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El crecimiento y desarrollo es un proceso que acompana al hombre durante toda su
vida, pero es en la infancia donde alcanza su maxima expresion.

El periodo de desarrollo que va de los seis a los doce anos, tiene como experiencia
central el ingreso al colegio. A esta edad el nino debe salir de su casa y entrar a un
mundo desconocido, donde aquellas personas que forman su familia y su mundo hasta
ese momento, quedan fuera. Su éxito o fracaso en este periodo va a depender en
parte de las habilidades que haya desarrollado en sus seis anos de vida anteriores.
Prosiguiendo con la etapa del escolar y que tiene relacion con la evolucidon del hombre
es el termino adolescencia la que se trata de un periodo que se caracteriza por rapidos
y significativos cambios en el joven, lo cual determina una situacion tipica: alteracion
de la personalidad y dificultad en la interrelacion con los adultos



ASPECTOS GENERALES DE LOS
CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL
NINO, ADOLESCENTE Y FAMILIA.



CONCEPTOS Y DEFINICIONES

ENFERMERIA INFANTIL. La enfermeria infantil se define como una
profesion que ayuda a la infancia, y a la colectividad en general, en
estado de salud y de enfermedad, en la rehabilitacion y ante una
circunstancia dificil, como la muerte. Presta atencion tanto fisica como
psiquica, protege la salud y ayuda a conseguirla. Se trata, por lo tanto,
de una disciplina asistencial, humanistica y cientifica.



PUERICULTURA. La Puericultura es un conjunto de reglas y cuidados
gue estudian el modo de preservar la salud, aplicando medidas para
mantenerla y conservarla. Se trata, pues, de observar al nino en su
globalidad. La salud, como define la OMS, no es solo la ausencia de
enfermedad, sino lograr una atencion integral y el bienestar del nino.



PEDIATRIA. La Pediatria es la parte de la medicina encargada de
restablecer la salud del nifo enfermo. La palabra deriva del griego
paidos (nino) y iatreia (curacion). En la actualidad, el contenido de la
pediatria se refiere a la medicina de |la edad infantil en su conjunto. Con
limites en lo prenatal y lo pospuberal, tanto en su vertiente fisica como
psiquica y social. El nino presenta caracteristicas bioldgicas,
psicoldgicas y funcionales diferentes en cada uno de los periodos de la
vida.



CRECIMIENTO. El crecimiento, aunque es comun en todos los periodos
de la edad infantil, es mayor en los primeros meses desde el
nacimiento, y también se acelera en la pubertad y en |la adolescencia.
La evolucion morfologica es diferente en cada uno de los periodos de la
vida. La inmadurez organica del nino es mas profunda tras el
nacimiento, puesto que e! recién nacido tiene que efectuar cambios de
adaptacion muy intensos en el paso de la vida intrauterina a la
extrauterina.



Los cuidados de enfermeria deben evaluar, por separado y de forma
conjunta, e! crecimiento, el desarrollo y la educacion sanitaria. El
aprendizaje de los nifios tiene lugar con la maduracion del sistema
nervioso central y de los organos de los sentidos, pero puede verse
afectado por déficits nutritivos e incluso por alteraciones congénitas o
anoxias en el momento de! parto.



PERIODOS EVOLUTIVOS DE LA INFANCIA.
PROMOCION DE LA SALUD

En la actualidad se acepta que el nino debe ser evaluado en sus
diferentes etapas de crecimiento, pues cada una de ellas tiene
peculiaridades diferentes.

Se considera que la edad pediatrica transcurre desde e! momento de la
concepcion hasta los 16-18 anos y en ella se diferencian seis fases.



ETAPA PRENATAL. Desde la concepcion hasta el nacimiento;
RECIEN NACIDO. Desde e! nacimiento hasta los 28-30 dias;
LACTANTE. Desde el mes hasta los 2 anos;

PREESCOLAR. Desde los 2 hasta los 6 anos;

ESCOLAR. Desde los 6 hasta los 12, y

PUBERAL- ADOLESCENTE, desde los 12-14 hasta los 20 anos.

