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Enfermería Infantil 
Concepto 
La Enfermería Infantil es una especialidad dentro del campo de la Enfermería que se 

dedica a proporcionar cuidados integrales a la población infantil y, por extensión, a la 

comunidad en general, abarcando todas las etapas del proceso salud-enfermedad y 

centrando el cuidado en el contexto familiar. Esta disciplina se enfoca no solo en la 

atención directa durante situaciones de enfermedad, rehabilitación, y circunstancias 

críticas, como el enfrentamiento a la muerte, sino también en la promoción de la salud y 

la prevención de enfermedades específicas de la infancia. Con un enfoque holístico, la 

Enfermería Infantil aborda tanto las dimensiones físicas como emocionales del niño, 

garantizando un cuidado que respeta la totalidad del ser humano. Esta especialidad es, 

por tanto, una disciplina asistencial, humanística, y científica, fundamentada en la 

evidencia y en el compromiso con el bienestar integral de los niños. 

Características  
 Enfoque en Pacientes Pediátricos y neonatales: La enfermería infantil se 

especializa en el cuidado de neonatos, lactantes, niños y adolescentes, adaptando 

las prácticas y técnicas de enfermería a las necesidades específicas de cada etapa 

del desarrollo. Esto incluye la evaluación y manejo de condiciones clínicas propias 

de cada grupo etario, así como la aplicación de intervenciones diseñadas para 

apoyar el crecimiento y el desarrollo adecuados. Los profesionales de la 

enfermería infantil deben tener un conocimiento sólido y profundo de las 

variaciones en la anatomía, fisiología y psicología de los niños a medida que 

crecen, permitiéndoles proporcionar cuidados que promuevan un desarrollo 

saludable y prevengan complicaciones. 

 Atención Integral: La atención integral en la enfermería infantil no solo abarca la 

salud física, sino también el bienestar mental y emocional del niño. Esto implica 

un enfoque holístico que considera las interrelaciones entre los aspectos físicos, 

emocionales y sociales de la salud. Los enfermeros infantiles realizan evaluaciones 

completas que incluyen la valoración del estado de las necesidades básicas, la 

monitorización del estado fisiológico, el proceso de desarrollo del niño, el estado 

psico-emocional y la dinámica familiar, asegurando que todos los aspectos del 

bienestar del niño sean atendidos de manera equilibrada. 

 Comunicación Sensible: La comunicación en la enfermería infantil es clave para 

establecer una relación de confianza y seguridad con el niño. Los enfermeros 

deben adaptar su lenguaje y técnicas de comunicación según la edad, el nivel de 

desarrollo y el estado emocional del niño. Esto incluye el uso de un lenguaje 
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sencillo para los más pequeños, así como estrategias visuales y lúdicas para 

facilitar la comprensión. La comunicación efectiva también implica escuchar 

activamente y responder con empatía a las preocupaciones del niño y sus 

familiares, garantizando que se sientan informados y apoyados durante todo el 

proceso de atención. 

 Enfoque en la Prevención: La prevención es un componente esencial de la 

enfermería infantil, orientado a evitar el desarrollo de enfermedades y lesiones 

antes de que ocurran. Los enfermeros infantiles implementan programas de 

inmunización, realizan exámenes de salud regulares y educan a las familias sobre 

prácticas saludables. Además, promueven la prevención a través de la educación 

sobre seguridad en el hogar y la escuela, nutrición adecuada, y la importancia de 

hábitos de vida saludables desde una edad temprana. 

 Educación y Asesoramiento a Padres: Los enfermeros infantiles juegan un papel 

esencial en la educación y el asesoramiento a los padres, proporcionándoles 

información y apoyo sobre el cuidado de sus hijos. Esto incluye orientación sobre 

el desarrollo infantil, estrategias para manejar comportamientos desafiantes, y 

consejos sobre nutrición y bienestar. La educación continua y el apoyo a los 

padres ayudan a fortalecer su capacidad para cuidar a sus hijos de manera 

efectiva y a tomar decisiones informadas que afectan la salud y el desarrollo de 

sus hijos. 

 Trabajo en Equipo: La atención pediátrica a menudo requiere la colaboración de 

un equipo multidisciplinario que puede incluir médicos pediatras, terapeutas 

ocupacionales, fisioterapeutas, psicólogos y otros especialistas. Los enfermeros 

infantiles actúan como enlaces entre estos profesionales, coordinando la 

atención y asegurando que todas las intervenciones sean integradas y alineadas 

con el plan de cuidado del niño. El trabajo en equipo también implica la 

participación en reuniones de equipo, el intercambio de información relevante y 

la planificación conjunta de estrategias de tratamiento. 

 Empatía y Sensibilidad:  son habilidades fundamentales en la enfermería infantil 

para abordar las necesidades emocionales y psicológicas de los pacientes y sus 

familias. Los enfermeros deben ser capaces de reconocer y responder a las 

señales emocionales de los niños y sus padres, ofreciendo apoyo emocional y 

estableciendo una relación de confianza. Esto es especialmente importante en 

situaciones de enfermedad grave, hospitalización prolongada o en momentos de 

crisis, donde el bienestar emocional puede verse significativamente afectado. 

 Enfoque en el Juego y la Recreación: estas estrategias terapéuticas son aspectos 

esenciales del desarrollo infantil y, por tanto, deben formar parte integral de la 

atención de la enfermería infantil. Los enfermeros fomentan la participación en 

actividades lúdicas que no solo proporcionan distracción y entretenimiento, sino 

que también apoyan el desarrollo físico, cognitivo y emocional. Actividades 

recreativas adaptadas a las necesidades y capacidades de cada niño pueden 
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ayudar a reducir la ansiedad, promover la recuperación y mejorar la experiencia 

hospitalaria. 

 Manejo del Dolor en Niños: Los enfermeros infantiles están capacitados en 

técnicas especializadas para el manejo del dolor adaptadas a las necesidades 

particulares de los niños. Esto incluye el uso de estrategias de manejo del dolor 

farmacológicas y no farmacológicas, como técnicas de distracción, terapia de 

calor o frío, y técnicas de relajación. El objetivo es minimizar el dolor y la ansiedad 

del niño durante procedimientos médicos y de enfermería, garantizando una 

experiencia lo menos invasiva y estresante posible. 

 Respeto por los Derechos del Niño: La enfermería infantil se guía por los principios 

establecidos en la Convención sobre los Derechos del Niño de las Naciones 

Unidas, que asegura que los derechos fundamentales de los niños sean 

respetados en todos los aspectos de su atención sanitaria. Esto implica garantizar 

que los niños reciban una atención adecuada y respetuosa, que se les permita 

expresar sus opiniones y participar en decisiones que afecten su salud, y que se 

protejan sus derechos a la privacidad, la dignidad y el bienestar. 

 Enfoque Centrado en la Familia: En la enfermería infantil, se adopta una filosofía 

de cuidado centrado en la familia, reconociendo el papel esencial del entorno 

familiar en el bienestar del niño. Los enfermeros infantiles trabajan 

estrechamente con las familias para brindar seguridad física, psicológica y 

emocional, asegurando que se respeten los valores y las necesidades de cada 

familia. Este enfoque integral incluye a los padres y cuidadores como socios 

activos en el proceso de atención, facilitando su participación en el cuidado diario 

y en la toma de decisiones, y proporcionando apoyo y recursos para fortalecer la 

capacidad de la familia en el manejo de la salud del niño. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Enfermería Pediátrica 

Concepto 

La Enfermería Pediátrica es una especialidad del campo de la Enfermería y una Rama de 

la Enfermería Infantil. Se enfoca en la atención integral de lactantes, niños y adolescentes 

La Enfermería Infantil se define como una disciplina que fusiona de 

manera sinérgica elementos humanísticos y científicos en su enfoque 

asistencial. Es un área de la enfermería que da origen a dos 

especialidades de gran relevancia: la Enfermería Pediátrica, enfocada en 

la atención integral de lactantes, niños y adolescentes, y la Enfermería 

Neonatal, especializada en la provisión de los cuidados esenciales a los 

recién nacidos. 
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en todas las etapas de desarrollo. Esto implica la provisión de cuidados de enfermería 

específicos y adaptados a las necesidades de los pacientes pediátricos, abordando tanto 

los aspectos físicos como los emocionales y psicológicos. 

