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INTRODUCCION 

La familia es la primera entidad donde el niño se desarrolla, se transforma, se relaciona, y 

donde se determina cómo serán sus relaciones sociales en el futuro. Dentro de este 

sistema, el niño crea las bases de su identidad, aprende a apreciarse a sí mismo, y 

desarrolla su auto concepto y autoestima, además de muchos otros rasgos de su 

personalidad, así que por ellos se sintetizara una breve explicación sobre los diferentes 

temas que se anexara El niño y la familia, El niño y el adolescente, Factores de riesgo que 

influyen en la salud del individuo, entre otros. 
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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. 

La salud de la familia deriva, de la salud emotiva y de la madures de cada uno. Sullivan a 

firma 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. Cada uno tiende a transferir sobre el otro los 

propios modelos parenterales y se desilusionan si el cónyuge no responde a la imagen 

querida; o bien se pueden proyectar sobre el otro los rasgos indeseables de un padre. 

Todos estos dinamismos psicológicos no pueden dejar de ser problemáticos para la 

estabilidad de la relación. Las relaciones cargadas de tensión en los dos cónyuges, y la 

carencia de sosiego y calma, influyen necesariamente también en la relación entre madre 

y niño. El sentido de inseguridad y la insatisfacción de los padres como individuos y como 

cónyuges menoscaban la relación con los hijos durante el lapso del desarrollo evolutivo. 

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 niño en su 

infancia, si ha crecido en un clima de libertad, de autonomía y de amor, sin continuas 

represiones, entonces siente que también el mundo circundante merece confianza y puede 

ser afrontado con seguridad. En los trastornos del niño, la familia es el factor 

etiopatogenético. Es importante recordar que el niño adquiere en familia los primeros 

fundamentos de la vida de grupo y consigue un sentido de seguridad por el hecho de 

pertenecer a un núcleo familiar que ofrece protección 
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El niño y el adolescente 

El tipo de relación que se establece entre ellos será influenciado por el número de 

hermanos, las diferencias de edad, la personalidad, la afinidad e intereses en común, las 

vivencias que hayan compartido juntos y ciertamente la manera en cómo sus padres, en 

los primeros años, hayan manejado los conflictos que pudieron haber surgido. 

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. 

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 Con un hermano uno puede compartir juegos, 

experiencias, recuerdos y momentos familiares íntimos. 
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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 física; 

 Pasar mucho tiempo al sol sin la protección adecuada; 

 No haberse vacunado contra determinadas enfermedades y 

 Mantener relaciones sexuales sin protección. 

 Factores de riesgo de tipo fisiológico 

Los factores de riesgo de tipo fisiológico son aquellos relacionados con el organismo o la 

biología del sujeto. Pueden verse influidos por una combinación de factores genéticos, de 

estilo de vida o de tipo más general. Son, por ejemplo: 

 El sobrepeso u obesidad; 

 Una presión arterial elevada; 

 El colesterol alto y 

 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 

 en general. Son, por ejemplo: 

 La edad;  

 El género y Los subgrupos de población como el trabajo que se desempeña, la 

religión o el sueldo. 

 

Los factores de riesgo de tipo medioambiental abarcan un amplio abanico de temas 

como factores sociales, económicos, culturales y políticos; así como factores físicos, 

químicos y biológicos. 

 El acceso a agua limpia e instalaciones sanitarias 
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 Los riesgos laborales  

 La polución del aire  

 El entorno social. 

 

Medio social, dinámica familiar, formas de producción, movilidad social, proceso de 

urbanización 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. 

 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 

Es el aprendizaje de la identidad sexual y los papeles masculino y femenino. Los 

fundamentos de la tipificación sexual se adquieren en el hogar y las personas que lo rodean 

los maestros actúan como moduladores y, en cierta manera, de reforzadores. Por su parte, 

los padres y el entorno socio familiar estimulan activamente y recompensan las respuestas 
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propias del sexo de la criatura. Tampoco se debe despreciar el papel socializador-sexual 

de la televisión y otros medios informativos. 

 

Medio ambiente, flora y fauna. 

Cada año mueren más de tres millones de menores de cinco años por causas y afecciones 

relacionadas con el medio ambiente. El medio ambiente es, pues, uno de los factores que 

influyen de forma más 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. 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 casos para sus madres también. En particular en los países en desarrollo, los 

riesgos y la contaminación ambientales contribuyen de manera muy importante a la 

mortalidad, la morbilidad y la discapacidad infantiles asociadas a las enfermedades 

respiratorias agudas, enfermedades diarreicas, traumatismos físicos, intoxicaciones, 

enfermedades transmitidas por insectos e infecciones perinatales. La mortalidad y la 

morbilidad infantiles debidas a causas como la pobreza y la malnutrición también van. 

