


INTRODUCCION

Los servicios de salud han aumentado su cobertura y mejorado notablemente en
organizacion y calidad. Ciertas iniciativas basadas en un enfoque de riesgo, combinan

acciones curativas tradicionales con otras de tipo preventivo y de promocién de salud.

A la combinacién coherente y sistemética de estos enfoques se suma la reorientacion de
los servicios de salud que ya cobra relevancia en la literatura internacional en el campo de

la salud publica.

El proceso Salud-Enfermedad expresa la unidad de lo natural y lo social en el hombre, la
contaminacioén, el miedo, etc., factores de la vida que influyen en la biologia humana se
reflejan en ese proceso, el cuadro de las principales causas de muerte sufre variaciones
por la influencia del medio, hoy es mayor la necesidad de enfocar ambos aspectos

(influencia del hombre y la sociedad en el medio natural y a la inversa).

Es muy importante este comprender la relaciéon que hay entre estos factores para ver mas

alla de los problemas que estas afectan a la salud y a toda una poblacion.



El nifio y la familia

El comportamiento de cada individuo, en el seno de la familia, esta en relacién con el
comportamiento de todos los demas miembros. Cada comportamiento es comunicacion y,
por consiguiente, influye en los otros y a su vez es influido. Por ejemplo, una relacion
segura y afectuosa entre la madre e hijo, brinda las bases para el desarrollo de una
personalidad fuerte y estable. En el matrimonio, la relacién y la comunicacion son
perturbadas o bloqueadas por la interferencia de los distintos conflictos que surgen de los
problemas personales no resueltos, de las lejanas vivencias de la infancia, de los distintos

valores vividos, y de la proyeccion de uno sobre otro.

El sentido de inseguridad y la insatisfaccion de los padres como individuos y como
cényuges menoscaban la relacion con los hijos durante el lapso del desarrollo evolutivo.
En nifio, se plasma segun las experiencias recibidas de los modelos parentales, asi como

sus padres han sido plasmadas por el condicionamiento familiar infantil.

En cada estadio del desarrollo evolutivo, la identidad personal depende estrechamente
de la de los padres y de la familia. Si se satisfacen las necesidades esenciales del nifio en
su infancia, si ha crecido en un clima de libertad, de autonomia y de amor, sin continuas
represiones, entonces siente que también el mundo circundante merece confianza y

puede ser afrontado con seguridad.

La familia es, en su estructura, tradicién y modo de ser, un campo de autoritarismo. Los
padres suelen cambiar frecuentemente la normal autoridad, con autoritarismo,
considerandose como una difusa deformacion de la autoridad verdadera, la cual se funda

en el equilibrio interior y en el juicio sereno y abierto.

La ausencia casi total de los padres hace que el nifio dificimente encuentre su identidad.
Busca entonces, adherirse a modelos ideales y de comportamiento que le ofrezcan mayor

seguridad, mas orden y mas disciplina.

Segun M. Horkheimer, la educacion y la familia conyugal forma una excelente escuela
para el comportamiento autoritario que caracteriza a la sociedad. 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.



El niflo y el adolescente

Desde pequefios, los nifios tienen intereses y gustos muy claros, ademas de la capacidad
para establecer relaciones con otras personas. Cuando un nifio vive en familia y cuenta
con uno o mas hermanos habrd momentos en los que quiera explorar de manera
independiente su mundo, mientras que habra otras ocasiones en las que busque a alguno

de sus hermanos para jugar y divertirse.

Los hermanos son las personas con las que compartimos nuestra infancia, adolescencia y
nuestra vida familiar, forman parte de nuestro desarrollo y son un punto de referencia para
futuras relaciones interpersonales. Sin embargo, no todas las relaciones entre hermanos
son iguales. La cual serd influenciada por el nimero de hermanos, las diferencias de
edad, la personalidad, la afinidad e intereses en comun, las vivencias que hayan
compartido juntos y ciertamente la manera en como sus padres, en los primeros anos,

hayan manejado los conflictos que pudieron haber surgido.
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 relacion
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.

