
                                                                 CUADRO SINOPTICO  

 

NOMBRE DEL ALUMNO: Olivar Pérez Santizo  

TEMA: 2.10.- Programa de salud del adolescente, 2.11.- Cuidados de la salud del niño y el adolescente deportistas, 2.12.- Atención a niños con necesidades 

especiales,2.13.- Atención a niños con maltrato 
 

PARCIAL: II 

MATERIA: Enfermería del niño y el adolescente  

NOMBRE DEL PROFESOR: Lic. Romelia De León Méndez   

LICENCIATURA: En enfermería  

CUATRIMESTRE: 5° 

 

                                                                                    FRONTERA COMALAPA, CHIAPAS. A 11 DE FEBRERO DEL 2022. 

 
 

ANGELESS 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

es relevante la coordinación y articulación de una red de servicios, por 

cuanto sus necesidades deben ser abordadas en forma integrada, 

posibilitando cuando sea necesario, la intervención simultánea de los 

distintos niveles de atención y distintos equipos, intra e intersectoriales, 

particularmente cuando se trata de poblaciones de adolescentes y 

jóvenes en situaciones de vulneración de derechos y en conflicto con la 

justicia 

Tiene el propósito de mejorar el acceso y la oferta de servicios, 

diferenciados, integrados e integrales, en los distintos niveles de 

atención del sistema de salud, articulados entre sí, que respondan a 

las necesidades de salud actuales de adolescentes y jóvenes, con 

enfoque de género y pertinencia cultural, en el ámbito de la promoción, 

prevención, tratamiento y rehabilitación, incorporando a sus familias y 

la comunidad 

2.10.- PROGRAMA DE SALUD 

DEL ADOLESCENTE 

-Propósito del programa  

-Integración de una 

coordinación y 

articulación 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
• Hierro. Fundamental para la sangre y el crecimiento. Se 

encuentra en la carne roja, hígado, carne de aves, 
hortalizas, huevos y queso.  

• Magnesio. Imprescindible para el buen funcionamiento de 
músculos y nervios. Se encuentra en la soja, los lácteos, 
huevos, pescado, cereales, levadura y frutos secos.  

• Sodio. Es importante para la regulación del agua en el 
cuerpo. Se encuentra en la sal, queso, pescado, carne y 
verduras.  

 

 

• Calcio. Es imprescindible para los huesos y muy importante para los 
músculos, incluido el corazón. Se encuentra en la leche y los 
productos lácteos, los huevos, el pescado, las semillas y las nueces.  

• Flúor. Es importante para la formación de los huesos y la salud de 
los dientes. Se encuentra en el pescado, el hígado, los huevos, los 
cereales y las nueces.  

• Fósforo. Muy importante para el buen funcionamiento del 
metabolismo. Se encuentra en la soja, la nata, los quesos, el 
pescado, la carne, los cereales y las verduras.  

 

Mientras la dosis recomendada para los que ya han 

superado la época de crecimiento y desarrollo es de 0.8 a 

1 gramo de proteínas por kilo de peso al día, en los 

menores de diez años esa recomendación sobre hasta los 

1,2 gramos por kilo de peso al día y al gramo por kilo de 

peso al día para los chicos y chicas de entre 11 y 14 años. 

Existe una diferencia fundamental en la nutrición de 

deportistas adolescentes y niños con la alimentación de 

deportistas adultos. En los primeros la comida debe cubrir 

también las necesidades de crecimiento, algo que en los 

adultos no ocurre. Por eso no se debe olvidar una 

recomendación alimentaria general para los niños y 

adolescentes, estos necesitan más proteínas que los adultos. 

Pero el cuidado de la alimentación, incluso cuando se practican 

esos deportes, va mucho más allá de la necesidad de mantener un 

cierto peso. Comer sano y de forma adecuada al tipo de ejercicio 

que se practica ayudará a los chicos y chicas a mejorar su nivel 

deportivo porque aumenta su resistencia física, les permitirá obtener 

mayor concentración mental y un estado de ánimo más adecuado 

para la competición. 

-Minerales esenciales 

para el niño y el 

adolescente deportista 

-Dosis de proteínas y 

comidas recomendadas  

-Diferencias con los 

deportistas adultos 

-Alimentación y deporte  

-El deporte en los 

adolescentes 

2.11.- CUIDADOS DE LA SALUD DEL 

NIÑO Y EL ADOLESCENTE 

DEPORTISTAS. 

