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( Expectativas de la enfermeria en la infancia ]

Atencion

( Nifos de nacimiento a 16 aﬁos]

Pasando

(Etapas de crecimiento]

Contribuye

N
Siguiendog( Desarrollo correcto y normal del nifio Infl\uye

| r

Intervencidnes Prevencion y educacion,

. . . apoyo familiar,
‘ Cam?los fisiologicos, I detecgéx de situaciones
psicomotores, psicosociales de carencia y su
impacto,
N

Controlar y facilitar:

20 L 1) Terapeuticas
Crecimiento, alimentacion, y asistencia
habios de higiene, sueno sanitaria

y descanso, habilidades
comunicativas y sociales

( Proceso de enfermeria en el cuidado del niﬁo]

|
Conjunto

[ Acciones intencionadas realizadas por enfermeros]

I
Apoya;do en

(Modelos y teorias en un orden especifico]

|
Asegurando

[ Paciente reciba cuidados de la mejor forma posible]

Creando

(Plan de cuidados centrados en respuestas humanas]

I
Tratando

( Paciente como un todo)

l

Fases

Valoracion

Siendo

Diagnostico de
enfermeria

Implementacion

Planificacion del cuidado

del cuidado
del paciente

o Siendo
Valoracion |
completa y
holistica del
paciente. Con

Ejecucion
Terminologia estandari-
zada con descripciones

estandar de diagnostico,
intervencion y resultados

Siendo Cuidados

problemas
reales o
potenciales

previamente
planificados

Descripcion de
tratamiento
a brindar para

los problemas
detectados

Evaluacion

Analizar

Cumplimiento de
metas propuestas

para el bienestar
del paciente

Puede

Identificacion

de otros
problemas

Sobrepeso -

(Salud, infancia y adolecencia ]

Existencia

Riesgo a salud

(Ambiente en que vive]

Relacionado

Malnutricion

Presentada

Recien nacidos

Como

-Adolecentes
ah

Causas [ Embarazos tempranos)

Partos prematuros
14.1%
Asfixia al nacimiento
9.4%

Sepsis 0
meningitis
5.2%

Malos habitos

Enfermedades

Como
-Malnutricién
mentales AlGHe]
l i . | Como
Depresion Eomo \

Transtornos
alimentarios

Transtornos
deestados
de animo

Abuso de
sustancias

Comportamiento
suicida

Neumon+ia
18.4%

Malariaa
7.4%




(Crecimiento y desarrollo del nifo y el adolescente] (Factores que regulan el crecimiento y desarrollo] (Concepto de maduracién)
Define
Numerosos Desarrollo
Adolescencia (crecer) entre 10- 19 anos
joven entre 15 y 24 anos — Organico y mental
actores
1
Desarrollo Desde
aceptados |

( Caracteres individuales, habitos y pensamientos ]

( Nacimiento a adolescencia )
e I
Factores geneticos Factores ambientales |
I por carga genetica y psicosociales E‘s
Divide i
Debido Conjunto de transformaciones
> a organismos o célular hasta su
Pubertad Factores Factores Equilibrio afectivo, plenitud y el fin preestablecido
olescencia x:f"'c"’t"a!?s- Hormonales, desarrollo intelectual. I
i ':"t’)” acton ocurre de crecimiento somatico Relacionado
S 608 Ser forma natural \
suficiente Notable

Desarrollo
del cuerpo

Tiempo en la que
la persona crece y
Con se desarrolla a

para el
organismo

Importantes

- ( Proceso de independencia ]
Paises de bajos

e desarroll recursos |
nivel biologico, Desarrollo
emocional, social
Precencia hormonal sicoloaico Hormona del
Yy P g crecimiento GH (Adaptaciones ﬂexibles)
Hormonas . .
Diferente Eisos f Hormonas tiroideas Determinantes cognitivos
\ Conjunto Tiroxina T4 y Herencia
m m Triyodotironina T3 :
Adolescencia = Experiencia
temprana De®| 10-13 afos P
Edad Edad

Glucocorticoides

Con
|

[ Equilibrio interior de los mecanismos de desarrollo ]

11 012 anos
con maximo
14 0 15 anos

con maximo

o sexo opuesto, cambios religiosos, malgenio, alteracion emocional
12 0 13 anos

Adolescencia o
adolecencia De 14 a 16 anos
media
Observa
|
Separacion familiar, seleccion amistosa, actividades en pareja, Variabilidad

de pensamiento, ideas y filosofia, atencion personal. variabilidad emocional,
Descubrimiento de identidad

9 0 10 afos [ No distanciamiento, amistad fundamental,grupos, poco avance al ]

Nodulo
mamario

Aumento de
aréola y seno

Aumento de
testiculos

Menstruacion
(menarquia)

Pigmetacion
del escroto

Modificacion
de vulvay

3 labios : 3
Vello sobre Eyaculacion oS l Adolescencia tardia '—De 17 - 19 afos
muslos y o polucion

i Relaciones interpersonales estables,
mayor cCompromiso,

Acney a_utoimagen gstable,

cambios Ca_gaadaq 'de plan_lﬁcar a futuro.

