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Expectativas de la 
enfermería en la 

infancia.
Se denomina

Enfermería 
pediátrica 

Se dedica
A la atención de los 

niños desde su 
nacimiento hasta los 16 

años de edad.

Etapas

Recién nacido, 
lactante, 

preescolar, escolar 
y adolescencia.

Atención

Cuidado del niño sano, a un papel 
puramente terapéutico, pasando 

por la imprescindible faceta de 
apoyo familiar, sin olvidar el trabajo 

de prevención con un alto 
componente educativo.

Se encarga 

Del correcto y normal desarrollo 
del niño siguiendo de cerca sus 

cambios fisiológicos, 
psicomotores y psicosociales.

Su labor

Es intervención para controlar y 
facilitar el crecimiento, la 

alimentación, los hábitos de 
higiene, descanso y sueño

Con ayuda

Los padres

Pendientes para
Detectar deficiencias y obstáculos que 

puedan desembocar situaciones de 
carencias, accidentes o trastornos.

Ayudan a

Disminuir los miedos, aumentando la 
seguridad, estableciendo una relación de 
confianza, recordando la importancia del 

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



El proceso de la 
enfermería en el 
cuidado del niño.

Mediante
El Proceso de Atención 
de Enfermería (PAE). Es

Es un método sistemático y 
organizado para administrar 
cuidados individualizados, de 

acuerdo con el enfoque básico 
de que cada persona o grupo 
de ellas responde de forma 

distinta te una alteración real 
o potencial de la salud.

Se enfoca
Específicamente a él 
paciente y no sólo a 

su enfermedad. 

Fases

Valoración

Diagnóstico

Planificación

Ejecución 

Evaluación

Un proceso planificado, sistemático y continuo, 
realizado mediante un pensamiento crítico para 
obtener y organizar la información necesaria al 

decidir el cuidado que se proporciona.
Es

Estandarizar la terminología que incluye descripciones estándar de 
diagnósticos, intervenciones y resultados, el propósito de esta fase es 

identificar los problemas de enfermería del cliente. 
Es

planificar el tratamiento de cada uno de los problemas 
identificados en la fase de valoración y desarrollados en 

la de diagnóstico. 
Es

Ejecuta el plan de enfermería descrito 
anteriormente, realizando las intervenciones 

definidas en el proceso de diagnóstico
Es

Evaluar el progreso hacia las metas identificadas en los 
estadios previos. Si el progreso hacia la meta es lento, o si 
ha ocurrido regresión, el profesional de enfermería debe 

cambiar el plan de cuidados de acuerdo a ello.

Es



Salud, infancia y 
adolescencia

Problemas

Esta entre pobreza y malnutrición; se ha 
estimado que un 45% de las muertes en niños 
menores de 5 años probablemente se asocie 

con malnutrición manifestada como restricción 
del crecimiento fetal, retraso en el crecimiento, 

debilidad, deficiencia de vitamina A, zinc, y 
lactancia sub-optima. 

Marco 
conceptual

Implantar programas integrales, recolectar 
información desagregada, mejorar el acceso a los 
servicios, el ambiente donde viven adolescentes y 

jóvenes, el vínculo entre escuelas, familias y 
comunidades, así como apoyar la transición a la 

edad adulta, con una amplia participación juvenil y 
coordinación interinstitucional e intersectorial

La

La adolescencia es un período de aprendizaje con nuevas 
experiencias y fortalecimiento de la autoconfianza, sin 

embargo, en ocasiones puede ser un período de complejas 
dificultades con exposición a riesgos elevados.

Llegando

La maduración 
sexual y el inicio de 

las relaciones 
sexuales

Riesgos

Embarazo temprano, 
planificado o no, las infecciones 
de transmisión sexual, incluida 

la infección por el VIH, la 
coacción y la violencia sexual

Prevención

Relaciones educativas entre padres e hijos en 
los primeros años de vida, la preparación para la 

vida y la reducción del acceso al alcohol y a 
medios letales, como las armas de fuego

La

salud materna, neonatal y de 
menores de 5 años está 

completa sin señalar temas 
básicos como las 

determinantes sociales

De acuerdo

Organización Mundial de 
la Salud (OMS)

Siendo

condiciones en las cuales un ser 
humano nace, crece, vive, trabaja y 

envejece.

