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Evaluación 

psicomotriz 

Cuando se trabaja con niños uno de los principales 

puntos a tomar en cuenta es la evaluación 

psicomotriz y la percepción viso motriz ya que 

ambos tienen la función sustancial del aprendizaje. 

La evaluación psicomotriz al igual que la percepción 

viso motora permite conocer el nivel de madurez 

neurológica del niño así como si existen daños a 

nivel cerebral. 

 

La 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, sin necesidad de que exista un conocimiento 

previo, ya que los cambios que operan en el sistema nervioso permiten que se 

desarrollen nuevas funciones, estableciéndose las conductas madurativas 

correspondientes a cada edad. Se observa claramente en actividades como la de 

aprender a hablar, a escribir, leer, etcétera. 

Evaluación del 

desarrollo del 

adolescente 

Crecimiento y 

desarrollo en la 

adolescencia. 

La adolescencia es un período madurativo 

durante el cual los niños dependientes se 

convierten en adultos independientes. Por lo 

general, comienza alrededor de los 10 años de 

edad y se extiende hasta fines de la segunda o 

principios de la tercera década de la vida. 

 El comienzo de la pubertad marca el pasaje de la niñez a la 

adolescencia. Los determinantes biológicos de la adolescencia son 

prácticamente universales; en cambio, la duración y las 

características propias de este periodo pueden variar a lo largo del 

tiempo, entre unas culturas y otras, y dependiendo de los contextos 

socioeconómicos. 

Desarrollo en la adolescencia Un periodo de transición de 

crucial importancia La OMS define la adolescencia como el 

periodo de crecimiento y desarrollo humano que se 

produce después de la niñez y antes de la edad adulta, 

entre los 10 y los 19 años. 

Se trata de una de las etapas de transición más 

importantes en la vida del ser humano, que se 

caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de 

cambios, superado únicamente por el que 

experimentan los lactantes. 

En la adolescencia temprana, los niños empiezan a desarrollar la 

capacidad de resumen, el pensamiento lógico. Este aumento de la 

sofisticación lleva a una mayor conciencia de sí mismo y la capacidad de 

reflexionar sobre el propio ser. 

Así, se han registrado durante el pasado siglo muchos cambios en relación con 

esta etapa vital, en particular el inicio más temprano de la pubertad, la 

postergación de la edad del matrimonio, la urbanización , la mundialización de la 

comunicación y la evolución de las actitudes y prácticas sexuales. 
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Evaluación 

psicomotriz. 

Evaluación Físico Postural. Se entiende por postura, la 

correcta alineación que guardan las distintas partes del 

cuerpo humano, tomándose como base la posición del pie, 

una correcta postura es importante por estar íntimamente 

relacionada con la salud integral de la persona. 

 

Las alteraciones de la postura suelen pasar inadvertidas dado que al 

inicio no causan mayores molestias, siendo la mayoría de las veces 

demasiado tarde para corregir totalmente la alteración. 
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Evaluación del desarrollo 

psicosocial. 
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Tiene por objeto valorar el nivel de desarrollo alcanzado 

por la/el adolescente, nos permite conocer en qué medida 

su comportamiento está dentro de los parámetros que se 

espera para su edad y en qué medida goza de bienestar 

emocional. 

Por consiguiente, parece necesario que los servicios 

sanitarios y sociales para las personas con 

enfermedades raras deben mejorarse para abordar 

las necesidades de los pacientes y proporcionar 

mejor apoyo a las familias. 

Es una fase crítica para proporcionar una atención 

sanitaria de alta calidad y conseguir la satisfacción del 

enfermo y su familia. Los hallazgos de diferentes 

estudios han puesto de manifiesto que las personas 

con enfermedades raras tienen necesidades médicas y 

sociales. 

Las enfermedades raras plantean una serie de retos a 

los afectados y sus familias: el diagnóstico, afrontar los 

síntomas, la información sobre la enfermedad, 

obtención de atención sanitaria adecuada, 

disponibilidad de fármacos, discapacidad e impacto 

emocional. 

Los niños con enfermedades raras constituyen un grupo poblacional 

muy importante desde el punto de vista de los servicios sanitarios y 

sociales, y las familias deben proporcionar cuidados durante largo 

tiempo a estos niños enfermos. 