Características 

 Trata la salud de lactantes, niños y adolescentes 

 Evalúa el crecimiento y desarrollo 

 Contribuye al logro del potencial pleno como adultos 

 Proporciona atención integral y seguimiento continuo 

 Brinda cuidados en el contexto familiar 

 

Enfermería neonatal 

Concepto 

Es una Rama de la enfermería infantil que se especializa en brindar cuidados a los 

neonatos, especialmente aquellos que nacen prematuramente o con afecciones médicas 

graves. Los enfermeros neonatales se centran en la atención de los bebés en las primeras 

semanas de vida, garantizando su bienestar y apoyando su desarrollo durante este 

período crítico. 

Características 

 Brinda atención a los neonatos (R.N < 28-30 días). 

 Valora el proceso de adaptación de los RN a la vida extrauterina 

 Evalúa y proporciona cuidados especializados y atención integral a neonatos con 

problemas de salud específicos  

 Colabora estrechamente con el equipo médico en UCIN u otros entornos de 

atención neonatal. 

 Ofrece apoyo emocional y educación a las familias de los RN, ayudándoles a 

comprender y cuidar a sus bebés prematuros o con necesidades médicas 

especiales. 

 

Infancia 

Concepto 

La infancia es una etapa fundamental en el ciclo de vida de un ser humano, caracterizada 

por una serie de transformaciones y desarrollos esenciales. Esta fase, que varía en sus 

definiciones y percepciones a través de diferentes culturas y sociedades, abarca desde el 



 
 
 
 
 

 

 

5 Prof. Lic. VALERIA A. BARBOZA APUNTE DE CLASE / 2024 

Atención de Enfermería en Salud Materno infantil I        

nacimiento hasta la adolescencia inclusive. A lo largo de este período, los individuos 

atraviesan un rápido crecimiento y desarrollo en múltiples dimensiones: física, cognitiva, 

emocional y social. La infancia es un tiempo de formación intensa, en el que se sientan 

las bases para la identidad, las habilidades, y los conocimientos que moldearán la vida 

futura. 

Generalidades 
 Variabilidad Cultural y Social: El concepto de infancia puede variar 

significativamente entre culturas y sociedades, influenciado por normas sociales, 

expectativas culturales, y prácticas tradicionales. Estas diferencias pueden afectar 

la manera en que se percibe y se aborda el desarrollo infantil, así como las 

estrategias de crianza y educación. 

 Etapa Inicial de la Vida: La infancia representa el período más temprano en la vida 

de un ser humano. Se extiende desde el nacimiento hasta el umbral de la 

adolescencia, marcando una fase de descubrimiento y aprendizaje constante. 

 Rápido Crecimiento y Desarrollo: Durante la infancia, los niños experimentan un 

crecimiento físico acelerado y un desarrollo cognitivo y emocional significativo. 

Este período está caracterizado por la formación de habilidades motoras, el 

desarrollo de la capacidad cognitiva, y la evolución de la inteligencia emocional. 

 Formación de Identidad y Adquisición de Habilidades: En esta etapa, los niños 

comienzan a construir su identidad personal y social, adquiriendo habilidades 

fundamentales y conocimientos que servirán como base para el desarrollo futuro. 

La formación de relaciones sociales y la adquisición de habilidades cognitivas y 

emocionales son aspectos fundamentales de este proceso. 

 Dependencia de los Adultos: La infancia es un período de alta dependencia en el 

que los niños requieren cuidados y orientación de los adultos para satisfacer sus 

necesidades básicas y alcanzar su potencial pleno. Esta dependencia abarca 

aspectos físicos, emocionales y educativos, con los adultos desempeñando un 

papel esencial en el apoyo y la guía. 

 Vulnerabilidad y Protección: Se considera a la infancia una etapa de vulnerabilidad, 

donde la protección y el bienestar del niño son prioritarios. Garantizar un entorno 

seguro y saludable es esencial para el desarrollo óptimo de los niños, requiriendo 

medidas adecuadas para protegerlos de riesgos físicos y emocionales. 

Etapas evolutivas de la infancia 
Las etapas evolutivas se refieren a los diferentes períodos o fases en el desarrollo de un 

individuo desde el nacimiento hasta la vejez. Estas etapas reflejan los cambios físicos, 

cognitivos, emocionales y sociales que ocurren a lo largo de la vida. Aunque diferentes 



 
 
 
 
 

 

 

6 Prof. Lic. VALERIA A. BARBOZA APUNTE DE CLASE / 2024 

Atención de Enfermería en Salud Materno infantil I        

teorías pueden clasificar las etapas de manera diferente, generalmente se reconocen las 

siguientes etapas evolutivas en la infancia: 

 Neonatal (0-28 días): Esta etapa abarca el primer mes de vida, donde se producen 

cambios significativos en el desarrollo físico y el establecimiento de los patrones 

básicos de comportamiento y adaptación. 

 Lactancia (0-1 años): Incluye el período de dependencia de la leche materna o 

fórmula, el desarrollo de habilidades motoras básicas y la formación de los primeros 

vínculos afectivos. 

 Primera Infancia (2-5 años): Es el período en el que los niños comienzan a desarrollar 

habilidades lingüísticas, motoras finas y gruesas, y se inicia la socialización con otros 

niños y adultos. 

 Segunda Infancia (6-11 años): Durante esta etapa, los niños desarrollan habilidades 

académicas y sociales más complejas, mejoran su capacidad de razonamiento lógico 

y comienzan a entender normas sociales más abstractas. 

 Tercera Infancia (12-17 años): También conocida como adolescencia, se caracteriza 

por importantes cambios físicos y emocionales, el desarrollo de la identidad personal, 

y el inicio de la independencia. 
 

Términos relacionados a la Infancia 
 Pediatría 

 Puericultura 

 Niñez 

 Niñeces 

 Niño  

 Derechos del niño 

 Crecimiento 

 Maduración 

 Desarrollo 

 Control niño sano 

 Inmunización 

 Vacunación 
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Pediatría 

Es una especialidad médica que se dedica al cuidado integral de los niños, abarcando 

desde el nacimiento hasta el final de la adolescencia. Esta rama de la medicina se centra 

en la promoción de la salud, la prevención de enfermedades y el tratamiento de las 

afecciones que afectan a los pacientes pediátricos. La pediatría es fundamental para 

garantizar un desarrollo saludable y una calidad de vida óptima en la infancia y 

adolescencia. 

Puericultura 
La puericultura es una disciplina que se enfoca en el cuidado integral del niño, 

colaborando estrechamente con la pediatría para asegurar una atención completa y 

adecuada durante las primeras etapas de la vida. La puericultura abarca un conjunto de 

prácticas y conocimientos destinados a promover la salud infantil, prevenir 

enfermedades y atender las necesidades específicas del niño en sus primeras etapas de 

desarrollo. 

Niñez 
Es una etapa específica dentro del período más amplio de la infancia, que se extiende 

desde el final de la primera infancia, aproximadamente a los 2-3 años, hasta el inicio de 

la pre-adolescencia, alrededor de los 12 años. Este período intermedio de la infancia es 

crucial para el desarrollo integral del niño, ya que abarca una fase de crecimiento y 

transformación significativa tanto en el ámbito físico como cognitivo y emocional. 

Perspectiva de “Infancias” 
Desde una perspectiva tradicional, la infancia ha sido predominantemente vista como 

una fase de preparación para la vida adulta. Esta visión ha estado arraigada en una serie 

de creencias y prácticas culturales que enfatizan la importancia del aprendizaje de 

normas, valores y habilidades esenciales para la integración y el funcionamiento en la 

sociedad adulta. 

Aspectos Claves de la Perspectiva Tradicional: 

 Preparación para la Vida Adulta: En muchas culturas, la infancia se considera una 

etapa preparatoria en la que se inculcan los valores y comportamientos 

necesarios para la vida adulta. Las prácticas educativas y de crianza tradicionales 

han estado orientadas a asegurar que los niños adquieran los conocimientos y 

habilidades que les permitirán cumplir con los roles y responsabilidades 

esperados en la adultez. 

 Enfoque en la Educación Formal y Socialización: La educación formal y la 

socialización han sido vistas como pilares fundamentales en la formación del 

individuo. Las escuelas y las estructuras familiares han jugado un papel crucial en 

la transmisión de conocimientos y normas sociales, preparando a los niños para 

asumir roles específicos en la sociedad. 
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 Disciplina y Respeto a las Jerarquías: Las prácticas de crianza tradicionales a 

menudo han enfatizado la importancia de la disciplina, el respeto a las jerarquías 

sociales y la obediencia como valores fundamentales. Los niños eran vistos como 

"adultos en formación", y la preparación para enfrentar desafíos y 

responsabilidades futuras era una prioridad. 