DE ACUERDO A LA VALORACION Y SEGUIMIENTO EN ESTAS ETAPAS
DEBE LLEVAR A CABO LAS SIGUIENTES VALORACIONES.



= Recogida de informacion.

= Evaluacion completa.

= Control de vacunaciones.

" Diagnadsticos de enfermeria
= Educacion sanitaria.
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EL PROCESO DE LA ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL NINO. . . crsidad

El Proceso de Enfermeria o Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es un conjunto de
acciones intencionadas que realiza el profesional de enfermeria apoyandose en modelos y
teorias y en un orden especifico, con el fin de asegurar que la persona que requiere de
cuidados de salud los reciba de la mejor forma posible por parte del profesional. Es un
método sistematico y organizado para administrar cuidados individualizados, de acuerdo
con el enfoque basico de que cada persona o grupo de ellas responde de forma distinta te
una alteracion real o potencial de la salud. Originalmente fue una forma adaptada de
resolucion de problemas, y esta clasificado como una teoria deductiva en si misma. El uso
del proceso de enfermeria permite crear un plan de cuidados centrado en las respuestas
humanas.
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El proceso de enfermeria trata a la persona como un todo; el paciente es un individuo
unico, que necesita atenciones de enfermeria enfocadas especificamente a él y no sélo a
su enfermedad.

El proceso de enfermeria es la aplicacion del método cientifico en la practica asistencial
dela disciplina, de modo que se pueda ofrecer, desde una perspectiva enfermera, unos
cuidados sistematizados, l6gicos y racionales. El proceso de enfermeria le da a |la profesion
la categoria de ciencia.



FASES DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA ..
Mi Universidad

Los siguientes son los pasos o fases del proceso de enfermeria:

. Valoracion de las necesidades del paciente.

. Diagnostico de las necesidades humanas que la enfermeria puede asistir.

. Planificacion del cuidado del paciente.

. Implementacion del cuidado.

. Evaluacion del éxito del cuidado implementado y retroalimentacion para procesos
futuros.

o b WDN B
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Valoracion El profesional debe llevar a cabo una valoracion de enfermeria completa vy
holistica década una de las necesidades del paciente, sin tomar en cuenta la razon del
encuentro.

Usualmente, se emplea un marco de valoracion basado una teoria de Enfermeria o
escala de Waterlow. Estos problemas son expresados tanto como reales o potenciales
(de riesgo). Por ejemplo, un paciente que se haya inmovil debido a un accidente de
trafico en |a carretera puede ser valorado como con "riesgo de alteracion de la integridad
cutanea", relacionado con un problema potencial al quedar atrapado al interior del

automovil.
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Diagnostico Los diagnosticos de enfermeria son parte de un movimiento en enfermeria
para estandarizar la terminologia que incluye descripciones estandar de diagndsticos,
intervenciones y resultados. Aquellos que apoyan la terminologia estandarizada creen
que sera de ayuda a la enfermeria en tener mas rango cientifico y basado en evidencia. El
proposito de esta fase es identificar los problemas de enfermeria del cliente.

Planificacion En acuerdo con el cliente, el profesional de enfermeria planifica el
tratamiento de cada uno de los problemas identificados en la fase de valoracion y
desarrollados en la de diagnostico. Para cada problema se establece una meta mensurable.
Por ejemplo, para el cliente que se discutio mas arriba, la meta seria para el paciente que
su piel permanezca intacta. El resultado es un plan de cuidados de enfermeria.
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Ejecucion En esta fase se ejecuta el plan de enfermeria descrito anteriormente, realizando
las intervenciones definidas en el proceso de diagnodstico. Los métodos de implementacion
deben ser registrados en un formato explicito y tangible de una forma que el paciente
pueda entender si deseara leerlo. La claridad es esencial ya que ayudara a la comunicacion
entre aquellos que se les asigna llevar a cabo el cuidado de enfermeria.