Considerando que la adolescencia es una etapa donde las relaciones 

interpersonales se intensifican como característica importante del 

desarrollo psicosocial del adolescente en sus diferentes etapas, se 

hace indispensable que éstos desarrollen las habilidades necesarias a 

fin de que estas relaciones con otros tengan resultados favorables 

contribuyendo de este modo con su desarrollo integral 

En este sentido, sigue siendo necesario disponer de 

instrumentos validados con buenas propiedades 

psicométricas para valorar la calidad de la asistencia en 

función de las necesidades de los pacientes y sus 

familias. 

Las necesidades sociales están adquiriendo una gran 

relevancia en los países desarrollados, en los que los 

servicios sanitarios, aún con limitaciones, tienen mayor 

disponibilidad que los servicios sociales. 
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El enorme reto y complejidad que puede 

suponer la atención pediátrica, tanto de 

un niño con una enfermedad rara. 
 

Como de su familia, pone de manifiesto la necesidad 

de una adecuada formación continuada en aspectos 

tan dispares como son la nueva genética y los recursos 

socios sanitarios y educativos para niños con 

determinadas ER. 
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Técnicas  

Las potentes técnicas de estudio del genoma 

completo utilizadas para el diagnóstico de pacientes 

con ER, permiten detectar alteraciones en muchas 

regiones genómicas, descritas y no descritas, que 

ayudan tanto a la identificación de nuevos síndromes 

como a interpretar algunos aspectos moleculares de 

muchas enfermedades complejas 

No existen registros completos de estas 

enfermedades, únicamente desde algunas sociedades 

científicas o a partir de determinados registros de 

tratamientos podemos conocer el número exacto de 

afectados. 

Una enfermedad es rara, o poco común, cuando afecta a menos 

de cinco de cada 10.000 personas), pero también a la presencia 

de una patología que supone, además, un desafío socio sanitario 

por la complejidad de su manejo y las necesidades de los 

pacientes. 

Muchas de las necesidades que manifiestan los pacientes y sus familias 

se establecen, tanto a partir del diagnóstico y asesoramiento genético 

como de la investigación de las bases moleculares y celulares, que 

explican los mecanismos de producción y fisiopatología de estas 

enfermedades. 

Una adecuada utilización de esta información, ya disponible en el ámbito 

clínico, puede dar la oportunidad de investigar diferentes aspectos de una 

enfermedad rara sin tener que realizar estudios complejos alejados de las 

necesidades asistenciales de los pacientes. 

Además, para cada ER el número de personas afectada 

es significativamente diferente y tratándose de 

enfermedades genéticas, la variabilidad entre unas 

regiones y otras puede ser muy grande. 
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 La mayoría de ellos son de carácter 

preventivo, como la Promoción en la 

infancia de hábitos saludables, el 

Seguimiento del desarrollo en la infancia, 

las Vacunaciones sistemáticas y la 

Detección precoz de problemas. 

 

Para hacer más operativa la atención a los niños, tanto 

en relación a la organización del trabajo en el centro 

como a la orientación al niño y a sus padres, se intenta 

hacer coincidir la vacunación con otras actividades 

que son susceptibles de llevarse a cabo en ese 

momento del desarrollo 
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El objetivo principal de los controles de Niño Sano en 

atención primaria es evaluar el crecimiento y desarrollo del 

niño corroborando que se está realizando de manera 

normal con las diferentes etapas del ciclo vital. 

Los enfermeros pediátricos deben involucrar a la 

familia del niño en el cuidado y mantenerles 

informados sobre la evolución de su hijo. También 

trabajan en estrecha colaboración con los 

cuidadores del niño, es decir, en la formación de los 

padres o cuidadores para que aprendan a aplicar el 

tratamiento ellos mismos, y para que puedan 

continuar con el tratamiento cuando el niño vuelve 

a casa. 

El trabajo de los enfermeros pediátricos 

puede ser muy variado, desde el cuidado 

intensivo de un bebé recién nacido hasta 

el cuidado de un joven de 16 años d con 

una pierna rota, por ejemplo. 

Es diferente que la de los enfermeros de 

adultos en distintos aspectos. Por 

ejemplo, dado que los niños todavía están 

creciendo, los enfermeros tienen que 

tener en cuenta el impacto de su 

enfermedad o lesión en su desarrollo 

Además, un niño puede ser menos capaz de explicar 

cuáles son sus síntomas, por lo que los enfermeros 

pediátricos tienen que recoger más información a 

partir de señales no verbales. 