 Integración en la Comunidad: La perspectiva tradicional también destaca la 

integración del niño en la comunidad y en las estructuras sociales establecidas. La 

participación en actividades comunitarias y el cumplimiento de normas sociales 

han sido aspectos clave en el desarrollo infantil según estas prácticas. 

Evolución del Enfoque: 

Aunque la visión tradicional ha influido en muchas prácticas culturales y educativas, la 

perspectiva sobre la infancia ha evolucionado con el tiempo. Los enfoques modernos 

tienden a centrarse más en el bienestar del niño, la autonomía, y el respeto por sus 

derechos y necesidades individuales. A pesar de esta evolución, la perspectiva tradicional 

sigue teniendo un impacto en muchas áreas de la crianza y la educación, reflejando la 

continuidad de ciertos valores y creencias culturales. 

Perspectivas de “Niñeces” 
La "nueva perspectiva de niñeces" se refiere a un enfoque contemporáneo que reconoce 

y valora la diversidad de experiencias y contextos de la infancia. Esta perspectiva va más 

allá de visiones tradicionales que homogeneizaban la niñez y considera a los niños como 

agentes activos y con derechos, con identidades únicas y diversas. 

Esta perspectiva busca cambiar la manera en que se concibe la niñez, promoviendo un 

enfoque más inclusivo, respetuoso y consciente de las diversas realidades y necesidades 

de los niños en todo el mundo. La nueva perspectiva de niñeces es esencial para abordar 

las complejidades de la infancia en la sociedad contemporánea y garantizar el bienestar 

de todos los niños. 

Aspectos claves:  

 Diversidad e individualidad: Se reconoce que no existe una única niñez, sino que 

hay múltiples niñeces que varían según el contexto social, cultural, económico y 

geográfico en el que se desarrollan. 

 Diversidad Cultural y Social: Reconoce la diversidad cultural, social y económica 

de las experiencias infantiles en diferentes partes del mundo y dentro de una 

misma sociedad. 

 Participación Activa de los Niños: Destaca la importancia de escuchar y respetar 

las opiniones y voces de los niños, reconociéndolos como agentes activos en su 
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propio desarrollo. Promueve la participación activa de los niños y adolescentes en 

la sociedad.  

 Enfoque de Derechos: Se basa en la Convención sobre los Derechos del Niño de 

las Naciones Unidas, que establece los derechos fundamentales de todos los 

niños, incluido el derecho a la participación, el derecho a ser escuchados y el 

derecho a un desarrollo integral. 

 Contextualización de la Infancia: Considera que la infancia no es un período 

uniforme, sino que está influenciada por diversos factores, como la cultura, el 

género, la etnia, la clase social, entre otros. 

 Atención a la Vulnerabilidad: Reconoce las condiciones de vulnerabilidad que 

algunos niños pueden enfrentar y aboga por la creación de entornos seguros y 

protectores para todos los niños. 

 Cuestionamiento de estereotipos: Se cuestionan los estereotipos de género y se 

promueve la igualdad de oportunidades para todos los niños y niñas, 

independientemente de su sexo. 

 Reconocimiento de la diversidad: Se reconoce la diversidad de las niñeces, 

incluyendo a aquellos niños y niñas con discapacidades, pertenecientes a pueblos 

originarios, migrantes, entre otros 

 Enfoque histórico y cultural: Se entiende que el concepto de niñez es histórico, 

cultural y temporal, y que varía de acuerdo a las necesidades y modelos de cada 

grupo social. 

 

Niño 

Concepto 

Un niño es un ser humano en las primeras etapas de su vida, específicamente desde el 

nacimiento hasta la adolescencia. Esta etapa inicial se distingue por un proceso continuo 

de crecimiento y desarrollo en el que el individuo atraviesa cambios significativos en 

múltiples dimensiones. A continuación, se amplía y detalla el concepto de niño desde 

varias perspectivas: 

• Definición Biológica y Fisiológica: En términos biológicos y fisiológicos, un niño se 

define como un ser humano que está en las fases tempranas del desarrollo postnatal, 

que se extienden desde el nacimiento hasta la pubertad. Esta etapa está marcada por 

un crecimiento acelerado y por la progresiva maduración de los sistemas corporales. 

Los cambios físicos incluyen el aumento en estatura y peso, el desarrollo de 

habilidades motoras gruesas y finas, y la consolidación de funciones biológicas 
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esenciales. El desarrollo del sistema nervioso y el cognitivo también experimenta un 

avance significativo durante estos años. 

 Proceso de Cambio Continuo: Los niños son seres únicos en constante evolución. Este 

periodo de la vida se caracteriza por la rápida transformación en todos los aspectos: 

físico, cognitivo, emocional y social. A medida que los niños crecen, pasan por una 

serie de etapas de desarrollo que involucran la adquisición de habilidades motoras, 

el desarrollo del lenguaje, la capacidad de resolución de problemas, y la maduración 

emocional. 

 Desarrollo Integral: El desarrollo infantil es un proceso holístico que abarca diferentes 

grados de logro en múltiples áreas. Esto incluye el crecimiento físico, el desarrollo 

cognitivo, la adquisición de habilidades sociales y emocionales, y el aprendizaje de 

normas y valores culturales. Cada niño progresa a su propio ritmo, y el desarrollo se 

manifiesta de manera interrelacionada en todos estos aspectos. 

 Madurez y Autonomía: Durante la infancia, los niños aún no han alcanzado un grado 

de madurez que les permita tener una autonomía completa. La dependencia de los 

adultos para satisfacer sus necesidades básicas, proporcionar orientación, y facilitar 

el aprendizaje es una característica fundamental de esta etapa. A medida que los 

niños crecen, van ganando gradualmente independencia y habilidades que les 

permiten tomar decisiones y asumir responsabilidades. 

 Etapas de Desarrollo: Todos los niños pasan por las mismas etapas de desarrollo, 

aunque el ritmo y la manifestación de estos cambios pueden variar. Estas etapas 

incluyen el desarrollo motor, el desarrollo del lenguaje, el desarrollo social y 

emocional, y la adquisición de habilidades cognitivas. Cada una de estas etapas es 

crucial para la formación de un individuo sano y equilibrado. 

 Variación Cultural y Contextual: El concepto de niñez y las expectativas relacionadas 

con el desarrollo infantil pueden variar significativamente según el contexto cultural, 

social y legal. Las normas y prácticas de crianza, la educación y los roles familiares son 

moldeados por la cultura y la sociedad, lo que influye en la forma en que se entiende 

y se aborda la infancia en diferentes partes del mundo. 

 Desde la perspectiva legal: el concepto de "niño" se define a través de legislaciones y 

convenciones internacionales que establecen derechos, protecciones y obligaciones 

específicas para este grupo etario. A continuación, se exploran los aspectos clave del 

concepto de niño desde el ámbito legal: 

▪ Definición Jurídica: Legalmente, un niño es cualquier individuo que no ha 

alcanzado la edad de la mayoría establecida por la legislación vigente en un país 

específico. En la mayoría de los sistemas legales internacionales, esta edad es 

generalmente menor de 18 años. Sin embargo, el rango exacto puede variar 

dependiendo de la jurisdicción y el contexto legal. En algunos contextos, se 
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considera niño hasta los 12 o 14 años, mientras que la edad adulta se puede 

alcanzar a los 18 o 21 años. 

▪ Convención sobre los Derechos del Niño (CDN): La CDN, adoptada por la Asamblea 

General de las Naciones Unidas en 1989, es un tratado internacional fundamental 

que define y protege los derechos de los niños. Según la CDN, un niño es cualquier 

persona menor de 18 años, a menos que la mayoría de edad se haya alcanzado 

antes en virtud de la legislación nacional. La convención abarca derechos 

fundamentales, como el derecho a la educación, a la protección contra el abuso 

y la explotación, y a participar en decisiones que afecten a su bienestar. 

▪ Derechos y Protecciones Legales: El concepto legal de niño está estrechamente 

vinculado a una serie de derechos y protecciones diseñados para garantizar su 

bienestar y desarrollo. Estos incluyen: 

o Derecho a la Protección: Los niños deben ser protegidos contra el abuso, 

la explotación y el maltrato. Las leyes establecen mecanismos para 

prevenir y responder a estas violaciones. 

o Derecho a la Educación: Los niños tienen derecho a una educación gratuita 

y obligatoria, lo que garantiza que puedan desarrollar sus habilidades y 

alcanzar su potencial. 

o Derecho a la Salud: Los niños tienen derecho a servicios de salud 

adecuados y a la atención médica necesaria para su desarrollo y bienestar. 

o Derecho a la Participación: Los niños tienen el derecho a expresar sus 

opiniones y a participar en decisiones que afecten sus vidas, dentro de los 

límites establecidos por la legislación. 

