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RESUMEN

El proceso enfermero es un método que
guia la actividad de cuidado que realiza el
profesional de enfermeria en los diferentes
escenarios de atencion a la salud obteniendo
mayores  resultados desde el trabajo
organizado, sistematico y fundamentado en
las clasificaciones taxondémicas autorizadas
internacionalmente como lo son la taxonomia de
la North American Nursing Diagnosis Association
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ROCESO ENFERMERO EN UNA
DOLESCENTE EMBARAZADA DE
DAD TEMPRANA EN MEXICO

URSING PROCESS IN AN EARLY
REGNANT ADOLESCENT IN MEXICO

International (NANDA-I) para identificar las
etiqguetas diagndsticas Taxonomias Nursing
Outcomes Classification (NOC) y la Nursing
Interventions Classification (NIC). Es necesario
hacer mencién que este proceso se llevd a cabo
de forma individualizada en aun adolescente de
edad temprana con el sustento epistémico de la
Teoria de Autocuidado de Dorothea E. Orem en

virtud de que éste abordaje es integral.

Objetivo fue realizar un proceso enfermero
personalizado en una adolescente de edad
tempranembarazada sustentado con la teoria
de Autocuidado.

Metodologia el presente estudio fue un proceso
de enfermeria construido a partir de la valoracion
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de la teoria del Autocuidado de Dorothea E.
Orem considerando los factores condicionantes
basicos, los requisitos de autocuidado, de
desviacion de la salud y los requisitos de
crecimiento y desarrollo una vez realizado esto
se llevo a cabo la clasificacién deductiva de los
datos para determinarlos en dominios y clases
conforme a la taxonomia de la North American
Nursing Diagnosis Association International
(NANDA-I) para identificar las etiquetas
diagndsticas, posterior a ello se llevé a cabo la
seleccion de Resultados esperados/objetivos,
Intervenciones/actividades y Evaluacion con
base a la escala Likert de puntuacion Diana
acorde a las Taxonomias Nursing Outcomes
Classification (NOC) y la Nursing Interventions
Classification (NIC), las cuales son referentes

estandarizados de lenguaje profesional de
enfermeria.
Resultados: Se obtuvieron 7 diagndsticos

enfermeros prioritarios.

Conclusiones: El presente plan de cuidados de
enfermeria pueden resultar favorable como guia
para llevar a cabo cuidados estandarizados en
este grupo poblacional.

Palabras clave: Enfermeria, embarazo —
Nursing, Pregnant

NURSING PROCESS IN AN EARLY
PREGNANT ADOLESCENT IN MEXICO

SUMMARY

The nursing process is a method that guides
the care activity carried out by the nursing
professionalin the different health care scenarios,
obtaining greater results from the organized,
systematic work based on the internationally
authorized taxonomic classifications. como lo
son la taxonomia de la North American Nursing
Diagnosis Association International (NANDA-I)
para identificar las etiquetas diagnosticas
Taxonomias Nursing Outcomes Classification
(NOC) y la Nursing Interventions Classification
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(NIC). Es necesario hacer mencién que este
proceso se llevo a cabo de forma individualizada
en aun adolescente de edad temprana con el
sustento epistémico de la Teoria de Autocuidado
de Dorothea E. Orem en virtud de que éste
abordaje es integral.

The objective was to carry out a personalized
nursing process in an early-age pregnant
adolescent supported by the theory of Self-Care.

Methodology the present study was a nursing
process built from the assessment of the theory
of Self-Care of Dorothea E. Orem considering the
basic conditioning factors, the requirements of
self-care, health deviation and the requirements
of growth and development once this was
done, the deductive classification of the data
was carried out to determine them in domains
and classes. According to the taxonomy of the
North American Nursing Diagnosis Association
International (NANDA-I) to identify the diagnostic
labels, after that the selection of Expected
Results/Objectives, Interventions/Activities and
Evaluation was carried out based on the Likert
Scale of Diana Score according to the Nursing
Outcomes Classification (NOC) taxonomies and
the Nursing Interventions Classification (NIC),
which are standardized referents of professional
nursing language.

Results: 7 priority nursing diagnoses were
obtained.

