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EL NIÑO Y LA FAMILIA. 

 

La 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; o bien también puede generar sus angustias y 

sus inseguridades. 

Comunicación y Conflictualidad Desde el punto de vista psicológico, los miembros de la 

familia están ligados por una recíproca interdependencia. Dada la interacción de espacio 

entre los miembros, las perturbaciones emotivas de uno de los miembros tienen reflejos 

sobre los otros. La salud de la familia deriva, de la salud emotiva y de la madures de cada 

uno. Sullivan afirma que la mayor parte de los trastornos son producto de la comunicación 

inadecuada. El comportamiento de cada individuo, en el seno de la familia, está en relación 

con el comportamiento de todos los demás miembros. Cada comportamiento es 

comunicación y, por consiguiente, influye en los otros y a su vez es influido. Por ejemplo, 

una relación segura y afectuosa entre la madre e hijo, brinda las bases para el desarrollo de 

una personalidad fuerte y estable. En el matrimonio, la relación y la comunicación 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 proyección de uno sobre otro. 

Equilibrio Familiar: 

Una de las causas fundamentales de la crisis familiar es la que se deriva de la condición de 

desigualdad social, cultural y jurídica entre la mujer y el hombre. Desde el nacimiento, se 

perpetúan las divisiones, el papel del hombre y de la mujer. De esta manera, se transmite al 

niño a través de los mecanismos fundamentales del aprendizaje (imitación e identificación) 

la diferencia de papeles y se les inculca los estereotipos de hombre y mujer. Engels, sostuvo 

que la caída del matriarcado significó la derrota en el plano histórico universal del sexo 

femenino. A su vez, concluye que el carácter 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 aparecerán claramente sólo cuando ambos estén provistos de derechos 

absolutos e iguales.  

La desigualdad de las relaciones sociales se reflejan también en el ámbito familiar. 



La ausencia de la autoridad La familia es, en su estructura, tradición y modo de ser, un 

campo de autoritarismo. Los padres suelen cambiar frecuentemente la normal autoridad, 

con autoritarismo, considerándose como una difusa deformación de la autoridad verdadera, 

la cual se funda en el equilibrio interior y en el juicio sereno y abierto 

Estructura Familiar y Autoritarismo 

 A través de la identificación con el padre y la interiorización de sus mandatos y 

prohibiciones se forma el súper-yo del niño, el cual es la autoridad interiorizada y la 

autoridad es el súperyo personificado; el concurso de ambos determina la obediencia y 

dócil sumisión que caracterizan de manera sorprendente la praxis social. Existe relación 

entre la rígida estructura familiar fundada sobre la absoluta sumisión a la autoridad familiar 

en la primera infancia y la personalidad autoritaria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



EL NIÑO Y ADOLECENTE. 

 

Desde pequeños, los niños tienen intereses y gustos muy claros, además de la 

capacidad para establecer relaciones con otras personas. Cuando un niño vive en 

familia y cuenta con uno o más hermanos habrá momentos en los que quiera 

explorar de manera independiente su mundo, mientras que habrá otras ocasiones en 

las que busque a alguno de sus hermanos para jugar y divertirse. 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 relación 

íntima, lo que les 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.  

En los primeros años de vida las diferencias en edad, personalidad y necesidades de 

cada niño en la familia pueden generar que los hermanos rivalicen entre sí o peleen 

entre ellos luchando por poder o el control; sin embargo es natural e incluso puede 

ser beneficioso que se presenten estas situaciones si logran resolverlas 

adecuadamente. Otro aspecto característico es que los hermanos mayores y menores 

asumen roles 78 específicos dependiendo del lugar que ocupan en la familia. 

Inicialmente los más grandes toman el rol de maestros o líderes y actúan como 

apoyo para cuidar y proteger a los pequeños cuando los padres están ocupados. Por 

otro lado, los más pequeños buscan imitar a los mayores y aprender de ellos durante 

sus primeros años de vida; sin embargo, en la medida que van creciendo, conquistan 

progresivamente su autonomía y se vuelven más competentes; asumiendo roles más 

activos, de modo que las relaciones entre ellos se vuelven igualitarias. 

 

Las ventajas de tener un hermano Cuando los hermanos platican, 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. Durante estas 

interacciones desarrollan su habilidad para convivir y compartir con otros, 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. 

 

Durante tu intervención:  

• Promueve que tus hijos resuelvan sus problemas solos y si son muy pequeños, 

muéstrales diferentes maneras para lograrlo por sí mismos.  

 

 



Una vez que encuentren la solución, dales la oportunidad de ponerla en práctica. – 

Hijo: el bebé está aventando mis muñecos. – Mamá: tal vez puedes jugar en el patio 

para que no te moleste tu hermano.  

• Permítele a cada uno de tus hijos expresar los sentimientos negativos y deseos que 

tienen sobre su hermano, de modo que entiendan que es natural que en ocasiones se 

sientan enojados, celosos o resentidos entre ellos; más deja claro que no pueden 

lastimarse entre sí. 

 – Hijo: ¡no toques mis juguetes, ya rompiste mi carrito, tonto! – Papá: puedes 

decirle a tu hermano que estás enfadado porque rompió tu juguete sin ofenderlo. – 

Hija: siempre estás con el bebé, ya no me quieres.  

– Mamá: no te gusta que pase tanto tiempo con él, ¿verdad? Creo que te sientes 

triste; quiero decirte que tú eres única para mí.  

