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EVALUACION DEL DESARROLLO DEL NINO

Evaluacién psicomotriz

Crecimiento y
desarrollo en la
adolescencia.
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La evaluacién psicomotriz al igual que la percepcién visomotora permite conocer el nivel
de madurez neurolégica del nifio, asi como si existen dafios a nivel cerebral. Es decir que
si se evallan estas funciones puede determinarse si existe un retraso en la maduracion
del sistema nervioso central.

La maduracion depende del desarrollo fisioldgico 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
gue los cambios que operan en el sistema nervioso permiten que se desarrollen nuevas
funciones, estableciéndose las conductas madurativas correspondientes a cada edad.

Segun Piaget, la maduracion cerebral suministra cierto nimero de potencialidades que se
realizan mas tarde en funcion de sus experiencias en el medio social (aprendizaje). Madurez
Cuando el nifio ha alcanzado las capacidades necesarias para desempefiar determinada
actividad, se dice que tiene la suficiente madurez para realizarla adecuadamente.

La adolescencia es un periodo madurativo durante el cual los nifios dependientes se convierten en
adultos independientes. Por lo general, comienza alrededor de los 10 afios de edad y se extiende
hasta fines de la segunda o principios de la tercera década de la vida.

Durante la adolescencia, los nifios presentan un crecimiento fisico, intelectual y emocional
sorprendente. Guiar a los adolescentes a través de este periodo representa un desafio para padres
y médicos. Desarrollo intelectual y conductual: En la adolescencia temprana, los nifios empiezan a
desarrollar la capacidad de resumen, el pensamiento légico. Este aumento de la sofisticacion lleva a
una mayor conciencia de si mismo y la capacidad de reflexionar sobre el propio ser.

Los médicos deben examinar a todos los adolescentes para trastornos de salud mental, como la
depresion, el trastorno bipolar y la ansiedad. Los trastornos de salud mental aumentan la incidencia
durante esta etapa de la vida y pueden dar lugar a pensamientos o conductas suicidas. Los
trastornos psicéticos, como la esquizofrenia, aunque raros, mas a menudo llegan a la atencién
durante la adolescencia tardia.



Evaluacién del desarrollo del
adolescente
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Desarrollo en la adolescencia Un periodo de transicién de crucial importancia La OMS define la
adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y
antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios.

Los determinantes biolégicos de la adolescencia son practicamente universales; en cambio, la duracion y
las caracteristicas propias de este periodo pueden variar a lo largo del tiempo, entre unas culturas y otras,
y dependiendo de los contextos socioeconémicos. Asi, se han registrado durante el pasado siglo muchos
cambios en relacion con esta etapa vital, en particular el inicio mas temprano de la pubertad, la postergacién
de la edad del matrimonio, la urbanizacién , la mundializacion de la comunicacién y la evolucion de las
actitudes y practicas sexuales.

La familia y la comunidad representan un apoyo fundamental Los adolescentes dependen de su familia,
su comunidad, su escuela, sus servicios de salud y su lugar de trabajo para adquirir toda una serie de
competencias importantes que pueden ayudarles a hacer frente a las presiones que experimentan y hacer
una transicién satisfactoria de la infancia a la edad adulta. Los padres, los miembros de la comunidad, los
proveedores de servicios y las instituciones sociales tienen la responsabilidad de promover el desarrollo y
la adaptacion de los adolescentes y de intervenir eficazmente cuando surjan problemas.
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Evaluacion psicomotriz Evaluacion Fisico Postural. Se entiende por postura, la correcta alineacion que guardan las distintas
partes del cuerpo humano, tomandose como base la posicién del pie, una correcta postura es
importante por estar intimamente relacionada con la salud integral de la persona.

