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Resumen

Objetivo: identificar los diagndsticos, intervenciones, resultados de
enfermeria, mas utilizados en cuidado a adolescentes. Materiales y
M¢étodos: estudio descriptivo, con una poblacion de 177 estudiantes entre 9
y 17 afios, del Instituto educativo Américas, Bucaramanga, durante primer
semestre de 2011. Se registran diagnosticos, intervenciones, resultados
en Sistema de Informacion de la Préactica Clinicas y Comunitarias
(SIPCE). Resultados: se analizé el 100% de los formatos de valoracion
diligenciados por las estudiantes de enfermeria de la Universidad
Industrial de Santander (UIS) en el desarrollo de la practica de cuidado
del adolescente. Se obtuvo 355 diagnosticos North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), los mas frecuentes: disposicion para
mejorar los conocimientos, disposicion para mejorar la gestion de la propia
salud, deterioro de la denticion, desequilibrio nutricional y disposicion
para mejorar los procesos familiares. Se realizaron 403 intervenciones
Nursing Interventions Classification (NIC), correspondientes al campo
Conductual, clase educacion: ensefianza individual, educacion sanitaria,
de la clase ayuda para hacer frente a situaciones dificiles: asesoramiento,
potenciacion de autoestima, aumentar el afrontamiento y apoyo emocional
y de la clase potenciacion de la comunicacion: escucha activa. Dentro
del campo fisiologico basico, clase apoyo nutricional: asesoramiento
nutricional, manejo de peso y talla. Se plantearon 356 resultados Nursing
Outcomes Classification (NOC), la mayoria correspondientes al dominio
conocimiento y conducta de la salud, los mas frecuentes: conducta fomento
de la salud, conocimiento fomento de la salud. Conclusiones: la aplicacion
del proceso de enfermeria con lenguaje estandarizado, permite mejorar
la atencidon a los adolescentes, plantear politicas institucionales y evaluar
resultados.

Palabras claves: Diagnosticos, intervenciones, resultados, enfermeria,
sistema, informacion.”™*
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Systematization of a care experience
with adolescents

Abstract

Goals: To identify diagnoses, interventions, outcomes of nursing care used
in most adolescents. Materials and Methods: A descriptive study, with a
population of 177 students between 9 and 17 years, “Instituto las Americas”,
Bucaramanga, during the first half of 2011. Diagnoses, interventions,
results are recorded in the Information System and Community Clinics
(SIPCE) Practice. Results: We analyzed 100% of rating forms filled out by
nursing students from the Universidad Industrial de Santander (UIS) in the
development of adolescent care practice. 355 diagnoses North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA), the most frequent was obtained:
disposition to improve knowledge, willingness to improve the management
of their own health, impaired dentition, nutritional imbalance and a good
disposition for enhanced family processes. Tutoring, health education,
support to cope with difficult situations: they were 403 interventions
Nursing Interventions Classification (NIC) for the Behavioral field was
conducted, education class: tutoring, health education. Classes help to face
difficult situations: counseling, self-empowerment, increase coping and
emotional support and enhancing communication class: active listening.
In the basic physiological field, nutritional support class: nutritional
counseling, weight management and size. Conduct health promotion,
health promotion knowledge: Nursing Outcomes Classification 356 results
(NOC) the most common : knowledge and health behavior. Conclusions:
The application of the nursing process with standardized language helps
improve care for adolescents, propose institutional policies and evaluate
results.

Keywords: Diagnostics, interventions, outcomes, nursing, system
information.

