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1.1 expectativas de la enfermeria en la infancia

Menciona que

v

La enfermeria pediatrica se dedica a la atencion de
los niflos desde su nacimiento hasta los 16 afios de
edad pasando por las etapas de recién nacido,
lactante, preescolar, escolar y adolescencia.

Sin embargo

el espectro de la palabra atencién es muy amplio, dado que el profesional
de la enfermeria pediatrica abarca un rango de tareas diversas que van
desde el cuidado del nifio sano, a un papel puramente terapéutico,
pasando por la imprescindible faceta de apoyo familiar, sin olvidar el
trabajo de prevencién con un alto componente educativo.

Asi pues

}

un enfermero pediatrico se encarga de
contribuir al desarrollo correcto y normal del
nifo siguiendo de cerca sus cambios
fisiolégicos, psicomotores y psicosociales, asi
como atendiendo a los controles sanitarios e
inmunizaciones que se precisan en cada una
de las distintas etapas.

Su tarea pasa por la intervencidon para
controlar y facilitar el crecimiento, la
alimentaciéon, los habitos de higiene,
descanso y suefio, asi como las habilidades
de comunicacion e interaccion social. La
figura del enfermero pediatrico cumple
también un importante papel de prevencién
y educacion.

'

Su trabajo pasa también por convertirse en
un apoyo imprescindible a las familias, por
lo que trabajan mano a mano con los
padres, valorando sus conocimientos para
el cuidado del nino, dotandoles de
herramientas y recursos para hacerlo
correctamente.

Por otro lado

Los profesionales también deben estar
atentos en todo momento para detectar
deficiencias y obstaculos que puedan
desembocar en posibles situaciones de
carencias, accidentes o trastornos, asi como
trabajar después en minimizar las secuelas y
el impacto que puedan causar en el nifio.

l

el enfermero pediatrico desarrolla gran parte de su
trabajo en el momento en que el nifo tiene problemas
médicos y requiere de su intervencién terapéutica
para participar junto al médico en las labores de
curacion y rehabilitacién.

todos.

Ayudara tanto al propio nifio como a los padres a
sobrellevar esta dura experiencia trabajando en disminuir
los miedos, aumentando la seguridad, estableciendo una
relacion de confianza, recordando la importancia del juego
y atendiendo a las necesidades afectivas y emocionales de




1.2 El proceso de la enfermeria en el cuidado del nifio

PROCESO DE ENFERMERIA O PROCESO DE ATENCION DE

ENFERMERIA (PAE)

Este es

v

un conjunto de acciones intencionadas que realiza el
profesional de enfermeria apoyandose en modelos y teorias y
en un orden especifico, 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.

real o potencial de la salud.

Es un método sistematico y organizado para
administrar cuidados individualizados, de acuerdo
con el enfoque bdsico de que cada persona o grupo
de ellas responde de forma distinta te una alteracién

I
Por lo que

A

Originalmente fue una forma adaptada de resolucién
de problemas, y estd clasificado como una teoria
deductiva en si misma. El uso del proceso de
enfermeria permite crear un plan de cuidados
centrado en las respuestas humanas.

Sin embargo /

enfermedad.

El proceso de enfermeria trata a la persona
como un todo; el paciente es un individuo
unico, que necesita atenciones de enfermeria
enfocadas especificamente a él y no sélo a su

'

El proceso de enfermeria es la aplicacién del
método cientifico en la practica asistencial de la
disciplina, de modo que se pueda ofrecer, desde
una perspectiva enfermera, unos cuidados
sistematizados, ldgicos y racionales.

El proceso de enfermeria le da a la profesion la
categoria de ciencia.

Ahora bien

Las fases del proceso de atencién de
enfermeria son los siguientes:

i

l

Valoracion: El profesional debe llevar
a cabo una valoracién de enfermeria
completa y holistica década una de las
necesidades del paciente, sin tomar en
cuenta la razén del encuentro.