Dependientes de

sexo inseguro, consumo de alcohol, tabaco y drogas, 
consumo inadecuado de alimentos y sedentarismo que 
determinan problemas en su edad y la aparición de las 

enfermedades crónico-degenerativas del adulto. 



la adolescencia temprana, de las 10 a los 13 años, 
la adolescencia media, desde los 14 a los 16 años, 
y la adolescencia tardía, de los 17 a los 19 años.

Crecimiento y desarrollo 
del niño y el adolescente Fases de la 

adolescencia

Pubertad y 
adolescencia 

La pubertad es el período durante el cual el cuerpo adquiere 
las características adultas, y es una “fiesta movible” que varía 
de acuerdo a factores climáticos, hereditarios y ambientales.

La Adolescencia es el tiempo en que la persona 
crece y se desarrolla biológicamente y 

psicológicamente, emocional y socialmente, y 
esas son las tareas básicamente de la 

adolescencia.

Proceso

El estirón se inicia entre los 9 y 10 años (2 años antes que el 
del varón) y sus máximos valores entre los 12 y 13 años. El 
varón inicia su pubertad entre los 11 y 12 años, llegando a 

sobrepasar incluso a la niña en talla entre los 14 y 15 años, y 
esto provoca el primer problema, pues los intereses de 

ambos sexos se separan, y el varón continúo con su existencia 
de niño prepuber

Termina

En las niñas termina con la primera menstruación 
(menarquia). En el varón, la primera manifestación 

de pubertad es el aumento del tamaño de los 
testículos, hacia los 11 años; y de 3 cm en etapa 

prepuberal deberá llegar a 20 – 25 cm. en el adulto. 

Desarrollo 
psicológico

Se da en la adolescencia temprana, los 
pensamientos suelen ser concretos con fines 

inmediatos, actitud rebelde, las amistades son 
fundamentalmente del mismo sexo, con un tímido 

avance hacia el sexo opuesto, mal genio, las 
rabietas, muchas veces abiertamente dirigida a los 

padres, en conducta antisocial o delincuencia, 
tales como robos, conducción de vehículos a 

velocidades excesivas

la adolescencia media, de los 14 a los 16 
años, la separación de la familia comienza a 
hacerse más real. La búsqueda de amigos es 

más selectiva y pasa de las actividades de 
grupo a otras de pareja, capacidad de 

pensar en forma abstracta, y de jugar con 
ideas y pensamientos filosóficos

En la adolescencia tardía, de los 17 a los 19 
años, es cuando surgen relaciones 

interpersonales estables, como 
aproximaciones físicas, y a veces contacto 

sexual.

Desarrollo 
emocional

Van quedando atrás los miedos 
infantiles (aunque algunos los 

arrastrarán hasta la vida adulta), 
las crisis de irritabilidad con las 

rabietas y los brotes de cólera, y 
los llantos inmotivados, los 

cuadros depresivos y los cambios 
de humor

Conciencia moral y 
formación espiritual

A través del modelo (modelling) o imitación, absorbe 

creencias y valores morales de su familia y del 
entorno social, l área moral cubre emociones, como 
rectitud, culpa, vergüenza, y también la actitud de 
ayuda, como la generosidad y altruismo que se ven 

en el “voluntariado juvenil”

Relaciones 
sociales y 
amistad 

A partir de los 10 a 11 años, se va estrechando la amistad, y 
son más selectivas, y las niñas son más activas que los niños 
desde el punto de vista social por debajo de los 12 años, y 

acostumbran a establecer entre sí relaciones más próximas y 
confidenciales., Ya se sabe que los amigos tienen mucho peso 

en la etapa adolescente y pueden contrapesar el influjo 
paterno. Vale la pena sin duda, hacer el esfuerzo de conocer a 

los amigos de los hijos.



Factores que regulan 
el crecimiento y 

desarrollo.
denominado

crecimiento 
postnatal

Factores

Factores 
Genéticos

Factores 
NutricionalesFactores 

Hormonales

Estas en el siempre aun después 
del nacimiento sigue con la misma 

carga genética (cromosomas y 
genes) que traía desde el momento 

de la concepción.

Que

Adecuada alimentación en su calidad y 
cantidad juega un papel muy importante en el 
control del crecimiento. En otras palabras, un 
niño que se alimenta mal crece y se desarrolla 

mal, lo que acarreará graves consecuencias 
para su futuro.