Experiéncia sistematizacao com
cuidado e adolescentes

Resumo
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Objetivo: Identificar os diagndsticos, as intervengoes, os resultados dos
cuidados de enfermagem utilizados na maioria dos adolescentes. Materiais
e Métodos: Estudo descritivo, com uma populacao de 177 estudantes entre
9 e 17 anos, o “Instituto educativo las Américas”, Bucaramanga, durante o
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Santander” (UIS) no desenvolvimento da pratica de cuidar do adolescente.
355 diagnodsticos North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), o mais freqliente foi obtida: disposi¢cdo para melhorar o
conhecimento, a vontade de melhorar a gestio da sua propria saude,
denti¢do prejudicada, desequilibrio nutricional e disposi¢ao para processos
familiares melhorados. Explicacdes, educagdo para a satide, o apoio para
lidar com situagdes dificeis: classe 403 intervencdes de enfermagem
Classificagdo das Intervencdes (NIC) para o campo comportamental foram
realizados aconselhamento educac¢ao de classe, auto-capacitacao, aumentar
enfrentamento e apoio emocional e melhorar classe comunicagdo: escuta
ativa. O campo dentro do fisioldgico, nutricional classe de suporte basico
de: aconselhamento nutricional, gestdo e tamanho peso. Realizar a
promogao da saude, o conhecimento da promogao da satide: Enfermagem
Outcomes Classification 356 resultados (NOC) para a maior parte do
conhecimento de dominio e comportamentos de saide, o mais comum
foram levantadas. Conclusdes: A aplicagdo do processo de enfermagem
com linguagem padronizada, ajuda a melhorar o atendimento para os
adolescentes, levantar as politicas institucionais e avaliar os resultados.

Palavras-chave: Diagnostico, intervengdes, resultados de enfermagem,
informacodes do sistema.

to provocan la muerte de unos 700 jovenes

Introduccion cada dia. 1

no de los focos de atencion de en-
fermeria es el cuidado de los adoles-
centes, segin informacion de la Or-

ganizacién Mundial de la Salud (OMS) cada
aflo mueren mas de 2,6 millones de jovenes

Es por ello que existe una clara necesidad
de programas dirigidos a los adolescentes y
que los profesionales de enfermeria definan
sus servicios, utilizando un lenguaje propio
y sistematizado que proporcione pruebas de

de 10 a 24 afos por causas prevenibles, cada
afno dan a luz aproximadamente 16 millones
de mujeres adolescentes de 15 a 19 afos,
los jovenes de 15 a 24 afos representaron el
40% de todos los casos nuevos de infeccion
por Virus de Inmudeficiencia Humana (VIH)
registrados entre los adultos en 2009, en el
periodo de un afio, aproximadamente el 20%
de los adolescentes sufren un problema de
salud mental, como depresion o ansiedad,
se estima que unos 150 millones de jovenes
consumen tabaco, cada dia mueren aproxi-
madamente 430 joévenes de 10 a 24 afos a
causa de la violencia interpersonal, se estima
que los traumatismos causados por el transi-

apoyo a la efectividad de las intervenciones
que ofrecen. Por lo cual es fundamental
la utilizacion del proceso de enfermeria,
considerado por Ibanez L, Sarmiento L,
como un método sistematizado de brindar
cuidados centrados en el logro de objetivos
(resultados esperados) de forma eficiente; es
sistematico, porque consta de cinco pasos
(valoracion, diagnostico, planificacion,
gjecucion y evaluacion), durante los cuales
se realizan acciones orientadas a lograr la
maxima eficiencia y conseguir resultados
beneficiosos. 2

Con la sistematizacion de las experiencias
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de cuidado en los adolescentes, a través
del proceso de enfermeria se contribuye al
cumplimiento de las funciones de los equipos
basicos de salud, establecidos en la Ley
1438 de 2011, con relacion a identificacion
de riesgos a nivel individual, familiar y
comunitario, y facilitar la prestacion de los
servicios de salud, educacion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion. Asimismo a
la atencion preferente que se debe dar a los
adolescentes, referida en esta ley. 3

En cuanto a estandarizar el cuidado, Ibafiez
L, Sarmiento L, refieren que la experiencia
en el manejo de distintos tipos de clientes,
en este caso los y las adolescentes, permite
establecer estandares para la practica en
las diferentes areas de cuidado. Facilmente
se pueden identificar los diagnosticos
de enfermeria que se presentan en estos
jovenes y de acuerdo con ello determinar los
estandares del cuidado; logicamente no se
puede descuidar los aspectos individuales de
cada caso. 2