en voz Relacion familiar relativamente estable

Vello pubiano

(Evaluacién del desarrollo del adolecente)




(Maduracién dentaria ]

1
Pro?eso

( Contabilizar numero y tipo de piezas]

1
Conocido
Dientes temporales Dientes permanentes
o de leche 0 segunda denticion
! 1
Brotan Brote
(6 meses a 2 afos y med|o]
Teniendo Teniendo
Incisivos centrales -
inferiores a 6 meses Incisivos centrales
inferiores a 6 y 7 anos
Insicivos centrales
superiores a 7 meses Insicivos centrales
superiores a 7 y 8 anos

Incisivos
Laterales inferiores Incisivos Laterales

16 meses inferiores 7 y 8 anos
superiores8 a 9 anos

S

Incisivos laterales
superiores
18 meses Caninos
inferiores9-10 anos
superiores 11-13 anos

1 molar inferior 12 meses
superior 14 meses Primera bicUspide
inferior 10 a 12 anos

superior 10 a 11 anos

Segundo premolar
inferior a 20 meses =
superior a 24 Segunda bicuspide
v inferior a 11 0 12 anos
superior entre 10 y 12 anos

1 molar inferior 6 a 7 anos
superior 6 a 7 anos

Segundo molar
inferior a 11-13 anos
superior a 12-13 anos

Lactante
primer trimestre

Regido

Reflejos arcaicos

Ca rlece

( Proposito (motivacion) ]

|
Tendfancia

Obedecer cambios tonicos
del cuello, impulsos flexores
y abductores

|
Cabeza, poco tiempo Postura

en line media, leve
atraccion a luz,
Asimetria postural

Movimiento
Reaccion de
Bambolente, con poco ApOyo PEmALo
apoyo disminuye al final
y del trimestre,

mayor estabilidad

Tronco, parece independiente
a la cabeza al evaluar postura,
permanece en linea media rotada,
poco contacto del tronco con plano
de apoyo (cabeza dirige atras)
Aun no se sienta

[ Maduracion psicomotn’z]

[
Etapas

Lactante segundo trimestre]

Malyor
\

(Serenidad y apacible]

I
Muestra

Sonrisas, miradas cambiantes ante rostros,
clarificacion del yo y el medio

Con

& Mayor reflejo
Postura relativamente estable, muscular
con ocacional movimiento de profundo
seguimiento con cabeza

Menores
reflejos
arcaicos

(Tronco afirmado en plano de apoyo ]

Miembros sinrigidez de muneco, se ven
plasticos y flecubles, sin angulos agudos,
sin apreturas contra torax y abducidos
con soltura, Se mantienen en linea media
sin asimetria y posibilidad de entrecruce

Posibilidad de
comunicacion
verbal

Persecucion ocular y ceféalica alcanza 180°,
poco sentido vertical hacia atras y mayor
hacia adelante

Silencio en
actividad prensil

Posterior

Seguimiento y

habilidad manual




Maduracion osea

E\s

[Estimacién de edad de huesos]

en un infante

Medi‘ante

Radiografias

Mayormente
|

( Edad 0sea = edad biolégica]

Entendiende

Edad osea como
edad media en
alcanza madurez

Permite

Usar para predecir

edad adulta si se
anade la talla

Maduracion sexual

Alcance

Altura y peso adulto

(Evaluacién del crecimiento)

|
Mediante

(Crecimiento y desarrollo del recién nacido ]

Desarrollo fisico:

\
Principales areas

y maduracion

Mediante

Exploracion fisica

Somatometria o
curva de crecimiento

aumento de

peso y talla

~

4—Evaluacion
Creciemiento fisico l Ojos: Reflejo rojo . /
Aspecto general: como colaracion
en piel y mucosas, tejido celular
subcutaneo y pelo, uhas, musculos,
y articulaciones en general

Adolecencia

Para
Piel: descripcion de erupciones

o hemangionas en historia

Maduracion sexual clinica, incluir descripcion

Inicia

Cabeza: Tamafio,forma,posicion
Evaluar suturas y fontanelas registrando
tamano y caracteristicas

( Diferente entre individuos ]

/

|
Presentado por
[Cara:Forma y simetria desechando]

= e rasgos genéticos menores
Cambios fisicos como vello 908 9

pUbico y axilar, presencia de
menstruacion, crecimiento de
testiculos y pene, vello facial

(Orejas: implantacion, forma y tamano ]

( Nariz: Permeabilidad de narinas)

(Boca: tamano y posicion de lengua, palpar paladar I
v

( Denticion: dientes anormales reportar I
y

Aparato respiratorio: Torax y movimientos, preguntar
por apneas. Palpacion, percusion y auscultacion
Valor de 30 a 50 por minuto