Diagndstico: Los diagnodsticos de
enfermeria son parte de un
movimiento en enfermeria para
estandarizar la terminologia que
incluye descripciones estandar de
diagnésticos, intervenciones y
resultados.

\4

Planificacién: En acuerdo con el
cliente, el profesional de enfermeria
planifica el tratamiento de cada uno
de los problemas identificados en la
fase de valoracion y desarrollados en
la de diagnéstico. Para cada problema
se establece una meta mensurable.

'

Ejecucion: En esta fase se ejecuta el plan
de enfermeria descrito anteriormente,
realizando las intervenciones definidas
en el proceso de diagndstico.

i

Evaluacioén: El propdsito 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 regresiéon, el profesional
de enfermeria debe cambiar el plan de
cuidados de acuerdo a ello.




1.3 salud, infancia y adolescencia

Menciona que

!

En el afio 2000, los lideres mundiales firmaron en Nueva
York la Declaracidon del Milenio para direccionar algunos
de los mas grandes dilemas morales de nuestra época
salud global desigual, pobreza e inequidades en el
desarrollo y para establecer una serie de metas vy
objetivos interrelacionados para cumplirse en 2015.

Su objetivo era

v

Lograr la reducciéon de la mortalidad infantil en los
menores de 5 afios de edad en dos terceras partes, con
relacion a las muertes ocurridas en 1990.

Ya que

l

Las altas tasas de mortalidad materna,
neonatal y de menores de 5 anos se presentan
en los paises de Africa Sub-Saharianay el sur de
Asia.

A 4

Un total de 10 paises contribuyen con cerca de
las dos terceras partes de las muertes
maternas y neonatales a nivel global, asi como
de nacimientos.

\ Posteriormente 4* ’

Para lograr la meta de los Objetivos del
Desarrollo del Milenio (ODM) para la
supervivencia de los nifios al 2015 los paises
necesitan acelerar sus esfuerzos para
conseguir al menos una tasa de reduccion
anual del 5.5% para alcanzar una meta de
proyeccidon de mortalidad

En gran parte, la reduccién tendria que
enfocarse en evitar la mortalidad en neonatos,
la cual actualmente representa entre el 30% al
50% de las muertes de niflos menores de 5
afios de edad en Africa Sub-Sahariana vy el sur
de Asia.

Sin embargo

!

La mejora de las estadisticas globales permitid reconocer las
principales causas de muertes maternas, neonatales e infantiles a
nivel global. El Grupo de Referencia Epidemioldgica de Salud de la
Infancia estima que de las muertes ocurridas en menores de 5 afios
en 2010 (7.6 millones) el 40.3% ocurrieron en neonatos.




Una considerable proporcién de muertes ocurren en
zonas urbanas que viven con redes de apoyo
limitadas y condiciones de vivienda precarias; se ha
observado que factores ambientales como la
sobrepoblacion, la pobre calidad del aire y las
deficientes condiciones sanitarias afectan en mayor
medida a zonas urbanas.

Asi entonces

|

Las principales causas de muerte en recién nacidos incluyen
complicaciones de partos prematuros (14.1%, < de 5 afios),
asfixia al nacimiento (9.4%), sepsis o meningitis (5.2%),
neumonia (18.4%), diarrea (10.4%) y malaria (7.4%).

Asi mismo

v

Entre 2000 y 2010, la mayor parte de la reduccién de la mortalidad en
nifios menores de 5 afos se relaciond con la introduccion y
fortalecimiento de las coberturas de vacunacion que contribuyeron a
disminuir la tasa de mortalidad por neumonia (0.5 millones de muertes
evitadas), sarampion (0.4 millones menos de casos) y diarreas (0.4

I
Ahora bien

v

Se dice que el indice de mortalidad va arraigado de
acuerdo a la zona de la poblacién.

Ya que

v

A

En las zonas rurales la escasez de personal médico
entrenado, la falta de accesibilidad de transporte y la
falta de conocimiento acerca de servicios de salud
contribuyen a incrementar la mortalidad.