Es asi como la sistematizacion del proceso
de enfermeria como lo menciona Ministerio
de la Proteccion Social, es un apoyo para la
estrategia de servicios amigables para ado-
lescentes y jovenes, la cual se enfoca en el
mejoramiento de la calidad de la atencion,
orienta la organizacion y prestacion de servi-
cios de salud de la poblacion de 10 a 29 afios,
para satisfacer sus necesidades en salud se-
xual y reproductiva y otros servicios que el
adolescente requiera. 4 Al observar la infor-
macion relativa al embarazo adolescente en
Colombia, segun la informacién contenida
en la Encuesta Nacional de Salud (ENDS),
un total de 19.5% de adolescentes han estado
alguna vez embarazadas, cifra que sefiala la
importancia de abordar programas educati-
vos que permitan detener estas cifras. 5

Por lo anterior el proceso de enfermeria,
le permite identificar al personal de salud,
especialmente de enfermeria, basar su
atencion, en las necesidades mas reales
y frecuentes de los adolescentes, al igual
que las intervenciones y actividades mas
oportunas para ellos. Igualmente le aporta la
identificacion de poblacion con mayor riesgo
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e informacion para elaborar indicadores de
calidad.

El proceso de enfermeria estimula a los y
las adolescentes para que participen mas
activamente en su autocuidado, ayudando
a proveer datos que permitan la valoracion
continuada, que valide sus propios
diagnosticos y se esfuerce por lograr la
consecucion de las metas. Ellos se dan
cuenta de que su contribucion es importante,
y a medida que aprenden mas sobre su salud
y el manejo de su propio cuerpo, se sienten
mas capaces de tomar decisiones alrededor
del manejo de la salud.

Enestesentido seidentifican los diagndsticos,
resultados e intervenciones mas frecuentes,
en la atencién a los adolescentes dentro
de una comunidad educativa, utilizando
un software Sistema de Informacion de la
Practica Clinicas y Comunitarias (SIPCE)
disefiado por las Escuelas de Enfermeria e
Ingenieria de Sistemas, de la Universidad
Industrial de Santander (UIS), para
recopilar dicha informacion, analizarla,
investigar e inferir tendencias que permitan
dar cuenta de los fendmenos propios desde
el campo del cuidado de enfermeria en la
etapa de la adolescencia. De tal manera, que
se brinde cuidado con mayor precision en la
medida en que se identifiquen y estandaricen
los problemas reales y potenciales en
dicho contexto para poderlos intervenir,
con datos que argumenten la definicion de
unas politicas educativas desarrolladas por
enfermeria.

Objetivo

Identificar los diagndsticos, intervenciones
y resultados del proceso de enfermeria, mas
utilizados en el area comunitaria al brindar
cuidado a los adolescentes.

Materiales y Métodos

Estudio descriptivo, en el cual se utilizo
la aplicacion del proceso de enfermeria en
una poblacion de 177 estudiantes entre los
9 y 17 afios, de la institucion educativa las



Américas de Bucaramanga, durante primer
semestre de 2011.

Se aplicé un instrumento que valora el esta-
do de salud de los estudiantes, basado en los
Dominios de Salud segtn la Taxonomia II de
la North American Nursing Diagnosis Asso-
ciation (NANDA), registra los diagnosticos
de la taxonomia II de la NANDA, las inter-
venciones, incluyendo las actividades y las
intervenciones Nursing Interventions Classi-
fication (NIC) y los resultados obtenidos en
cada estudiante, de acuerdo a la clasificacion
de Nursing Outcomes Classification (NOC).
6-8

Para el procesamiento y analisis de la infor-
macion, se elabord una base de datos en el
software SIPCE, posteriormente se calcula-
ron medidas estadisticas como: porcentajes,
frecuencias. Se tuvo en cuenta principios
éticos con adolescentes e instituciones edu-
cativas como beneficencia, no maleficencia
y justicia, manteniendo la confidencialidad y
privacidad en la informacion.

Resultados y Discusion
Identificacion de diagnosticos de enfermeria

La tabla 1 presenta los diagnosticos que
con mayor frecuencia se encontraron
presentes en los adolescentes intervenidos
en el Instituto Educativo las Américas de
Bucaramanga, durante la practica académica
de los estudiantes de enfermeria en la
asignatura cuidado del nifio y adolescente
correspondiente al quinto semestre de la
carrera.

