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INTRODUCCION EN EL CUIDADO DEL NIÑO Y ADOLESCENTE  

EXPECTATIVAS DE 

LA ENFERMERIA EN 

LA INFANCIA  

La enfermería 

pediátrica 

Se dedica  

A la atención de los 

niños desde su 

nacimiento hasta los 

16 años, pasando por 

las etapas de recién 

nacido, lactante, 

preescolar, escolar y 

adolescencia.  

Un enfermero 

pediátrico se encarga 

de contribuir al 

desarrollo y normal 

del niño siguiendo de 

cerca sus cambios 

fisiológicos, 

psicomotores y 

psicosociales.  

Asi como  

Atendiendo los 

controles sanitarios e 

inmunizaciones.  

 El enfermero pediátrico 

desarrolla gran parte de 

su trabajo en el 

momento en que el niño 

tiene problemas médicos 

y requiere de su 

intervención terapéutica 

para participar junto al 

médico en las labores de 

curación y rehabilitación.  

EL PROCESO DE LA 

ENFERMERIA EN EL 

CUIDADO DEL NIÑO 

El proceso de 

enfermería o proceso 

de atención de 

enfermería (PAE)  

Es un conjunto  

De acciones 

intencionadas que 

realiza el profesional 

de enfermería 

apoyándose en 

modelos y teorías y un 

orden especifico 

El uso del   

Proceso de enfermería 

permite crear un plan 

de cuidados centrado 

en las respuestas 

humanas 

El proceso de 

enfermería es la 

aplicación del 

método científico en 

la práctica asistencial 

de la disciplina.  

Fases del proceso 

de atención de 

enfermería 

Los pasos o fases 

del proceso de 

enfermería 

Valoración de las 

necesidades del paciente. 

Diagnóstico de las 

necesidades humanas 

que la enfermera puede 

asistir: planificación del 

cuidado del paciente, 

implementación del 

cuidado y evaluación del 

éxito del cuidado 

implementado y 

retroalimentación para 

procesos futuros.  

Valoración: el profesional 

debe llevar a cabo una 

valoración de enfermería 

completa y holística 

década una de las 

necesidades del paciente.  

SALUD, INFANCIA Y 

ADOLESCENCIA 

En el año 2000. Los 

líderes mundiales 

firmaron en nueva york la 

declaración del milenio 

para direccionar algunos 

de los más grandes 

dilemas en la salud 

global. 

Objetivo: 

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 

Las principales  

Causas de muerte en 

recién nacidos incluyen 

complicaciones de partos 

prematuros, asfixia al 

nacimiento, sepsis o 

meningitis, neumonía, 

diarrea y malaria  

La reducción en las 

muertes neonatales 

durante el mismo 

periodo por otras causas 

diferentes a tétanos 

neonatal, fue mínima. 

Las  

Personas adolecentes 

constituyen un grupo 

poblacional 

heterogéneo con 

necesidades específicas 

respecto a su salud. 

Es un  

De aprendizaje con 

nuevas experiencias y 

fortalecimiento de la 

autoconfianza, en 

ocasiones puede ser 

un periodo de 

complejas dificultades 

con exposición a 

riesgos elevados. 

CRECIMIENTO Y 

DESARROLLO DEL NIÑO 

Y EL ADOLESCENTE  

La transición 

adolescente puede ser 

agrupada de manera 

esquemática en 3 fases 

o subetapas que duran, 

un promedio de 3 años. 

Pubertad y adolescencia  

La adolescencia 

temprana, la 

pubertad es un 

fenómeno 

netamente biológico. 

La pubertad se describe 

mejor el periodo durante 

el cual el cuerpo adquiere 

las características adultas, 

que varía de acuerdo a 

factores climáticos, 

hereditarios y 

ambientales. 

La maduración sexual 

constituye el elemento 

central del desarrollo 

adolescente. 

Desarrollo psicológico: 

en la adolescencia 

temprana, de los 10 a 

13 años, el 

pensamiento tiende a 

un ser concreto.   