▪ Responsabilidades Parentales y del Estado: La legislación también define las 

responsabilidades de los padres y del estado en la protección y cuidado de los 

niños. Esto incluye el deber de los padres de proporcionar un entorno seguro y 

nutritivo y la obligación del estado de intervenir en casos donde el bienestar del 

niño esté en peligro. 

▪ Legislación Nacional y Regional: Además de los tratados internacionales, cada país 

tiene su propio conjunto de leyes y regulaciones que definen y protegen los 

derechos de los niños. Estas leyes pueden abordar una variedad de temas, como 

el derecho a la custodia, las leyes de trabajo infantil, y las normas de protección 

en casos de abuso o negligencia. 

▪ Normas y Definiciones Culturales: Aunque las definiciones legales proporcionan 

una base universal para los derechos y protecciones de los niños, las 

interpretaciones y aplicaciones pueden variar en función de las normas culturales 
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y sociales de cada región. Estas diferencias pueden influir en cómo se entienden 

y se implementan las leyes relacionadas con la infancia. 

 

 

 

 

 

 

Desarrollo Infantil 

El desarrollo infantil es un proceso complejo y multidimensional que abarca una serie de 

cambios físicos, cognitivos, emocionales y sociales. Estos cambios no solo se manifiestan 

en el crecimiento físico del niño, sino también en su capacidad para interactuar con el 

entorno, aprender, y adaptarse a diferentes situaciones. Tres procesos biológicos 

esenciales aseguran que el niño no solo crezca en tamaño, sino que también se desarrolle 

en las habilidades y capacidades necesarias para su bienestar general: crecimiento, 

desarrollo y maduración. Estos procesos están interrelacionados, y un desequilibrio en 

uno de ellos puede afectar negativamente a los otros. Por ello, es fundamental adoptar 

un enfoque holístico en la atención a la infancia para promover un crecimiento y 

desarrollo saludables. 

 

Procesos biológicos 

Crecimiento 

El crecimiento es un proceso cuantitativo que implica el aumento en tamaño, cantidad o 

intensidad de algo, principalmente a nivel celular. Este proceso es fundamental para el 

aumento de la masa corporal y ocurre a través de dos mecanismos principales: 

 Hiperplasia: Aumento en el número de células. 

 Hipertrofia: Aumento del tamaño celular. 

El crecimiento se produce gracias a la proliferación celular y la asimilación de nutrientes, 

y es influenciado por factores genéticos, hormonales y ambientales. 

Desarrollo  

El desarrollo se refiere a la combinación de cambios en tamaño y complejidad, así como 

a la sucesión de adquisiciones que se producen a lo largo del proceso evolutivo del niño. 

Este proceso es tanto cualitativo como cuantitativo, e implica un aumento en las 

El niño es un ser humano en las primeras etapas de su vida, 

caracterizado por un proceso continuo y dinámico de crecimiento y 

desarrollo. Este período es fundamental para sentar las bases de la 

madurez futura y está influenciado por una variedad de factores 

biológicos, emocionales, sociales y culturales 
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habilidades y la complejidad de las funciones biológicas y cognitivas. El desarrollo 

depende de: 

 Factores internos: Genes y predisposición biológica. 

 Factores externos: Ambiente, nutrición, y estímulos sociales. 

El desarrollo no es aleatorio; sigue un orden secuencial que refleja una continuidad en el 

proceso evolutivo del niño, abarcando diferentes componentes o áreas, que representan 

aspectos específicos del crecimiento y la evolución. 

Maduración 

La maduración es un proceso natural y progresivo de desarrollo y crecimiento que abarca 

tanto aspectos biológicos como psicológicos y emocionales. Este proceso es predecible y 

sigue un patrón de desarrollo típico en cada etapa de la vida, aunque la velocidad y el 

momento exacto de los hitos de maduración pueden variar entre individuos. La 

maduración incluye varios tipos, tales como: 

 Maduración biológica: Incluye maduración dentaria, ósea, y sexual. 

 Maduración psicomotriz: Desarrollo de habilidades motoras y coordinación. 

 Maduración emocional y cognitiva: Desarrollo de la identidad, el control 

emocional y las capacidades mentales. 

 

Dimensiones  

-Desarrollo Motor: 

Descripción: Progreso en habilidades motoras y físicas. 

Componentes: 

 Habilidades motoras gruesas: Movimiento de grandes grupos musculares 

(correr, saltar). 

 Habilidades motoras finas: Coordinación de movimientos precisos y pequeños 

(escribir, dibujar). 

-Desarrollo del Lenguaje: 

Descripción: Adquisición y uso de habilidades lingüísticas. 

Componentes: 

▪ Comprensión del lenguaje: Capacidad de entender palabras y frases. 

▪ Producción del lenguaje: Capacidad de formar y comunicar palabras y frases. 

-Desarrollo Perceptual: 

Descripción: Organización e interpretación de la información sensorial. 

Componentes: 

▪ Habilidades perceptuales visuales: Procesamiento de estímulos visuales. 
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▪ Habilidades perceptuales auditivas: Procesamiento de sonidos. 

▪ Habilidades perceptuales táctiles: Interpretación de estímulos táctiles. 

-Desarrollo de la Inteligencia: 

Descripción: Crecimiento de capacidades mentales y cognitivas. 

Componentes: 

▪ Resolución de problemas. 

▪ Razonamiento lógico. 

▪ Memoria y habilidades cognitivas. 

-Desarrollo Social: 

Descripción: Interacción y adaptación en contextos sociales. 

Componentes: 

▪ Relación con pares. 

▪ Comprensión de roles sociales. 

▪ Desarrollo de empatía. 

-Desarrollo Emocional: 

Descripción: Regulación y comprensión de emociones. 

Componentes: 

▪ Identificación y expresión de emociones. 

▪ Manejo del estrés y resiliencia. 

-Desarrollo Moral: 

Descripción: Entendimiento e internalización de valores y normas éticas. 

Componentes: 

▪ Diferenciación entre el bien y el mal. 

▪ Desarrollo de una conciencia ética. 

 

-Desarrollo Sexual: 

Descripción: Comprensión gradual de la identidad de género y sexualidad. 

Componentes: 

 Identidad de género. 

 Relaciones sexuales y afectivas. 

-Desarrollo Cognitivo: 

Descripción: Evolución del pensamiento, la lógica y la comprensión. 

Componentes: 

▪ Procesos de aprendizaje. 

▪ Capacidad de abstracción y análisis. 

Estas dimensiones proporcionan un marco integral para entender el crecimiento y la 

maduración de los niños, abarcando desde aspectos físicos hasta emocionales y sociales. 
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Cada una es esencial para asegurar un desarrollo equilibrado, que permita al niño 

alcanzar su máximo potencial en cada etapa de la vida. 

Características anatomofisiológicas  

Lactantes (menores de 2 años) 
Durante los primeros dos años de vida, los lactantes experimentan un desarrollo rápido 

y significativo en varios sistemas corporales. A continuación, se detallan las principales 

características anatomofisiológicas de esta etapa: 

Sistema Musculo-esquelético 

En los primeros meses de vida, los huesos de los lactantes son notablemente flexibles 

debido a la alta proporción de cartílago en comparación con el hueso maduro. Este 

cartílago se va osificando progresivamente, lo que contribuye a la rigidez y fuerza del 

esqueleto con el tiempo. Los músculos, aunque inicialmente subdesarrollados, crecen y 

se fortalecen rápidamente, permitiendo que los lactantes logren hitos motores como 

levantar la cabeza, girar sobre su eje, sentarse sin apoyo, y eventualmente, gatear. 

Durante este periodo, los reflejos primitivos, como el reflejo de Moro y el reflejo de 

prensión, son prominentes, pero disminuyen a medida que el sistema neuromuscular 

madura. 

Sistema Digestivo 

El sistema digestivo de los lactantes está adaptado principalmente para digerir leche 

materna o fórmula, que es la fuente principal de nutrición en esta etapa. El estómago es 

relativamente pequeño, lo que requiere alimentaciones frecuentes. El intestino delgado, 

aunque inmaduro, está especializado en la absorción eficiente de nutrientes esenciales 

de la leche. Durante el primer año, los lactantes comienzan a experimentar la erupción 

de los dientes temporales, lo que permite la introducción gradual de alimentos 

semisólidos y sólidos, marcando la transición a una dieta más variada. Es importante 

notar que el sistema digestivo sigue siendo sensible, lo que puede predisponer a los 

lactantes a episodios de reflujo gastroesofágico y cólicos. 