» Oftro aspecto caracteristico es que los hermanos mayores y menores asumen
roles especificos dependiendo del lugar que ocupan en la familia. Inicialmente los
mas grandes toman el rol de maestros o lideres y actdan como apoyo para cuidar

y proteger a los pequefios cuando los padres estan ocupados.

Con un hermano uno puede compartir juegos, experiencias, recuerdos y momentos
familiares intimos. Si bien cada relacion entre hermanos es distinta, hay ciertas acciones
gue puedes llevar a cabo para crear vinculos mas estrechos entre tus hijos desde ahora
que son pequefos; éstas buscan promover el desarrollo de las habilidades de
comunicacion en la familia y parten de la aceptacion y el reconocimiento de cada uno de

sus integrantes.



En esta vida tendremos muchos compafieros que se cruzaran en nuestro camino, en la
mayoria de los casos, los primeros seran nuestros hermanos; ellos conoceran y
guardaran los recuerdos de nuestra nifiez y familia, crecerdn junto a nosotros y

compartiran los aspectos mas importantes de nuestra vida.

Factores de riesgo que influyen en la salud del individuo

Los factores de riesgo de tipo conductual. Son, por ejemplo: El tabaquismo, un consumo
excesivo de alcohol, las elecciones nutricionales, la inactividad fisica, pasar mucho tiempo
al sol sin la proteccibn adecuada, no haberse vacunado contra determinadas

enfermedades y mantener relaciones sexuales sin proteccion.

Factores de riesgo de tipo fisioldgico: Los factores de riesgo de tipo fisiol6gico son
aquellos relacionados con el organismo o la biologia del sujeto. Pueden verse influidos
por una combinacién de factores genéticos, de estilo de vida o de tipo méas general. Son,
por ejemplo: El sobrepeso u obesidad, una presion arterial elevada, el colesterol alto, un

alto nivel de azucar en sangre (glucosa).

Factores de riesgo de tipo demografico: Los factores de riesgo de tipo demografico son
los que estan relacionados con la poblacion en general. Son, por ejemplo: La edad, el
género, los subgrupos de poblacién como el trabajo que se desempefia, la religién o el
sueldo.

Factores de riesgo de tipo medioambiental: Los factores de riesgo de tipo
medioambiental abarcan un amplio abanico de temas como factores sociales,
econémicos, culturales y politicos; asi como factores fisicos, quimicos y bioldgicos. Son,
por ejemplo: El acceso a agua limpia e instalaciones sanitarias, los riesgos laborales, la

polucion del aire, el entorno social.

Factores de riesgo de tipo genético: Los factores de riesgo de tipo genético se basan
en los genes del sujeto. Algunas enfermedades como la fibrosis quistica y la distrofia
muscular se originan totalmente en funcion de la «composicién genética» del individuo.

Riesgos globales de mortalidad y factores demograficos: El nimero total de muertes

globales por cualquier causa fue en 2004 de 59 millones de personas.



También existen diferencias de género. Por ejemplo, los hombres tienen una probabilidad
mucho mayor de riesgo debido a factores asociados con sustancias adictivas. Las
mujeres tienen tendencia a sufrir déficit de hierro durante el embarazo.

Reduccion de la exposicion a factores de riesgo: La reduccion del contacto (exposicién) a
factores de riesgo mejoraria enormemente la salud en general y la expectativa de vida en
muchos afios. De esa forma se reducirian costes sanitarios. Véase también la ficha de
datos del proyecto SCORE como ejemplo de que los factores de riesgo influirian en gran

medida en la salud y la expectativa de vida.

Medio social, dinamica familiar, formas de produccion, movilidad social,
proceso de urbanizacion, servicio sanitario asistencial y cultural.