_

Osteoarticular:
alineacion de
raquis, movilidad,
cuello, cadera,

Reflejos arcaicos:
reflejo de Babinski,
reflejo del moro,
reflejo de marcha,
reflejo de prension
forzada,
reflejo de ojos
de muneca,
reflejotonico del
cuello,
reflejo de reptacion

|
Conjunto

Técnicas

Para

Obtener medidas
precisas
de

[

Dimensiones corporales

de una persona ]

N
Neuromuscular: motilidad

activa y pasiva, postura
de cabeza en cuerpo,
tonicidad muscularm
reflejo tonico cervical,

Abdomen:inspeccion

percusion, y auscultacion,

evaluar higiene de
cordon, de no haber
registrar.

buscar masas abdominales

y explorar por orificios

herniarios. Genitourinario

Aparato cardiovascular: inspeccion, palpacion, precusion
y auscultaciin, pulso femoral presente, frecuencia de
120-160 latidos por minuto

1
Comparacion

Medidas estandar
acordes a edad

Desarrollo cognitivo:
capacidad de pensar,
aprender y recordar

Desarrollo emocional y social:
Comunicacion, interaccion y
expresion de sentir

~

Desarrollo de habilidades
sensoriales y motoras:
Uso de cinco sentidos para
interactuar con su ambiente

Desarrollo del lenguaje;
escucha y absorve sonido
y caracteristicas de
lenguaje, base de habla




[ Evaluacion del desarrollo del recién nacido]

Cuenta con

( Evaluacion psicomotriz]

M;iante
P

\’( Examen fisico oompleto]
indice de Apgar
|
|
( Minutos después de nacer] Promedio Aspecto general
Piel

1

Evalucion

3.2 kg (7 1) en nacidos
a termino,
\ Prematuros tardan en
aumentar peso

Cabeza y cuello,
Aspecto de forma
y presencia
de moldeamiento,

Frecuencia cardiaca,
Esfuerzo respiratorio,
Tonicidad muscular,

Fontanelas
Claviculas
Reflejos o iiritabilidad, Medidas ) Pulmones
Color Sonidos cardiacos y
Como pulso femoral
P ,t i Genitales y ano
ok Brazos y piernas
Circuferencia de \
De0Oa2 cabeza
Indlcg menor-a 6 circunferencia
require cuidados abdominal
circunferencia
Significado abdominal
Largo.
0= ausente o pobre Signos vitales

1= debil o precario
2= bueno

N
Crecimeinto y desarrollo del nifo
a partir del primer ano de vida

Donde

Nacidos a termino

peso: 2.5a 3.5 kg
miden 47-53 cm

Notando

Crecimiento rapido
25 cm primer ano
10-12 cm segundo ano
8 cm tercer ano

Peso patron similar a
crecimiento

|
Similitud

Perimetro cefalico y

crecimiento cerebral

Factor in'fluyente

Nutricion

Evaluando

Evaluacion del
desarrollo del nino

( Evaluacion psicomotriz]
Mediante

= Mediante
Comparacion
del nino entre

sus iguales Maduracion

Pensamiento

Atencion

Percepcion

Aprendizaje



( Evaluacion del desarrollo del adolecente )

Donde

Adolescencia (crecer) entre 10- 19 anos
joven entre 15 y 24 anos

1
Desarrollo

~

Caracteres individuales, habitos y pensamientos Salud Sexual

y reproductiva

Evaluacion psicomotriz

Caracteristicas
Hombres

~

.

»| Evaluacion

Mediante

Tablas de Tanner

Aceptacion de cambios puberales

Desarrollo del pensamiento abstracto
y formal Crecimiento A
Identificacion y solidificacion de muscular Grado I
amistades Pubertad Pubertad :
s . . prepuberal, areola
Estable(:lemlesr:;)ugtla la identidad - no pigmentada,
Grasa corporal, . ., Identificacion no tejido mamario
Lucha por identificar al YO aumenta en aumenta Vello pubico Identificacion Jpalpable
Alcanzar independencia pubertad temprana poco Nodulo pezon protruye
Logros cognitivos y vocacionales ganancia de tamano, mamario Testiculos y pene
Capacidad de controlar emociones 2 kg/afo, mujeres adquiere A d infantiles
y expresarlas 10 a 20 kg/ano hombres 195408 umento de
4 L adultos testiculos Aumento de Menstruacion
areola y seno (menarquia) Grado II:

Inicia Inicia

Crecimiento de vello suave

Pigmetacion
del escroto

Acney
cambios
en voz

Modificacion
de vulvay

. labios
V;?::f;i:;b;e Eyaculacion menores Grado Il
escroto o polucion Pelo oscuro, )
aspero y extendido
Vello pubiano por pubis

Como

Monte de
Venus

en base de pene o
labios mayores

Grado IV: Vello caractrizado como adulto
pero sin extenderse a muslos u ombligo

Grado V:
Vello pubiano de caracter
adulto, extendido a cara interna
de muslos, puede extenderse a mombligo
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