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INTRODUCCIÓN EN EL CUIDADO DEL NIÑO Y ADOLESCENTE 

Expectativas de la enfermería 

en la infancia. 

La enfermería pediátrica se dedica a la 

atención de los niños desde su nacimiento 

hasta los 16 años de edad. El profesional 

de la enfermería pediátrica abarca un 

rango de tareas diversas que van desde el 

cuidado del niño sano, a un papel 

puramente terapéutico, pasando por la 

imprescindible faceta de apoyo familiar, 

sin olvidar el trabajo de prevención con un 

alto componente educativo. Un 

enfermero pediátrico se encarga de 

contribuir al desarrollo correcto y normal 

del niño siguiendo de cerca sus cambios 

fisiológicos, psicomotores y psicosociales. 

También un importante papel de 

prevención y educación. 

El proceso de la enfermería en el 

cuidado del niño. 

(PAE) es un conjunto de acciones intencionadas que 

realiza el profesional de enfermería apoyándose en 

modelos y teorías y en un orden específico, con el 

fin de asegurar que la persona que requiere de 

cuidados de salud los reciba de la mejor forma 

posible por parte del profesional. Es un método 

sistemático y organizado para administrar cuidados 

individualizados, de acuerdo con el enfoque básico 

de que cada persona o grupo de ellas responde de 

forma distinta te una alteración real o potencial de 

la salud. Trata a la persona como un todo; el 

paciente es un individuo único, que necesita 

atenciones de enfermería enfocadas 

específicamente a él y no sólo a su enfermedad. 

Fases del proceso de 

atención de enfermería 

Ejecución Planificación Diagnóstico Valoración Evaluación 

Salud, infancia y adolescencia. 
Crecimiento y desarrollo del niño y el adolescente 

Las principales causas de muerte en recién 

nacidos incluyen complicaciones de partos 

prematuros (14.1%, < de 5 años), asfixia al 

nacimiento (9.4%), sepsis o meningitis (5.2%), 

neumonía (18.4%), diarrea (10.4%) y malaria 

(7.4%).En los últimos decenios y a escala 

mundial, el panorama de la salud de los 

adolescentes definidos por la OMS como la 

población de 10 a 19 años de edad se ha visto 

modificado en forma notable. Las personas 

adolescentes constituyen un grupo 

poblacional heterogéneo con necesidades 

específicas respecto a su salud. El fomento de 

las relaciones educativas entre padres e hijos 

en los primeros años de vida, la preparación 

para la vida y la reducción del acceso al 

alcohol y a medios letales, como las armas de 

fuego, pueden ayudar a prevenir la violencia. 

Adolescente 

 

Relaciones sociales y 

amistad 

Conciencia moral y 

formación espiritual 

Desarrollo emocional Desarrollo psicológico Pubertad 

 

Significa crecer. En esta etapa de 

la vida tiene que realizarse un 

difícil y delicado proceso de 

individuación separación, y el niño 

tiene que pasar de un estado de 

semiparasitismo (con su familia) a 

la maduración de su propia 

personalidad y la búsqueda de la 

identidad. El joven quiere 

encontrarse a sí mismo, como 

sujeto integrante de la 

comunidad. La Adolescencia es el 

tiempo en que la persona crece y 

se desarrolla biológicamente y 

psicológicamente, emocional y 

socialmente. 

La sociabilidad, de hecho, se 

manifiesta en la búsqueda de un 

“socius”, de un compañero, o 

también por la integración de un 

grupo. Pero, para poder, vivir 

plenamente las relaciones 

interpersonales, o para formar 

parte de un grupo social, se 

precisa de tener la motivación y 

satisfacer necesidades como; 

seguridad, intimidad, altruismo, 

ternura, etc. La amistad es una 

relación entre personas unidas 

por un objetivo común. En la 

adolescencia, debería ser una 

relación simpática entre los 

jóvenes sin que ninguno de ellos 

represente forma alguna de 

autoridad. 

La “conciencia”, o conocimiento 

mental interiorizado del bien y del 

mal, se habrá ido formado desde la 

más tierna infancia. A través del 

modelo (modelling) o imitación, 

absorbe creencias y valores morales 

de su familia y del entorno social. El 

área moral cubre aquellas 

emociones, como rectitud, culpa, 

vergüenza, y también la actitud de 

ayuda, como la generosidad y 

altruismo que se ven en el 

“voluntariado juvenil”. Son los 

adultos los principales involucrados 

en transmitir a niños y adolescentes 

principios, valores y modelos de 

conducta cristianos. 