La adolescencia de los 14 

a los 16 años la 

separación de la familia 

comienza a hacerse mas 

real, busca diversas 

alternativas en cuanto a 

parejas, actividades y 

puntos de vistas.  

Desarrollo emocional: los 

niños son cada vez más 

conscientes de sus 

emociones a medida que 

crecen, van quedando 

atrás los miedos infantiles  

FACTORES QUE REGULAN 

EL CRECIMIENTO Y 

DESARROLLO  

Después  

De que el niño ha 

conocido (crecimiento 

postnatal) es más 

acabado. 

El crecimiento normal de un 

niño está finalmente 

regulado a través de una 

interacción de muchos 

factores.  

Los factores o mecanismo 

que intervienen en el 

crecimiento normal de un 

niño pueden separarse en:  

Factores genéticos: es 

evidente que los factores 

genéticos o herencia juegan 

un papel muy importante en 

el crecimiento y desarrollo 

de un individuo 

Factores nutricionales: la 

adecuada alimentación en su 

calidad y cantidad juega un 

papel muy importante en el 

control del crecimiento.  

Factores hormonales: una 

de las maravillas del 

crecimiento es que ocurre 

naturalmente en la mayoría 

de los niños   

Las más impórtate son: 

Hormona de crecimiento, 

hormonas tiroides, 

hormonas sexuales. 

Factores ambientales y 

psicosociales: tienen una 

marcada influencia 

sobre el equilibrio 

afectivo, el desarrollo 

intelectual y el 

crecimiento somático. 

CONCEPTO DE 

MADURACION. 

Es el conjunto de 

transformación que 

sufren los organismos 

o algunas de sus 

células hasta alcanzar 

la plenitud.  

En la madurez, el ser 

humano alcanza su 

momento máximo 

desarrollo intelectual y 

emocional. 

La vida es un proceso 

de maduración 

constante. 

El proceso de 

independencia esta 

íntimamente unido a 

nuestra madurez.  

Como todos 

sabemos llegar a 

ser un adulto no 

depende solo del 

paso del tiempo. 

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. 

Piaget menciona 4 

factores 

determinantes del 

desarrollo cognitivo: 

Herencia, 

experiencia, 

transmisión social y 

equilibrarían.  

MADURACIÓN 

DENTARIA  

La manera más 

sencilla de seguir 

el desarrollo 

dentario es 

simplemente la 

de contar el 

número y tipo de 

piezas que han 

brotado, 

compararlas con 

la erupción 

observada en un 

grupo de niños 

normales. 

La dentición 

decidual  

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 permanece 

o segunda dentición 

puede ser verificada 

entre los 6 y los 13 años 

Generalmente los 

dientes 

permanentes 

salen primero en 

las hembras, 

sobre todo 

determinadas 

piezas dentarias. 

La pubertad 

precoz hay un 

desarrollo 

temprano, tanto 

de la maduración 

sexual como 

esquelética, y 

permanece sin 

efectuarse el 

desarrollo 

dentario.  

MADURACION 

PSICOMOTRIZ 

LACTANTE DE PRIMWR 

TRIMESTRE  

LA conducta del 

lactante delo primer 

trimestre está regida 

por reflejos arcaicos.  

Los cambios de 

orientación de la 

cabeza durante el 

primer mes de vida, 

estímulos sensoriales 

que provocan 

respuestas reflejas 

La posición asimétrica 

de la cabeza produce 

asimetría postural de 

los miembros, 

predominado la 

extinción en los del 

hemicuerpo hacia el 

que parece mirar el 

niño. 

El lactante del 

segundo trimestre 

Suele mostrarse 

especialmente 

durante el tercero 

cuarto mes sereno y 

apacible. 

Es este trimestre, la 

edad se los grandes 

sonrisas 

indiscriminadas, de las 

miradas que saltan 

como de asombro en 

asombro.  