La

Hormonas posee más de un rol fisiológico, 
y esto es particularmente evidente cuando 

hablamos del control endocrino del 
crecimiento, pues está regido por la 

interacción de varias hormonas.

Las

Factores 
ambientales y 
Psicosociales

Hormonas

Hormona de 
crecimiento o GH 

Hormonas Tiroideas, 
la tiroxina (o T4) y la 

triyodotironina (o T3)

Hormonas 
sexuales

Es

Secretada por la hipófisis (pesa 
aproximadamente 0,1 gramo en el 

recién nacido). Insulina que se 
produce en el páncreas.

Administración de hormona tiroidea va 
seguida de una extraordinaria recuperación 

del ritmo de crecimiento. La hormona 
tiroidea es necesaria para que la GH pueda 

actuar. Estas hormonas tienen gran 
influencia en el desarrollo y maduración del 

sistema nervioso central.

Testosterona producida por los testículos, 
como los estrógenos producidos por los 
ovarios tienen una acción doble sobre el 

crecimiento: en dosis pequeñas estimulan la 
secreción de GH, pero en dosis altas cierran 
los cartílagos de crecimiento y lo detienen. 

La
La

En el quilibrio afectivo, el 
desarrollo intelectual y el 

crecimiento somático

Interviene



Concepto de 
maduración.

Define

Piaget como el desarrollo 
psicogenético como “el desarrollo a la 

vez orgánico y mental, que lleva del 
nacimiento a la adolescencia, es decir 
al punto de inserción del individuo en 

la sociedad adulta 
Definición

Conjunto de transformaciones que sufren los 
organismos o algunas de sus células hasta 
alcanzar la plenitud, alcanzar el fin para el 

cual estaban preestablecidos.

Proceso
De niños somos unos seres 

plenamente dependientes de nuestros 
padres, pero conforme vamos 

creciendo vamos siendo cada vez más 
independientes en todos los sentidos. 

No 
dependiendo 
de la edad

Ya que personas con edad adulta 
pero que siguen siendo niños en la 
mayoría de sus comportamientos, y 

en el caso contrario también 
conocemos niños que han madurado 

prematuramente, por las 
circunstancias que les han tocado 

vivir, y que siguen comportamientos 
de adulto.

El

Crecimiento es específicamente 
orgánico, vinculado con el 

cuerpo, con los cambios. Son 
cambios cuantitativos (tamaño, 
peso) pero no cambia como la 
madurez en forma cualitativa. 

Factores 
determinantes

Herencia, Experiencia, 
Transmisión social Equilibrarían 

(proceso interior a los 
mecanismos del desarrollo)

Por

Piaget



Maduración 
dentaria.

Comprobando

contando el número y tipo de piezas que han 
brotado, y compararlas con la erupción 

observada en un grupo de niños normales. 

La dentición decidual, 
transitoria o de leche, 

hace su erupción 
entre los 6 meses y 

los 2 años y medio de 
edad. Puede ser 

utilizada como índice 
de madurez biológica 

del niño

fases

La dentición permanente o 
segunda dentición puede 
ser verificada entre los 6 y 

los 13 años.

Brotes

Incisivos centrales inferiores a los 6 meses y los superiores a 
los 7½ meses; laterales inferiores a los 7 meses y los 

superiores a los 9; los caninos inferiores brotan a los 16 
meses y los superiores a los 18; el primer molar inferior, a 

los 12 y el superior a los 14 meses, así como el segundo pre 
molar inferior brota a los 20 y el superior a los 24. La 

mudanza se produce a partir de los 6 años prácticamente en 
el mismo orden en que aparecieron y se completa 

alrededor de los 11 años 

En

Mujeres los dientes 
permanentes salen 
primero, sobre todo 
determinadas piezas 

dentarias. 

Investigaciones

mediante estudio radiográfico 
panorámico de las piezas no brotadas 

dentro de los maxilares.



Maduración 
psicomotriz.

Lactantes

El lactante del 
primer trimestre

El lactante del 
segundo trimestre

Características

Se hace muy evidente en 
sus actitudes posturales. En 
decúbito dorsal, despierto y 
satisfecho, ofrece una gama 

variada de actitudes y 
movimientos carentes, en 

apariencia, de orden y 
finalidad. 