En todas las culturas los nifios tienen que ser socializados para ejercer algun control
sobre sus motivos o respuestas agresivas. Las formas y las frecuencias de agresion que
un nifio exhibe dependen primordialmente de las experiencias sociales entre las que
figuran la cantidad de refuerzos recibidos por tal conducta, la observacion e imitacién de

los modelos agresivos y el grado de ansiedad o culpa asociadas.

Los padres son los agentes principales y mas influyentes, aun cuando no sean los Unicos,
de la socializacién, sobre todo, durante los primeros afios de su vida, porque mantienen
interacciones mas frecuentes e intensas con el nifio. Tres procesos 0 mecanismos
fundamentales contribuyen a la socializacion. 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.

La imagen que los nifios tienen de si mismos, influyen muchisimo sus relaciones con
otros miembros de la familia, Las madres de los nifios que obtienen elevadas
calificaciones en los test de autoestima, aceptan a sus hijos, les dan apoyo, se preocupan
por ellos y son afectuosas Es el aprendizaje de la identidad sexual y los papeles
masculino y femenino. Los fundamentos de la tipificacién sexual se adquieren en el hogar
y las personas que lo rodean los maestros actian como moduladores y, en cierta manera,
de reforzadores. Por su parte, los padres y el entorno socio familiar estimulan activamente

y recompensan las respuestas propias del sexo de la criatura.



Pero en los ultimos tiempos se ha dado un cambio a estas tipificaciones ya que en la
actualidad la misma sociedad se ha abierto un poco mas a aceptar las labores que
anteriormente eran exclusivas de un solo género ahora se convierten en unisex pero hay
culturas que aun no aceptan esa mezcla de actividades y crean un limite para realizar

ciertas actividades exclusivas del género al que pertenezca.

La autoestima es de gran valor para el buen desarrollo del nifio ya que segun el concepto
que tenga de si mismo se vera reflejado en las actividades diarias. Los nifios que tienen
una autoestima elevada por lo regular abordan tareas con la expectativa de tener éxito, y
ser bien recibidos, y por el contrario los de autoestima baja suelen vivir en las sombras de

los grupos sociales.

Medio ambiente, floray fauna

El medio ambiente es, pues, uno de los factores que influyen de forma mas decisiva
particular en los paises en desarrollo, los riesgos y la contaminacion ambientales
contribuyen de manera muy importante a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad
infantiles asociadas a las enfermedades respiratorias agudas, enfermedades diarreicas,
traumatismos fisicos, intoxicaciones, enfermedades transmitidas por insectos e
infecciones perinatales. La mortalidad y la morbilidad infantiles debidas a causas como la
pobreza y la malnutricion también van asociadas a modalidades insostenibles de
desarrollo y a la degradacion del medio ambiente urbano o rural.

La contaminacion del aire en locales cerrados asociada a la utilizacion todavia
generalizada de combustibles de biomasa causa la muerte de casi un millén de nifios al
afo, principalmente por infecciones respiratorias agudas. Las madres, que se encargan
de cocinar o permanecen préximas al fogén después de haber dado a luz, son quienes
corren mas riesgo de enfermedades respiratorias cronicas. El paludismo, cuya amenaza
se puede exacerbar como consecuencia de un manejo y un almacenamiento deficientes
del agua, viviendas inadecuadas, deforestacion y pérdida de biodiversidad, causa la
muerte de aproximadamente un millébn de menores de cinco afios, principalmente en

Africa.



Muchos problemas ambientales y sanitarios tienen soluciones poco costosas. Por
ejemplo, con sélo filtrar y desinfectar el agua en el hogar se puede mejorar
espectacularmente la calidad microbiol6gica de ésta y reducir el riesgo de enfermedades
diarreicas a un costo bajo. Los hornillos mejorados permiten reducir la exposicion a la

contaminacién del aire en espacios cerrados.