Teniendo en cuenta el total de 355 diagnosti-
cos NANDA, de los cuales el 74.6% presen-
taron una frecuencia mayor de 5, se analiza
a continuacion el comportamiento segun los
dominios de la NANDA los cuales el 82.5%
corresponde a los cinco dominios mas com-
prometidos: percepcion y cognicion, pro-
mocion de la salud, seguridad y proteccion,
nutricion y rol y relaciones mientras que el
17,4% correspondi6 a los dominios de me-
nor frecuencia, eliminacién e intercambio,

actividad y reposo, autopercepcion y con-
fort.

Tabla 1. Prevalencia de diagndsticos de enfermeria
NANDA. Instituto Educativo las Américas-Bucaramanga.
Enero —Septiembre 2011.

Fre-
Diagnostico ¢ .
cuencia

Disposicion para mejorar los conocimientos 52
Disposicion para mejorar la gestion de la propia sa- 34
lud
Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las ne- 2%
cesidades
Deterioro de la denticion 20
Trastorno de la percepcion sensorial (especificar: 17
visual, auditiva, cenestésica, gustativa, tact
Conocimientos deficientes 11
Riesgo de lesion 10
Dolor agudo 10
Disposicion para mejorar los procesos familiares 10
Disposicion para mejorar el autoconcepto 10

Procesos familiares disfuncionales

Estrefiimiento

Interrupcion de los procesos familiares

Riesgo de deterioro de la vinculacién

Sedentarismo

Riesgo de infeccion

Mantenimiento ineficaz de la salud

Baja autoestima situacional

Riesgo de nivel de glucemia inestable

[V I N o N e N e N RN B IS B BES B BCN I S |

Riesgo de baja autoestima situacional

Fuente: Sistema de informacion delas practicas clinicocomunitarias
UIS-Escuelade Enfermeria-Escuelalngenieriade Sistemas(SIPCE)”

Para la enfermeria es de vital importancia
el andlisis de los dominios mas alterados
para centralizar los resultados a obtener con
intervenciones propias de la profesion.

A este respecto, el primer dominio a analizar
corresponde a percepcion y cognicion, con el
36,7%, cuyo diagnostico mas frecuente fue
disposicion para mejorar los conocimientos
con el 82.5% de los diagnosticos de este
dominio y el de conocimientos deficientes
con ¢l 17.4%.

*Sistema de informacion de las practicas clinico comunitarias
UIS-Escuela de Enfermeria - Escuela Ingenieria de Sistemas
(SIPCE)
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Teniendo en cuenta que la NANDA
define este dominio como ‘el sistema de
procesamiento de la informacién humana
que incluye atencion, orientacion, sensacion,
percepcion, cognicién y comunicacion” y
dentro de ellos se define la cognicién como
“el uso de la memoria, el aprendizaje, el
pensamiento, la solucion de problemas,
la abstraccion, el juicio, la introspeccion,
la capacidad intelectual, el calculo y el
lenguaje” 6, deben considerarse aspectos
fundamentales en la etapa de la adolescencia,
y segun la informacidn obtenida en la tabla
1 el diagnostico de enfermeria disposicion
para mejorar los conocimientos, se evidencia
la “disposicion de los adolescentes para
adquirir informacidn cognitiva para alcanzar
la salud” se acompafa en menor proporcion
con el de diagnostico Conocimientos
deficientes, en donde la carencia de
informacién 'y conocimientos se hace
notoria, sin embargo es palpable el hecho
del predominio de la disposicion de los
adolescentes para mejorar los conocimientos,
hecho que facilita el trabajo de enfermeria
dentro de la comunidad escolar.

