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INTRODUCCION

Conocer el marco conceptual de En-
fermeria es oportuno y necesario, ya
que en €l se definen los conceptos ba-
sicos que se relacionan directamente
con la profesion.

Ademas de definir estos conceptos
que ayudan a clarificar los objetivos pro-
fesionales, en este marco quedan impli-
citas las relaciones existentes entre ellos,
ya sean de tipo causal o asociativo. Por
otra parte, facilita la etapa de transicion
del estudiante al mundo laboral, pues-
to que dispone de una serie de concep-
tosidentificados y desarrollados que le
serviran de guia para la practica profe-
sional.

Los conceptos mostraron en este mar-
o proporcionan una manera de enten-
der a ninos y adolescentes que inter-
actlian con otros seres humanos dentro
de una gran variedad de ambientesy en
quienes influyen percepciones, roles, ex-
periencias pasadas y situaciones concre-
tas. También quedan definidas las carac-
teristicas o perfil que ha de reunir la
enfermera pediatrica. La enfermera que
cuida ninos y adolescentes ha de tener
un conocimiento exhaustivo de ellos, de
sus necesidades, entorno, emociones,
expectativas..., s6lo asi podra interactuar
de forma efectiva para lograr ambos un
méaximo potencial de salud.

Siguiendo el marco conceptal de la
profesion de Enfermeria de Dorothy
Hall:

* Lla Enfermeria Pediatrica: es una ac-
tividad fundamental en el periodo de
lainfancia y constituye una disciplina
de la salud infantil.

* SU responsabilidad esencial consiste
en ayudar al nino en la familia, comu-
nidad, guarderia, escuela,... a desarro-

*Profesora Materno-Infantil. EU.E. «Principes de
Espana».

**Profesora de Enfermeria Fundamental. EUE.
«San Juan de Dios». Barcelona.

RESUMEN

Presentamos a continuacion un articulo que describe de manera clara y concreta un mar-
co de referencia para el desarrollo de la Enfermeria Pediatrica, definiendo conceptos, cla-
rificando objetivos, todo ello de cara a comprender a los ninos y adolescentes como indi-
viduos que interacttiian con otros seres humanos.

llarse de forma 6ptima en cualquier
estado de salud en que se encuentre.
De ello se deriva que abarca las funcio-
nes de cuidar tanto en la salud como
en la enfermedad, y desde la concep-
cién hasta la adolescencia.

La Enfermeria Pediatrica requiere el
conocimiento del nino en todos los es-
tadios de la vida, contemplando los as-
pectos fisicos, emocionales, mentales
y sociales, asi como las destrezas espe-
cificas en el cuidado de las necesida-
des del nino a través de un programa
de educacidn basica especifico.

La Enfermeria Pediatrica debe coor-
dinarse y colaborar con otros profesio-
nales de salud, comprendiendo que
un cuidado total e integral sélo se ob-
tiene con un tratamiento unificado in-
terdisciplinario.

Con el fin de poder lograr estos obje-
tivos es imprescindible:

e Comprender adecuadamente al nino,
considerandolo como un «ser biopsi-
cosocial», indivisible, pluridimensional,

La «afectacion
somatica» sera
especifica de cada
enfermedad y puede
comprometer el buen
desarrollo fisico del
nino

dotado de cuerpo y mente, inmerso
en sumedio ambiente e influenciado
por su ecologia sociofamiliar, en la que
crece y se desarrolla ininterrumpida-
mente con ritmo propio y peculiar y
segun las diversas etapas cronoldgicas
de su vida.

Considerar cientifica y practicamente
al nino en su totalidad, con caracteris-
ticas y reacciones muy distintas a las
del adulto.

Saber que la enfermedad repercute
sobre el nino somatica y psiquicamen-
te. La «afectacion somatica» sera espe-
cifica de cada enfermedad y puede
comprometer el buen desarrollo fisi-
co del nino en funcion de la etapa de
crecimiento y maduracion en que se
encuentre. La «afectacion psiquica»
suele ser comun a todas las enferme-
dades, en mayor o0 menor grado segun
las propias experiencias, la predisposi-
cion del nino y la ansiedad familiar que
detecte. La enfermedad, sobre todo si
requiere hospitalizacion, origina una
regresion en la evolucion madurativa
del nifo. Este no comprende sus cau-
sas y puede interpretarla como un cas-
tigo gue incluso condiciona la separa-
cién de sus padres. Esta regresion
debe ser comprendiday tolerada por
el equipo de salud que rodee al nino,
sin caer en la sobreproteccion, estimu-
landolo para que recupere su fase ma-
durativa normal.

En consecuencia, Enfermeria precisa
una formacioén especifica 0 unos cono-
cimientos peculiares sobre los distintos
aspectos del nino, considerando la in-
fluencia que puede desarrollar en su
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educacion, en la de la familia, l10s maes-
tros, l0s propios companeros y también
los estudiantes de Enfermeria.