El examen en del bebe, 

apoyando en decúbito 

dorsal, es rico en 

hallazgos, se mantiene 

en franco decúbito 

dorsal, sin incursiones a 

los lados, salvo para no 

muy extensas rotaciones 

en la cabeza etc. 

MADURACION OSEA  

la edad ósea e4s una 

estimación de la 

maduración de los huesoso 

de un niño 

A medida que una persona 

crece desde la vida fetal 

hasta la adulta, los huesos 

del esqueleto cambian de 

forma y de tamaño  

La “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 se detiene pronto, 

aquellos con edad ósea 

atrasada crecen con menor 

velocidad. 

Niños con una altura media 

por debajo de la media no 

necesariamente tienen una 

edad ósea tardía. 

Por el contrario, la edad 

ósea podría ser 

avanzada, lo que, de no 

tratarse, podría dificultar 

su crecimiento  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Cuando  

Un niño necesita de 

asistencia sanitaria, por 

ejemplo, en el caso de 

una hospitalización, el 

enfermero velara por su 

seguridad y aplicara los 

cuidados necesarios bajo 

la guía del médico. 

Diagnóstico: los 

diagnostico de enfermería 

son parte de un 

movimiento en enfermería 

para estandarizar la 

terminología que incluye 

descripciones estándar de 

diagnósticos, 

intervenciones y resultado.  

Planificación: el profesional 

de enfermería planifica el 

tratamiento de cada uno 

de los problemas 

identificados en la fase de 

valoración y diagnóstico.  

Ejecución: esta fase se 

ejecuta el plan de 

enfermería descrito, 

realizando las intervenciones 

definidas  en el proceso de 

diagnóstico.  

Evaluación: es evaluar el 

progreso hacia metas 

identificadas en los 

estadios previos.  

Entre los 15 y 19 años, 

el suicidio es la segunda 

causa de muerte 

seguido dela violencia 

en la comunidad y en la 

familia 

La promoción de 

prácticas saludables 

durante la adolescencia  

y los esfuerzos que 

protejan.   

Durante  

La adolescencia, las 

alteraciones del humor se 

vuelven más comunes 

entre las niñas.  

Conciencia moral y 

formación espiritual: la 

moral cubre aquellas 

emociones, como 

rectitud, culpa, 

vergüenza y la actitud.  

Relaciones sociales y amistad: la 

amistad es una relación entre 

personas unidas por objetivo 

común, los adolescentes conceden 

un especial énfasis a la lealtad y a la 

intimidad sobre todas las cosas, 

para ello las cualidades esenciales 

de la amistad.  

Tanto los ángulos 

poplíteos como los de 

los aductores llegan a 

120° al principio del 

trimestre y a 150 al final. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

MADURACION SEXUAL  

Durante la adolescencia 

los niños y niñas alcanzan 

la altura y peso,  adultos y 

la maduración.   

El ritmo y la velocidad de 

estos cambios varían en 

cada persona y están 

determinados por factores 

hereditarios y ambientales  

Crecimiento físico  

Se da un estirón de 

crecimiento importante 

durante la adolescencia. El 

estirón de crecimiento en 

los niños se da a la mitad de 

la adolescencia, entre las 

edades de 12 y 17 años  

Si el ritmo de crecimiento 

no es el habitual, 

especialmente en el caso de 

un niño cuyo desarrollo 

físico se retrasa o de una  

chica cuyo desarrollo se 

produce más temprano, es 

probable que exista estrés  

emocional. 

Maduración sexual 

La maduración sexual 

comienza a diferentes 

edades dependiendo 

de factores genéticos 

y ambientales. 

Comienza  

Antes que hace un 

siglo, probablemente 

debido a las mejoras 

en la nutrición, la 

salud general y las 

condiciones de vida. 

En los varones, los cambios 

sexuales empiezan con el 

tamaño del escroto y los 

testículos, seguido del 

agrandamiento del pene etc. 