Cambios

De orientación de la cabeza durante el primer mes de 
vida, estímulos sensoriales que provocan respuestas 

reflejas. El lactante pequeño atracción por la luz suave y 
rechazo por la muy viva que, actuando como agente 

nociceptivo, desencadena el reflejo de defensa óculo-
palpebral; oclusión de los párpados y rotación de 

cabeza en sentido opuesto al estímulo.

En los miembros superiores, las 
manos quedan próximas a los 

hombros; los dedos flexionados 
cierran los puños, y los pulgares se 

oponen, por fuera, a los otros dedos

En los miembros inferiores es aún menos 
evidente la asimetría tónica de origen cervical.

En los momentos de reposo vigil, las rodillas, 
flexionadas, están muy próximas entre sí, y en 

plena etapa de paratonía fisiológica, los talones no 
contactan con el plano de apoyo.

Tienen

Una personalidad 
peculiar

Características

se mantiene en franco decúbito 
dorsal, sin incursiones a los lados, 

salvo las no muy extensas 
rotaciones voluntarias de la 

cabeza cuando sigue con la vista 
algún objeto. El tronco permanece 

bien afirmado sobre el plano de 
apoyo

Los cuatro miembros han perdido la 
rigidez de muñeco que aparentaban en 

el trimestre anterior, y se comportan 
ahora como auténticos miembros de 

niño, plásticos y flexibles, flexionados sin 
ángulos agudos, abducidos sin apreturas 
contra el tórax o abducidos con soltura 

si llega la ocasión

La persecución ocular y cefálica alcanza 
progresivamente los 180º en sentido transversal, a 

condición de que el objeto sobre el que se fija la mirada 
no se pierda de vista en ningún momento; en sentido 
vertical hacia atrás, es breve, de unos pocos grados; 
hacia adelante es mucho más extensa y la cabeza, 

flexionándose, acompaña el desplazamiento de los ojos.

Cinco meses después, al progresar la coordinación 
viso-motriz y adquirir habilidad un manual, puede el 

lactante perseguir objetos que caen a uno u otro 
lado de su cuerpo y llegar a asirlos: es la reacción de 

alineación céfalo corporal, uno de los jalones que 
anuncian próximo el fin de esta etapa.



Maduración 
ósea.

Es

una estimación de la maduración de los huesos 
de un niño. A medida que una persona crece 
desde la vida fetal hasta la adulta, los huesos 
del esqueleto cambian de forma y tamaño.

Se observan

a través de rayos x

La

Edad ósea y la altura de un 
niño pueden ser usadas para 
predecir la edad de adulto.

Edad ósea avanzada generalmente 
experimentan un rápido crecimiento 

o "estirón" pero éste se detiene 
pronto, mientras aquellos con una 

edad ósea atrasada crecen con 
menor velocidad. 



Maduración 
sexual.

El

Crecimiento físico
Maduración 

sexual

La
Es

El estirón de crecimiento en los niños se da a 
la mitad de la adolescencia, entre las edades 

de 12 y 17 años y por lo general comienza 
un año después de que los testículos 
comiencen a aumentar de tamaño.

Valores

Los niños varones pueden llegar a crecer unos 10 
cm durante el año de crecimiento máximo, los 

varones pasan a ser más fuertes y altos.

El estirón de crecimiento en las niñas se produce al 
principio de la adolescencia, entre los 9 años y 

medio y los 14 años y medio y crecen cerca de 9 cm 
en el año de máximo crecimiento.

Se da

De  diferentes edades dependiendo de 
factores genéticos y ambientales.

Valores

En los varones, hay aumento de 
tamaño del escroto y los 

testículos, seguido del 
agrandamiento del pene, aparece 
vello púbico, el vello de las axilas y 
el vello facial aparecen alrededor 

de 2 años después del vello 
púbico. El estirón de crecimiento 
comienza un año después de que 

los testículos comiencen a 
aumentar de tamaño. 

Las niñas, el crecimiento incipiente 
de las mamas es el primer signo de 

maduración sexual, el inicio del 
estirón de crecimiento, aparece 

vello púbico y axilar. La 
menstruación comienza típicamente 

alrededor de 2 años después del 
comienzo del desarrollo del pecho y 

cuando el crecimiento en altura 
disminuye después de alcanzar su 

velocidad máxima. 