El 18,3% de los diagnosticos se agruparon en
el dominio de Promocioén de la salud, cuyo
diagnostico mas frecuente fue la disposicion
para mejorar la gestion de la propia salud con
el 85% de los diagnosticos de este dominio;
teniendo en cuenta que en la adolescencia
se modelan los patrones de conducta, es
una fortaleza encontrar este diagnostico
de bienestar, que segin la definicion
suministrada por NANDA, esté relacionado
con un “patron de regulacion e integracion en
la vida cotidiana de un régimen terapéutico
para alcanzar la salud”; y al relacionarlo con
el diagnodstico de disposicion para mejorar
los conocimientos, es una gran ayuda para
la labor de la enfermera en el contexto
escolar, la cual debe aprovechar al plantear
las intervenciones y evaluar los resultados
obtenidos. 6

El 16,5% correspondi6 a seguridad y
proteccion, cuyo diagnostico mas frecuente
fue el deterioro de la denticion con el 55,5%
de los diagnosticos de este dominio, donde
uno de los principales factores relacionados
es la salud oral ineficaz y la falta de
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conocimientos sobre la importancia de la
salud dental.

El 14,2% correspondié a nutricion,
cuyo diagnéstico mas frecuente fue el
desequilibrio nutricional: ingesta inferior
a los requerimientos, con el 83,8% de los
diagnésticos de este dominio, teniendo en
cuenta que los patrones alimenticios no son
organizados en el adolescente y tal vez el
entorno econémico y familiar influyen en la
adquisicion de habitos que dificilmente se
pueden transformar.

Con relacion al diagnostico de desequilibrio
nutricional como uno de los relevantes
en los resultados del SIPCE, este permite
identificar que en los adolescentes se esta
violando el derecho a los alimentos, y demas
medios para su desarrollo fisico, psicolégico,
espiritual, moral, cultural y social, de acuerdo
con la capacidad econdmica del alimentante.
El Cédigo de la Infancia y la Adolescencia,
en el articulo 26 define los alimentos
como “todo lo que es indispensable para
el sustento, habitacion, vestido, asistencia
médica, recreacion, educacion o instruccion
y, en general, todo lo que es necesario para
el desarrollo integral de los nifios, las nifas y
los adolescentes. Los alimentos comprenden
la obligacion de proporcionar a la madre los
gastos de embarazo y parto”. 9

Estos datos sobre problemas nutricionales
coinciden con el estudio realizado en
Buenos Aires por Mulassi A et al., con 1230
adolescentes de 12 escuelas urbanas y rurales,
publicas y privadas, donde se encontrd que el
94,0% de los adolescentes ingeria fiambres o
frituras habitualmente y la mitad consumia
dulces 3 o mas veces por semana. 10 Otro
estudio similar donde se pretendia evaluar
el estado nutricional en nifios y jovenes
escolarizados de Granada, fue el de Muros J,
Herminia L que obtuvo como resultado que
el aporte calorico de los macronutrientes fué
desequilibrado por contener alto porcentaje
de lipidos, 36.11%; y protidos, 16.78%;
mientras que los hidratos de carbono con un
47.09%, tuvieron una baja participacion. 11

Finalmente el 14,2% restante correspondid
al dominio de rol y relaciones, cuyo



diagnostico mas frecuente fue la disposicion
para mejorar los procesos familiares con el
32,25% de los diagndsticos de este dominio.
Si bien NANDA aduce que “el patron de
funcionamiento familiar es suficiente para
apoyar el bienestar de los miembros de la
familia”, 6 no dejan de ser preocupantes
otros diagnosticos como interrupcion de
los procesos familiares, riesgo de deterioro
de la vinculacion y procesos familiares
disfuncionales, los cuales afectan de manera
importante el desarrollo psicosocial de los
adolescentes.

De las cifras anteriores es importante resaltar
que en la valoracion de los adolescentes
dentro de una comunidad escolarizada, el
profesional de enfermeria debe estar atento
a indagar sobre dominios como el de
percepcion y cognicion, promocion de la
salud, rol y relaciones, aspectos del orden
psicosocial que determinan de manera
importante la concientizacion y cognicion del
crecimiento y desarrollo de los adolescentes,
de su desempefio de rol y de sus relaciones
familiares.