Los enfermeros pediátricos se encargan de proporcionar atención médica a 

bebés, niños y adolescentes hasta los 16 años de edad. Aplican su 

conocimiento especializado para satisfacer las necesidades particulares de 

los niños. Pueden trabajar con los pacientes que tienen una enfermedad o 

lesión de duración variable, o con niños que tienen discapacidades. 

Para ser enfermero pediátrico se necesita: Capacidad 

de observación y capacidad de anticiparse a las 

necesidades de los niños, ya que no siempre son 

capaces de expresar lo que quieren, o cuándo sienten 

dolor. 

Los enfermeros pediátricos no solo deben tratar el 

estado físico del niño, sino también reducir la 

ansiedad y la confusión que puedan sentir cuando 

están enfermos o deben adaptarse a un entorno 

inusual para ellos. 
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Emplear el Proceso de Atención de Enfermería como 

herramienta fundamental para desarrollar juicio clínico 

integral que le permita a la enfermera proporcionar 

cuidados básicos y extendidos al adolescente dentro de 

un entorno terapéutico. 

 

Tener en cuenta que en ocasiones la atención al 

adolescente precisa de un enfoque multidisciplinar 

por la complejidad de sus problemas - Proporcionar 

información clara y colaborar en la búsqueda de 

alternativas. 
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Felicitar siempre por las conductas saludables, como 

actividades deportivas, no consumir tóxicos. Prestar 

atención a la comunicación no verbal, Conocer las 

patologías de este periodo. 

Parte importante de esta documentación clínica son los registros específicos 

de enfermería, los cuales describen de manera secuencial la situación, 

evolución y seguimiento del estado de salud del paciente; las intervenciones, 

tratamiento y rehabilitación que el profesional de enfermería brinda al 

paciente. 

El conocimiento construido por la disciplina de enfermería le permite al 

profesional ser líder y autónomo en las actividades que ejecuta; su 

formación académica básica proporciona los componentes teóricos y 

estructurales sobre la elaboración de los registros propios, demostrando 

calidad en los cuidados realizados en la atención brindada y articulando el 

proceso de atención de enfermería con el fin de garantizar la continuidad 

del cuidado, sin obviar las actividades administrativas que hacen parte del 

mismo proceso de cuidar. 

La Historia Clínica es un documento privado, sometido a reserva, por 

lo tanto solo puede ser conocido por el propio paciente o usuario y 

por el equipo humano de salud vinculado a la situación en particular 

así mismo, se registra cronológicamente las condiciones de salud del 

paciente, los actos médicos y demás procedimientos ejecutados por 

el equipo de salud que interviene en su atención. 

Asegurar confidencialidad, desde el punto de vista ético y legal el profesional tiene 

el deber de guardar el secreto de la información escuchada, y sólo en el caso de 

que suponga un peligro grave para la vida o salud del joven o parar terceras 

personas, la confidencialidad profesional podrá ser quebrantada. 

Estas anotaciones reflejan el resultado de las intervenciones 

realizadas por el profesional, con el fin de integrar en un documento 

la información completa de la valoración terapéutica y cuidados 

específicos de forma oportuna y veraz del tiempo dedicado a la 

atención directa y cuidado integral en las diferentes áreas, sociales, 

físicas, emocionales y espirituales. 



  

El niño y el adolescente. 

Los hermanos. 
Son las personas con las que compartimos 

nuestra infancia, adolescencia y nuestra 

vida familiar, forman parte de nuestro 

desarrollo y son un punto de referencia 

para futuras relaciones interpersonales. 

 

El tipo de relación que se establece entre ellos será influenciada 

por el número de hermanos, las diferencias de edad, la 

personalidad, la afinidad e intereses en común, las vivencias que 

hayan compartido juntos y ciertamente la manera en cómo sus 

padres, en los primeros años, hayan manejado los conflictos que 

pudieron haber surgido. 
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Si bien cada relación entre hermanos es distinta, hay 

ciertas acciones que puedes llevar a cabo para crear 

vínculos más estrechos entre tus hijos desde ahora 

que son pequeños; éstas buscan promover el 

desarrollo de las habilidades de comunicación en la 

familia y parten de la aceptación y el reconocimiento 

de cada uno de sus integrantes. 

 Promueve que tus hijos resuelvan sus problemas solos y si son muy pequeños, muéstrales 

diferentes maneras para lograrlo por sí mismos. 

 Permítele a cada uno de tus hijos expresar los sentimientos negativos y deseos que tienen sobre 

su hermano. 

 Establece reglas claras que los niños puedan seguir, no evitará las diferencias, pero será más fácil 

resolver los problemas.  