Hojas de registro o fichas clinicas. Procedimiento El examen de postura se realiza de la siguiente
manera: a. Explique al adolescente que el procedimiento consiste en observar su espalda y que usted
evaluara las curvas que la columna vertebral presenta normalmente. b. Indique que el examen
requiere que se descubra la espalda y se ponga en posicidn doblada en 45°. Es mejor que usted dé
el ejemplo. c. Observe alguna exageracién o desviacion de la columna. d. EvalUe vicios posturales y

en ese caso brinde educacion. e. Evalle presencia de escoliosis, hiperxifosis dorsal (dorso curvo)
y/o hiperlordosis lumbar.

La evaluacion del desarrollo psicosocial, tiene por objeto valorar el nivel de desarrollo alcanzado por
la/el adolescente, nos permite conocer en qué medida su comportamiento estd dentro de los
parametros que se espera para su edad y en qué medida goza de bienestar emocional.
Considerando que la adolescencia es una etapa donde las relaciones interpersonales se intensifican
como caracteristica importante del desarrollo psicosocial del adolescente en sus diferentes etapas.

La repercusion de las enfermedades raras en los nifios es de gran alcance, extendiéndose mas alla de

Evaluacidn de las ellos mismos, a todas las personas de su entorno. Son mdltiples las facetas de la vida afectadas,
patologias mas raras del incluyendo las relaciones familiares y sociales, el bienestar econémico o las actividades cotidianas.
nino

La descripcion de las necesidades propias de la enfermedad crénica pediatrica constituye un buen punto de
referencia para valorar cudl puede ser la situacion de las familias que tienen que enfrentarse con el hecho de
tener un hijo con una enfermedad pediétrica cronica que se encuentre comprendida dentro del grupo de las
enfermedades raras. Aunque estas enfermedades pueden presentar muchas necesidades comunes con el resto
de las enfermedades pediatricas crénicas mas frecuentes, las dificultades a las que se enfrentan las personas
que las padecen y sus familias también tienen caracteristicas diferenciadoras.

La disponibilidad de tratamiento fue uno de los elementos fundamentales en la génesis del movimiento
asociativo con relaciéon con las enfermedades raras. En la actualidad existen importantes iniciativas
institucionales para mejorar la accesibilidad de este tipo de tratamientos por lo que es un problema que
puede no tener la misma relevancia que en el pasado. En cierta forma podemos considerar esto como
una evolucién positiva, pues indica que en la actualidad el objetivo del pediatra no es sélo conseguir el
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tratamiento especifico de la enfermedad rara, sino atender a los demas problemas de salud que afectan al nifio
para garantizar que este tipo de enfermos reciban niveles adecuados de atencidn sanitaria y social, e intentar
equipararlos con otros enfermos crénicos.



Evaluacién de las patologias
mas raras del adolescente
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Las potentes técnicas de estudio del genoma completo utilizadas para el diagnéstico de pacientes
con ER, permiten detectar alteraciones en muchas regiones genémicas, descritas y no descritas,
gue ayudan tanto a la identificacién de nuevos sindromes como a interpretar algunos aspectos
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moleculares de muchas enfermedades complejas.

Cuando calificamos una enfermedad como rara, estamos aludiendo a una enfermedad o trastorno de escasa
frecuencia (una enfermedad es rara, o poco comun, cuando afecta a menos de cinco de cada 10.000 personas),
pero también a la presencia de una patologia que supone, ademas, un desafio sociosanitario por la complejidad de

su manejo y las necesidades de los pacientes.

Cuando calificamos una enfermedad como rara, estamos aludiendo a una enfermedad o trastorno de escasa
frecuencia (una enfermedad es rara, o poco comun, cuando afecta a menos de cinco de cada 10.000 personas),
pero también a la presencia de una patologia que supone, ademas, un desafio sociosanitario por la complejidad de

su manejo y las necesidades de los pacientes

Como ejemplo de la gran variabilidad, podemos enunciar diferentes ER y estimar grosso modo el nimero de

afectados que existen en Espafia:

Las ER presentan una amplia diversidad de alteraciones y sintomas que varian no solo de una patologia a otra,
sino también de un paciente a otro y a lo largo de la vida. Dos personas pueden sufrir la misma enfermedad con

Unas 10.000 personas afectadas por diversos tipos de anemia (talasemia, células falciformes).
Unas 8.000 personas afectadas por los diversos tipos de ataxias de la infancia, juventud y madurez.
Unas 6.000 afectadas de esclerosis lateral amiotrdéfica.