• Establece reglas claras que los niños puedan seguir, no evitará las diferencias, pero 

será más fácil resolver los problemas. – Papá: hay que pedir los juguetes de los otros 

antes de usarlos.  

• No etiquetes a los niños, diciéndoles que son malos, mejor ayúdalos a reconocer 

sus acciones. – Abuelo: esa pelota es de tu hermano, dile que te la preste si quieres 

usarla. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FACTORES DE RIEZGO QUE INFLUYEN EN SALUD DEL INDUBUDUO. 

 

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 quística y la distrofia muscular se originan 

totalmente en función de la «composición genética» del individuo.  

Muchas otras como el asma y la diabetes reflejan la interacción entre los genes del 

individuo y factores medioambientales. Algunas enfermedades como la anemia 

falciforme son más prevalentes en determinados subgrupos poblacionales.  

83 Riesgos globales de mortalidad y factores demográficos: La clasificación que 

aparece en la tabla anterior variará si se tienen en cuenta el salario y otros factores 

demográficos. Sueldo En el caso de países con rentas elevadas y medias, los 

factores de riesgo más importantes son los relacionados con enfermedades a largo 

plazo; mientras que en los países de renta baja, los factores como la desnutrición 

infantil y las relaciones sexuales sin protección están mucho más extendidos. 

Edad Los factores de riesgo también cambian con la edad. Algunos factores de 

riesgo afectan casi exclusivamente a niños, como la desnutrición y el humo de 

combustibles sólidos en interiores. 

 En cuanto a los adultos, existen diferencias considerables dependiendo de la edad: 

Las relaciones sexuales sin protección y las sustancias adictivas (p. ej. tabaco y 

alcohol) son responsables de la mayoría de los problemas de salud de los jóvenes 

Los factores de riesgo de enfermedades a largo plazo y cáncer afectan 

principalmente a adultos de mayor edad.  

Género 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. Reducción de la exposición a factores de riesgo: 84 La reducción del 

contacto (exposición) a factores de riesgo mejoraría enormemente la salud en 

general y la expectativa de vida en muchos años. 

 De esa forma se reducirían costes sanitarios. Véase también la ficha de datos del 

proyecto SCORE como ejemplo de que los factores de riesgo influirían 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. 

 

 

La socialización es el 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.  

Los padres son los agentes principales y más influyentes, aun cuando no sean los 

únicos, de la socialización, sobre todo, durante los primeros años de su vida, porque 

mantienen interacciones más frecuentes e intensas con el niño que cualquier otra 

persona. Tres procesos o mecanismos fundamentales contribuyen a la socialización. 

Desde un principio, los padres entrenan a los pequeños al recompensar (reforzar) las 

respuestas que quieren fortalecer y castigar, y otras respuestas que desean reducir o 

eliminar. Muchas de las repuestas de los niños las adquieren mediante la 

observación de otros y la emulación de su conducta. Un tercer proceso más útil, el 

de la identificación, explica la adquisición de otras pautas de conducta, motivos, 

normas y actitudes complejas.  

En todas las culturas los niños tienen que ser socializados para ejercer algún control 

sobre sus motivos o respuestas agresivas. Las formas y las frecuencias de agresión 

que un niño 85 exhibe depende primordialmente de las experiencias sociales entre 

las que figuran la cantidad de refuerzos recibidos por tal conducta, la observación e 

imitación de los modelos agresivos y el grado de ansiedad o culpa asociados a la 

expresión agresiva, pero los niños difieren entre sí en lo que respecta a sus 

reacciones ante la frustración. 

 

Los niños altamente agresivos, generalmente, crecen en medios agresivos, Los 

miembros de su familia estimulan y premian sus respectivas conductas agresivas y 

los padres y las madres se muestran incongruentes en su manejo de agresiones, 

reforzándolos unas veces y otras castigándolos severamente que a la final también 

resulta un reforzamiento negativo pero incrementador de la conducta. (En si los 

niños que son víctimas de la violencia de sus padres suelen volverse altamente 

agresivos). 

 

La imagen que los niños tienen de sí mismos, influyen muchísimo sus relaciones 

con otros miembros de la familia, Las madres de los niños que obtienen elevadas 

calificaciones en los test de autoestima, aceptan a sus hijos, les dan apoyo, se 

preocupan por ellos y son afectuosas. Estas madres establecen reglas 

consecuentemente y usan recompensas en lugar de castigos en sus esfuerzos por 

cambiar la conducta de sus hijos, en contraste, los padres de los hijos que carecen de 

confianza en sí mismo se muestran inconsecuentes en su disciplina, proporcionan 



poca orientación a sus hijos y generalmente usan castigos severos. Las relaciones 

con hermanos y hermanas pueden ser también reguladores importantes de la 

personalidad y de la conducta social del niño  

 

Varias personas que no pertenecen a la familia participan de manera significativa en 

el proceso de socialización del niño  

Los contactos de los niños con sus iguales y las influencias que ejercen estos 

últimos aumentan grandemente durante los años escolares, y los niños buscan 

activamente sus lugares en el mundo social durante este periodo.  

El grupo de iguales proporciona oportunidades para aprender e interactuar con los 

demás, a tratar los problemas personales y sociales que los afecte, y a desarrollar 

conceptos de sí mismo Los educadores pueden también modificar comportamientos 

de los niños con técnicas 86 precisas que logren en el niño una interacción operativa 

con su contexto, los niños tienden a imitar a los educadores como sus modelos más 

positivos. 

 

 

 

 