 Cuando los niños peleen, reconoce sus emociones, expresa el punto de vista de cada uno, 

describe el problema y demuestra confianza en la capacidad de los niños para encontrar una 

solución. 

No siempre es bueno involucrarse en los conflictos 

que surgen entre los hijos, pues estas son situaciones 

naturales que pasan en poco tiempo en las que los 

niños aprenden a generar soluciones constructivas 

para resolver los problemas y en ocasiones las 

intervenciones de los padres pueden empeorar los 

mismos. 

 Permíteles jugar juntos en actividades en las que ambos 

puedan tener éxito como construir una casa con cubos.  

 Reconoce describiendo cuando interactúen positivamente 

entre ellos. Papá: gracias por ayudar a tu hermana. Abuelo: 

hoy jugaron juntos y se divirtieron. 

 Da a cada uno su espacio, respetando las actividades 

planeadas, así como sus pertenencias, ya que esto les 

permitirá sentirse valiosos. 

Si las discusiones no involucran su integridad es 

conveniente darles su espacio para permitir que las 

solucionen entre ellos. Gran parte de las acciones que 

los niños llevan a cabo las aprenden de sus padres y 

ésta no es una excepción. 

Durante tu 

intervención 



El niño y la familia. 

Principalmente

.  

La Familia como Socializador Primario La familia 

dirige los procesos fundamentales del desarrollo 

psíquico y la organización de la vida afectiva y 

emotiva del niño. Ejerce la primera y más 

indeleble influencia sobre el niño. 

 

El niño forma sus primeras relaciones objetuales dentro del 

seno familiar, estructura su personalidad, se siente 

protegido y seguro; o bien también puede generar sus 

angustias y sus inseguridades. 

Comportamiento. 

Comunicación.  
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Comunicación y Conflictualidad Desde el 

punto de vista psicológico, los miembros 

de la familia están ligados por una 

recíproca interdependencia. 

La familia representa una institución de 

adiestramiento para el control social e 

inculca un elaborado sistema de reglas, 

de modos de pensar y de obrar 

funcionales al poder dominante. 

A través de la identificación con el padre y la 

interiorización de sus mandatos y prohibiciones se 

forma el súper-yo del niño, el cual es la autoridad 

interiorizada y la autoridad es el súper 

personificado; el concurso de ambos determina la 

obediencia y dócil sumisión que caracterizan de 

manera sorprendente la praxis social. 

El comportamiento de cada individuo, en 

el seno de la familia, está en relación con 

el comportamiento de todos los demás 

miembros. 

Cada comportamiento es, por consiguiente, influye en los 

otros y a su vez es influido. Por ejemplo, una relación segura y 

afectuosa entre la madre e hijo, brinda las bases para el 

desarrollo de una personalidad fuerte y estable. 

Dada la interacción de espacio entre los miembros, las 

perturbaciones emotivas de uno de los miembros tienen reflejos 

sobre los otros. La salud de la familia deriva, de la salud emotiva 

y de la madures de cada uno. Sullivan afirma que la mayor parte 

de los trastornos son producto de la comunicación inadecuada. 

Ella debería de socializar a los niños para cuando 

lleguen a la edad adulta, sean competitivos a la 

búsqueda de éxito y la productividad. 

Existe relación entre la rígida estructura familiar fundada 

sobre la absoluta sumisión a la autoridad familiar en la 

primera infancia y la personalidad autoritaria. Según M. 

Horkheimer, la educación y la familia conyugal forma una 

excelente escuela para el comportamiento autoritario que 

caracteriza a la sociedad. 



  

Fa
ct

o
re

s 
d

e
 r

ie
sg

o
 q

u
e 

in
fl

u
ye

n
 e

n
 la

 s
al

u
d

 d
el

 in
d

iv
id

u
o

. 

Factores de 

riesgo 

Los factores de riesgo de tipo conductual suelen estar 

relacionados con acciones que el sujeto ha elegido 

realizar. Por lo tanto, pueden eliminarse o reducirse 

mediante elecciones de estilo de vida o de conducta. 

Son, por ejemplo: El tabaquismo Un consumo 

excesivo de alcohol. 

 

Los factores de riesgo de tipo fisiológico son aquellos relacionados 

con el organismo o la biología del sujeto. Pueden verse influidos por 

una combinación de factores genéticos, de estilo de vida o de tipo 

más general. Son, por ejemplo: El sobrepeso u obesidad Una 

presión arterial elevada. 