Sistema Nervioso 

El sistema nervioso central de los lactantes está en una fase crítica de desarrollo. La 

formación de nuevas conexiones neuronales y la mielinización de los axones son procesos 

fundamentales que facilitan la adquisición de habilidades motoras, sensoriales y 

cognitivas. Esta mielinización mejora la velocidad y la eficiencia de la transmisión de los 

impulsos nerviosos, lo que es esencial para el control motor fino y grueso. Además, 

durante esta etapa, los lactantes desarrollan rápidamente la capacidad de responder a 

estímulos sensoriales, lo que es fundamental para el desarrollo de la visión, el oído, el 

gusto, el olfato y el tacto. 

Sistema Cardiovascular 
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El sistema cardiovascular de los lactantes presenta características distintivas comparadas 

con las de los adultos. La frecuencia cardíaca en los recién nacidos es significativamente 

más alta, generalmente entre 120 y 160 latidos por minuto, debido a las elevadas 

demandas metabólicas y de oxígeno que acompañan al rápido crecimiento y desarrollo. 

A medida que los lactantes crecen, esta frecuencia disminuye gradualmente. La presión 

arterial también aumenta con la edad; en un recién nacido, la presión arterial promedio 

es de 64/41 mph, mientras que en niños de 1 a 2 años es aproximadamente de 95/58 

mmHg. Este aumento gradual en la presión arterial refleja la maduración del sistema 

cardiovascular, que se adapta a las necesidades crecientes del cuerpo en desarrollo. Es 

importante considerar que las cifras normales de presión arterial pueden variar en 

función de factores como la edad, el peso y la talla del niño. 

Sistema Respiratorio 

En los recién nacidos, el sistema respiratorio está en una etapa de desarrollo que lo hace 

menos eficiente comparado con el de los adultos. Los pulmones son relativamente 

pequeños y contienen una menor cantidad de alvéolos, lo que limita su capacidad para 

intercambiar oxígeno y dióxido de carbono. Además, las vías respiratorias son más 

estrechas, lo que puede aumentar la resistencia al flujo de aire y hacer que los lactantes 

sean más susceptibles a problemas respiratorios como infecciones y obstrucciones. 

A medida que los lactantes crecen, sus pulmones experimentan una expansión 

significativa, aumentando el número de alvéolos y mejorando la capacidad pulmonar y la 

eficiencia respiratoria. Durante los primeros años de vida, la respiración es 

predominantemente abdominal, debido a que el diafragma, el principal músculo 

respiratorio, es el que realiza la mayor parte del trabajo respiratorio. La respiración 

torácica, más común en adultos, se desarrolla a medida que los músculos intercostales 

se fortalecen. 

La frecuencia respiratoria de un neonato es alta, variando entre 30 y 60 respiraciones por 

minuto, lo cual es normal dado su tamaño corporal pequeño y las altas demandas 

metabólicas. A medida que el niño crece, esta frecuencia disminuye, situándose entre 30 

y 40 respiraciones por minuto en lactantes. Esta disminución refleja una mayor eficiencia 

en la función pulmonar y en el intercambio de gases a medida que los pulmones maduran. 

Sistema Renal 

El sistema renal de los lactantes también se encuentra en una fase de desarrollo que 

limita su capacidad para concentrar, almacenar y eliminar orina de manera eficiente. Los 

riñones de los recién nacidos no están completamente maduros, lo que significa que 

tienen una capacidad limitada para filtrar la sangre, eliminar productos de desecho y 

regular el equilibrio de electrolitos y líquidos. Esta inmadurez renal hace que los lactantes 

sean más susceptibles a desequilibrios de fluidos y electrolitos, especialmente durante 

episodios de enfermedad o deshidratación. 

La diuresis en los lactantes menores de 2 años es, en promedio, de aproximadamente 1-

3 ml/kg/hora, lo que significa que la producción de orina varía considerablemente en 
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función del peso del niño y otros factores como la ingesta de líquidos, la temperatura 

ambiental y el estado de salud general. Un neonato típico moja entre 6 y 8 pañales al día, 

mientras que un lactante mayor moja entre 4 y 6 pañales al día. Este patrón de micción 

refleja tanto la capacidad renal como la ingesta de líquidos, y es un indicador importante 

del estado de hidratación y la función renal en los lactantes. 

Es muy importante monitorear la función renal en esta etapa de la vida, ya que cualquier 

alteración en la capacidad de los riñones para concentrar y excretar orina puede tener 

efectos significativos en la salud general del niño. Además, la inmadurez renal en los 

lactantes requiere que se tomen precauciones adicionales al administrar medicamentos 

y líquidos intravenosos, para evitar sobrecargas de líquidos o alteraciones electrolíticas. 

 

Primera infancia (mayores de 2 años y menores de 6 años) 
Durante la primera infancia, los niños experimentan un desarrollo significativo en varios 

sistemas corporales, lo que les permite alcanzar importantes hitos en su crecimiento 

físico, cognitivo y emocional. A continuación, se describen las principales características 

anatomo-fisiológicas de esta etapa: 

 

Sistema Musculo-esquelético 

El crecimiento óseo en esta etapa continúa a un ritmo constante, con los huesos 

volviéndose progresivamente más densos y fuertes. La mineralización ósea aumenta, 

proporcionando una estructura esquelética más resistente que soporta el desarrollo de 

habilidades motoras tanto gruesas como finas. Los niños en esta etapa desarrollan 

habilidades motoras gruesas, como correr, saltar y trepar, así como habilidades motoras 

finas, como dibujar, cortar con tijeras y comenzar a escribir. Este progreso en las 

habilidades motoras es un reflejo de la maduración del sistema neuromuscular y la 

coordinación entre músculos y huesos. 

 

Sistema Respiratorio 

Durante la primera infancia, la capacidad pulmonar aumenta de manera significativa, lo 

que mejora la eficiencia del intercambio gaseoso y la resistencia física durante la 

actividad. La expansión pulmonar y el aumento en el número de alvéolos permiten a los 

niños inhalar y exhalar mayores volúmenes de aire, lo que es crucial para soportar 

periodos prolongados de juego y actividad física. La respiración se vuelve más regular y 

menos dependiente del abdomen, con un aumento en el uso de los músculos 

intercostales para la ventilación. La frecuencia respiratoria (FR) en niños de 2 a 4 años 

generalmente oscila entre 20 y 30 respiraciones por minuto (rpm), y en niños de 4 a 6 

años, entre 18 y 25 rpm, reflejando una mayor estabilidad y eficiencia del sistema 

respiratorio. 

 

Sistema Digestivo 
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El sistema digestivo en la primera infancia se adapta a una dieta más diversificada, capaz 

de manejar y procesar una amplia gama de alimentos sólidos. La dentición temporal se 

completa generalmente antes de los 3 años, lo que permite la masticación efectiva de 

alimentos sólidos. Además, hacia el final de esta etapa, los primeros dientes 

permanentes, usualmente los incisivos centrales inferiores, comienzan a erupcionar. La 

capacidad digestiva y la eficiencia en la absorción de nutrientes continúan mejorando, lo 

que apoya las necesidades energéticas y nutricionales del rápido crecimiento físico y 

desarrollo cognitivo de los niños. 

 

Sistema Cardiovascular 

El sistema cardiovascular durante la primera infancia se caracteriza por la estabilización 

del ritmo cardíaco y una continua adaptación a las necesidades metabólicas del cuerpo 

en crecimiento. La frecuencia cardíaca (FC) en reposo en niños de esta edad típicamente 

varía entre 70 y 110 latidos por minuto, con una tendencia a disminuir gradualmente a 

medida que el niño se acerca a la edad escolar. Esta disminución refleja una mayor 

eficiencia cardiovascular y una adaptación a la disminución relativa de las demandas 

metabólicas. La presión arterial también experimenta cambios, siendo proporcional al 

tamaño corporal del niño. En promedio, la presión arterial sistólica en niños de esta edad 

puede oscilar entre 80 y 110 mmHg, mientras que la presión arterial diastólica varía entre 

50 y 70 mmHg. Es importante destacar que estos valores pueden variar 

considerablemente según el crecimiento individual, la actividad física y otros factores 

como la dieta y el estado de salud general del niño. 

