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EL NIÑO Y LA FAMILÍA La Familia como Socializador Primario

Familia

Dirige los procesos fundamentales del desarrollo psíquico y la organización de la vida afectiva y 
emotiva del niño. 

Ejerce la primera y más indeleble influencia sobre el niño.

El niño forma sus primeras relaciones objetuales dentro del seno familiar, estructura su 
personalidad, se siente protegido y seguro.

Comunicación y Conflictualidad

Ligados por una recíproca interdependencia

Salud Deriva, de la salud emotiva y de la madures de cada uno. 

Comportamiento Del individuo, en el seno de la familia, está en relación con el comportamiento de todos los demás miembros.

Equilibrio familiar

Desigualdad social, cultural y jurídica entre la mujer y el hombre.

Transmición de mecanismos fundamentales de aprendizaje (Imitación e 
identificación)

Diferencia de papeles Estereotipos de hombre y mujer.

Ausencia de la autoridad 

Conducta antisocial

Conducta inadecuada ante la sociedad 

Dificil encuentre de identidad 

Estructura familiar y autoritarismo 

Absoluta sumición a la autoridad familiar  en la 
primera infancia

Personalidad autoritaria

Reglas

Modo de pensar y obrar funcionales al poder dominante.

EL NIÑO Y EL ADOLESCENTE 

Relación influneciada

Número de hermanos 

Diferencias de edad

Personalidad 

Afinidad e intereses en común 

Vivencias 

Caracteristicas de la relación entre hermanos

La convivencia entre ellos conlleva emociones fuertes y desinhibidas que 
pueden ser

Positivas, negativas o ambivalentes.

Al compartir gran parte de su tiempo juntos, llegan a establecer una relación 
íntima

Permite conocerse bien y apoyarse entre sí.

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

Asumen roles específicos dependiendo del lugar que ocupan en la familia.

Ventajas de tener un hermano

Realizan juegos de simulación, enfrentan desacuerdos y resuelven conflictos entre sí, aprenden de forma segura a comprender lo que otros 
creen, buscan, piensan, sienten y valoran.

Desarrollan Habilidad para convivir y compartir 

Descubren
Cómo regular sus emociones y aprenden a manejar los desacuerdos de forma constructiva, respetando los sentimientos y pertenencias de los otros y 

desarrollando su habilidad para convencer a los demás de su punto de vista

FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA SALUD DEL 
INDIVIDUO 

Factores de riesgo de 
tipo conductual

Relacionados con las 
acciones 

Tabaquismo

Consumo excesivo de alcohol 

Elecciones nutricionales 

Inactividad física

Pasar mucho tiempo al sol sin protección adecuada

No haberse vacunado ante ciertas enfermedades 

Mantener relaciones sexuales sin protección

Factores de riego de tipo 
fisológico

Son aquellos relacionados con el organismo o la biología del sujeto 
debido a factores genéticos, estilo de vida o general. 

El sobrepeso u obesidad

Una presión arterial elevada

El colesterol alto 

Un alto nivel de azúcar en sangre (glucosa).

Factores de riesgo de tipo demográfico

Los factores de riesgo de tipo demográfico son los que están relacionados con la 
población

La edad El género 

Los subgrupos de población como el trabajo que se 
desempeña, la religión o el sueldo.

Factores de riesgo de 
tipo medioambiental

Factores sociales, económicos, culturales y políticos; así como 
factores físicos, químicos y biológicos.

El acceso a agua limpia e 
instalaciones sanitarias

Los riesgos laborales

La polución del aire 

El entorno social.

Factores de riesgo de 
tipo genético

Se basan en los genes 
del sujeto

Fibrosis quística y la 
distrofia muscular

Riesgos globales de mortalidad y factores 
demográficos

Sueldo

Edad

Género

MEDIO SOCIAL, DINÁMICA FAMILIAR, FORMAS DE PRODUCCIÓN, MOVILIDAD SOCIAL, PROCESO DE 
URBANIZACIÓN, SERVICIO SANITARIO ASISTENCIAL Y CULTURAL.