Por otro lado

Desde 1950, el numero de adolescentes

cada 6 vive en los paises menos desarrollados.

ha

aumentado mas del doble. El 88% de adolescentes
vive en los paises en desarrollo, en promedio uno de

l

La adolescencia en los uUltimos decenios y a escala
mundial, el panorama de la salud de los adolescentes
definidos por la OMS como la poblacion de 10 a 19
afios de edad se ha visto modificado en forma notable.

Ya que

v

A

Asi mismo se menciona que

En 2009, 1,200 millones de adolescentes de 10 a 19 afos
comprendian el 18% de la poblacién mundial. La mayor
generacion de gente joven en la historia.




Las personas adolescentes constituyen un grupo
poblacional heterogéneo (géneros, realidades
culturales, econdmicas, sociales) con necesidades
especificas respecto a su salud.

v

La adolescencia es un periodo de aprendizaje con
nuevas experiencias y fortalecimiento de la
autoconfianza, sin embargo, en ocasiones puede
ser un periodo de complejas dificultades con
exposicion a riesgos elevados.

Con respecto a esto

La maduracidn sexual y el inicio de las relaciones
sexuales son aspectos claves de la adolescencia,
que requieren informacién, acompafiamiento y
asistencia por parte de las familias, la escuela y
servicios de salud.

A 4

Casi dos tercios de las muertes prematuras y un
tercio de la carga de morbilidad total de los
adultos estan relacionados con condiciones o
comportamientos que se inician en la juventud,
incluidos el consumo de tabaco, la falta de
actividad fisica, las relaciones sexuales sin
proteccion o la exposicidn a la violencia

l

muchas nifias y nifios de paises en desarrollo
comienzan la adolescencia desnutridos, siendo
mas vulnerables a la enfermedad y a la
mortalidad prematura.

Para finalizar

|

Es indudable que se trata del grupo de poblacion
mas sano, el que utiliza menos servicios de salud y
en el que se presentan menos defunciones.

Sin embargo

v

La promocién de practicas saludables durante la
adolescencia y los esfuerzos que protejan mejor a
este grupo de edad frente a los riesgos,
garantizardn una vida mas larga y productiva.

Es en el que se inician exposiciones a factores de riesgo como sexo
inseguro, consumo de alcohol, tabaco y drogas, consumo
inadecuado de alimentos y sedentarismo que determinan problemas
en su edad y la aparicién de las enfermedades cronico-degenerativas
del adulto.




1.4 crecimiento del nifio y el adolescente

Menciona que

v

Desde una vision puramente didactica, la transicién
adolescente puede ser agrupada de manera
esquemadtica en 3 fases o subetapas que duran, cada
una de ellas, un promedio de 3 afos,
aproximadamente

[
Estos son
|

i

la adolescencia temprana, de las
10 a los 13 anos

l

adolescencia media, desde los 14 a
los 16 anos

Por otro lado, se describe a

i

la adolescencia tardia, de los 17 a
los 19 anos

La pubertad como el periodo durante el

La Adolescencia como el tiempo en que la

A

cual el cuerpo adquiere las
caracteristicas adultas, y es una “fiesta
movible” que varia de acuerdo a factores
climaticos, hereditarios y ambientales.

Durante la nifiez y la adolescencia se
presentan distintos periodos de desarrollo,
iniciando “por:

'

EL DESARROLLO PSICOLOGICO

Esto a través de las tres fases anteriores
|

persona crece 'y se desarrolla
biolégicamente y  psicoldgicamente,
emocional y socialmente, y esas son las
tareas basicamente de la adolescencia.

v

Sin embargo 4 

l

En la Adolescencia temprana, de los 10 a 13 aiios, el pensamiento
tiende aun a ser concreto, con fines muy inmediatos, y la
separacion 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 timido avance hacia el sexo opuesto.

i

Cuando llega la adolescencia media, de los 14 a los
16 afos, la separacion de la familia comienza a
hacerse mas real. La busqueda de amigos es mas
selectiva y pasa de las actividades de grupo a otras
de pareja. El adolescente busca diversas
alternativas en cuanto a parejas, actividades vy
puntos de vistas.