La contaminación del aire en locales cerrados asociada a la utilización todavía generalizada 

de combustibles de biomasa causa la muerte de casi un millón de niños al año, 

principalmente por infecciones respiratorias agudas. Las madres, que se encargan de 

cocinar o permanecen próximas al fogón después de haber dado a luz, son quienes corren 

más riesgo de enfermedades respiratorias crónicas. El paludismo, cuya amenaza se puede 

exacerbar como consecuencia de un manejo y un almacenamiento deficientes del agua, 

viviendas inadecuadas, deforestación y pérdida de biodiversidad, causa la muerte de 

aproximadamente un millón de menores de cinco años, principalmente en África. Los 

traumatismos físicos no intencionales, que pueden estar relacionados con riesgos 

ambientales presentes en el hogar o la comunidad, causan la muerte de casi 300 000 niños 

por año; de ese total, 60 000 defunciones se atribuyen a ahogamiento, 40 000 a incendios, 

16000 a caídas, 16 000 a intoxicaciones, 50 000 a incidentes de tránsito y más de 100 000 

a otros traumatismos no intencionales. 
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Programa de salud en la atención al niño y adolescente sano. 

La nutrición equilibrada tiene muchos beneficios. Realizando elecciones de alimentos más 

saludables, puede prevenir o tratar algunas afecciones. Éstas incluyen enfermedad 

cardíaca, accidente cerebrovascular y diabetes. Una dieta saludable puede ayudarle a 

perder peso y a bajar el colesterol. Haga ejercicio con regularidad. El ejercicio puede ayudar 

a prevenir enfermedades del corazón, accidentes cerebrovasculares, diabetes y cáncer de 

colon. Puede ayudar a tratar la depresión, la osteoporosis y la presión 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. Si tiene sobrepeso, baje de peso. 

Muchos estadounidenses tienen sobrepeso. Tener demasiado peso aumenta el riesgo de 

padecer varias enfermedades. Alguna de éstas incluye: 

 Presión arterial alta 

 Colesterol alto 

 Diabetes tipo 2 

 Enfermedad del corazón 

 Accidente cerebrovascular 

 Algunos tipos de cáncer 

 Enfermedad de la vesícula. 

El sobrepeso también puede conducir a lesiones relacionadas con el peso. Un problema 

común es la artritis en las articulaciones que soportan el peso, como la columna vertebral, 

las caderas o las rodillas. Hay varias cosas que puede intentar que pueden ayudarle a 

perder peso y mantenerlo. 

 

Vigilancia epidemiológica. 

La vigilancia epidemiológica consiste en la 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. En el ámbito de la salud 

laboral, por ejemplo, esta vigilancia se ejerce mediante la observación continuada de la 
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distribución y tendencia de los fenómenos de interés que no son más que las condiciones 

de trabajo (factores de riesgo) y los efectos de los mismos sobre el trabajador (riesgos). El 

término vigilancia epidemiológica engloba una serie de técnicas con objetivos y 

metodologías distintas como las encuestas de salud. Existen dos tipos de objetivos: los 

individuales y los colectivos. Los primeros está n relacionados con la persona vigilada y los 

segundos con el grupo sociales. Aunque en la práctica se les concede la misma 

importancia, la repercusión de cada uno de ellos en el terreno de la prevención es bien 

distinta. 

 La concepción de la vigilancia epidemiológica se acompaña de las dimensiones estratégica 

y táctica. La vigilancia estratégica es la que se centra en la observación continuada a 

mediano y largo plazos (tendencias) de los objetivos, propósitos y directrices para 

incrementar la salud de la población, en sus plazos inmediatos y mediatos. Contiene todo 

lo relacionado con la evaluación de las tendencias, de acuerdo con los pronósticos 

formulados. Debe ocupar un gran espacio en la caracterización del estado de salud. Esta 

dimensión se nutre de los distintos subsistemas de registro y notificación de los problemas 

de salud y condiciones, eventos o factores relacionados. La vigilancia táctica tiene que ver 

con el estado de alerta responsable para detectar las intercurrencias o cambios repentinos 

en la salud, las condiciones, y los eventos o factores relacionados con ella. Incluye 

informaciones puntuales, asuntos no previstos o, por el contrario, sujetos a una observación 

muy estrecha; también contempla daños potenciales o informaciones sobre fenómenos 

ausentes, pero de gran importancia para la salud. Los subsistemas de alerta-acción y el 

sistema de información directa son los mecanismos para ejecutar tal tipo de vigilancia. 
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Conclusión 

El proceso Salud y Enfermedad expresa la unidad de lo natural y lo social en el hombre, la 

contaminación, el miedo, etc., factores de la vida que influyen en la biología 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, La relación entre el hombre y 

su medio social y natural no se ha desarrollado siempre igual. La forma social de 

movimiento de la materia, es considerada su forma superior de movimiento y la historia 

como recuento del desarrollo nos muestra a partir del análisis de los modos de producción 

en las diferentes etapas y las relaciones de producción, cómo cada formación 

socioeconómica ha aportado diversas condiciones para que el hombre desarrolle su vida, 

determinando así su Modo de Vida. Es por ello que debemos identificar los diferentes 

factores de crecimiento del ser humano y su entorno para así tener una conclusión detallada 

en el ámbito médico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 12 

 

Referencias 

https://plataformaeducativauds.com.mx/assets/docs/files/asignatura/4dd5ca75a16ae89acd48c2d

309c706a0.pdf 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://plataformaeducativauds.com.mx/assets/docs/files/asignatura/4dd5ca75a16ae89acd48c2d309c706a0.pdf
https://plataformaeducativauds.com.mx/assets/docs/files/asignatura/4dd5ca75a16ae89acd48c2d309c706a0.pdf

