
 

 

 

  

 

Nombre de alumnos: José David Hernández Santis 

 

Nombre del profesor: MARCOS JHODANY ARGUELLO  

 

Nombre del trabajo: CUIDADO DEL NIÑO Y EL 

ADOLESCENTE  

 

Materia: ENFERMERÍA DEL NIÑO Y EL ADOLESCENTE  

 

Grado: 5to cuatrimestre 

 

Grupo: A 

 

 

 

Comitán de Domínguez Chiapas a 11 de marzo de 2021 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CUIDADO DEL NIÑO Y 

EL ADOLESCENTE 

EXPECTATIVAS DE LA 

ENFERMERÍA EN LA 

INFANCIA  

Enfermería 

pediátrica  

se dedica a la atención de los niños desde su 

nacimiento hasta los 16 años de edad 

Enfermero 

pediátrico  

Se encarga de contribuir 

al desarrollo correcto y 

normal del niño 
Cambios 

psicosociales  

Cambios 

psicomotores  

Cambios 

fisiológicos   

Cumple también un importante papel de prevención y 

educación 

Desarrolla gran parte de su trabajo en el momento en que 

el niño tiene problemas médicos 

PROCESO EN ATENCIÓN 

DE ENFERMERÍA  

Concepto  

conjunto de acciones 

intencionadas que realiza el 

profesional de enfermería 

apoyándose en modelos y teorías 

Paciente  

es un individuo único, que 

necesita atenciones de 

enfermería enfocadas 

específicamente a él y no 

sólo a su enfermedad. 

Fases  

Valoración  

El profesional debe llevar a 

cabo una valoración de 

enfermería completa y 

holística década una de las 

necesidades del paciente 

Diagnóstico  

Son parte de un movimiento en 

enfermería para estandarizar 

la terminología que incluye 

descripciones estándar de 

diagnósticos, intervenciones y 

resultados 

Planificación  

Tratamiento de cada uno de 

los problemas identificados 

en la fase de valoración y 

desarrollados en la de 

diagnóstico 

Ejecución  
Se ejecuta el plan de enfermería 

descrito anteriormente, realizando 

las intervenciones definidas en el 

proceso de diagnóstico 
Evaluación  

Es evaluar el progreso hacia las 

metas identificadas en los estadios 

previos 

SALUD, INFANCIA Y 

ADOLESCENCIA  

Declaración 

del milenio  

Lograr la reducción de la mortalidad infantil en los menores 

de 5 años de edad en dos terceras partes, con relación a 

las muertes ocurridas en 1990. 

 Objetivos 

Declaración 

del milenio  

Los países necesitan acelerar sus esfuerzos para 

conseguir al menos una tasa de reducción anual del 5.5% 

para alcanzar una meta de proyección de mortalidad para 

niñas y niños menores de 5 años de 35 muertes por cada 

mil nacidos vivos al 2020. 

El Grupo de Referencia 

Epidemiológica de 

Salud de la Infancia 

Estima que de las muertes ocurridas en menores 

de 5 años en 2010 (7.6 millones) el 40.3% 

ocurrieron en neonatos. 

Principales causas 

de muerte en recién 

nacidos  

Partos prematuros (14.1%, < de 5 años), asfixia 

al nacimiento (9.4%), sepsis o meningitis (5.2%), 

neumonía (18.4%), diarrea (10.4%) y malaria 

(7.4%). 

La Organización 

Panamericana de la 

Salud 

Implementó un nuevo marco conceptual 

centrado en el desarrollo humano y en la 

promoción de la salud 

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 
La maduración sexual y 

las relaciones sexuales  

Aspectos claves de la adolescencia, que requieren 

información, acompañamiento y asistencia por parte de 

las familias, la escuela y servicios de salud, para que 

puedan ejercer su sexualidad de manera segura y libre 

de riesgos 

CRECIMIENTO Y 

DESARROLLO DEL 

NIÑO Y EL 

ADOLESCENTE  

Etapas de la 

adolescencia  

La adolescencia tardía, de los 17 a los 19 

años  

La adolescencia media, desde los 

14 a los 16 años La adolescencia temprana, 

de las 10 a los 13 años 

La pubertad y la 

adolescencia   

La pubertad se describe mejor como el período durante el 

cual el cuerpo adquiere las características adultas 

La adolescencia es el tiempo en que la persona crece y 

se desarrolla biológicamente y psicológicamente, 

emocional y socialmente 

Desarrollo 

psicológico  

En la Adolescencia temprana, de los 10 a 13 años, el 

pensamiento tiende aún a ser concreto, con fines muy 

inmediatos 

 Las amistades son fundamentalmente del mismo sexo; 

generalmente se tiende al grupo, con un tímido avance 

hacia el sexo opuesto 

a. Son frecuentes las demostraciones de mal genio, las 

rabietas, muchas veces abiertamente dirigida a los 

padres. 