Evaluacion El propdsito de esta etapa es evaluar el progreso hacia las metas identificadas en
los estadios previos. Si el progreso hacia la meta es lento, o si ha ocurrido regresion, el
profesional de enfermeria debe cambiar el plan de cuidados de acuerdo a ello. En cambio, si
la meta ha sido alcanzada entonces el cuidado puede cesar. Se pueden identificar nuevos
problemas en esta etapa, y asi el proceso se reiniciara otra vez.
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Es parte de esta etapa el que se deba establecer metas mensurables el fallo para establecer
metas mensurables resultara en evaluaciones pobres. El proceso entero es registrado o
documentado en un formato acordado el plan de cuidados de enfermeria para asi permitir a
todos los miembros del equipo de enfermeria llevar a cabo el cuidado acordado y realizar

adiciones o cambios donde sea apropiado.
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EXPECTATIVAS DE LA ENFERMERIA EN LA INFANCIA.
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La enfermeria pediatrica se dedica a |la atencion de los ninos desde su nacimiento
hasta los 16 anos de edad pasando por las etapas de recién nacido, lactante,
preescolar, escolar y adolescencia. En este caso, el espectro de la palabra atencion es
muy amplio, dado que el profesional de la enfermeria pediatrica abarca un rango de
tareas diversas que van desde el cuidado del nino sano, a un papel puramente
terapéutico, pasando por la imprescindible faceta de apoyo familiar, sin olvidar el
trabajo de prevencion con un alto componente educativo.
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Asi pues, un enfermero pediatrico se encarga de contribuir al desarrollo correcto y normal
del nino siguiendo de cerca sus cambios fisiologicos, psicomotores y psicosociales, asi
como atendiendo a los controles sanitarios e inmunizaciones que se precisan en cada una
de las distintas etapas. Su tarea pasa por la intervencion para controlar y facilitar el
crecimiento, la alimentacion, los habitos de higiene, descanso y sueno, asi como las
habilidades de comunicacion e interaccion social.
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La figura del enfermero pediatrico cumple también un importante papel de
prevencion y educacion. Su trabajo pasa también por convertirse en un apoyo
imprescindible a las familias, por lo que trabajan mano a mano con los padres,
valorando sus conocimientos para el cuidado del nino, dotandoles de
herramientas y recursos para hacerlo correctamente. También deben estar
atentos en todo momento para detectar deficiencias y obstaculos que puedan
desembocar en posibles situaciones de carencias, accidentes o trastornos, asi
como trabajar después en minimizar las secuelas y el impacto que puedan causar
en el nino. Estas tareas de educacion y prevencion se llevan también a cabo en los
centros educativos a través de charlas y talleres con profesores y alumnos.
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Por supuesto, el enfermero pediatrico desarrolla gran parte de su trabajo en el
momento en que el nifo tiene problemas médicos y requiere de su intervencion
terapéutica para participar junto al médico en las labores de curacion y rehabilitacion

Cuando un nino necesita de asistencia sanitaria, por ejemplo, en el caso de una
hospitalizacion, el enfermero velara por su seguridad y aplicara los cuidados necesarios
bajo la guia del médico. Pero, por otro lado, ayudara tanto al propio nino como a los
padres a sobrellevar esta dura experiencia trabajando en disminuir los miedos,
aumentando la seguridad, estableciendo una relacion de confianza, recordando Ia

importancia del juego y atendiendo a las necesidades afectivas y emocionales de
todos.



CRECIMIENTO
Y
DESARROLLO

ESCOLAR
Y
ADOLECENTE
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO Mi Universidad

EL CRECIMIENTO: Es un fendmeno cuantitativo que consiste en el incremento de la masa
corporal como consecuencia del aumento del numero y tamano celular, asi como a la
incorporacion de moléculas nuevas al espacio extracelular.

El DESARROLLO: Es un fendmeno cualitativo, que implica la diferenciacion de la forma
corporal, la organizacion y complejidad de sus estructuras, asi como los cambios de sus
funciones, lo que condicionan un crecimiento grado de maduracion.
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» Genéticos: varén mas promedio de estatura que la mujer

» Ambientales: se debe considerar

* Nutricion: mayor crecimiento si la nutricion es optima

* Enfermedad: a menor desarrollo sanitario de un pais peor desarrollo fisico

* Climay estacion: paises tropicales y no tropicales, invierno y otono; veranoy
primavera