Un mejor almacenamiento y una utilizacion segura de las sustancias quimicos a nivel de
la comunidad permiten reducir la exposicién a productos téxicos. La educacion también es
decisiva; si las madres reciben la informacion que necesitan para conocer los riesgos
ambientales presentes en sus hogares y en la comunidad, estaran mejor preparadas para

adoptar medidas idoneas a fin de reducir o eliminar la exposicion.

Los programas e iniciativas de la OMS sobre agua y saneamiento, enfermedades
transmitidas por vectores, contaminacion del aire de espacios interiores, seguridad
quimica, transporte, radiacién ultravioleta, nutricion, salud ocupacional, seguridad
alimentaria y prevencion de traumatismos abordan cuestiones criticas para la salud

ambiental y el bienestar de los nifios.
Medidas preventivas

El ejercicio puede ayudar a prevenir enfermedades del corazén, accidentes
cerebrovasculares, diabetes y cancer de colon. Puede ayudar a tratar la depresion, la
osteoporosis y la presion arterial alta. Las personas que hacen ejercicio también se
lesionan con menos frecuencia. El ejercicio regular puede hacer que usted se sienta mejor
y mantener su peso bajo control. Intente estar activo durante 30 a 60 minutos
aproximadamente 5 veces a la semana. Recuerde, cualquier cantidad de ejercicio es

mejor que nada.

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.

El sexo seguro es bueno para su salud emocional y fisica. La forma mas segura de tener
sexo es entre 2 personas que solo tienen relaciones sexuales entre si. Utilizo proteccion

para prevenir.



Programa de salud en la atencidn al nifio y adolescente sano

El objetivo principal del Programa de Accion Especifico: Salud de la Infancia y la
Adolescencia es coordinar estrategias enfocadas a reducir la morbilidad y mortalidad en
los menores de 19 afios en el pais para contribuir en la disminucion de la brecha de
desigualdad en materia de salud. Una de sus principales estrategias sera implementar
acciones de prevencién, vigilancia y control de nutricién en la infancia y la adolescencia
gue incluyen las intervenciones del control nutricional, el fortalecimiento del registro
relacionado al tema de desnutricion, implementacion de acciones de deteccion, control y
seguimiento en nifias, nifilos y adolescentes con sobrepeso y obesidad; la procuracion de
los medicamentos e insumos requeridos; asi como, la colaboracion en el disefio de

protocolos de atencién para el menor con problemas de nutricion.

De igual manera, como parte de esta estrategia se definirAn acciones de orientacion
alimentaria y activacion fisica, y se coadyuvara en la atencion integral del sobrepeso y

obesidad en el primer nivel de atencion.
Vigilancia epidemiolégica

El término vigilancia epidemiol6gica engloba una serie de técnicas con objetivos y
metodologias distintas como las encuestas de salud. Existen dos tipos de objetivos: los
individuales y los colectivos. La vigilancia epidemioldgica consiste en la recogida
sistematica y continua de datos acerca de un problema especifico de salud; su andlisis,
interpretacion y utilizacion en la planificacion, implementacion y evaluacién de programas
de salud. En el ambito de la salud laboral, por ejemplo, esta vigilancia se ejerce mediante
la observacién continuada de la distribucién y tendencia de los fenémenos de interés que
no son mas que las condiciones de trabajo (factores de riesgo) y los efectos de los

mismos sobre el trabajador (riesgos).

A inicio de la segunda mitad del siglo XX la vigilancia fue concebida como un conjunto de
medidas relacionadas con la observacion de la evolucién de enfermos con enfermedades
infectocontagiosas, el monitoreo de sus contactos estuvo basada en el control individual,
aunque posteriormente, el término se aplicé a la observacion de enfermedades en las
comunidades, sobre todo después del ensayo de campo para la vacunacion

antipoliomielitica.