Conclusions: The present nursing care
plan may be favorable as a guide to carry out

standardized care in this population group.

Keywords:
Pregnant

Nursing, pregnancy — Nursing,
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PROCESSO DE ENFERMAGEM EM
ADOLESCENTE GRAVIDA PRECOCE NO
MEXICO

Resumo: O processo de enfermagem €& um
método que orienta a atividade assistencial
realizada pelo profissional de enfermagem nos
diferentes cenarios de atengao a saude, obtendo
maiores resultados do trabalho organizado
e sistematico baseado nas classificagcbes
taxonémicas
como a taxonomia da Associagdo Norte-
Americana de Diagnéstico de Enfermagem
Internacional (NANDA-I) identificar os rétulos
diagndsticos Classificacao
de Desfechos de Enfermagem (NOC) e
Classificacdo de Intervencbes de Enfermagem
(NIC). E necessario mencionar que esse
processo foi realizado individualmente em um
adolescente precoce com o apoio epistémico
da Teoria do Autocuidado de Dorothea E. Orem
em virtude do fato de que essa abordagem é
integral.

internacionalmente autorizadas,

Taxonomies

O objetivo foi realizar um processo de
enfermagem personalizado em uma adolescente
gravida precoce apoiada pela teoria do
Autocuidado.

Metodologia o presente estudo foi um processo
de enfermagem construido a partir da avaliagéao
da teoria do Autocuidado de Dorothea E. Orem
considerando os fatores de condicionamento
basico, os requisitos de autocuidado, desvio
de salde e os requisitos de crescimento
e desenvolvimento uma vez feito isso, a
classificagao dedutativa dos dados foi realizada
para determina-los em dominios e classes. De
acordo com a taxonomia da Associagao Norte-
Americana de Diagnéstico de Enfermagem
Internacional (NANDA-I) identificar os rotulos
diagndsticos, apdés os quais a selecdo de
Resultados/Objetivos Esperados, Intervengdes/
atividades e Avaliacdo foi realizada com base
na Escala Likert de Diana de acordo com as
Taxonomias de Classificagdo de Resultados
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de Enfermagem (NOC) e as Intervengdes de
Classificagao de Enfermagem (NIC), que sao
padronizadas de enfermagem
profissional lenje.

referéncias

Resultados: Foram obtidos 7 diagnosticos
prioritérios de enfermagem.

Conclusdes: O presente plano de atencao a
enfermagem pode ser favoravel como guia para
a realizagdo de cuidados padronizados nesse
grupo populacional.

Palavras-chave: Enfermagem,

Enfermagem, Gestante

gravidez -

I.  Valoracion

Factores condicionantes basicos:

+ Edad. 12 afos.

* Sexo. Femenino.

« [Estado de desarrollo.
temprana

+ Estado de salud. Bueno

» Orientacion sociocultural. Catdlica.

* Factores del sistema de cuidados de
salud; ella cuida de su estado de salud de
forma efectiva con la ayuda de sus padres.

* Factores del sistema familiar.
reconstituida, refiere una buena relacion
con su familia, a pesar de que su padre
biolégico se encuentra viviendo en la ciudad
de Cancun, Q. Roo. Vive con su madre,
padrastro y hermanito de 2 afios.

+ Patréndevida,incluyendolas actividades
en
Estudiante de 1° de secundaria, estudia
en una escuela catdlica en un horario de
7:00 a 15:00 hrs, por las tardes acude a
clases de taekwondo de 19:30 a 21:30 hrs
de lunes a viernes, los sabados acude al
negocio familiar y los domingos se reune
con familiares.

+ Factores ambientales. Vive en un area
geografica urbana en un estado del centro
de México.

Adolescencia

Familia

las que se ocupa regularmente.
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Disponibilidad y adecuacion de los
recursos. Su casa consta de dos plantas,
construida de block, la adolescente cuenta
con su propia habitacién. Su vivienda es
rentada, la cual cuenta con los servicios
de agua potable, luz eléctrica, drenaje,
pavimentaciéon, alumbrado publico vy
recoleccion de basura todos los dias.