» Psicoldgico: estrés emocional prolongado

Economico-sociales: paises del tercer mundo



1 Feto: fecundacion al 38 a 40 semana
[ Recién nacido: 0-28 dias
 Lactante: 0-1 afio

1 Preescolar: 2-5 afos

 Escolar: 6-11 afnos

(J Adolescente: 11-19 afios
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Edad escolar
6-11 anos
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CRECIMIENTO

dPeso
ATalla
dPerimetro cefalico
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PESO

JPara encontrar el peso en mayores de 5 afos:

Edad(anos)x3+3

(JSegun al regla de Murtagh:

2 a 6 anos: edad(anos)x2+8

7 a 15 anos: edad (anos9 x3+3)

JTambién hay Graficos de peso para la edad hasta los 6 afios y
otra de hasta los 19 anos. Y estos estan adecuados segun
sexo y donde encontramos los percentiles para calificar.
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TALLA

1 Se puede hallar con la formula:

De 2 anos al2anos: edad(afos)x6+77

[ Se dice que el nifio aumenta 5 cm por afio entre los

5a 15 anos en promedio.

d También existen graficos de talla para la edad, en los que
clasificar al nino a través de percentiles, también estan dados
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PERIMETRO CEFALICO \E:U DS
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Aproximadamente el perimetro cefalico entre los 6 a 12 anos aumenta 3 cm
es decir 0.5 cm/afio

En el escolar mide 53+/-4 cm casi la medida del adulto
También graficos de PC para la edad, segun sexo.




DESARROLLO:

** Fisico

¢ Psicomotor
** Cognitivo y del lenguaje
+** Social y emocional

sUDS

Mi Universidad



EUDS

DESARROLLO FISICO Mi Universidad

Crecimiento promedio: 3-3.5Kg y 6 cm al ano.

Crecimiento irregular

El perimetro cefalico solo aumenta de 2 a 3 cm en la totalidad de la
fase.(7 afos se a completado la mielinizacion)

Crecimiento gradual de la parte media e inferior de la cara.

Los 6rganos sexuales siguen siendo inmaduros.

La fuerza, coordinacion y la resistencia muscular aumenta al igual que

los movimientos de patrones complejos.(habilidades motoras
superiores)
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DESARROLLO FISICO \-EU DS
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incisivos
"7 centrales

y laterales
(7 a9 -anos)

primeros
y segundos

Desarrollo
dentario:
Los Bl 02 an0s)
dientes o S sequnaos
permanentes e >
entrelos6y 13
anos

terceros
molares

(17 anos

en adelante)

molares
{6 a7 anos)
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DESARROLLO OSEO Mi Universidad

Es el indicador mas significativo de la maduracion del
proceso biologico del crecimiento y desarrollo.

Tabla 4.2. Esquema general en que ocurre 1la osificacion
de huesos del carpo.

Estructura Edad
Hueso grande 5 meses
Hueso ganchoso 6 meses
Extremidad inferior del radio 18 meses
Piramiadal 2 a 3 anos
Semuilunar 3 a5 anos
Escafoides 4 a 7 anos
Trapecio S a7 anos
Trapezoide 6 a7 anos
Extrenudad distal del cabito 7 a 8 anos
Pisiforme 10 a 12 anos



DESARROLLO \E: U DS

PSICOMOTOR Mi Universidad

** 6 anos: puede copiar un triangulo, diferencia entre mafana y tarde,
derecha e izquierda.

% 7 ainos: capaz de copiar un rombo y se sabe los dias de la semana.

+** 8 afos: cuenta a la inversa de 20 a 1, dice la hora hasta los cuartos, realiza
juegos sujeto a reglas.

** 9 anos: repite los meses del afio en orden, da cambio de monedas, lee por
propia iniciativa.

+** 10 afos: escribe cartas cortas y hace trabajos

creador simple
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DESARROLLO DEL \\\: U DS
LENGUAIJE Y COGNITIVO Mi Universidad

v' El pensamiento en el escolar solo difiere cualitativamente a los nifios 1 a 2
anos menores.

v' Aplican reglas basadas a fendmenos observables, elementos de
dimensiones y puntos de vista multiples e interpretan sus percepciones.