Principales causad de 

mortalidad 

Medio 

ambiente, flora 

y fauna. 
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La problemática Cada año mueren más de 

tres millones de menores de cinco años 

por causas y afecciones relacionadas con 

el medio ambiente. 

Además, aunque se reconocen los beneficios generales de 

la lactancia natural, la salud del recién nacido puede verse 

afectada por la presencia de altos niveles de contaminantes 

en la leche materna. 

La exposición a riesgos ambientales perjudiciales para la salud 

puede comenzar antes del nacimiento. El plomo en el aire, el 

mercurio en los alimentos, así como otras sustancias químicas, 

pueden tener efectos a largo plazo, a menudo irreversibles, 

como infertilidad, abortos espontáneos y defectos de 

nacimiento. 

Menores de cinco años relacionadas con el medio 

ambiente: La diarrea causa la muerte de unos 1,6 

millones de niños por año, principalmente debido al 

agua contaminada y a un saneamiento deficiente. 

La contaminación del aire en locales cerrados asociada 

a la utilización todavía generalizada de combustibles de 

biomasa causa la muerte de casi un millón de niños al 

año, principalmente por infecciones respiratorias 

agudas. 

El medio ambiente es, pues, uno de los factores que influyen de forma más decisiva 

en el tributo mundial de diez millones de defunciones infantiles anuales, y uno muy 

importante para la salud y el bienestar de las madres. El aire interior y exterior y el 

agua contaminados, la falta de saneamiento adecuado. 

Los niños pequeños, cuyos cuerpos se desarrollan con rapidez, son 

especialmente vulnerables, y en algunos casos los efectos en la salud 

sólo se manifiestan en años posteriores de la vida. Además, hay 

niños de cinco años de edad que trabajan en entornos peligrosos. 

La exposición de las mujeres a plaguicidas, disolventes 

y contaminantes orgánicos persistentes pueden 

afectar a la salud del feto. 
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La promoción de 

la salud. 

se basa en fortalecer los factores de protección y prevenir los 

de riesgo que modifican positiva o negativamente las 

características que definen la adolescencia como la búsqueda 

de la identidad, la búsqueda de la independencia y desarrollo 

de la creatividad, sensibilidad, proyecto de vida, sexualidad y la 

educación. 

 

La salud integral es un enfoque que parte de la concepción de salud 

como un proceso de construcción social, en donde se consideran los 

diversos determinantes del proceso de salud-enfermedad en los 

ámbitos biológico, económico, ecológico y psicosocial de los diferentes 

grupos sociales cuyas metas son: fomentar la capacidad de 

autocuidado. 
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Estas conductas pueden 

estar influidas por tres 

factores fundamentales: 
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Durante la adolescencia se generan algunas conductas que inciden 

negativamente en el medio familiar y social, y producen además 

estilos de vida insanos, que afectan la calidad de vida y aumentan 

la morbimortalidad. 

Durante la adolescencia, las interacciones entre los pares 

son una necesidad de filiación y reciprocidad lo cual lleva 

a la conformación de redes sociales. 

 Afecciones estomatológicas: 

caries dentales y 

periodontopatías.  

 Afecciones ortopédicas 

 Alteraciones del desarrollo de 

los caracteres sexuales. 

 Acné juvenil. 

Se considera que el motivo fundamental de la 

conducta de los adolescentes, del cual depende el 

bienestar emocional, es su aspiración a encontrar un 

lugar en el grupo, cuya opinión social posee mayor 

peso que la de los padres y maestros. 

Como expresión de la inseguridad que le produce al 

adolescente el aceptar que ha dejado de ser niño y 

que todavía no es adulto, que debe ser compensada 

para evitar la angustia. 

Se define como conducta de riesgo, cualquier 

comportamiento que comprometa los aspectos 

biopsicosociales del desarrollo exitoso del adolescente en 

su tránsito hacia la adultez. 

Un buen promotor de salud debe tener las siguientes características: haber 

pasado por una etapa de reflexión sobre sus actitudes y valores, tener una 

adecuada fundamentación teórica-metodológica, lograr un buen nivel de 

empatía y vínculo afectivo con la persona con la cual se está comunicando. 

Trastornos en la adaptación psicosocial: de personalidad y 

conducta, falta de autoestima, trastornos del aprendizaje, 

depresión, ideas suicidas, ansiedad, drogadicción, infecciones 

de transmisión sexual y VIH/sida, embarazo temprano, 

accidentes y maltratos. 



 