La práctica de deportes tiene muchos beneficios para los 

adolescentes, pero también requiere de cierto control. Y uno 

de los aspectos más importantes que los padres de los chicos 

y chicas que practican deportes deben vigilar es que sus hijos 

se alimenten adecuadamente. 

Una correcta alimentación es imprescindible a cualquier 

edad para conservar la salud. También durante la 

adolescencia es fundamental que los chicos y las chicas 

coman de manera sana. Pero cuando esos chicos o chicas 

además realizan una actividad física fuerte, sus 

necesidades nutricionales serán también diferentes. 

Una recomendación general para los deportistas es que realicen cinco 

comidas cada día: desayuno, tentempié a media mañana, almuerzo, 

merienda y cena. Es igualmente importante que chicas y chicos 

deportistas, como lo es para todos los adolescentes, coman muy 

variado para que así sus organismos reciban todas las vitaminas y 

minerales que necesitan. De esa manera se hará innecesario el aporte 

de suplementos vitamínicos o de otro tipo. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La atención a la diversidad debe partir de tomar en cuenta 

las diferencias individuales, ofreciendo igualdad de 

oportunidades sobre la base de la atención individual que 

permite la educación personalizada que no es atender al 

niño cuando tiene problemas sino darle a cada uno lo que 

necesita por lo que se centrará la búsqueda en hallar 

estrategias acordes a las necesidades detectadas en el 

diagnóstico que cada institución escolar debe promover 

-Ejemplos de NEE y 

reconocimiento de ellas  

-Necesidades 

educativas especiales 

(NEE) 

-Atención a la diversidad  

-Necesidades especiales 

(diversidad) 

-Que es la atención a 

necesidades especiales  

2.12.- ATENCIÓN A NIÑOS CON 

NECESIDADES ESPECIALES 

En los últimos años se ha hablado mucho del tema y en las 

políticas educacionales de la mayor parte de los gobiernos se 

refiere "la necesidad de que la educación atienda a la diversidad", 

sin embargo, en la realidad concreta de los centros educativos 

poco se ha hecho y la propia práctica escolar que no ha tenido en 

tal sentido grandes modificaciones demuestran que aún queda 

mucho por andar para hacer realidad esa aspiración. 

La diversidad obedece a múltiples factores que no se limitan 

solamente a los niños con capacidades educativas 

especiales, se contemplan también las diferencias étnicas y 

multiculturales de un país. Ella tiene sus bases en las 

diferencias culturales cada vez más acentuadas dentro de 

una misma sociedad o comunidad. 

Las necesidades educativas especiales son las 

experimentadas por aquellas personas que requieren ayudas 

o recursos que no están habitualmente disponibles en su 

contexto educativo, para posibilitarles su proceso de 

construcción de las experiencias de aprendizaje establecidas 

en el Diseño Curricular. 

- Las originadas en diferencias individuales que soluciona el 
maestro con algún cambio metodológico.  
- Las NEE temporales que superan a la escuela y necesitan 
de un equipo interdisciplinario.  
- Las NEE que comprometen la capacidad de aprendizaje, 
que requieren adecuaciones curriculares, equipo integrador, 
etc.  
- Las NEE complejas, generalmente permanentes y por lo 

general también necesitan de una atención de tipo altamente 

especializado. 

Partiendo de una concepción histórico cultural del 

desarrollo humano atender a la diversidad implica 

concebir a cada ser humano como único y 

singular y a que no se pretenda que el niño/a se 

"adapte" mecánicamente al modelo escolar y sus 

normas preestablecidas 

El concepto de NEE abre nuevos horizontes en el terreno 

educativo el cual obliga a pensar diferente en una serie de 

aspectos dentro de los cuales descuella la valoración de las 

posibilidades del sujeto que aprende y no de sus 

limitaciones. 

Reconocer que hay alumnos con necesidades 

educativas especiales tiene como sentido garantizar 

una respuesta educativa ajustada para aquellos que 

por sus particulares circunstancias y contextos están 

en desventaja y tienen mayores dificultades para 

beneficiarse de la educación escolar. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

-Consecuencia del 

maltrato 

-generalidades del 

maltrato infantil 

-Magnitud del problema   

-Que es el maltrato infantil  

2.13.- ATENCIÓN A NIÑOS CON 

MALTRATO. 