3 PIAGET: ESTADIO DE OPERACIONES
LOGICAS CONCRETAS

Adquieren conocimientos fundamentales : lectura, escritura y matematicas
basica.

Las habilidades cognitivas establecen interacciones con factores
emocionales y la actitud para condicionar el rendimiento escolar.
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EMOCIONAL
TIENE LUGAR EN TRES CONTEXTOS:

+*»*La relacion paterno filial sigue siendo una base segura.

*»* En la escuela: mayor separacion del escolar y la familia, importancia de las

relaciones entre compaieros, alumno- profesor.
< AMISTAD
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Adolescente
12-19 anos



ADOLESCENCIA

dVa delos 12 a 19 afios

J El desarrollo difiere entre el varén y la
mujer

J Pero hay un periodo de transicion
llamado

Pubertad

(JLa adolescencia se divide en:
v Adolescencia temprano
v Adolescencia Intermedia
v Adolescencia tardia
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PUBERTAD NORMAL

 Signos fisicos de la pubertad:
v" Aceleracién del crecimiento.
v" Aparicidn de las caracteristicas
secundarias.

1 Antes de aparecer los signos visibles, ocurren
cambios hormonales como resultado de la
activacion de la unidad hipotalamo-hipdfisis y la
secrecion de esteroides sexuales a través de los
ovarios.
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CRECIMIENTO Mi Universidad

IEtapa prepuberal: 4-5cm por ano
JPubertad: “Estirdn de la pubertad”
mujeres(10-10.5 anos)
varones(12-12.5 anos)

J Mujeres 12 ainos, 8cm x aio
(estadio M3)
J Varones 14 anos,9cm x afio
(estadio G4).

J MVCP : mujeres 13 afios, varones 14



» Las mujeres superan
en peso y talla a los
varones entre los 10
anos vy los 13.5 anos

» Post-menarquia: 6-
8cm promedio
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DESARROLLO

s Desarrollo biolégico
s Desarrollo cognitivo y moral
**Sexualidad

s Autoconcepto
**Relaciones de familia, compaferos y
sociedad (y’,'ﬁ
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ADOLESCENCIA TEMPRANA

(J Desarrollo biologico:

(] Estadios de Taner:

d Telarquia( mujeres)

J Pubarquia

1 Desarrollo de los genitales
externos(varones)
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NINAS \Y
DESARROLLO DE MAMAS ‘\.

Figura 5.1
Mi Universidad

Grado 1 Prepuberal:
Solamente elevacion del pezan.,

Grado 2:

Mamas en etapa de botan: ele-
vacidn de la mama ¥y pezdn en
forma de un peguefio monticu-
o

Crado 3:

Mavor agrandamiento v eleva-
ciaon del la mama ¥y la areocla, sin
separacion de sus contornos.

Grado 4:

Proveccion de la aréocla v pezcan
para formar un Mmonticulo se-
cundario por encima del nivel
de la piel de la mama.

Grado 5:

Etapa de madurez: proveccion
del pezdin solamente. debido a
la recesicén de la areola al nivel
de la piel de la mama.




NINOS

DESARROLLO DE GENITALES

Figura 5.2

3

Grado 1 Prepuberal:

Los testiculos, escroto y
pene son del mismo tama-
Nno v proporciones que en
ia primera infancia. Esta-
dio Pre-puberal.

Grado 2:

Agrandamiento del escro-
to vy testiculos. La piel del
escroto se congestiona v
cambiade textura. En esta
etapa hay poco o ningun
agrandamiento del pene.

Grado 4:

Aumento de tamano del
pene que crece en diame-
tro, ¥y desarrollo del glande.
Los testiculos v escroto se
hacen grandes, la piel del
esSCcroto se oscurece.

Crado 5:
Los genitales son adultos
en tamano v forma.

Grado 3:

Agrandamiento del pene
que tiene lugar al principio
sobre todo en longitud. Los
testiculos v el escroto si-
suen desarrollandose.

M

Universidad



NINAS
GRADOS DE DESARROLLO DEL VELLO

Figura 5.3

PUBIANO

Grado 1 Prepuberal: Grado 2:
El vello sobre el pubis es
igual al de la pared abdo-
minal, es decir. no hay ve-
HHo pubiano.