En resumen, la vigilancia epidemioldgica nos ayuda a: identificar los problemas en sus
dos dimensiones, la individual (deteccion precoz, gestion del caso, susceptibles) y la
colectiva (diagnostico de situacion de salud y deteccion de nuevos riesgos), planificar la
accion preventiva estableciendo las prioridades de actuacion y las acciones a realizar.
Evaluar las medidas preventivas controlando las disfunciones o lo que es lo mismo
sirviendo de alerta ante cualquier eclosion de lesiones pese a la existencia de condiciones
en principios correctas y evaluando la eficacia del plan de prevencién favoreciendo el uso

de los métodos de actuaciéon mas eficaces.

La vigilancia epidemiolégica es uno de los instrumentos que utiliza la medicina del trabajo
para controlar y hacer el seguimiento de la repercusién de las condiciones de trabajo
sobre la salud de la poblacién trabajadora. El concepto de vigilancia epidemiolégica como
se conoce en la actualidad, es el producto de una larga evolucién cuyos origenes pueden
remontarse a la antigledad, pues la costumbre de observar, registrar, recolectar y
analizar hechos y a partir de ellos decidir qué acciones tomar, ha sido atribuida por
algunos autores. Segun Farifias la vigilancia como concepto, cualquiera que sea el campo
o disciplina que la utilice, corresponde a un proceso sistémico, ordenado y planificado de
observacion y medicion de ciertas variables bien definidas, para describir, analizar,

evaluar e interpretar tales observaciones y mediciones con propoésitos definidos.

Vigilancia pasiva: es aquella en que el especialista no ejecuta personalmente la acciéon
para obtener la informacion; ésta se obtiene directamente de los registros ya establecidos.
Las fuentes mas comunes donde se encuentran estos datos son: anuarios estadisticos,

anuarios de estadisticas vitales, historias clinicas, informes de consultas externas.

Las fuentes de informacion de la vigilancia activa son: encuestas de morbilidad,
investigaciones de brotes epidémicos, controles de focos, pesquisas seroldgicas,
citoldgicas y bacteriolégicas, encuestas socio econdémicas, encuestas entomolégicas y

etnograficas.

Vigilancia epidemioldgica especializada o centinela: es la vigilancia que se realiza a un
problema de salud en particular, debido a compromisos internacionales o prioridades
nacionales, campafias de erradicacion, enfermedades transmisibles de notificacion
individual, etc. Este tipo de vigilancia puede utilizar elementos de la vigilancia pasiva y la
activa y se caracteriza por una rapida deteccion, inmediata acciébn y prevencion

especifica.



CONCLUSION

Los factores opositores procedentes de la naturaleza, la sociedad y del propio organismo

humano, al interactuar determinan un estado de equilibrio que llamamos Salud.

La relacion que hemos establecido con la Naturaleza ha puesto en peligro nuestra
permanencia en la Tierra; esfuerzos aislados no podran revertir la situacion actual. Los
cambios en el Medio Ambiente ocasionados por la influencia del Hombre determinan
cambios en las condiciones y la calidad de vida de las personas y va a repercutir de forma

desfavorable en el proceso salud-enfermedad.

Estamos a tiempo de frenar este proceso, debemos proponernos que el Dia Mundial del
Medio Ambiente se convierta en una via mas para aunar voluntades, establecer pautas,

acometer acciones y, sobre todo, medir resultados.



BIBLIOGRAFIA

1. Tacker S. Principles of Public Health Surveillance: Historical Development. Epidemiol
Rev. 1988;10:164-90.

2. Guia técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos relacionados con la

exposicion

de los trabajadores al ruido. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo.
Madrid: INSHT; 2008.

3. Guia técnica para la evaluacion y prevencién de los riesgos relacionados con las

vibraciones mecdanicas. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo. Madrid:
INSHT;

2008.

4. Guia técnica para la evaluacion y prevencién de la exposicion amianto durante el

trabajo.
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo. Madrid: INSHT; 2008.
5. Directrices para la evaluacién de riesgos y proteccion de la maternidad en el trabajo.

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo. Madrid: INSHT; 2011.