Por ultimo, en la adolescencia tardia, de los 17 a los 19
anos, es cuando surgen relaciones interpersonales
estables, como aproximaciones fisicas, y a veces contacto
sexual.




No obstante

Otro logro paralelo es el de la identidad, que implica una
autoimagen estable. En el plano cognitivo, la capacidad de
abstraer permite planificar el futuro y preocuparse por el
estudio, el trabajo, la vida de pareja. La relacion con la
familia a veces vuelve a ser importante con una visién
menos critica y una actitud menos beligerante.

Ahora bien

)

En el desarrollo emocional hallamos que los nifios son mads
conscientes de sus emociones a medida que crecen. Van
quedando atras los miedos infantiles (aunque algunos los
arrastraran hasta la vida adulta), las crisis de irritabilidad con las
rabietas y los brotes de célera, y los llantos inmotivados.

La conciencia moral y la formacién espiritual; la
“conciencia”, o conocimiento mental interiorizado
del bien y del mal, se habra ido formado desde la
mas tierna infancia. A través del modelo
(modelling) o imitaciéon, absorbe creencias y
valores morales de su familia y del entorno social.

Por otro lado, hallamos a

Las relaciones sociales y la amistad: La sociabilidad, de
hecho, se manifiesta en la busqueda de un “socius”, de un
compafiero, o también por la integracion de un grupo.
Pero, para poder, vivir plenamente las relaciones
interpersonales, o para formar parte de un grupo social, se
precisa de tener la motivacién y satisfacer necesidades
como; seguridad, intimidad, altruismo, ternura, etc. La
amistad es una relacion entre personas unidas por un
obietivo comun.




1.5 factores que regulan el crecimiento y desarrollo

Se considera que

v

Los factores que regulan el crecimiento después de que
el nifo ha nacido (crecimiento postnatal) es mas
acabado.

Por lo que se ha demostrado que

El crecimiento normal de un nifio esta finamente
regulado a través de una interaccién de muchos
factores.

Entorno a esto

v

Los factores o mecanismos que intervienen en el
crecimiento normal de un niflo pueden separarse en

l

Es un tema dificil de abordar, no solo por su complejidad,
sino porgue para una adecuada exposicion se requieren a lo
menos algunos conocimientos bdsicos de anatomia,

fisiologia, quimica y genética.

!

Es evidente que los factores genéticos o
herencia juegan un papel muy
importante en el crecimiento vy
desarrollo de un individuo, pues después
del nacimiento sigue con la misma carga
genética (cromosomas y genes) que traia
desde el momento de la concepcidn.

i

Factores  nutricionales: La  adecuada
alimentacion en su calidad y cantidad juega
un papel muy importante en el control del
crecimiento. En otras palabras, un nifio que
se alimenta mal crece y se desarrolla mal, lo
que acarreara graves consecuencias para su
futuro.

El organismo de un nifio reserva entre el 25y
el 30% de estas calorias para el crecimiento.
Esta cantidad de calorias es suministrada al
organismo por la alimentacién diaria que
debe recibir, pero también es fundamental
tener presente la calidad de dicha
alimentacion.

i

Factores hormonales:

i

Los mas importantes son:

Hormona del crecimiento o GH, insulina,
Hormonas Tiroideas, la tiroxina (o T4) y la
triyodotironina (o T3), glucocorticoides,
hormonas sexuales.

Factores ambientales y psicosociales:
Ademas de los factores genéticos,
nutricionales y endocrinos, los factores
psicosociales tienen una marcada
influencia sobre el equilibrio afectivo, el
desarrollo intelectual y el crecimiento
somatico. Sin embargo, resulta muy dificil
separar las consecuencias de la carencia
afectiva de las alteraciones dependientes
de la desnutricion, ya que la derivacidn
psicosocial suele asociarse a carencias
nutritivas e infecciones crénicas, bajo
nivel cultural.