Socialización
Proceso por medio del cual los niños 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.

Procesos o mecanismos fundamentales 
contribuyen a la socialización

Los padres entrenan a los pequeños al recompensar (reforzar) las respuestas que quieren 
fortalecer y castigar, y otras respuestas que desean reducir o eliminar.

Las repuestas de los niños las adquieren mediante la observación de otros y la 
emulación de su conducta

Identificación explica la adquisición de otras pautas de conducta, motivos, 
normas y actitudes complejas.

MEDIO AMBIENTE FLORA Y FAUNA

Problemática
El aire interior y exterior y el agua contaminados, la falta de saneamiento adecuado, los riesgos de toxicidad, los vectores de enfermedades, la 

radiación ultravioleta y los ecosistemas degradados son factores ambientales de
Riesgo importantes para los niños, y en la mayor parte 

de los padres.

Principales causas de mortalidad de menores de cinco años 
relacionadas con el medio ambiente

Diarrea 

Contaminación del aire 

Paludismo

Traumatismos físicos no intencionales relacionados 
con riesgos ambientales 

Exposición 

Plomo en el aire

Mercurio en los 
alimentos 

Sustancias químicas 

Acción de la OMS

Apoyan la sensibilización, la capacitación y la 
promoción

Preparan instrumentos para identificar los principales riesgos y 
evaluar las repercusiones en la salud.

Facilitan orientaciones a las instancias normativas, los profesionales y las 
comunidades sobre soluciones consistentes

MEDIDAS PREVENTIVAS 

Comer sano 

Ligado a la salud

Nutrición equilibrada

Hacer ejercicion con 
regularidad

Prevenir enfermedades del corazón, EVC, 
diabetes y cancer de colón

Mantener el peso

Protejer la piel 

Practicar sexo seguro
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PROGRAMA DE SALUD EN LA ATENCIÓN AL NIÑO 
Y ADOLESCENTE SANO

Enfermedades diarreicas agudas

Atención integral al menor de una año

Infecciones respiratorias agudas

Vacunación

Consulta del niño sano

Nutrición

Vigilancia del desarrollo en la primera infancia  

Prevención de accidentes 

Prevención del maltrato infantil en el ámbito familiar

VIGILANCIA 
EPIDEMIOLÓGICA

Vigilancia epidemiológica

Recogida sistemática y continua de datos 
acerca de un problema específico de salud

Su análisis, interpretación y utilización en la planificación

Implementación y evaluación de programas de salud

Tipos de objetivos

Individuales Detección precoz, gestión del caso, susceptibles

Colectivos Diagnóstico de situación de salud y detección de nuevos riesgos

Principales objetivos

Detección precoz de las repercusiones sobre la salud

Identificación de los grupos especialmente sensibles a ciertos riesgos

La adaptación de la tarea al individuo.

Principios de la vigilancia Enfermedades 

Emergentes

Reemergentes

Eventos que determinan la creación de un sistema de 
vigilancia

Enfermedades que ya han sido erradicadas

Enfermedades que se encuentran dentro de programas de 
erradicación.

Enfermedades transmisibles de corto período de incubación y alta letalidad.

Enfermedades no transmisibles de alta mortalidad.

Factores de riesgo y condiciones de vida.

Enfermedades desconocidas.

Presencia de sustancias tóxicas en el ambiente que puedan afectar la salud.

Otros eventos de naturaleza social que pueden generar problemas de salud.

Tipos de sistema de vigilancia 
epidemiológica

Vigilancia pasiva Aquella en que el especialista no ejecuta personalmente la acción para obtener la información

Vigilancia activa
Cuando el especialista ejecuta personalmente la búsqueda de la información específica objeto de la vigilancia, 

independientemente de que el enfermo anote o registre el dato rutinariamente

Vigilancia epidemiológica 
especializada o centinela

Se realiza a un problema de salud en particular, debido a compromisos internacionales o prioridades nacionales, campañas de erradicación, 
enfermedades transmisibles de notificación individual.