» De 4.000 a 5.000 enfermos afectados de fibrosis quistica.

5.000 casos de esclerodermia.

Unos 3.000 enfermos afectados de miopatia de Duchenne.

2.500 casos de sindrome de Guilles de la Tourette.

2.000 casos de osteogénesis imperfecta.

1.000 casos de patologias mitocondriales.

De 250 a 300 afectados por leucodistrofias.

200 casos de la enfermedad de Wilson.

100 casos de enfermedad de Pompe.

150 casos de anemia de Fanconi.

80 casos del sindrome de Apert.

6 casos del sindrome de Joubert

diferente grado de afectacion y de evolucion.



Proceso atencion de
enfermeria en el nifio
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El objetivo principal de los controles de Nifio Sano en atencién primaria es evaluar el crecimiento
y desarrollo del nifio corroborando que se esta realizando de manera normal con las diferentes
etapas del ciclo vital.

“La Asociacion Espafiola de Pediatria de Atenciéon Primaria (AEPAP) ha considerado de gran
importancia sistematizar los conocimientos actuales el Programa de Seguimiento del Nifio que
cubre las actividades de promocion y prevencion de los nifios y adolescentes desde 0 hasta 14
afios.

La funcion de los enfermeros pediatricos es diferente que la de los enfermeros de adultos en distintos
aspectos. Por ejemplo, dado que los nifios todavia estan creciendo, los enfermeros tienen que tener en
cuenta el impacto de su enfermedad o lesiéon en su desarrollo.

Ademas, un nifilo puede ser menos capaz de explicar cudles son sus sintomas, por lo que los
enfermeros pediatricos tienen que recoger mas informacion a partir de sefales no verbales.

Perfil profesional Para ser enfermero pediatrico se necesita: Capacidad de observacion y capacidad de
anticiparse a las necesidades de los nifios, ya que no siempre son capaces de expresar lo que quieren, o
cuando sienten dolor. Habilidades de comunicacién para tranquilizar, animar y explicar las cosas con
claridad. Debe ser capaz de establecer una relacién cercana y de confianza con los nifios y sus familias o
cuidadores.



Proceso atencion enfermeria en el
adolescente

hoja de registros clinicos de
enfermeria del nifio
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Emplear el Proceso de Atencion de Enfermeria como herramienta fundamental para desarrollar juicio clinico

integral que le permita a la enfermera proporcionar cuidados basicos y extendidos al adolescente dentro de
un entorno terapéutico.

Habilidades de la persona entrevistadora - Establecer una relacion de confianza. — Mostrar interés y
preocupacioén genuina por la persona, sensibilidad en el trato y actitud de escucha empatica. - Mantener una
postura respetuosa y abierta, pero sin identificarse con el paciente. Adoptar una posicion neutral, escuchando
y aconsejando sin juzgar. Desarrollar el rol de profesional y no de amistad. - Escuchar sin prejuicios, considerar
sus comentarios, para hacerle sentir como una persona madura. Criticar la actividad, no a la persona del
adolescente - Felicitar siempre por las conductas saludables, como actividades deportivas, no consumir
toxicos,... - Prestar atencion a la comunicacion no verbal - Conocer las patologias de este periodo - Asegurar
confidencialidad, desde el punto de vista ético y legal el profesional tiene el deber de guardar el secreto de la
informacién escuchada, y solo en el caso de que suponga un peligro grave para la vida o salud del joven o
parar terceras personas, la confidencialidad profesional podra ser quebrantada.