 

Sistema Nervioso 

Durante la primera infancia, el sistema nervioso continúa su rápido desarrollo, 

especialmente en las áreas del cerebro responsables del lenguaje, la memoria y las 

habilidades motoras. La velocidad de crecimiento cerebral sigue siendo alta, lo que 

permite la formación y fortalecimiento de conexiones sinápticas críticas para el desarrollo 

cognitivo y motor. 

En esta etapa, los niños muestran un perfeccionamiento notable de las habilidades 

motoras gruesas, como correr, saltar y trepar, lo que refleja una mayor coordinación 

neuromuscular. Las habilidades motoras finas también se desarrollan significativamente, 

permitiendo a los niños realizar actividades más precisas, como dibujar, cortar con tijeras 

y manipular pequeños objetos. 

Además del desarrollo motor, esta fase se caracteriza por un avance considerable en las 

habilidades cognitivas, del lenguaje y sociales. Los niños comienzan a adquirir 

competencias en la resolución de problemas, mejoran su capacidad de atención y 

memoria, y desarrollan habilidades lingüísticas más complejas. La interacción social se 

intensifica, con los niños aprendiendo a comunicarse y cooperar con sus compañeros, lo 

que también contribuye al desarrollo de habilidades emocionales y sociales. 
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Sistema Renal 

En la primera infancia, la función renal se perfecciona, lo que permite una mayor 

capacidad de los riñones para concentrar y diluir la orina, reflejando una maduración 

significativa del sistema renal. Esta mejora en la función renal es crucial para el 

mantenimiento del equilibrio de líquidos y electrolitos, así como para la eliminación eficaz 

de desechos metabólicos. 

Uno de los hitos importantes en esta etapa es el logro del control total de los esfínteres, 

que la mayoría de los niños alcanzan durante este periodo. Este control es indicativo de 

la maduración del sistema nervioso y renal, y es un paso clave en el desarrollo de la 

autonomía personal. 

La diuresis normal en niños de esta edad se estima en aproximadamente 0,5 a 1,5 

mililitros por kilogramo de peso corporal por hora. Esta variabilidad en la producción de 

orina refleja las diferencias individuales en el metabolismo y la ingesta de líquidos, y es un 

indicador importante de la función renal adecuada. Además, la capacidad para manejar una dieta 

más variada y el control sobre los esfínteres son signos de un desarrollo renal saludable. 

 

Segunda infancia (mayores de 6 años y menores de 12 años) 
Durante la segunda infancia, los niños experimentan un desarrollo significativo en 

múltiples sistemas corporales, lo que les permite alcanzar nuevas capacidades físicas, 

cognitivas y emocionales. A continuación, se describen las principales características de 

esta etapa: 

Sistema Musculo-esquelético 

En esta etapa, se produce un fortalecimiento notable de la masa muscular, lo que resulta 

en un aumento de la fuerza y la resistencia física. Este desarrollo muscular permite a los 

niños participar en actividades físicas y deportivas más complejas, que requieren 

coordinación y control muscular avanzados. El crecimiento óseo continúa de manera 

significativa, con un incremento en la mineralización ósea que contribuye a la fortaleza 

estructural del esqueleto. La maduración del sistema musculo-esquelético durante la 

segunda infancia establece las bases para el desarrollo de habilidades motoras 

especializadas y el rendimiento físico en la adolescencia. 

Sistema Respiratorio 

El sistema respiratorio sigue desarrollándose, con una mayor expansión pulmonar y una 

mejora en la capacidad pulmonar. Estos cambios permiten una mayor eficiencia en el 

intercambio de gases, lo que es esencial para sostener la creciente demanda metabólica 

durante la actividad física. La función pulmonar optimizada en esta etapa permite a los 

niños participar en deportes y actividades físicas más intensas con una mayor resistencia. 

La frecuencia respiratoria (FR) en reposo generalmente varía entre 18 y 30 respiraciones 

por minuto, disminuyendo levemente durante el sueño profundo, lo que indica una mejor 

adaptación del sistema respiratorio. 

Sistema Digestivo 
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Durante la segunda infancia, la dentición permanente se completa, lo que permite una 

masticación más eficiente y una mejor preparación de los alimentos para la digestión. El 

sistema digestivo se vuelve plenamente capaz de descomponer y absorber una amplia 

variedad de nutrientes, incluyendo proteínas, grasas y carbohidratos complejos. Los 

hábitos alimenticios tienden a estabilizarse en esta etapa, con los niños desarrollando 

preferencias alimentarias más definidas y un mayor control sobre su ingesta dietética. 

Este desarrollo es clave para apoyar el crecimiento sostenido y el aumento de la energía 

necesaria para las actividades diarias. 

Sistema Cardiovascular 

El sistema cardiovascular continúa madurando durante la segunda infancia. La frecuencia 

cardíaca en reposo disminuye gradualmente, generalmente oscilando entre 70 y 100 

latidos por minuto, con variaciones según el nivel de actividad física. Esta reducción en la 

frecuencia cardíaca refleja una mayor eficiencia cardiovascular. Además, la presión 

arterial continúa aumentando y se aproxima a los niveles típicos de los adultos. En 

promedio, la presión arterial sistólica puede oscilar entre 90 y 120 mmHg, mientras que 

la presión arterial diastólica se sitúa entre 60 y 80 mmHg. Estos cambios son indicativos 

de un sistema cardiovascular que se adapta para satisfacer las crecientes demandas 

fisiológicas del cuerpo en crecimiento. 

Sistema Nervioso 

El sistema nervioso experimenta un desarrollo crucial durante la segunda infancia, con 

una maduración continua de la corteza cerebral. Este desarrollo permite avances 

significativos en el desarrollo cognitivo y en las habilidades motoras. La coordinación 

motora, tanto fina como gruesa, se perfecciona, lo que permite a los niños realizar 

actividades más precisas, como escribir con mayor destreza, tocar instrumentos 

musicales o participar en deportes que requieren habilidades complejas. A nivel 

cognitivo, los niños comienzan a comprender conceptos abstractos más complejos y a 

adquirir habilidades académicas avanzadas, sentando las bases para el pensamiento 

crítico y el razonamiento lógico que se desarrollarán en la adolescencia. 

Sistema Renal 

El sistema renal continúa su proceso de maduración durante la segunda infancia. Se 

observa un aumento en la capacidad de filtración glomerular, lo que mejora la eficacia 

del riñón para eliminar productos de desecho y regular el equilibrio de líquidos y 

electrolitos. Esta mejora en la función renal es esencial para mantener la homeostasis en 

un cuerpo en crecimiento. Los niños en esta etapa tienen una mayor capacidad para 

regular su equilibrio de líquidos y electrolitos en comparación con niños más pequeños, 

lo que se refleja en una diuresis promedio normal de entre 0,5 a 1,5 ml/kg/hora. Este 

desarrollo renal es clave para soportar el crecimiento continuo y la actividad física intensa 

que caracterizan esta fase de la vida. 

Sistema Reproductor 
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Durante la segunda infancia, los cambios en el sistema reproductor son relativamente 

mínimos en comparación con otras etapas de la vida, ya que el sistema aún se encuentra 

en una fase prepuberal. Sin embargo, esta etapa es importante porque el cuerpo 

comienza a prepararse para los cambios más significativos que ocurrirán durante la 

pubertad: 

-Latencia Hormonal: En esta fase, el sistema reproductor se mantiene en un estado de 

latencia hormonal. Los niveles de hormonas sexuales, como los estrógenos en las niñas y 

la testosterona en los niños, permanecen bajos, y no se observan cambios significativos 

en los órganos reproductores. 

-Desarrollo Fisiológico Básico: Aunque no hay un desarrollo visible de los órganos 

reproductores externos, internamente el cuerpo comienza a establecer las bases para la 

maduración futura. Los ovarios en las niñas y los testículos en los niños permanecen 

relativamente inactivos, pero continúan desarrollándose lentamente. 

-Desarrollo Inicial de las Glándulas Suprarrenales: Las glándulas suprarrenales comienzan a 

aumentar la producción de andrógenos, como la dehidroepiandrosterona (DHEA), lo que 

marca el inicio de la adrenarquia. Este proceso es una etapa temprana en el desarrollo 

puberal y prepara al cuerpo para los cambios que ocurrirán durante la adolescencia. 

-Cambios Físicos Subyacentes: Aunque los cambios físicos relacionados con el sistema 

reproductor no son evidentes, el cuerpo está en una fase de crecimiento general que 

prepara los sistemas endocrino y reproductor para la activación completa que se dará 

durante la pubertad. 