Cuando llega la adolescencia media, de los 14 a los 16 

años, la separación de la familia comienza a hacerse 

más real 

El adolescente busca diversas alternativas en cuanto a 

parejas, actividades y puntos de vistas 

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  

Los niños son cada vez más conscientes de sus 

emociones a medida que crecen 
Los cuadros depresivos y los cambios de humor 

también sufren una evolución a lo largo de la niñez y a 

la entrada de la adolescencia. 
Suscitar conductas violentas o agresivas en niños 

imponiendo frustraciones en él 
Que la agresión puede ser aprendida mediante 

imitación de modelos 
Que los niños y adolescentes agresivos suelen haber 

sido criados por padres fríos o distantes por padres que 

utilizan excesivos castigos físicos y por padres que 

discrepan entre sí. 
4. Que los niños agresivos suelen haberse criado en 

condiciones socialmente desfavorables. 

FACTORES QUE 

REGULAN EL 

CRECIMIENTO  

Es evidente que los factores genéticos o 

herencia juegan un papel muy importante en el 

crecimiento y desarrollo de un individuo 
Factores genéticos  

Factores 

nutricionales  

La adecuada alimentación en su calidad y 

cantidad juega un papel muy importante en el 

control del crecimiento 

Factores 

hormonales  

 Los procesos bajo control hormonal raramente 

son regulados por una sola hormona. Es más, 

la mayoría de las hormonas posee más de un 

rol fisiológico. 

Factores 

ambientales y 

psicosociales  

los factores psicosociales tienen una marcada 

influencia sobre el equilibrio afectivo, el 
desarrollo intelectual y el crecimiento somático. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MADURACIÓN  

Concepto  
Es el desarrollo a la vez orgánico y mental, que lleva del 

nacimiento a la adolescencia 

La vida es un proceso de maduración constante. 

Factores del 

desarrollo 

cognitivo 

1) Herencia, 

 2) Experiencia,  

3) Transmisión social 

 4) Equilibrarían 

MADURACIÓN 

DENTARIA   

transitoria o de "leche", hace su erupción por lo general entre 

los 6 meses y los 2 años y medio de edad. 

La dentición permanente o segunda dentición puede ser 

verificada entre los 6 y los 13 años. 

La dentición transitoria o de leche es un elemento 

relativamente pobre en la evaluación del crecimiento, ya que 

es muy independiente de otros fenómenos que estiman la 

madurez. 

MADURACIÓN 

PSICOMOTRIZ  

Lactante del 

primer trimestre  

La conducta del lactante del primer trimestre está regida por 

reflejos arcaicos. 

Él bebe de esta edad nunca permanece largo rato con la cabeza 

en la línea media 

La posición asimétrica de la cabeza, produce asimetría postural 

de los miembros, predominando la extensión en los del 

hemicuerpo hacia el que parece mirar el niño 

En los miembros superiores, las manos quedan próximas a los 

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

se oponen, generalmente por fuera, a los otros dedos. 

Si estando el niño en decúbito dorsal, se lo toma de las manos 

como para sentarlo no colabora con la maniobra 

Manteniendo al niño sentado, su cabeza bambolea en todo 

sentido, los miembros superiores permanecen flexionados y los 

codos muy levemente desplazados hacia atrás. 

tiene una personalidad peculiar: suele mostrarse especialmente 

durante el tercero y el cuarto mes sereno y apacible, en contraste 

con la movilidad incansable que caracteriza al niño del período 

anterior. 

Lactante del 

segundo 

trimestre  

En primer lugar, 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. 

La persecución ocular y cefálica alcanza progresivamente los 

180º en sentido transversal 

El sonido gutural básico inicial, el “ajo” del primer trimestre, que 

aún suele perdurar, se explaya en múltiples vocalizaciones y 

gorjeos. 
A comienzos de este período suele lograrse todavía que el niño 

retenga entre los suyos los dedos del observador o el mango de 

un sonajero, pero pronto pierde el reflejo de prensión palmar. 
Los reflejos musculares profundos, habitualmente denominados 

osteotendinosos, son fáciles de lograr en este período y no 

ofrecen variantes mencionables. 