El contenido de Enfermeria Pediatri-
ca comienza en el nacimiento y acaba
en la pubertad-adolescencia, es decir, al
terminar la edad de crecimiento; ade-
mas, diferentes autores incluyen la asis-
tencia prenatal. La edad de la adolescen-
cia 14418 anos) es una época conflictiva
y que deberia corresponder a las perso-
nas o equipo que conocen al nino y sus
adquisiciones, dependencias y tareas de
desarrollo.

Dentro del periodo infantil se distin-
guen varios grupos de edades, lo que
tiene un indudable interés, ya que hay
variaciones fisicas, psiquicas y sociales.
La clasificacion mas admitida com-
prende:

12 Infancia

Desde el nacimiento hasta los 2,5-3
anos. Aqui se incluyen los periodos de
R.N. (primer mes) y de lactante (hasta el
final del primer ano), y la edad mater-
nal 1 a 3 anos).

Edad preescolar
De 3 a 6 anos.

Edad escolar

Desde l0s 6 anos hasta la pubertad,
aproximadamente hasta los 14 anos.

Adolescencia
Hasta los 18 anos de edad.

El nino debe ser considerado como un
ser independiente, con unas caracteris-
ticas fisicas (crecimiento), mentales (de-
sarrollo), y sociales (interrelaciones fa-
miliares, escolares y comunitarias),
peculiares.

Caracteristicas fisicas

Crecimiento

Caracteristica peculiar de la edad in-
fantil. Mediante diversos estudios reali-
zados con grupos de ninos se han obte-
nido sus medidas medias, las cuales
permiten predecir posibles desviacio-
nes. El ciclo de crecimiento engloba cua-
tro esquemas caracteristicos:

1) Ritmo rapido. Desde el nacimiento
a los dos anos (de 50 cm en el R.N. pasa
a 86«7 alos dos anos).

2) Ritmo lento. Desde los dos anos a
la pubertad. (A un ritmo de entre 5-7 cm
anuales).

3) Ritmo rapido. Otra vez desde la pu-
bertad a los 1516 anos.
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El nivel de las «tareas» depende del desarrollo evolutivo del nifo.

4) Descenso agudo del ritmo de creci-
miento desde la pubertad hasta la ma-
durez.

Peso

El aumento de peso es signo de bue-
na nutricion y crecimiento. Sin embar-
go, se debe diferenciar entre la ganan-
cia de peso normal y aquella otra
causada por un edema o por un exceso
de grasa.

Durante los 3-4 primeros dias de vida
puede observarse una pérdida de peso,
de hasta un 10 % del inicial, que al 8°-9°
dia ya queda compensado. El primer aio
de vida se caracteriza por el rapido
aumento de peso. A los 6 meses el bebé
debe pesar el doble que en el hacimien-
to y al ano tres veces mas. Durante la in-
fancia se produce un aumento constan-
te (200 g/mes) seguido nuevamente de
ascensos durante la etapa de la adoles-
cencia.

Perimetro craneal

El crecimiento de la cabeza esta inti-
mamente relacionado con el del cere-

El nifio debe ser
considerado como un
ser independiente

bro. Las fontanelas, que son areas blan:
das que se encuentran entre las suturas
craneales, 1o hacen posible. La fontang:
la posterior se cierra a las 6-8 semanas
de vida, mientras que la anterior |o hace
a los 1618 meses.

El tamano adulto es de 51-54 cm. Par:
tiendo desde los 32-35 cm del nacimien:
to, crece 10 cm durante el primer afo
2,5 cm durante el segundo y el resto has
ta la pubertad.

Denticion

La denticion CADUCA o de leche seini-
cia a los 6-8 meses de edad vy finalizaa
los tres anos, con amplias variacionesin:
dividuales en cuanto a edad y orden dg
aparicion. Al finalizarla el nifo cuenta
con 20 piezas dentarias, mas pequena
que los dientes definitivos.

Los dientes DEFINITIVOS aparecen tra
la caida de los anteriores, entre 10s 512
anos. La denticion definitiva cuenta con
28 piezas, a las que se les agregan md
tarde los 4 molares posteriores, llama:
dos comunmente «muelas del juiciox

Caracteristicas del
desarrollo psicomotor

Cabe mencionar su notable continui
dad. Desde el lactante que nace en un
estado indiferenciado, incapaz de cuid
de sus necesidades mas basicas, has



purante el primer ano de vida el niio es to-
taimente dependiente de su familia.

que llega al término de su evolucion,
todo se realiza en fases sucesivas. El paso
de una a otra se efectua de una mane-
raimperceptible, pero en un momento
dado debe constatarse un determinado
grado de desarrollo.