 

Tercera infancia (mayores de 12 años y menores de 18 años) 
Sistema Musculo-esquelético 
Durante la adolescencia, el cuerpo atraviesa un proceso de rápido crecimiento y 
desarrollo conocido como el "estirón puberal". Los huesos experimentan un crecimiento 
en longitud y densidad, con la eventual fusión de las placas de crecimiento, lo que marca 
el fin del crecimiento longitudinal. Este proceso es acompañado por un aumento 
significativo en la masa muscular y la fuerza, influenciado tanto por factores hormonales 
como por la actividad física. La maduración sexual también genera cambios en la 
distribución de la masa corporal, lo que se manifiesta en diferencias en la estructura entre 
ambos sexos, como el ensanchamiento de las caderas en las mujeres y el incremento de 
la masa muscular en los hombres. 

Sistema Respiratorio 
Durante esta etapa, los pulmones alcanzan su máxima capacidad funcional, lo que se 
traduce en una mayor capacidad vital y en una mejor eficiencia en el intercambio de 
gases. Esto permite a los adolescentes mejorar su rendimiento en actividades físicas y 
deportivas, gracias a una mayor resistencia y un mayor consumo máximo de oxígeno 
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(VO2 máx.). La frecuencia respiratoria en reposo se estabiliza en un rango de 12-20 
respiraciones por minuto, similar al de los adultos jóvenes, reflejando una maduración 
completa del sistema respiratorio. 

Sistema Digestivo 
El sistema digestivo continúa su proceso de maduración, mejorando la eficiencia en la 
digestión y la absorción de nutrientes esenciales. Durante la adolescencia, el aumento en 
las necesidades energéticas debido al crecimiento rápido y al desarrollo sexual puede 
llevar a un incremento en el apetito. Esta etapa también marca un período crítico en la 
adquisición de hábitos alimentarios, donde los adolescentes desarrollan mayor 
autonomía y preferencia en sus elecciones dietéticas, lo cual puede impactar su estado 
nutricional a largo plazo. 

Sistema Nervioso 
El desarrollo del sistema nervioso central, particularmente la corteza prefrontal, continúa 
hasta bien entrada la adolescencia. Esta región del cerebro es crucial para funciones 
como la planificación, el control de impulsos, la toma de decisiones, y el pensamiento 
abstracto. Los cambios en la estructura y función del cerebro durante este período 
facilitan el desarrollo cognitivo avanzado, permitiendo a los adolescentes mejorar en 
habilidades académicas complejas, reflexionar sobre conceptos abstractos, y tomar 
decisiones más informadas y maduras. Además, este período también es crucial para el 
desarrollo emocional, ya que los adolescentes comienzan a formar su identidad personal 
y social. 

Sistema Renal  
Los riñones en esta etapa ya han alcanzado su plena madurez funcional. La tasa de 
filtración glomerular está completamente desarrollada, lo que permite una eficiente 
eliminación de productos de desecho y una regulación precisa de la composición del 
líquido corporal. Los riñones tienen la capacidad de ajustar la concentración de la orina 
para mantener el equilibrio hídrico, conservando o excretando agua según las 
necesidades del organismo. Este proceso es esencial para mantener la homeostasis 
durante períodos de crecimiento rápido o cambios en la ingesta de líquidos. Diuresis 
normal entre 0.5 y 1.5 ml/kg/h. 

Sistema Cardiovascular 
El sistema cardiovascular de los adolescentes se adapta para soportar el crecimiento y las 
demandas metabólicas del cuerpo. Los mecanismos reguladores de la presión arterial, 
incluyendo el sistema renina-angiotensina-aldosterona, están completamente 
funcionales. Esta etapa también se caracteriza por una mayor capacidad del corazón para 
ajustarse a las demandas fisiológicas, ya sea durante el ejercicio físico intenso o en 
situaciones de estrés emocional. La frecuencia cardíaca en reposo suele estar entre 60 y 
100 latidos por minuto, mientras que la presión arterial tiende a estabilizarse en rangos 
de 90-120 mmHg para la presión sistólica y 60-80 mmHg para la diastólica, reflejando una 
regulación cardiovascular madura. 

Sistema Reproductor 
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La tercera infancia, o adolescencia, es una etapa caracterizada por cambios significativos 

y visibles en el sistema reproductor, marcando la transición de la infancia a la madurez 

sexual. Estos cambios son impulsados por un aumento en la producción de hormonas 

sexuales y la activación completa del eje hipotalámico-hipofisario-gonadal: 

-Pubertad y Desarrollo Sexual Secundario: 

En las niñas: 

• Telarquia: Inicia el desarrollo de los senos, generalmente es el primer signo de la 

pubertad. 

• Menarquia: La aparición de la primera menstruación marca la capacidad 

reproductiva y generalmente ocurre entre los 12 y 14 años, aunque puede variar. 

• Crecimiento de vello púbico y axilar: Esto ocurre en respuesta a los andrógenos 

suprarrenales y ováricos. 

En los niños: 

• Crecimiento testicular: Es el primer signo clínico de la pubertad, seguido del 

crecimiento del pene. 

• Espermaquia: La producción de esperma marca el inicio de la capacidad 

reproductiva. 

• Crecimiento de vello púbico, axilar y facial: Estimulados por la testosterona. 

-Aumento en la Producción de Hormonas Sexuales: 

• Estrógenos y progesterona en las niñas regulan el ciclo menstrual y la maduración 

de los órganos reproductores, como el útero, los ovarios y las trompas de Falopio. 

• Testosterona en los niños impulsa el crecimiento de los órganos sexuales 

masculinos, como los testículos, el pene y la próstata, así como el desarrollo de 

características sexuales secundarias, como la voz más grave y la musculatura 

aumentada. 

-Maduración de los Órganos Reproductores: 

En las niñas: 

• Los ovarios comienzan a ovular regularmente, y el ciclo menstrual se establece de 

manera más consistente. 

• El útero y el endometrio se desarrollan para facilitar futuros embarazos. 

En los niños: 

• Los testículos producen cantidades crecientes de testosterona y 

espermatozoides. 

• El pene y la próstata alcanzan su tamaño y función maduros. 

-Cambios Psicosociales Relacionados con la Sexualidad: Durante la adolescencia, además de 

los cambios físicos, los jóvenes comienzan a experimentar un mayor interés por la 

sexualidad y a desarrollar una identidad sexual. Este es un aspecto crucial del desarrollo 

psicosexual que acompaña a la maduración física del sistema reproductor. 

-Crecimiento y Desarrollo de los Caracteres Sexuales Secundarios: 
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• En las niñas: Aumento de la grasa corporal en áreas específicas (pechos, caderas) 

y cambios en la piel, como mayor producción de sebo. 

• En los niños: Incremento de la masa muscular, ensanchamiento de los hombros y 

cambios en la distribución de la grasa corporal. 

Estos cambios marcan la capacidad reproductiva plena y la transición a la madurez sexual. 

 

Rol de Enfermería Infantil, conocimientos y habilidades 

1. Integra Equipos de Atención Interdisciplinarios 
Descripción: 
El enfermero infantil forma parte de un equipo multidisciplinario que incluye médicos, 
psicólogos, trabajadores sociales, terapeutas, y otros profesionales de la salud. La 
integración en estos equipos asegura una atención completa y coordinada para el niño, 
abordando todas sus necesidades físicas, emocionales y sociales. 
Conocimientos y Habilidades del enfermero/a: 

 Comunicación Efectiva: Capacidad para comunicarse claramente con otros 
profesionales de la salud, tanto oralmente como por escrito. 

 Trabajo en Equipo: Habilidad para colaborar y coordinarse con otros miembros 
del equipo, respetando sus roles y competencias. 

 Conocimientos Interdisciplinarios: Comprensión básica de las disciplinas que 
participan en la atención del niño, para poder integrarse y contribuir eficazmente 
al equipo. 

 Resolución de Conflictos: Capacidad para manejar y mediar en situaciones 
conflictivas dentro del equipo. 

 Conocimientos Éticos y Legales: Comprensión de las normativas y principios éticos 
que rigen la atención interdisciplinaria. 

2. Valora al Niño (Paciente Pediátrico) desde una Perspectiva Holística 
Descripción: 
Evaluar al niño considerando no solo sus aspectos físicos, sino también su desarrollo 
emocional, psicológico, social y cultural. La valoración holística permite al enfermero 
infantil comprender mejor las necesidades del sujeto de cuidado y su entorno. 
Conocimientos y Habilidades: 

 Anatomía y Fisiología Pediátrica: Comprensión del desarrollo físico y de las 
diferencias anatómicas y fisiológicas de los niños. 