EVALUACIÓN DE 

CRECIMIENTO  

La organización 

mundial de la salud  

Desarrolla  

Las curvas de crecimiento, 

que se transforman en 

una nueva referencia 

fundamental para conocer 

cómo deben crecer los 

niños y niñas desde el 

primer año d hasta los seis    

años de vida. 

Una  investigación 

investigada realizada en 

6 países del mundo, 

pudieron establecer 

patrones comunes que 

sirven para detectar 

rápidamente  

Y prevenir  

Problemas graves en el 

crecimiento 

(desnutrición, 

sobrepeso y obesidad) 

de los niños y niñas.  

EXPLORACION FISICA  

Aspecto general: 

coloración de la piel y 

las mucosas; cantidad 

y distribución del 

tejido celular 

subcutáneo y el pelo 

etc. 

Piel: la descripciones 

de erupciones o 

hemangiomas en la 

historia clínica con 

sus respectivas 

características.  

Cabeza: tamaño y 

forma, posición 

evaluar suturas y 

fontanelas. 

Cara: forma y 

simetría. Descartar 

rasgos genéticos 

menores. 

Ojos: evaluación de 

los medios 

transparentes del ojo  

Orejas, nariz, boca, 

dentición, aparato 

respiratorio, aparato 

cardiovascular, abdomen, 

neuromuscular, etc. 

Evaluar los reflejos arcaicos:  

Reflejo de Babinski: se 

produce raspando con un 

objeto romo que produzca 

una molestia moderada en 

el bordé externo de la 

planta del pie etc. 

Reflejo del moro: se exploró 

colocando al lactante en posición 

semisentada, se deja que la 

cabeza caiga momentáneamente 

hacia atrás e inmediatamente el 

explorador vuelve a sostenerlo 

con la mano. 

EVALUACION DEL 

DESARROLLO DEL NIÑO  

EVALUACION 

PSICOMOTRIZ  

           La adolescencia  

EVALUACION DEL DESARROLLO 

DEL ADOLESCENTE 

EVALUA CION 

PSICOMOTRIZ 

SALUD SEXUAL Y 

REPRODUCTIVA EN EL 

ADOLESCENTE 

 el proceso 

De asignación del 

desempeño de un 

niño en comparación 

con niños de la 

misma edad  

El grupo de 

comparación se 

obtiene a partir de 

una muestra 

representativa de la 

población de la que 

proviene el niño. 

En una  

Sociedad 

multicultural, puede 

ser difícil encontrar 

puntos de referencia  

apropiados para 

estos estándares.  

Maduración  

Depende  

Del desarrollo 

fisiológico del sistema 

nervioso, que es algo 

constitucional.  

Se puede  

Comprender como el 

desarrollo de pautas 

de conducta innatas 

que van en una 

secuencia ordenada 

Madurez: cuando un niño 

ha alcanzado las 

capacidades necesarias 

para desempeñar 

determinada actividad, se 

dice que tiene la 

suficiente madurez para 

realizarla 

adecuadamente.  

Aprendizaje: tiene lugar 

en el sistema nervioso 

central., en especial en el 

cerebro, de manera más 

específica, en la corteza 

cerebral. 

Percepción: es un hecho 

psíquico individual que puede 

modificarse por factores 

biológicos o psicológicos que 

alteran la interpretación del 

mundo externo como, 

enfermedades etc.   

Memoria: codifica y almacena 

la información relevante para 

ofrecerla cuando se solicita. 

Existen varios tipos de 

memoria, los dos que se 

consideran fundamentales 

son: memoria a largo plazo y 

memoria a corto plazo. 

Es un periodo 

En el desarrollo biológico, 

psicológico, sexual y social 

inmediatamente posterior a 

la niñez y que comienza con 

la pubertad  

Para la OMS, la adolescencia es 

el periodo comprendido entre 

los 10 y 19 años y esta 

comprendida dentro del 

periodo de la juventud entre 

los 10 y los 24 años.  