Los niños son cada vez más 

conscientes de sus emociones a 

medida que crecen. Van 

quedando atrás los miedos 

infantiles, las crisis de 

irritabilidad con las rabietas y 

los brotes de cólera, y los 

llantos inmotivados. Los 

cuadros depresivos y los 

cambios de humor también 

sufren una evolución a lo largo 

de la niñez y a la entrada de la 

adolescencia. 

En la Adolescencia temprana, de los 

10 a 13 años, el pensamiento tiende 

aún a ser concreto, con fines muy 

inmediatos, y la separación de los 

padres apenas comienza; con una 

actitud rebelde, pero sin un real 

distanciamiento interno. Las 

amistades son fundamentalmente del 

mismo sexo; generalmente se tiende 

al grupo, con un tímido avance hacia 

el sexo opuesto. La religiosidad a 

veces se exacerba, otra se apaga. Son 

frecuentes las demostraciones de mal 

genio, las rabietas, muchas veces 

abiertamente dirigida a los padres. 

Estas manifestaciones pueden 

transformarse, más adelante en 

algunos casos, en conducta antisocial 

o delincuencia, tales como robos, 

conducción de vehículos a velocidades 

excesivas, etc. Si éstas son 

ocasionales, no implican 

necesariamente posteriores 

trastornos psicopatológicos. 

Período durante el cual el 

cuerpo adquiere las 

características adultas, y 

es una “fiesta movible” 

que varía de acuerdo a 

factores climáticos, 

hereditarios y 

ambientales. 

El profesional debe llevar 

a cabo una valoración de 

enfermería completa y 

holística década una de 

las necesidades del 

paciente, sin tomar en 

cuenta la razón del 

encuentro. Usualmente, 

se emplea un marco de 

valoración basado una 

teoría de Enfermería o 

escala de Waterlow. 

El propósito de esta etapa es 

evaluar el progreso hacia las 

metas identificadas en los 

estadios previos. Si el 

progreso hacia la meta es 

lento, o si ha ocurrido 

regresión, el profesional de 

enfermería debe cambiar el 

plan de cuidados de acuerdo a 

ello. En cambio, si la meta ha 

sido alcanzada entonces el 

cuidado puede cesar. Se 

pueden identificar nuevos 

problemas en esta etapa, y así 

el proceso se reiniciará otra 

vez. 

En esta fase se ejecuta el plan 

de enfermería descrito 

anteriormente, realizando las 

intervenciones definidas en el 

proceso de diagnóstico. Los 

métodos de implementación 

deben ser registrados en un 

formato explícito y tangible de 

una forma que el paciente 

pueda entender si deseara 

leerlo. La claridad es esencial 

ya que ayudará a la 

comunicación entre aquellos 

que se les asigna llevar a cabo 

el cuidado de enfermería. 

El profesional de 

enfermería planifica el 

tratamiento de cada 

uno de los problemas 

identificados en la fase 

de valoración y 

desarrollados en la de 

diagnóstico. Para cada 

problema se establece 

una meta mensurable. 

Son parte de un movimiento 

en enfermería para 

estandarizar la terminología 

que incluye descripciones 

estándar de diagnósticos, 

intervenciones y resultados. 

Aquellos que apoyan la 

terminología estandarizada 

creen que será de ayuda a la 

enfermería en tener más rango 

científico y basado en 

evidencia. El propósito de esta 

fase es identificar los 

problemas de enfermería del 

cliente. 



Es secretada por la 

hipófisis. 

 

INTRODUCCIÓN EN EL CUIDADO DEL NIÑO Y ADOLESCENTE 

Factores que regulan el crecimiento y desarrollo. 

El crecimiento normal de un niño está finamente regulado a 

través de una interacción de muchos factores. Los factores o 

mecanismos que intervienen en el crecimiento normal de un niño 

pueden separarse de diferentes formas  

Factores Genéticos Factores Nutricionales 
Factores ambientales y 

Psicosociales 

Factores Hormonales 

Juegan un papel muy 

importante en el 

crecimiento y 

desarrollo de un 

individuo, pues 

después del nacimiento 

sigue con la misma 

carga genética 

(cromosomas y genes) 

que traía desde el 

momento de la 

concepción. 