Destacar las incongruencias si las hay y esperar a que él o ella emita sus propias decisiones o Duracién de la
consulta - Duracién de la primera consulta alrededor de 30-45 minutos - Las consultas de seguimiento duran
unos 15 minutos Si se utiliza cuestionario se citara 15 minutos antes

Parte importante de esta documentacion clinica son los registros especificos de enfermeria, los
cuales describen de manera secuencial la situacion, evolucién y seguimiento del estado de salud del
paciente; las intervenciones, tratamiento y rehabilitacién que el profesional de enfermeria brinda al
paciente. La nota de enfermeria es la herramienta practica que expresa de forma escrita el acto de
cuidar; se define como la narracion escrita, clara, precisa, detallada y ordenada de los datos y
conocimientos tanto personales como familiares que se refieren a un paciente; razén por la cual se
concibe como el registro escrito del acto de cuidado en el expediente clinico.

Estas anotaciones reflejan el resultado de las intervenciones realizadas por el profesional, con el fin
de integrar en un documento la informacién completa de la valoracion terapéutica y cuidados
especificos de forma oportuna y veraz del tiempo dedicado a la atencién directa y cuidado integral
en las diferentes areas, sociales, fisicas, emocionales y espirituales.

En el registro de cuidado debe consignarse toda la informacién relativa al paciente y resumir todos
los procedimientos realizados al mismo, con el fin de facilitar el seguimiento por parte de otros
colegas; de ahi el rigor de su contenido y veracidad, que toma gran importancia al intentar describir
el problema del paciente, orientar la terapéutica, poseer un contenido cientifico investigativo,
adquirir caracter docente, ser un importante elemento administrativo y finalmente tener
implicaciones legales.
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Hoja de registros clinicos Los registros de enfermeria son actualmente mas importantes que nunca, debido al aumento de las
de enfermeria del | situaciones médico-legales, frente a las cuales es indispensable contar con un respaldo del trabajo
adolescente realizado, respaldo que, idealmente, debe ser legible y oportuno.

Los registros deben ser legibles y de facil acceso; deben favorecer la comunicaciéon entre los
componentes del equipo de salud; y deben permitir que se les analice con fines estadisticos y de
investigacién. Los formularios son muchos y no todas las personas los llenan; por eso, los registros
deben ser uniformes; porque asi prestaran un servicio efectivo al paciente y al equipo de salud, y
evitaran el problema que enfrentan muchos autores cuando quieren hacer una investigacion y no
encuentran los datos necesarios, porque se omitieron o estan extraviados.

Por otro lado, el paciente puede solicitar acceso a esta informacion como parte de los derechos que le asisten,
para ello, estos registros son fuente de informacién importante y deben tener la garantia de ser reflejo de las
intervenciones de enfermeria Ademas, si existiera algun tipo de reclamo por la atencion, los registros son la
evidencia del cuidado.

brindado y del cumplimiento de las indicaciones, aspecto legal que es importante tener en cuenta, basado en
la Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica, la cual establece el manejo estandarizado
del contenido basico a ser registrado en la Historia Clinica, en relacién con el conjunto de prestaciones que se
oferta y recibe el usuario de salud, respetando los aspectos legales y administrativos del proceso de atencion
— de salud. A pesar de que esta normado, no se efectiviza su cumplimiento en los establecimientos de salud.
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PROCESO SALUD-ENFERMEDAD Y FACTORES DE RIESGO QUE

INFLUYEN EN LA SALUD

El nifio y la familia

El nifio y el adolescente
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La Familia como Socializador Primario La familia dirige los procesos fundamentales del desarrollo psiquico y
la organizacion de la vida afectiva y emotiva del nifio. Ejerce la primera y mas indeleble influencia sobre el nifio.
El nifio 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.

La identificacién del nifio con los padres es muy dificil cuando su identidad es indistinta y contradictoria. En
nifio, se plasma segun las experiencias recibidas de los modelos parentales, asi como sus padres han sido
plasmados por el condicionamiento familiar infantil. En cada estadio del desarrollo evolutivo, la identidad
personal depende estrechamente de la de los padres y de la familia.

