y absoluto. /
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EVALUACION DEL DESARROLLO ‘

DEL ADOLESCENTE







La familia dirige los procesos

fundamentales del desarrollo

Equilibrio Familiar psiquico y la organizacion de la

vida afectiva y emotiva del nifio

La ausencia de

la autoridad

COMUNICACION Y
COMFLICTUALIDAD

Estructura Familiar y Autoritarismo

La familia representa una institucion de
adiestramiento para el control social e inculca un

elaborado sistema de reglas, de modos de

pensar y de obrar funcionales al poder

dominante.
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¢,Como son las relaciones entre hermanos en los
primeros afios de vida? Hay tres aspectos que

caracterizan las relaciones entre hermanos en Su

primera infancia:

* La convivencia entre ellos conlleva emociones
fuertes y desinhibidas que pueden ser
consideradas positivas, negativas o
ambivalentes.

» Al compartir gran parte de su tiempo juntos,
llegan a establecer una relacién intima, lo que les
permite conocerse bien y apoyarse entre si.

» Hay un trato diferenciado de los padres con cada
uno de sus hijos y de ellos con cada uno de sus
padres.

¢,Como puedes promover una relacién positiva entre
tus hijos? Permiteles jugar juntos en actividades en las

que ambos puedan tener éxito.

* Reconoce describiendo cuando interactden

positivamente entre ellos

* Da a cada uno su espacio

* Haz con cada uno actividades especiales para su
edad y dales tiempo para hablar o hacer cosas que a
ellos les interesen

* Apoya y guia a los pequefios para que

puedan realizar actividades

* Muéstrales que son Unicos e importantes y
céntrate en sus necesidades particulares.

* Evita las comparaciones negativas o positivas entre ellos
* Aprovecha la diferencia de edad y apdyate de los
niflos mas grandes para cuidar a los mas pequefios,
siempre y cuando ellos quieran y no se vuelva una
tarea frecuente.

Cdémo intervenir si hay una discusion entre tus

hijos?

* Promueve que tus hijos resuelvan sus

problemas solos y si son muy pequefios,

muéstrales diferentes maneras para lograrlo

por si mismos.

* Permitele a cada uno de tus hijos

expresar los sentimientos negativos y

deseos que tienen sobre su hermano.

* Establece reglas claras que los nifios puedan
seguir.

* No etiquetes a los nifos.

* Reconoce sus emociones, expresa el punto de

vista de cada uno, describe el problema y

demuestra confianza en la capacidad de los

nifios para encontrar una solucion.




Factores de

riesgo de tipo Factores de riesgo de

conductual

KEI tabaquismo \

*Un consumo excesivo de Factores de riesgo de % Laedad

alcohol tipo fisioldgico
* Las elecciones nutricionales

* La inactividad fisica
/ e El sobrepeso u obesidad

e Una presion arterial elevada

e El colesterol alto

e Un alto nivel de azlUcar en sangre
(glucosa)

Factores de riesgo de
tipo globales de

mortalidad y factores

demograficos

> Sueldo
> Edad

> Genero




MEDIO SOCIAL, DINAMICA FAMILIAR, FORMAS DE PRODUCCION,
MOVILIDAD SOCIAL, PROCESO DE URBANIZACION, SERVICIO
SANITARIO ASISTENCIAL Y CULTURAL

La socializacion es el proceso por medio del
cual los nifios adquieren conductas,
creencias, normas morales y motivos que
son el objeto del aprecio de su familia y de
los grupos culturales a los que pertenece.

Principales causad de mortalidad de
menores de cinco afos relacionadas

con el medio ambiente Accién del OMS

> Diarrea

. ., . [ ] i
s 8 comEmEstn ol fm e Agua, saneamiento y salud Control de vectores

locales cerrados El paludismo Contaminacion del aire en interiores

= Los (ElmEieTes Teess o La Iniciativa para fortalecer los vinculos entre la

intencionales La exposicion a salud'y el medio ambiente

fiesgos ambientales Trabajos en = Seguridad quimica Radiacion ultravioleta Nutricion

. : : L :
entornos peligrosos Salud ocupacional Contaminacion de los alimentos

= Prevencién de traumatismos y de la violencia

2

=
Proteja su piel q,

Coma sano
FUMAR PUEDE{
MATAR | No fume ni use tabaco.
Haga ejercicio con regularidad. '
| TUELIGES J ‘
Deteccién de cancer - 4 Si tiene sobrepeso, baje de peso.

oportunamente ]




Eventos que determinan la creacién de un
sistema de vigilancia

Enfermedades que ya han sido erradicadas. E;j.:
viruela, paludismo, fiebre amarilla.

Enfermedades que se encuentran dentro de
programas de erradicacion. Ej.: poliomielitis, dengue,
rubéola, parotiditis y sarampion.

Enfermedades transmisibles de corto periodo de
incubacion y alta letalidad. Ej.: célera.

Enfermedades no transmisibles de alta mortalidad.
Ej.: infarto agudo de miocardio, accidentes, cancer.
Factores de riesgo y condiciones de vida. Ej.:
hipertension arterial, habito de fumar.

Enfermedades desconocidas. Ej.:

polineuropatia epidémica.

Presencia de sustancias téxicas en el ambiente que
puedan afectar la salud. Ej.: plomo, compuestos
organo-fosforados.

Otros eventos de naturaleza social que pueden
generar problemas de salud. Ej.: delincuencia,

PARAMETROS

Magnitud (expresados en indicadores de
morbilidad y mortalidad). Trascendencia
(discapacidad y afos de vida
potencialmente perdidos). Vulnerabilidad
(posibilidades de prevencion y tratamiento

exitoso al alcance de los servicios de salud).

Interrogantes: Qué: definir el objetivo de
vigilancia.

Cdémo: actividades que se deben realizar para
cumplir el objetivo.

Quién: personal que participa. Donde: lugar donde
se va a ejecutar la actividad.

Como es: procedimientos a utilizar, normas que se
establecen.

Cuando: frecuencia con que se mide la actividad,
periodicidad de recogida y analisis.

Cual: producto de salida que se desea, resultado
esperado.