Segun la National Geografic los ultimos es-
tudios de neurociencias en los adolescentes,
analizaron la imagen de 100 cerebros en cre-
cimiento entre 12-25 afios, evidenciando
gigantesca reorganizacion cerebral, amplias
remodelaciones se demuestra que la mieli-
nizaciéon de axones aumenta la velocidad
de transmision 100 veces. Las dendritas au-
mentan sus ramas y las sinapsis son mas ri-
cas y fuertes. La poda neuronal hace que la
corteza cerebral se vuelva mas delgada-efi-
ciente, el cerebro mas réapido y sofisticado.
Los cambios avanzan de la zona posterior a
la anterior, del tallo a zona frontal, engrosa-
miento del cuerpo calloso y desarrollo del
hipocampo conectandolo con la zona fron-
tal encargada de metas y logros de resul-
tados frente a decisiones. Normalmente hay
equilibrio de impulsos, deseos, metas con
las reglas, la ética y el altruismo. 12

Intervenciones de enfermeria
Respecto a las intervenciones del NIC se rea-

lizaron en total 403 de las cuales el 76,18%
tuvieron frecuencias mayores o iguales a 7'y

de estas el 67,4% de las intervenciones co-
rrespondié al campo Conductual, teniendo
en cuenta que esas son “cuidados que apo-
yan el funcionamiento psicosocial y facilitan
los cambios de estilo de vida”(8), segln la
taxonomia NIC, la clase Educacion al pa-
ciente, que en este caso son los adolescentes,
se intervienen con el objetivo de facilitar el
aprendizaje y en efecto dentro de la expe-
riencia de los estudiantes de enfermeria la
intervencion mas frecuente fue la Ensefianza
Individual con el 50.4% de las intervencio-
nes del campo, seguida de la intervencioén
Educacion Sanitaria con el 30.6% de las in-
tervenciones, estos datos reflejan segiin Bu-
lechek G, et al. en el contexto educativo de
los adolescentes un importante desempefio
en la “planeacion, puesta en marcha y eva-
luacion de un programa de ensefianza dise-
flado para tratar las necesidades particula-
res”, en este caso de los adolescentes. 7

Tabla 2. Prevalencia de intervenciones NIC de enfermeria.
Instituto Educativo las Américas-Bucaramanga. Enero —

Septiembre 2011.

Intervencion Frecuencia
Ensefianza: individual 56
Educacion sanitaria 34
Asesoramiento 33
Asesoramiento nutricional 20
Potenciacion de la autoestima 18
Aumentar el afrontamiento 14
Apoyo emocional 13
Ensefianza: proceso de enfermedad 11
Fomentar la salud bucal 11
Mantenimiento de la salud bucal 11
Escucha activa 11
Manejo del peso 10
Ensefianza: procedimiento/ tratamiento 10
Monitorizacion nutricional 9
Manejo de la nutricion 8
Mantenimiento en procesos familiares 8
Manejo ambiental: confort 8
Manejo del dolor 8
Modificacion de la conducta 7
Monitoreo talla 7

Fuente: Sistema de informaciéon de las practicas clinico
comunitarias UIS-Escuela de Enfermeria- Escuela Ingenieria de
Sistemas (SIPCE)”

*Sistema de informacion de las practicas clinico comunitarias UIS-
Escuela de Enfermeria - Escuela Ingenieria de Sistemas (SIPCE)
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Desde el punto de vista del proceso de
formacion de enfermeria es importante que
las estudiantes desarrollen las competencias
educativas en escenarios reales y mas aun
con los adolescentes, quienes de alguna
manera se comportan como pares en el
sentido de la similitud en las edades y en
donde actividades como el establecimiento
de la compenetracion, la credibilidad y la
motivacion y los métodos didacticos juegan
un papel importante en el trabajo educativo
con los adolescentes.