MADURACIÓN 

ÓSEA   

Es una estimación de la maduración de los huesos de un niño. 
. La "edad ósea" de un niño es la edad media en la que los niños 

alcanza esta madurez ósea. 
Aquellos con una 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  

Crecimiento 
físico  

Se da un estirón de crecimiento importante 

durante la adolescencia. 

Los niños varones pueden llegar a crecer unos 

10 cm durante el año de crecimiento máximo. 

. La mayoría de los niños que crecen lentamente 

suelen finalmente alcanzar una altura normal. 

Maduración 

sexual  

La maduración sexual comienza a diferentes 

edades dependiendo de factores genéticos y 

ambientales. 

En los varones, los cambios sexuales empiezan 

con el aumento de tamaño del escroto y los 

testículos, seguido del agrandamiento del pene. 

En la mayoría de las niñas, el crecimiento 

incipiente de las mamas es el primer signo de 

maduración sexual seguido de cerca por el inicio 

del estirón de crecimiento. 

EVALUACIÓN 

DEL 

CRECIMIENTO  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

desarrolla las curvas de crecimiento, que se 

transforman en 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. 

EXPLORACIÓN 

FÍSICA  

Aspecto general: coloración de la piel y las 

mucosas; cantidad y distribución del tejido celular 

subcutáneo y el pelo 
Piel: documentar la descripción de erupciones o 

hemangiomas en la historia clínica con sus 

respectivas características. 
Cabeza: tamaño, forma y posición. Evaluar 

suturas y fontanelas 
Cara: forma y simetría. Descartar rasgos 

genéticos menores. 
Ojos: lo más importante a esta edad es la 
evaluación de los medios transparentes del ojo 
Orejas: implantación, forma y tamaño. No es 

necesario realizar otoscopia de rutina. 
Nariz: lo más relevante es evaluar la 

permeabilidad de ambas narinas. 
Boca: no olvidar examinar el paladar; este puede 
verse directamente pero también debe palparse 
Dentición: la presencia de dientes es anormal y 

debe interconsultas con odontopediatría. 
Cuello: forma y simetría. Evaluar el tamaño, la 
consistencia de los ganglios. 
Aparato respiratorio: observar el tórax y sus 

movimientos. 
Aparato respiratorio: observar el tórax y sus 

movimientos. Aparato cardiovascular: inspección, 

palpación, percusión y auscultación. Abdomen: inspección, palpación, 

percusión y auscultación Neuromuscular: evaluar motilidad 

activa y pasiva, postura de la cabeza 

con respecto al cuerpo 
Reflejo de Babinski: Se produce 

raspando con un objeto romo que 

produzca una molestia moderada en 

el borde externo de la planta del pie 
Reflejo del moro: se exploró 

colocando al lactante en posición 

semisentada 
Reflejo de marcha: al colocar al bebé 

en posición erecta simula la marcha 

apoyando primero el talón y luego la 

punta. 
Reflejo de prensión forzada: se logra 

mediante la estimulación de las 

palmas de la mano y 1as plantas de 

los pies 
Reflejo de ojos de muñeca: consiste 

en el movimiento de los ojos en 

sentido contrario a los movimientos 

pasivos del cuerpo. 
Reflejo tónico del cuello: se produce al 

girar el cuello hacia un lado estando 

en decúbito supino. Reflejo de reptación: en decúbito 

prono el niño ejecuta movimiento de 

reptación. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

SOMATOMETRÍA 

La somatometría a es un conjunto de técnicas con las que se obtienen medidas 

precisas de las dimensiones corporales de una persona y proporcionan 

información sobre talla, peso e índice de masa corporal, entre otros. 

CRECIMIENTO Y 

DESARROLLO DEL 

RECIÉN NACIDO  

Desarrollo físico. Observar cómo su bebé aumenta de talla es parte de la 

diversión de ser flamantes padres. 

Desarrollo cognitivo. La cognición es la capacidad de pensar, de aprender y de 

recordar. 

Desarrollo emocional y social. Los recién nacidos aprenden rápidamente a 

comunicarse. 

Desarrollo del lenguaje. Su recién nacido escucha y absorbe los sonidos 

básicos y característicos del lenguaje. 

Desarrollo de habilidades sensoriales y motoras. Los recién nacidos tienen los 

cinco sentidos. Su recién nacido aprende rápidamente a reconocer su cara, el 

sonido de su voz y su olor. 