La adolescencia es un momento 

en nuestras vidas que como la 

palabra describe, adolecemos de 

algo, y ese algo es lo que no 

hace tomar en muchas 

ocasiones actitudes o normas de 

vida equivocadas.  

Características generales:  

Durante el periodo de la 

adolescencia, presentan un 

mayor o menor grado de crisis 

de desarrollo 

El desarrollo de su 

personalidad dependerá en 

gran medida de la 

personalidad que se haya 

estructurado en las y de las 

condiciones sociales, familiares 

y ambientes. 

Cambios físicos  

Las mujeres, durante la 

pubertad temprana, la 

ganancia continua siendo 2 kg 

por año pero luego 

experimenta una aceleración 

que llega a un máximo 

después de alcanzar el punto 

de velocidad máxima de 

crecimiento.  

Los varones, el peso 

coincide conm la talla, 

es decir 10 a 20 kg por 

año.  

La grasa corporal total 

aumenta en la 

pubertad temprana 

para ambos sexos  

Aumento  

De la cabeza muy poco 

en tamaño, pero la cara 

se diferencia tomando 

aspecto de adulto, 

sobre todo por el 

reforzamiento 

mandibular.  

Cuando 

A la maduración sexual, en 

la adolescencia temprana y 

para ambos sexos, no hay 

gran desarrollo manifiesto 

de caracteres sexuales 

secundarios. Pero suceden 

cambios hormonales a 

nivel de la hipófisis. 

Aparecen cambios físicos, 

sobre todo cambios 

observados en la glándula 

mamaria de las niñas, y los 

cambios genitales de los 

varones y el vello pubiano en 

ambos sexos. 

Mujeres  

El primer cambio 

identificable en la mayoría 

de las niñas es la aparición 

del botón mamario. 

La adolescencia en las 

mujeres comienza a los 10 

o 12 años. Se caracteriza 

por un agrandamiento en 

el tejido glandular por 

debajo de la areola. 

El vello púbico, bajo la acción 

de los andrógenos adrenales 

y ovarios, es fino, escaso y 

aparece inicialmente a lo 

largo de los labios mayores y 

luego se va expandiendo etc.   

Hombres  

La adolescencia en los 

hombres comienza a los 

12 o 13 años  

En el escroto se observa 

un aumento en la 

vascularización, 

adelgazamiento de la piel 

y desarrollo de los 

folículos pilosos.  

El vello sexual aparece y se 

propaga hasta el pubis, más 

grueso y rizado. Puede 

comenzar el vello axilar y en 

ocasiones en el labio superior 

etc. 

En esta fase han divido 3 etapas 

de desarrollo individual y familiar.  

Adolescencia temprana, 

adolescencia media y 

adolescencia tardía 

   

   



  

Las niñas, en crecimiento 

incipiente de las mamas es el 

primer signo de maduración 

sexual seguido de cerca por 

el inicio del estirón de 

crecimiento. 

La maduración sexual 

comienza demasiado pronto o 

va muy retrasada los médicos 

suelen evaluar trastornos 

hormonales de los niños.  

Refeljo de marcha, reflejo de 

presión forzada, reflejo de ojos de 

muñeca, reflejo de reptación etc. 

Las maniobras de Ortolani y 

Barliw positivas son muy 

sugestivas de luxación congénita, 

pero dependen de la correcta 

realización de la prueba.   

Atención: es la capacidad del ser 

humano para seleccionar de entre 

un conjunto de estímulos que 

llegan al sistema nervioso, un 

numero de limitado que se 

convierte en el centro de interés. 

Pensamiento: es la actividad 

cognoscitiva más compleja, incluye la 

manipulación de una información 

codificada en la memoria, que es una 

representación simbólica de una 

experiencia de un estada del mundo e 

incluso de un estado imaginario de las 

cosas.  

El estirón puberal en el 

hombre es más tardío y de 

mayor magnitud que en las 

mujeres etc. 