Dentro del campo conductual, otra clase que
se evidencio desde la practica es la relacio-
nada con la ayuda para hacer frente a situa-
ciones dificiles, definida segun el NIC por
Bulechek G, et al. como “las intervenciones
para ayudar al otro a crear sus propias resis-
tencias, para adaptarse a un cambio de fun-
cion o conseguir un nivel mas alto de funcio-
namiento” 7, dentro de las intervenciones de
esta clase se encontrd que el 42.3% corres-
ponden al asesoramiento, definida como la
“utilizacion de un proceso de ayuda interac-
tiva centrado en las necesidades, problemas o
sentimientos del paciente (adolescente) para
fomentar o apoyar la capacidad de resolver
problemas y las relaciones interpersonales”,
dentro de las actividades que realizaron los
estudiantes de enfermeria relacionadas con
esta intervencion estan: la capacidad de es-
tablecer una relacion terapéutica basada en
la confianza y el respeto, propiciando la ex-
presion de sentimientos, favoreciendo en los
adolescentes la reflexion para la clarificacion
e identificacion de sus problemas, de igual
manera que pueda reconocer y reforzar sus
puntos fuertes y presentar opciones para
nuevas habilidades, aspectos que son fun-
damentales en el acompafiamiento que en-
fermeria debe realizar con los adolescentes.
Como se comentd anteriormente, los ado-
lescentes intervenidos refirieron situaciones
problematicas relacionadas con interrupcion
de procesos familiares, riesgo de deterioro
de la vinculacion y procesos familiares dis-
funcionales.

Otra intervencion realizada dentro de la clase

Ayuda para hacer frente a situaciones dificiles
esta relacionada con la Potenciacion de la
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autoestima, con el 23.07%. Bulechek G, et
al. en el contexto del adolescente, menciona
que el “ayudar a aumentar el juicio personal
de su propia valia”, 7 es de gran importancia
reconocer actividades como facilitar la
conflanza en sus propios juicios, fomentar
el contacto visual en la comunicacion, llevar
al adolescente a reconocer sus virtudes, a
reexaminar sus percepciones negativas, el
impacto del grupo sobre dichas percepciones
y animar al estudiante a establecer objetivos
realistas para conseguir una autoestima mas
alta.

Otras intervenciones dentro de este campo
como Aumentar el Afrontamiento y el Apoyo
emocional, son de la naturaleza propia de
enfermeria dentro de su rol en el contexto
escolar encaminadas a la ayuda en procesos
de adaptacion a los multiples cambios que
experimenta el adolescente brindando
seguridad, aceptacion y &nimo en esta etapa
de la vida.

Es de reconocer que en el proceso de acer-
camiento al adolescente la potenciacion de
la comunicacion juega un papel importante,
pues facilita tanto la expresion como la re-
cepcidn de mensajes verbales y no verbales,
partiendo de una intervencion basica pero
muy importante como es la Escucha acti-
va, la cual dentro de la experiencia significa
mostrar interés por el adolescente, Bulechek
G, et al. dicen que “implica centrarse com-
pletamente en la interaccion eliminando pre-
juicios, presunciones, preocupaciones perso-
nales y otras distracciones”. 7

El 29,97% de las intervenciones desarrolla-
das en la experiencia, se ubican en el campo
Fisiologico basico, destacandose interven-
ciones que pertenecen al campo Apoyo Nu-
tricional y dentro de estas las mas frecuente-
mente desarrolladas fueron: Asesoramiento,
monitoreo y manejo nutricional, y manejo
de peso y talla.

En este campo se destaca la realizacion de
intervenciones para facilitar el autocuidado
en actividades rutinarias de la vida cotidiana
en lo relacionado especificamente con el
fomento y el mantenimiento de la salud



bucal. Segtn el NIC la diferencia entre estas
dos intervenciones radica en que la primera
se desarrolla en personas en este caso los
adolescentes que tienen una salud bucal
normal mientras que en la intervencion
de mantenimiento se desarrolld en los
adolescentes con riesgo a presentar lesiones
bucales o dentales. 6

En el estudio realizado por Franco C, et al.,
se tomd una muestra estratificada aleatoria
de 1292 adolescentes en el afio 2005 con
examen clinico dental, con edades entre los
14 y 17 anos estudiantes de instituciones
educativas publicas y privadas de Medellin,
encontraron que de cada cien adolescentes de
17 afios pertenecientes a colegios publicos
y privados, 68 y 39 presentaron caries en el
momento del examen respectivamente. 13

Novales X, et al. aseveran en su estudio
que es recomendable el empleo no s6lo de
estrategias preventivas para el control de
problemas bucodentales, sino de programas
de tratamiento y atencion, unificando y
estableciendo criterios de prevencion y
de salud bucal con énfasis en los sectores:
publico, y privado. (14)