Tanto en el desarrollo como en el cre-
cimiento intervienen innumerables fac-
tores: herencia, nacionalidad y raza, po-
sicion ordinal en la familia, sexo Yy
ambiente. Ya en el periodo neonatal, la
salud de la madre y la cantidad y calidad
de su dieta favorece el buen crecimien-
to del feto. Un neonato sano y fuerte se
desarrolla con mayor facilidad.

El hogar también influye de manera
importante en el crecimiento y desarro-
llo fisico y emocional del nino. Si la fa-
milia tiene problemas econémicos y no
puede proporcionar una nutricion ade-
cuada al nifo o sufre crisis emocionales,
éste también sufre las consecuencias.

Es importante saber que en el desa-
rrollo intervienen dos factores mas, in-
separables: madurez y aprendizaje. NO
existe aprendizaje si el nino no ha ma-
durado suficientemente para ser capaz
de comprender y cambiar de conducta.
Si es forzado a aprender una situacion
més alld de su capacidad madurativa,
puede que no se consiga hingun adelan-
to 0, peor aun, que se establezcan acti-
tudes desfavorables que después retar-
dan el aprendizaje en dicho campo. Por
giemplo: si una madre coloca a su hijo

de un mes de edad en posicién de sen-
tado en un rincoén de la cuna, el nino
probablemente caera porque sus mus-
culos no estan suficientemente madu-
ros para sostenerlo en esta posicién.
Pero si la madre observaasu hijo de mas
meses de edad tratar repetidamente de
incorporarse para sentarse, aunque se
caiga muchas veces, debe avudarle has-
ta que pueda sentarse sin apoyo. Con
ello le habra ayudado en el momento
oportunoyen la forma correcta a supe-
rar dicha adquisicic’m 0 «tarea de desa-
rrollo»

Las «tareas de desarrollo» son el con-
junto de problemas biopsicosociales
que surgen en un determinado periodo
de la vida del individuo; la adecuada re-
solucion de estos problemas produce sa-
tisfaccion personal \ permite afrontar
con éxito las tareas subsiguientes. Su so-
lucién inadecuada motiva insatisfaccion
personal, desaprobacién social y dificul-
tad enel aprendizaje de labores ulterio-
res. El nivel o categorl'a de las «tareas»
dependen de la edad de crecimientoy
desarrollo evolutivo del nino.

1) Lactante

(Primer aio de vida). En él son impres-
cindibles las adquisiciones motoras y
afectivas (seguridad):

3 meses: En decubito prono se sostie-
ne sobre los brazos y levanta la cabeza.
En brazos puede sostener la cabeza er-
guida un ratito. Sonrie con prontitud.

6 meses: En dectbito prono se sostie-
ne apoyado sobre las manos. Puede dar-
se la vuelta. Rie y sonrie sociaimente. Re-
conoce a su madre.

9 meses: Se sienta sin ayuda. Empie-
za a gatear. Le gusta que le cojan y esti-
ra los brazos pidiéndolo. Se aguanta de
pie apoyado. Puede dar palmas y decir
adiés con la mano.

12 meses: Anda con apoyo. Recorre la
casa solo, con ayuda, gateando o cogién-
dose a los muebles. Llama papa y mama.
Entiende cosas rutinarias.

Durante este periodo el nifo es un ser
completamente dependiente de la fa-
milia. Es un cumulo de posibilidades,
pero sélo se materializaran si ve satisfe-
chas sus necesidades basicas y si encuen-
tra un entorno que le permita revelar la
rigueza de su personalidad.

2) 12 infancia

(1 a 3 anos). Se puede destacar: Desa-
rrollo del lenguaje. Educacion de esfin-

teres. Evolucion social del juego (parale-
los y de cooperacion).

En este periodo no debe olvidarse la
vulnerabilidad del nino a los accidentes
y heridas. Ello puede explicarse por el
hecho de que su denodada busqueda
de independencia no se corresponde
con su capacidad intelectual. Para cre-
cer debe existir un equilibrio entre sus
necesidades de seguridad y proteccion
y l0s riesgos que corre.

3) Edad preescolar

De l0s 3 a |0s 6 anos. Sus tareas de de-
sarrollo podrian consistir en: amistad,
aceptacion de responsabilidades, inde-
pendencia, relaciones especiales y tem-
porales.

En esta edad el mundo se va hacien-
do cada vez mayor: hay parientes, veci-
nos y amigos. Se entera del papel que
él desempena en la sociedad y van to-
mando forma los conceptos de depen-
dencia e independencia. El nino que se
siente querido y seguro, se ve motiva-
do a emprender tareas que hasta aho-
ra le eran desconocidas y estalla de sa-
tisfaccién al descubrir que tiene una
cualidad mas. El triunfo conseguido tras
el esfuerzo confirma su confianzay asi
va ganando seguridad en si mismo y
acrecentando su propia estima.