 Psicología del Desarrollo: Conocimiento del desarrollo emocional y cognitivo de 
los niños en diferentes etapas. 

 Sociología: Entendimiento del impacto de los factores sociales y culturales en la 
salud del niño. 

 Habilidades de Observación: Capacidad para observar y registrar signos físicos y 
comportamentales de manera precisa. 
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 Empatía y Escucha Activa: Capacidad para entender y responder a las emociones 
y necesidades del niño y su familia. 

3. Planifica y Ejecuta Cuidados en el Ámbito de sus Competencias 
Descripción: 
El enfermero infantil diseña y lleva a cabo un plan de cuidados personalizado, basándose 
en la valoración del niño y dentro de las competencias profesionales. Esto incluye la 
realización de tareas de enfermería interdependientes y autónomas. La evaluación y re 
planificación hasta conseguir los objetivos terapéuticos definidos que mejoren, reviertan 
o prevengas los problemas de salud-enfermedad. 
Conocimientos y Habilidades: 

 Conocimientos Clínicos: Sólida comprensión de las patologías pediátricas, la 
afección de las necesidades, sus terapéuticas y prevención. 

 Farmacología Pediátrica: Conocimiento detallado de los medicamentos utilizados 
en pediatría y sus dosis adecuadas. 

 Habilidades Técnicas: Competencia en la realización de procedimientos los 
clínicos en los niños, tales como medición de signos vitales, venopunciones, 
curaciones, cateterización, administración de medicamentos y otras técnicas y 
tratamientos, los cuales deberán adecuarse a las características psicofísicas y 
sociales de los distintos grupos etarios infantiles. 

 Capacidad de Planificación: Habilidad para organizar y priorizar las intervenciones 
de enfermería. 

 Evaluación Continua: Capacidad para evaluar la efectividad de los cuidados y 
ajustar el plan según sea necesario. 

4. Educa y Apoya a las Familias 
Descripción: 
Proporciona educación a las familias sobre la enfermedad, el tratamiento y los cuidados 
del niño, además de ofrecer apoyo emocional durante el proceso de atención. El objetivo 
es empoderar a las familias para que participen activamente en el cuidado del niño. 
Conocimientos y Habilidades: 

 Educación para la Salud: Conocimiento de estrategias de enseñanza adaptadas a 
las necesidades de la familia. 

 Comunicación Familiar: Habilidad para explicar información técnica-médica de 
manera comprensible y accesible. 

 Apoyo Psicológico: Conocimiento de técnicas de apoyo emocional y manejo del 
estrés. 

 Cultural Competence: Capacidad para respetar y trabajar dentro de los valores y 
creencias culturales de la familia. 

 Paciencia y Comprensión: Habilidad para ser paciente y comprensivo ante las 
preocupaciones y dudas de los familiares. 
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5. Fomenta y Protege los Derechos del Niño 
Descripción: 
Asegura que los derechos del niño sean respetados en todo momento, incluyendo el 
derecho a recibir cuidados de calidad, a la confidencialidad, y a ser escuchado en 
decisiones sobre su salud. También aboga por el bienestar del niño en todas las esferas 
de su vida. 
Conocimientos y Habilidades: 

 Conocimiento de los Derechos del Niño: Familiaridad con la Convención sobre los 
Derechos del Niño y otras normativas relevantes. 

 Ética Profesional: Comprensión de los principios éticos en la atención pediátrica. 
 Habilidades de Defensa: Capacidad para abogar por el bienestar del niño dentro 

del equipo de salud y ante las autoridades. 
 Respeto por la Autonomía: Habilidad para respetar y promover la autonomía del 

niño, según su edad y capacidad. 
 Conocimientos Legales: Conocimiento de las leyes y normativas locales que 

protegen los derechos del niño. 

6. Promueve la Salud y Realiza Acciones de Protección Específica 
Descripción: 
El enfermero infantil trabaja en la promoción de la salud, educando a los niños y sus 
familias sobre hábitos saludables y controles de salud-enfermedad. También lleva a cabo 
actividades de protección específica, como la administración de vacunas. 
Conocimientos y Habilidades: 

 Salud Pública Pediátrica: Conocimiento de las políticas y programas de salud 
pública dirigidos a niños. 

 Vacunación: Habilidad para administrar vacunas y educar sobre su importancia. 
 Promoción de Hábitos Saludables: Capacidad para enseñar a los niños y sus 

familias sobre la nutrición, la higiene, y el ejercicio. 
 Detección Temprana: Habilidad para identificar signos de riesgo y enfermedades 

prevalentes en la infancia. 
 Educación Continua: Mantenerse actualizado sobre las mejores prácticas en 

promoción de la salud infantil. 

7. Previene las Enfermedades Prevalentes de la Infancia 
Descripción: 
Desarrolla e implementa estrategias para prevenir enfermedades comunes en la infancia, 
como las infecciones respiratorias, la diarrea, y las enfermedades exantemáticas. Esto 
incluye educación, promoción de la vacunación, y control de infecciones. 
Conocimientos y Habilidades: 

 Epidemiología Pediátrica: Conocimiento de las enfermedades prevalentes en la 
infancia y sus factores de riesgo. 

 Control de Infecciones: Habilidad para implementar y supervisar medidas de 
control de infecciones. 
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 Educación Preventiva: Capacidad para diseñar e impartir programas de educación 
preventiva a familias y comunidades. 

 Conocimientos sobre Nutrición y Salud Ambiental: Entender la relación entre la 
nutrición, el ambiente, y la salud del niño. 

 Capacidad de Vigilancia: Habilidad para monitorear y reportar la aparición de 
enfermedades en la comunidad. 

8. Ejecuta Cuidados en Situaciones de Emergencia 

Descripción: 
El enfermero infantil debe estar preparado para intervenir rápidamente en situaciones 
de emergencia, como paro cardiorrespiratorio, shock, o trauma. Esto incluye la 
estabilización del paciente, la administración de primeros auxilios y la preparación para 
la derivación si es necesario. 
Conocimientos y Habilidades: 

 Atención en Emergencias: Conocimiento de protocolos de atención en 
emergencias pediátricas. 

 Soporte Vital Básico y Avanzado: Habilidad para realizar maniobras de RCP y 
administrar tratamientos avanzados a niños en situaciones de emergencia. 

 Toma de Decisiones Rápidas: Capacidad para tomar decisiones efectivas bajo 
presión. 

 Manejo del Estrés: Habilidad para mantener la calma y funcionar eficientemente 
en situaciones de alta presión. 

 Comunicación de Emergencia: Habilidad para coordinarse rápidamente con otros 
miembros del equipo durante una emergencia. 

9. Apoya en el Manejo del Dolor 
Descripción: 
El enfermero infantil se encarga de evaluar y manejar el dolor en los niños, utilizando 
tanto métodos farmacológicos como no farmacológicos. El manejo del dolor es esencial 
para el bienestar del niño y para la efectividad del tratamiento. 
Conocimientos y Habilidades: 

 Evaluación del Dolor: Conocimiento de herramientas y escalas para evaluar el 
dolor en niños de diferentes edades. 

 Manejo Farmacológico: Conocimiento de los medicamentos analgésicos 
apropiados para niños, incluyendo dosis y administración. 

 Manejo No Farmacológico: Habilidad para implementar técnicas como la 
distracción, la relajación, y el juego terapéutico. 

 Empatía y Comunicación: Capacidad para empatizar con el niño y comunicarse de 
manera que lo tranquilice y lo apoye. 

 Monitoreo Continuo: Habilidad para monitorear la efectividad del manejo del 
dolor y ajustar las intervenciones según sea necesario. 
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10. Acompaña en Procesos Terminales 
Descripción: 
El enfermero infantil brinda apoyo integral al niño y a su familia durante el proceso 
terminal, asegurando que el niño reciba cuidados paliativos adecuados y que la familia 
esté acompañada emocional y psicológicamente. 
Conocimientos y Habilidades: 

 Cuidados Paliativos: Conocimiento de los principios y prácticas de los cuidados 
paliativos pediátricos. 

 Soporte Emocional y Psicológico: Habilidad para ofrecer apoyo emocional a la 
familia y al niño durante el proceso terminal. 

 Comunicación Sensible: Capacidad para comunicarse de manera sensible y 
respetuosa en situaciones difíciles. 

 Conocimientos Éticos: Comprensión de las consideraciones éticas involucradas en 
el cuidado de pacientes terminales. 

 Manejo del Duelo: Conocimiento de las etapas del duelo y habilidad para 
acompañar a la familia en el proceso de luto. 
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