Tienen una marcada influencia 

sobre el equilibrio afectivo, el 

desarrollo intelectual y el 

crecimiento somático. Sin 

embargo, resulta muy difícil 

separar las consecuencias de 

la carencia afectiva de las 

alteraciones dependientes de 

la desnutrición, ya que la 

derivación psicosocial suele 

asociarse a carencias 

nutritivas e infecciones 

crónicas 

Una de las maravillas del 

crecimiento es que 

ocurre naturalmente en 

la mayoría de los niños, y 

al mismo tiempo se trata 

de uno de los fenómenos 

más sorprendentes y 

atrayente de la 

naturaleza. Los procesos 

bajo control hormonal 

raramente son regulados 

por una sola hormona. 

La adecuada 

alimentación en su 

calidad y cantidad 

juega un papel muy 

importante en el 

control del 

crecimiento. En otras 

palabras, un niño que 

se alimenta mal crece 

y se desarrolla mal, lo 

que acarreará graves 

consecuencias para su 

futuro. 

Hormona de crecimiento 

o GH 
Hormonas sexuales Glucocorticoides  Insulina 

Hormonas Tiroideas, la tiroxina (o 

T4) y la triyodotironina (o T3) 

Tanto la testosterona 

producida por los testículos, 

como los estrógenos 

producidos por los ovarios 

tienen una acción doble sobre 

el crecimiento: en dosis 

pequeñas estimulan la 

secreción de GH, pero en dosis 

altas cierran los cartílagos de 

crecimiento y lo detienen. 

Son secretados por las 

glándulas suprarrenales 

ubicadas sobre los riñones. El 

más importante es la 

cortisona, que en dosis altas 

inhibe la acción de la hormona 

de crecimiento. 

Que se produce en el 

páncreas, no tiene un 

efecto directo sobre el 

crecimiento y desarrollo 

de un niño, pero su 

presencia en cantidades 

normales facilita la 

acción de la glucosa y 

demás nutriente para 

que entren a las células. 

Tienen gran influencia en el 

desarrollo y maduración del 

sistema nervioso central. 

Concepto de maduración. 

Piaget define el desarrollo psicogenético como “el desarrollo a la vez orgánico 

y mental, que lleva del nacimiento a la adolescencia, es decir al punto de 

inserción del individuo en la sociedad adulta. La vida es un proceso de 

maduración constante. 

Crecimiento Desarrollo 
Factores determinantes del desarrollo cognitivo 

Es específicamente 

orgánico, vinculado con el 

cuerpo, con los cambios. 

Son cambios cuantitativos 

(tamaño, peso) pero no 

cambia como la madurez 

en forma cualitativa. 

Remite a las transformaciones 
globales que, incluyendo el 
crecimiento, la maduración y los 
aspectos psicológicos, conduce a 
adaptaciones cada vez más flexibles. 
Tiene un campo vinculado a lo 
biológico (Maduración y Crecimiento), 
lo orgánico, y lo mental (emocional y 
cognitivo). Es un proceso continuo, 
tanto en el aspecto corporal como en 
el de la personalidad y la capacidad 
para las relaciones y en el aspecto 
psicológico, un niño privado de 
algunas cosas comunes como el 
contacto afectuoso, inevitablemente 
resultará perturbado en su desarrollo 
emocional. 

Herencia Experiencia Transmisión social Equilibrarían (proceso 

interior a los mecanismos 

del desarrollo) 

Maduración dentaria. 

La manera más sencilla de seguir el desarrollo dentario es simplemente la 
de contar el número y tipo de piezas que han brotado, y compararlas con 
la erupción observada en un grupo de niños normales. La dentición 
decidual, transitoria o de "leche", hace su erupción por lo general entre 
los 6 meses y los 2 años y medio de edad. Así, pues, puede ser utilizada 
como índice de madurez biológica del niño. La dentición permanente o 
segunda dentición puede ser verificada entre los 6 y los 13 años. La 
dentición transitoria o de leche es un elemento relativamente pobre en 
la evaluación del crecimiento, ya que es muy independiente de otros 
fenómenos que estiman la madurez.  


