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/- 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
Los hermanos son las personas con las que consideradas positivas, negativas o ambivalentes.
compartimos nuestra infancia, adolescencia y
nuestra vida familiar, forman parte de nuestro —
desarrollo y son un punto de referencia para futuras

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

El nifio y la familia

relaciones interpersonales. Sin embargo, no todas e Hay un trato diferenciado de los padres con cada uno de sus hijos y de ellos con cada uno de sus
las relaciones entre hermanos son iguales padres. En los primeros afios de vida las diferencias en edad, personalidad y necesidades de cada
— nifio en la familia pueden generar que los hermanos rivalicen entre si 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.
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Medio social, dinamica familiar,
formas de produccién,
movilidad social, proceso de
urbanizacion, servicio sanitario
asistencial y cultural.
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. uno de los factores que
Medio influyen de forma mas
ambiente,

flora y fauna. '< de diez millones de
defunciones infantiles

anuales, y uno muy

bienestar de las madres.
N—

QJalquier otra persona.

El medio ambiente es, pues,

decisiva en el tributo mundial

importante para la salud y el

/"

Los padres son los agentes principales y
mas influyentes, aun cuando no sean los
unicos, de la socializacion, sobre todo,
durante los primeros afos de su vida,
porque mantienen interacciones mas
frecuentes e intensas con el nifio que

Principales causad de mortalidad de menores de
cinco anos relacionadas con el medio ambiente: La
diarrea causa la muerte de unos 1,6 millones de
niAos por ano, principalmente debido al agua
——» contaminada y a un saneamiento deficiente. La
contaminacion del aire en locales cerrados asociada
a la utilizacién todavia generalizada de combustibles
de biomasa causa la muerte de casi un millén de
nifios al ano, principalmente por infecciones
respiratorias agudas.

procesos 0 mecanismos
fundamentales contribuyen a la
socializacion. Desde un principio, los
—® padres entrenan a los pequefios al
recompensar (reforzar) las respuestas

que quieren fortalecer y castigar, y
otras rasniiestas

——— Mmadres participan como protagonistas decisivas

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 imitacion de los
modelos agresivos y el grado de ansiedad o culpa asociados
a la expresion agresiva, pero los nifios difieren entre si en lo
que respecta a sus reacciones ante la frustracioén.

En la actualidad, en 50 paises en desarrollo hay
en marcha proyectos encaminados a mejorar el
manejo del agua en la familia y reducir asi la
incidencia de las enfermedades diarreicas; las

de estas iniciativas. Tratamiento de agua
domeéstico y almacenamiento seguro. El
almacenamiento de agua potable en la vivienda
tiene una consecuencia importante; en muchos
paises, los mosquitos del género Aedes, que
transmiten el virus del dengue, se crian en
pequenos depdsitos de agua que se encuentran
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Programas que forman parte de Salud de Infancia y
f Adolescencia

programa de
salud en la
atencion al nifio y
adolescente
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El objetivo principal del Programa de Accién
Especifico: Salud de la Infancia y la
Adolescencia es coordinar estrategias
enfocadas a reducir la morbilidad y
mortalidad en los menores de 19 ainos en el
pais para contribuir en la disminucién de la
brecha de desigualdad en materia de salud.
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control de nutricién en la infancia y la
adolescencia que incluyen las intervenciones
del control nutricional, el fortalecimiento del
registro relacionado al tema de desnutricion,
implementacién de acciones de deteccion,
control y seguimiento en nifias, nifos y
adolescentes con sobrepeso y obesidad.

e Discapacidad

Prevenir la discapacidad en la poblaciéon
tamaulipeca y contribuir a que las personas con
discapacidad disfruten del derecho al mas alto nivel
posible de salud Nutricion Cuenta con cuatro
programas que buscan apoyar la Salud de la
infancia y adolescencia

Desnutricion

Obesidad

Nutricion en Adolescente Lactancia Materna Salud
Integral del Adolescente Desarrollar estrategias y
acciones derivadas de los programas nacionales de
salud, para la aplicacion de programas de salud
integral del adolescente.
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