4) Edad escolar

(De l0s 6 a 10s 1214 ainos). Sus tareas de
desarrollo podrian definirse como: De-
sarrollo de la personalidad (heren-
cia+ambiente). Desarrollo del conoci-
miento (cambia su juicio perceptivo a
conceptual). Desarrollo de la moral (ace-
leraciéon del proceso de aprendizaje
entre el bien y el mal). Desarrollo de la
identificacion del género (educacion se-
xual).

El grupo de companeros ejerce cada
vez mavyor influencia sobre su conduc-
ta. Su sentido de la produccién le incita
a actuar siempre con la idea de obtener

El crecimiento
de la cabeza esta
intimamente
relacionado con
el del cerebro
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algo. Las reglas y el orden caracterizan
Sus juegos. Las aficiones que muestra el
nino a esta edad le preparan para em-
prender un trabajo real en el mundo del
adulto. Las actividades escolares le ofre-
cen la oportunidad de expresar su per-
sonalidad.

5) Adolescencia

(De los 12414 a 18 anos). Sus tareas de
desarrollo irian orientadas a conseguir:
Su propia identidad (libertad, indepen-
dencia, autoconcepto) e intimidad.

El adolescente tiene que afrontar mu-
chos retos. Los cambios bioldgicos que
sufre entran en conflicto con el concep-
to que él tiene de si mismo. Las exigen-
cias de la sociedad originan confusion
y tension, se cuestionan todos los va-
lores.

En medio de este conflicto salen a la
superficie una serie de crisis negativas

gue se oponen a los éxitos obtenidos -

hasta ahora. El adolescente debera su-
perar este conflicto manteniendo,
aumentando o consiguiendo la confian-
za en si mismo. Este proceso de cambio
esa un tiempo doloroso y atractivo, de-
biendo ser superado para conseguir la
madurez del adulto.

Esta es la teoria cldsica, aunque no la
Unica. Francois Mallard, en un Congreso
para Enfermeria que se celebroé en Gine-
bra en el ano 1984, expuso la teoria de
Pamela Levin sobre los «siete poderes»
del ciclo de la vida. <El ser humano, en
los primeros anos de vida, depende y se
adapta para garantizar su propia super-
vivencia.»

Primer poder: SER

(Los seis primeros meses de vida.)

Actuacion ante esta etapa. Es preciso
estimular: llamar a la persona por su
nombre; decirle que sus necesidades
son importantes; hacerle saber que es-
tamos contentos de que existay de que
esté alli, de que manifieste sus emo-
ciones.

El hogar influye en el
crecimiento y desarrollo
fisico y emocional del
pequeno de manera
importante
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El ser humano, desde sus primeros aios de vida, se adapta para garantizar su propia su-
pervivencia.

Segundo poder: HACER

(De los 6 a los 18 meses.)

Actuacion ante esta etapa. Interesar-
S€ pOor sus percepciones; qué es lo que
siente; qué es lo que ve; invocar sus per-
cepciones para comunicarle otras; esti-
mular la iniciativa y creatividad.

Tercer poder: PENSAR Y SENTIR

(De los 18 meses a los 3 anos.) Se em-
piezan a percibir fendmenos y vinculos
entre los fenédmenos.

Actuacion ante esta etapa: responder
a las preguntas; facilitarle informacion;
estimular la toma de decisiones.

Cuarto poder: DESARROLLO DE LA
IDENTIDAD

(De los 3 a los 6 anos.)

Actuacion ante esta etapa: respetar su
realidad como persona. Negociar con él
las intervenciones.

Quinto poder: LA CAPACIDAD

(De los 6 a los 12 anos.) Desarrollo de
competencias y habilidades. El nino ar-
gumenta, discute y quiere que se le ten-
ga en cuenta.

Actuacion ante esta etapa: Reconocer
sus opiniones y competencias. Permitir-
le que las explique.

Sexto poder: REGENERARSE

(De los 12 a los 18 anos.) Entrada en el

mundo de los adultos. Se aleja, se sepa-
ra de la familia. Derecho a vivir su sexua-
lidad.

Actuacion ante esta etapa: Acompa-
narle e iniciarle en el adids. Ayudarle a
encontrar nuevos objetivos y espe-
ranzas.

Séptimo poder: VOLVER A RECICLARSE

Eleccion de la autonomia verdadera.
Fin del aprendizaje basico. Debe utilizar
los poderes adquiridos durante toda su
vida.

Actuacion ante esta etapa: Ayudarle a
mantener una mayor armonia consigo
mismo y con los demas.

Sea cual sea la teoria escogida, es im-
prescindible un marco de referencia
para poder llevar a cabo el Proceso de
Atencién de Enfermeria al nino y poder
programar tanto el control del nifo
sano como la educacidn sanitaria al pro-
pio nino y a la familia.
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