FACTORES DE RIESGO 

-Factores del 

niño 

El maltrato infantil se define como los abusos y la desatención de que son 

objeto los menores de 18 años, e incluye todos los tipos de maltrato físico 

o psicológico, abuso sexual, desatención, negligencia y explotación 

comercial o de otro tipo que causen o puedan causar un daño a la salud, 

desarrollo o dignidad del niño, o poner en peligro su supervivencia, en el 

contexto de una relación de responsabilidad, confianza o poder. 

El maltrato infantil es un problema mundial con graves 

consecuencias que pueden durar toda la vida. A pesar de las 

encuestas nacionales recientes en varios países de ingresos bajos 

y medianos, faltan todavía datos acerca de la situación actual en 

muchos países. El maltrato infantil es complejo y su estudio resulta 

difícil. 

El maltrato infantil es una causa de sufrimiento para los niños y las familias, 

y puede tener consecuencias a largo plazo. El maltrato causa estrés y se 

asocia a trastornos del desarrollo cerebral temprano. Los casos extremos 

de estrés pueden alterar el desarrollo de los sistemas nervioso e 

inmunitario. En consecuencia, los adultos que han sufrido maltrato en la 

infancia corren mayor riesgo de sufrir problemas conductuales, físicos y 

mentales, 

-estudios internacionales revelan que una cuarta parte de todos los adultos manifiestan haber sufrido maltratos físicos de niños y 1 de 

cada 5 mujeres y 1 de cada 13 hombres declaran haber sufrido abusos sexuales en la infancia 

-Se calcula que cada año mueren por homicidio 41 000 menores de 15 años. Esta cifra subestima la verdadera magnitud del problema. 

-En situaciones de conflicto armado y entre los refugiados, las niñas son especialmente vulnerables a la violencia, explotación y abusos 

sexuales por parte de los combatientes, fuerzas de seguridad, miembros de su comunidad, trabajadores de la asistencia humanitaria y 

otros. 

No hay que olvidar que los niños son las víctimas y que nunca se les podrá 
culpar del maltrato. No obstante, hay una serie de características del niño 
que pueden aumentar la probabilidad de que sea maltratado:  

 la edad inferior a cuatro años y la adolescencia;  

 el hecho de no ser deseados o de no cumplir las expectativas de los 
padres. 
 



 

La prevención del maltrato infantil requiere un enfoque multisectorial. Los 
programas eficaces son los que prestan apoyo a los padres y les aportan 
conocimientos y técnicas positivas para criar a sus hijos. Entre ellos se 
encuentran:  

 las visitas domiciliarias de enfermeras para ofrecer apoyo, formación e 
información  
 

Hay diversas características de las comunidades y las sociedades que pueden aumentar 
el riesgo de maltrato infantil, entre ellas:  

 las desigualdades sociales y de género;  

 la falta de vivienda adecuada o de servicios de apoyo a las familias y las instituciones  
 los niveles elevados de desempleo o pobreza;  

 la disponibilidad fácil del alcohol y las drogas;  

 las políticas y programas insuficientes de prevención del maltrato, la pornografía, la 
prostitución y el trabajo infantiles;  
 

Hay diversas características de las relaciones familiares o de las relaciones con 
la pareja, los amigos y los colegas que pueden aumentar el riesgo de maltrato 
infantil, entre ellas:  

 los problemas físicos, mentales o de desarrollo de algún miembro de la 
familia;  

 la ruptura de la familia o la violencia entre otros miembros de la familia;  

 el aislamiento en la comunidad o la falta de una red de apoyos  
 

Hay varias características de los padres o cuidadores que pueden 
incrementar el riesgo de maltrato infantil, entre ellas:  

 las dificultades para establecer vínculos afectivos con el recién nacido;  

 el hecho de no cuidar al niño;  

 los antecedentes personales de maltrato infantil;  

 la falta de conocimientos o las expectativas no realistas sobre el 
desarrollo infantil  
 

-Factores sociales y 

comunitarios 

-Factores relacionales  

-Factores de los padres y 

cuidadores 

2.13.- ATENCIÓN A NIÑOS CON 

MALTRATO (continuidad) 

-Programas 

preventivos 

Prevención  

Estos programas son eficaces para reforzar los 

factores de protección frente al abuso sexual en la 

infancia (por ejemplo, el conocimiento del abuso 

sexual y los comportamientos protectores), pero no 

hay pruebas de que reduzcan otros tipos de abusos. 