Estructura Familiar y Autoritarismo A través de la identificacion con el padre y la interiorizacién de sus mandatos y
prohibiciones se forma el super-yo del nifio, el cual es la autoridad interiorizada y la autoridad es el sUperyo
personificado; el concurso de ambos determina la obediencia y docil sumisiébn que caracterizan de manera
sorprendente la praxis social. Existe relacion entre la rigida estructura familiar fundada sobre la absoluta sumisién
a la autoridad familiar en la primera infancia y la personalidad autoritaria. Segan M. Horkheimer, la educacion y la
familia conyugal forma una excelente escuela para el comportamiento autoritario que caracteriza a la sociedad.

¢Colmo son las relaciones entre hermanos en los primeros afios de vida? Desde pequefios, los nifios
tienen intereses y gustos muy claros, ademas de la capacidad para establecer relaciones con otras
personas. Cuando un nifio vive en familia y cuenta con uno o mas hermanos habra momentos en los que
quiera explorar de manera independiente su mundo, mientras que habra otras ocasiones en las que
busque a alguno de sus hermanos para jugar y divertirse. Hay tres aspectos que caracterizan las
relaciones entre hermanos en su primera infancia: « La convivencia entre ellos conlleva
emociones fuertes y desinhibidas que pueden ser consideradas positivas, negativas o
ambivalentes.



Factores de riesgo que
influyen en la salud del
individuo.

Medio social, dinamica familiar,
formas de produccién, movilidad
social, proceso de urbanizacion,
servicio sanitario asistencial y cultural.
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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: EIl tabaquismo; Un consumo excesivo de alcohol; Las elecciones nutricionales; La
inactividad fisica; Pasar mucho tiempo al sol sin la proteccion adecuada; No haberse vacunado contra
determinadas enfermedades y Mantener relaciones sexuales sin proteccion.

Factores de riesgo de tipo medioambiental Los factores de riesgo de tipo medioambiental abarcan un amplio
abanico de temas como factores sociales, econdémicos, culturales y politicos; asi como factores fisicos,
guimicos y biologicos. Son, por ejemplo: El acceso a agua limpia e instalaciones sanitarias; Los riesgos
laborales; La polucién del aire El entorno social.

Factores de riesgo de tipo genético Los factores de riesgo de tipo genético se basan en los genes del
sujeto. Algunas enfermedades como la fibrosis quistica y la distrofia muscular se originan totalmente en

—1 funcién de la «composicion genética» del individuo.

La socializacion es el proceso por medio del cual los nifios adquieren conductas, creencias, normas morales y
motivos que son el objeto del aprecio de su familia y de los grupos culturales a los que pertenece. Los padres
son los agentes principales y mas influyentes, aun cuando no sean los Unicos, de la socializacion, sobre todo,
durante los primeros afios de su vida, porque mantienen interacciones mas frecuentes e intensas con el nifio
gue cualquier otra persona. Tres procesos 0 mecanismos fundamentales contribuyen a la socializacién. Desde
un principio, los padres entrenan a los pequefios al recompensar (reforzar) las respuestas que quieren fortalecer
y castigar, y otras respuestas que desean reducir o eliminar.
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Medio ambiente, floray
fauna

Medidas preventivas.

Programa de salud en la
atencion al nifo y
adolescente sano

El medio ambiente es, pues, uno de los factores que influyen de forma mas 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.

Coma sano. Lo que usted come esta estrechamente ligado a su salud. La nutricién equilibrada tiene muchos
beneficios. Realizando elecciones de alimentos mas saludables, puede prevenir o tratar algunas afecciones.
Estas incluyen enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular y diabetes. Una dieta saludable puede
ayudarle a perder peso y a bajar el colesterol. Haga ejercicio con regularidad. El ejercicio puede ayudar a
prevenir enfermedades del corazdn, accidentes cerebrovasculares, diabetes y cancer de colon.

El ejercicio regular puede hacer que usted se sienta mejor y mantener su peso bajo control. Intente estar
activo durante 30 a 60 minutos aproximadamente 5 veces a la semana. Recuerde, cualquier cantidad de
ejercicio es mejor que nada. Si tiene sobrepeso, baje de peso.