Resultados de enfermeria

Teniendo en cuenta que en la experiencia
de practica con los adolescentes se utilizo el
lenguaje estandarizado NANDA-NIC-NOC
(NNN), los resultados muestran que de un
total de 356 resultados del NOC planteados,
los 10 que con mayor frecuencia se utilizaron
obtuvieron frecuencias por encima de 13 y
estan en concordancia con los diagnésticos
NANDA , comentados en la tabla 1, al
analizarlos segiin la taxonomia NOC, se
encuentra que el dominio de conocimiento
y conducta de la salud es el que agrupa el
mayor porcentaje de resultados dentro de los
cuales se encuentran: conducta fomento de
la salud con el 41% , conocimiento: fomento
de la salud con el 15%, conducta busqueda
de la salud con el 14.5%, control del riesgo
deterioro visual con el 14.5 % y control del
riesgo con el 13.5%.

*Sistema de informacion de las practicas clinico comunitarias UIS-
Escuela de Enfermeria - Escuela Ingenieria de Sistemas (SIPCE)

Tabla 3. Prevalencia de resultados de enfermeria NOC. Instituto
Educativo las Américas-Bucaramanga. Enero — Septiembre 2011.

Resultado Frecuencia
Conducta de fomento de la salud 40
Autocuidados: higiene oral 23
Estado nutricional 22
Afrontamiento de los problemas de la familia 20
Autoestima 18
Funcionamiento de la familia 17
Conocimiento: fomento de la salud 16
Control del riesgo: deterioro visual 14
Conducta de busqueda de la salud 14
Control del riesgo y seguridad 13

Fuente: Sistema de informacion de las practicas clinico
comunitarias UIS-Escuela de Enfermeria- Escuela Ingenieria de
Sistemas (SIPCE) Enero a septiembre 2011."

Es importante resaltar los resultados
relacionados con la prevencion de
la  violencia y el maltrato mediante la
promocion de la convivencia pacifica en
el orden familiar y social. El Codigo de la
infancia y la adolescencia busca Prevenir
y atender la violencia sexual, las violencias
dentro de la familia y el maltrato infantil,
y promover la difusion de los derechos
sexuales y reproductivos. 9

Retomando los conceptos del NOC dentro
del contexto de la experiencia, encontrar
correspondencia entre los diagndsticos y
los resultados utilizados permite entender la
utilidad del proceso de enfermeria, donde
los resultados juegan un papel importante
en la evaluacion de la efectividad de las
intervenciones de enfermeria.

En este sentido, el predominio de los
resultados dentro del campo Conocimiento y
conducta de salud, sefialan la importancia de
buscar resultados como los mencionados por
NOC, “las actitudes, comprension y acciones
con respecto a la salud y la enfermedad”,
8 de tal manera que se logren llevar al
resultado en tres dimensiones: las conductas,
los conocimientos y el control de riesgos,
con el proposito de favorecer, mantener
o restablecer la salud y en evitar limitar o
controlar las amenazas identificables para la
salud.
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Conclusiones

Aplicar proceso de enfermeria con lenguaje
estandarizado, permite plantear politicas ins-
titucionales, evaluar resultados y promover
un trabajo colaborativo entre los miembros
del equipo de salud, que contribuyan a me-
jorar la calidad de la atencién a los adoles-
centes.

La aplicacion del proceso de enfermeria
permite hacer visible los fendmenos y las
problematicas que aborda enfermeria en el
contexto escolar y mediante la utilizacion de
un lenguaje estandarizado sistematizar las
experiencias de cuidado y posibilitar un co-
nocimiento, entendimiento y mejor abordaje
de los adolescentes.

Por ultimo dentro de los diagnosticos de
enfermeria que con mayor frecuencia se
enfrentan en este contexto se encuentran
diagnosticos de disposicion para mejorar
conocimientos y gestion de la propia salud,
los cuales permiten sefialar la disposicion
de los y las adolescentes para aceptar las
intervenciones de enfermeria dentro de las
que se destacan la ensefanza individual, la
educacion y la asesoria, indicando una ruta
de cuidados que se debe fortalecer desde los
programas de formaciéon y en la ampliacion
de los campos de desempeio profesional en
el contexto escolar.
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