Crecimiento de vellos lar-
gos, suaves ¥y ligeramente
pigmentados, lacios o leve-
mente rizados. principal-
mente a lo largo de los la-
bios mayores. Este estadio
es muy dificil de reconocer
en las fotografias.

Grado 3:

El vellc es considerable-
mente Mmas OsScurc, aspero
v rizado. Se extiende en
forma rala sobre el pubis.

Crado 4: Grado 5:

LLas caracteristicas del ve- Vello adulto en calidad v
o son de tipo adulto pero cantidad, con limite supe-
la superficie cubierta es rior horizoneal.

todavia menor que en el

adulto.

Crado 6:
Extensicdn hasta lalinea alba.

M

Universidad



NINOS e
GRADOS DE DESARROLLO DEL VELLO PUBIANO \\

Fignesra 5.4 . . .
Mi Universidad

GCrado 1 Prepuberal: Grado 2: GCGrado 3:

El vello sobre el pubis es Crecimiento de vellos lar- El vello es considerable-
igual al de la pared abdo- sos, suaves v ligeramentese mente mMas OsSsCcurco, aspero
minal es decir. no hay ve- pilgmentados lacios o leve- v rizado. Se extiende en
llo pubiano. mente rizados, principal- forma rala sobre 21 pubis.

mente en la base del pene.
Este estado es muy dificil
de reconocer en las forto-
grafias.

GCrado 4: GCrado 5: Grado 6:

Las caracteristicas del ve- Vello adulto en calidad v Extension hasta 1la linea
llo sondel tipo adulto perc cantidad. Extension hasta alba.

1a superficie cubierta es la superficio medial de los

todavia menor qu= en <=1 muslos.

adulto. No havextension a
1a superficie medial de los
muslas.
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ADOLESCENCIA TEMPRANA \'EU DS
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*»*Desarrollo cognitivo y moral: segun Piaget: estadio de operaciones
|6gicas formales, es decir es capaz de manejar abstracciones como
expresiones algebraicas, razonar a partir de conocimientos
conocidos.

*»*Sexualidad: involucra conducta sexual, interés por el sexo y fantasias(
masturbacion)

** Autoconcepto: timidez aumenta exponencialmente.

La conciencia de uno mismo se centra en las

caracteristicas externas.

**Relaciones interpersonales: acelerado distanciamiento de la familia y
mayor participacion

de actividades con companeros.
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ADOLESCENCIA INTERMEDIA Mi Universidad

(Ja velocidad de crecimiento se acelera en promedio de 6-7cm por afio.

JEn la nifa el estirdon se da a los 11.5 afios en promedio, con un crecimiento de
8.3 cm al ano se hace lenta hasta detenerse a los 16.

JEn el nifo, el estiron se da a los 13.5 afios en promedio, con un crecimiento de
9.5 cm al afno, luego se hace lento hasta detenerse a los 19 anos.

JEl peso aumenta paralelo al crecimiento.

A Maduracion dsea, fortalecimiento de los musculos.

(JCaracteres sexuales secundarios :



ADOLESCENCIA INTERMEDIA

v"Vardn se ensanchan los hombros, en las nifias las
caderas.

v Acné y olor corporal

v’ Vello en cara, pectorales, etc.

v’ Menarquia (1 afio después del estirdn) y espernarquia
v’ Desarrollo cognitivo y moral: se cuestionan y analizan

muchas cosas, desarrollo de codigos personales de ética.

v’ Sexualidad: relaciones con personas del sexo
opuesto, actividad sexual, identidad sexual.

v’ Autoconcepto: prueban tener una imagen distinta y
diversas formas de vestir.

v’ Relaciones interpersonales: relaciones tirantes
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ADOLESCENCIA TARDIA

» Desarrollo bioldgico: estadios finales
del desarrollo

de la mama, pene y vello pubiano (17-18

anos)

»Desarrollo  psicosocial:  identidad
sexual mas

estable.

»Relaciones amorosas gozan de mas
amor y

compromiso entre |la pareja.
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