El objetivo principal del Programa de Accion Especifico: Salud de la Infancia y la Adolescencia es coordinar estrategias
enfocadas a reducir la morbilidad y mortalidad en los menores de 19 afios en el pais para contribuir en la disminucién
de la brecha de desigualdad en materia de salud. Una de sus principales estrategias sera implementar acciones de
prevencion, vigilancia y control de nutricién en la infancia y la adolescencia que incluyen las intervenciones del control
nutricional, el fortalecimiento del registro relacionado al tema de desnutricion, implementacién de acciones de
deteccion, control y seguimiento en nifias, nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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Hasta el inicio de la segunda mitad del siglo XX la vigilancia fue concebida como un conjunto de medidas
relacionadas con la observacion de la evolucion de enfermos con enfermedades infectocontagiosas, el
Vigilancia epidemioldgica monitoreo de sus contactos estuvo basada en el control individual, aunque posteriormente, el término se aplico
a la observacion de enfermedades en las comunidades, sobre todo después del ensayo de campo para la
vacunacién antipoliomielitica en los Estados Unidos en 1955, donde se demostrd la utilidad de la vigilancia
para la deteccion de eventos adversos a la vacunay la identificacion de los lotes causantes de estos, efectuada
por el Servicio de Inteligencia de Epidemias (EIS), creado durante la guerra de Corea en 1951.

Tipos de sistema de vigilancia epidemioldgica Vigilancia pasiva: es aquella en que el especialista no ejecuta
personalmente la accion para obtener la informacion; ésta se obtiene directamente de los registros ya
establecidos. Las fuentes mas comunes donde se encuentran estos datos son: anuarios estadisticos,
anuarios de estadisticas vitales, historias clinicas, informes de consultas externas, registros de enfermedades
de notificacion obligatoria, sistemas de informacion directa, certificados de defuncion y protocolos de
necropsias y de medicina legal.

Vigilancia activa: es cuando el especialista ejecuta personalmente la blsqueda de la informacion especifica
objeto de la vigilancia, independientemente de que el enfermo o la persona acuda al servicio y se anote o registre
el dato rutinariamente. Las fuentes de informaciéon de la vigilancia activa son: encuestas de morbilidad,
investigaciones de brotes epidémicos, controles de focos, pesquisas seroldgicas, citolégicas y bacteriolégicas,
encuestas socio econémicas, encuestas entomoldgicas y etnograficas

Vigilancia epidemiolégica especializada o centinela: es la vigilancia que se realiza a un problema de salud
en particular, debido a compromisos internacionales o prioridades nacionales, campafias de erradicacion,
enfermedades transmisibles de notificacién individual, etc. Este tipo de vigilancia puede utilizar elementos
de la vigilancia pasiva y la activa y se caracteriza por una rapida deteccién, inmediata accion y prevencion
especifica.
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Promocion de la salud en el
nifio

Promocion de la salud de los
adolescentes
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La Convencion sobre los derechos de la nifia y nifio marca que : Tu hija o hijo tiene derecho a
disfrutar del mas alto nivel de salud, asi como su derecho al descanso, esparcimiento, juego,
actividades recreativas propias de su edad y a patrticipar libremente en la vida.

Programa de Accién Especifico (PAE) Salud para la Infancia y la Adolescencia 2013-2018

Tu participacion es indispensable. Acude a tu Unidad de Salud donde tienes derecho a que te brindemos
herramientas y capacitacion de calidad en: Contra la diarrea y deshidratacion, jVida Suero Oral es la
solucién!

Atencion integrada al menor de un afio Cuidando de tu bebé. Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS)

| Contosy catarro, jhay que tener cuidado!. Consulta del nifio sano Aprendiendo en la consulta del nifio

sano. Programa de vacunacion completa

La promocioén de la salud integral del adolescente se basa en fortalecer los factores de proteccion
y prevenir los de riesgo que modifican positiva 0 negativamente las caracteristicas que definen la
adolescencia como la busqueda de la identidad, la busqueda de la independencia y desarrollo de
la creatividad
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