Evaluación del 
crecimiento

Es

Desnutrición, sobrepeso y 
obesidad de los niños y niñas.

La Organización Mundial de la Salud 
(OMS)

Una nueva referencia fundamental para 
conocer cómo deben crecer los niños y 
niñas (con lactancia materna) desde el 
primer año hasta los seis años de vida.

Propuesto por

Solucionando



Crecimiento y Desarrollo 
del recién nacido.

Se le 
conoce así

Recién nacidos durante su 
primer mes de vida

Áreas de 
desarrollo

Desarrollo físico Desarrollo cognitivo
Desarrollo 

emocional y social
Desarrollo del 

lenguaje
Desarrollo de habilidades 

sensoriales y motoras

Observaciones

El bebé aumenta de talla es 
parte de la diversión de ser 

flamantes padres

Aproximados

Entre 4 onzas (113 g) y 8 onzas 
(227 g) a la semana, y crecen 

alrededor de 1 pulgada (2.5 cm) 
a 1.5 pulgadas (3.5 cm) durante 

el primer mes. 

Es

La capacidad de pensar, 
de aprender y de 

recordar. El cerebro de 
un recién nacido se 

desarrolla rápidamente.

Expresiones

cómo se sienten con sonidos 
y expresiones faciales, como 

llorar cuando se siente 
incómodo, son las formas 

que su bebé tiene de 
expresar sus necesidades

Mediante

escuchando y absorbe 
los sonidos básicos y 

característicos del 
lenguaje.

Reconocen

su cara de mama, 
el sonido de su voz 

y su olor

Prefieren

Los sabores dulces y 
no los agrios, los 

amargos o los 
salados.

Habilidades

Motoras se desarrollan a 
medida que los músculos y los 

nervios de su bebé trabajan 
juntos.



Crecimiento y Desarrollo 
del niño a partir del 
primer año de vida. 

Recién nacidos
De entre 37 y 40 semanas de 
gestación, pesan entre 2,5 y 
3,5 kg y miden entre 47 y 53 

cm

El perímetro craneal o 
perímetro cefálico refleja de 

manera indirecta el 
crecimiento cerebral. 

Por eso

la mayor parte del crecimiento de la 
cabeza y del cerebro tiene lugar en los 

primeros 4 años de vida y, 
especialmente, en el primer año

Influyendo

El crecimiento es la 
nutrición.

Edades y cambios

De 6-12 meses de vida, poco a 
poco, se va poniendo de 

manifiesto el componente 
hereditario del crecimiento.

Del 2º y 4º año de vida los niños se 
instalen en un “carril de crecimiento” 

que tenderán a mantener hasta el inicio 
de la pubertad. 

Gracias a

La hormona del 
crecimiento



Crecimiento y desarrollo 
del adolescente.

Adolescencia
Es un periodo en el desarrollo biológico, psicológico, 
sexual y social inmediatamente posterior a la niñez y 
que comienza con la pubertad. Se enmarca su inicio 
entre los 10 a 12 años, y su finalización a los 19 o 20.

La adolescencia media y tardía se 
extiende, hasta los 19 años. A la 

adolescencia le sigue la juventud plena, 
desde los 20 hasta los 24 años.

Características 
generales

Aceptar cambios puberales; o que 
puedan hacerle un cambio al ser que 

esperamos que llegue.

Desarrollo del pensamiento 
abstracto y formal.

Identificación y solidificación de 
amistades afectivas con probable 

experimentación grupal con las bebidas 
alcohólicas, cigarrillos e incluso drogas.

Establecimiento de la identidad sexual, 
mostrando timidez, moralidad y 

preocupación por su atractivo físico. 

Lucha por la identificación del 
«Yo», incluyendo la 

estructuración de su existencia 
basado en esa identidad.

Alcanzar la independencia, un proceso 
de autoafirmación, imprescindible 
para la madurez social-a menudo 

rodeado de conflictos, resistencia/o 
interferencia con su independencia.

Logros cognitivos y vocacionales; 
fuerte interés en el presente y 
limitado enfoque en el futuro.

Capacidad de controlar los períodos 
de depresión y facultad de expresar 
necesidades personales y grupales.
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