Propósitos de los sistemas de vigilancia 
epidemiológica

Detección y control de brotes o epidemias.

Detección de sucesos nuevos o desconocidos, no esperados, anticipando 
situaciones emergentes

Determinación de la causa natural de la enfermedad: evaluar la incidencia, prevalencia 
geográfica y estacional de las enfermedades.

Permite evaluar las medidas de control y acciones de promoción y prevención.

Detección y monitoreo de cambios y tendencias futuras de los agentes patógenos.

Detección de cambios en la práctica médico-sanitaria.

Desarrollar aspectos epidemiológicos que ayuden a controlar, prevenir y erradicar enfermedades 

Ayuda a la planificación y administración de salud pública.

Contribuye a la investigación

Componentes o elementos de un sistema de vigilancia

Entrada: recolección de datos.

Procesamiento: análisis e interpretación.

Salida: propuesta y ejecución de las acciones (diseminación y comunicación).

Retroalimentación: evaluación de los resultados y del sistema.

Pasos para diseñar un sistema de vigilancia.

Definición e importancia del problema salud –enfermedad a vigilar.

Consideración de los elementos del sistema (recolección, análisis e interpretación de datos).

Acciones que se desarrollan para mantener la vigilancia de esa enfermedad.

Evaluación del sistema de vigilancia.

Componentes fundamentales de un sistema de vigilancia

En general un sistema de vigilancia debe integrarse, al menos por 
cinco subsistemas

Componente de diagnóstico y vigilancia clínica.

Componente de diagnóstico y vigilancia de laboratorio.

Análisis estadístico.

Diagnóstico y vigilancia epidemiológica propiamente dicha.

Servicios y suministro técnico material.

Atributos de un sistema de 
vigilancia

Sensibilidad 

Valor predictivo-positivo

Especificidad 

Representatividad 

Oportunidad

Flexibilidad 

Aceptabilidad 

Simplicidad 

Componentes de la vigilancia

Táctico o a corto plazo
Llamado sistema alerta acción, implica una acción inmediata, es la 
verdadera información para la acción, permite tomar decisiones.

Se encarga de la identificación y seguimiento de eventos lo que permite dar 
respuesta rápida ante situaciones agudas o eventuales.

Estratégico o a largo 
plazo

Es el que realiza el análisis de la situación de salud, tendencias y pronósticos a cada nivel del sistema y evalúa el 
impacto de las acciones en la comunidad, se encarga de la estratificación epidemiológica.

Evaluativo
Se encarga de la evaluación de las estrategias y priorizados del Ministerio de Salud Pública, de los servicios de salud, la 

satisfacción población y de los prestadores, y la evaluación de los propios subsistemas de vigilancia.

Técnicas rápidas

Objetivo principal
Lograr la oportunidad en las acciones que todo sistema de vigilancia 

requiere.

Técnicas

Cualitativas 
Son técnicas especializadas para obtener respuesta a fondo sobre lo 

que piensan las personas y cuáles son sus sentimientos.

Cuantitativas 
Paras su aplicación e interpretación necesitan de 

aspectos metodológicos
Enfoque, definición de la población objeto de estudio, periodo de 

estudio, tamaño muestral y fuente potencial de sesgo

Funciones del médico y la enfermera de la familia en la 
vigilancia en salud

Detectar e informar la aparición de eventos de salud agudos, inusuales o nuevos que surjan

Vgilar el comportamiento de factores de riesgo, daños de la salud de los individuos, la familia y la 
comunidad, servicios de salud y estado de opiniones de la población

Participar en la ejecución de acciones que permitan el control de los eventos de salud detectados

Identificar y participar en la capacitación de líderes de la comunidad en elementos básicos de vigilancia en salud

Realizar investigaciones que permitan el mejor conocimientos de los problemas de salud
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