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO
UNIVERSAL:

Mantenimiento de un aporte suficiente de
aire: se encuentra con el mantenimiento del
aporte suficiente de aire, con una frecuencia
respiratoria de 22 respiraciones por minuto,
unllenado capilarde 5 segundos, unatension
arterial de 128/72 mm/hg, sin presencia de
cianosis, menciona que en su casa cocinan
en la estufa y no tener contacto con lefa,
carbon u otro material que genere humo.
Mantiene una respiracién normal y refiere
no tener ninguna enfermedad pulmonar,
comenta ser alérgica a la penicilina.

Mantenimiento de un aporte suficiente
de agua. Se observa en la paciente una
mucosa oral hidratada, el aspecto y turgencia
de la piel es normal. Menciona ingerir de
1500-2000 ml de agua al dia. El agua que
consume proviene de los garrafones que
compran en su domicilio. Refiere ingerir
durante el dia jugos de frutas naturales y en
ocasiones refrescos, aproximadamente 500
ml.

Mantenimiento de un aporte insuficiente
de alimentos. Actualmente la menor tiene
un peso de 60kg y una talla de 1.68m un
IMC de 21.4, refiere haber observado una
variacion en su peso de 1-3 kilogramos entre
perdida y ganancia los ultimos 3 meses
debido a su actividad fisica. En cuanto a
su dentadura la paciente cuenta con su
dentadura completa, sin problemas de
mucosa oral y/o dentadura, sin alteraciones
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en cara y cuello, abdomen normal sin
problemas de alimentacion, menciona
ingerir leche, carne, cereales, verduras
y frutas todos los dias, derivados de la
leche, huevos y pastas y harinas una vez
por semana y pescado una vez al mes, alto
consumo de frituras y dulces. Comenta que
sus alimentos son guisados normalmente
con aceite, con control de la cantidad de
sales y azucares.

Provision de cuidados asociados con los
procesos de eliminacion de desechos
incluidos los excrementos. Adecuada y de
acuerdo a su alimentacién y actividad fisica.
con lo referente a su evacuacion intestinal
refiere no presentar problemas, mantener
una evacuacion espontanea, semipastosa
y de color café. De igual forma su orina es
espontanea, de color ambar. Refiere que
en los ultimos meses su sudoracion ha
sido aumentada. La adolescente tiene una
temperatura corporal de 36.7 °C, en cuanto
a su menstruacion la adolescente comenta
haber iniciado su menarca a los 12 afnos
con un ciclo menstrual de 28 dias y una
duracion de 4 dias. No presenta problema
durante la menstruacion salvo de forma
ocasional codlicos, los cuales son minimos.

Mantenimiento del equilibrio entre la
actividad y el reposo. Comenta dormir
habitualmente de 6 a 8 horas diarias y al
despertar sentirse descansada. No presenta
dificultad para conciliar el suefo, todas las
tardes toma una siesta al llegar a su casa
después de su horario de clases.

Mantenimiento del equilibrio entre la
soledad y la interaccion social. Interactua
con su madre, padrastro, hermanito,
compafieros de la escuela y del taeckwondo,
asi como con sus abuelos y primos.
Interactua de forma positiva.

-JutLltlo 2022 - ISSN 2256-153686
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7. Prevencién de peligros para la vida, el
funcionamiento y el bienestar humano.
Es consciente de los peligros en la escuela
y casa, en la medida de lo posible mantiene
puertas y ventanas cerradas en su hogar.

8. Promociéon del funcionamiento vy
desarrollo humano dentro de los grupos
sociales. La menor convive diariamente
con su familia, amigos de la escuela y
del taekwondo, considera sus relaciones
buenas, normalmente recurre a su madre
cuando tiene problemas o a su tia materna, y
en ocasiones a una amiga de la secundaria.

Se observa seguridad en la menor.

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO Y
DESARROLLO:

Orientacion sobre la importancia que tiene el
cuidar de su propia salud y acudir a revision
médica periédicamente y no solo cuando
esta enferma. Con un Glasgow de 15 pts.
la adolescente se encuentra consciente, sin
problemas para la ambulacion, menciona contar
con antecedentes heredofamiliares patolégicos
de diabetes e hipertension, niega toxicomanias.
Refiere estar en constante capacitacion en la
escuela y en el hogar en cuanto a orientacién
sexual, higiene, métodos anticonceptivos.

REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD:

1. Buscar y asegurar la ayuda médica
adecuada en cada caso. Refiere acudir a
revisiones periodicas en el seguro social que
se encuentra a 15 minutos de distancia de su
hogar.

2. Tener conciencia y prestar atencion
a los efectos y resultados de los procesos
patolégicos. Conocimientos adecuados sobre
su propia salud y como cuidarla.

medidas
diagnésticas, terapéuticas y de rehabilitacion
prescritas, dirigidas a prevenir tipos
especificos de patologias. Cuida de su salud

3. Llevar a cabo las
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con una alimentaciéon adecuada y practicando
deporte.

4. Tener conciencia y prestar atencion
o regular los efectos de las medidas
de cuidados prescritos por el médico.
Actualmente no tiene un tratamiento médico
prescrito.

5. Modificar el auto concepto y auto
La paciente presenta cambios
corporales, los cuales acepta, se siente comoda
y segura. Sin embargo, menciona sentirse
observada e incomoda cuando le salen granos
en el rostro, y cuando se siente insegura.
Durante los ultimos 3 meses ha presentado
cambios emocionales que van de la irritabilidad
y mal humor a la tristeza y el llanto.

imagen.

6. Aprender a vivir con los efectos de
las medidas de diagnéstico y tratamiento
médico. Sin enfermedad actual.

SINTESIS DE INFORMACION DE LA
AGENCIA DE AUTOCUIDADO:

Agencia de autocuidado: paciente adolescente
temprana

Agencia de cuidado dependiente: Madre,
padrastro y padre.

Demanda de cuidado terapéutico: ninguno
Déficit de autocuidado: no comprometido
Limitaciones de autocuidado: no aplica
Sistemas de cuidados:

e Totalmente compensatorios: no aplica

e Parcialmente compensatorios:
actividades de educacion para fomento
de la autoestima, salud reproductiva,

alimentacion, higiene.

e Métodos de Apoyo: orientaciéon sobre
métodos anticonceptivos, autoestima, salud
reproductiva, higiene mental.
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Cuadro de clasificacion de datos

Datos significativos

Analisis deductivo de la
teoria

Analisis deductivo

de clasificacion por taxonomia Dominio/
clase

Capacitacion en su escuela
Capacitacion en casa

Interés por aprender sobre la salud

Prevencion de peligros para
la vida, el funcionamiento y
el bienestar humano

Dominio :1 promocién de la salud
Clase 1: toma de conciencia de la salud

00262 disposicion para mejorar la
alfabetizacion en salud

Adolescente de 12 afos
Cambios emocionales

Compafieros y amigos en la misma etapa
de desarrollo

Prevencién de peligros para
la vida, el funcionamiento y
el bienestar humano

Dominio :1 promocion de la salud
Clase 2: gestion de la salud

00188 tendencia a adoptar conductas de
riesgo para la salud.

Capacitacion en su escuela
Capacitacion en casa
Interés por aprender sobre la salud

Facilidad para el aprendizaje

Prevencion de peligros para
la vida, el funcionamiento y
el bienestar humano

Dominio :1 promocion de la salud
Clase: 2. Gestion de la salud

00162 disposicion para mejorar la gestion de
la salud

Necesidad de aprender por salud y
deporte

Mantenimiento de un aporte
insuficiente de alimentos

Dominio: 2 nutricién
Clase: 1 ingestion

00163 disposicion para mejorar la nutricion

Padres trabajadores que no coinciden en
horarios para establecer un horario fijo a
la hora de las comidas

Ingesta de frituras

Ingesta de refrescos

Mantenimiento de un aporte
insuficiente de alimentos

Dominio: 2 nutriciéon
Clase: 1 ingestion

00269 dinamicas de comidas ineficaz del
adolescente

Adolescencia temprana
Cambios de humor
Cambios hormonales

Autoestima situacional

Promocioén del
funcionamiento y desarrollo
humano dentro de los
grupos sociales.

Dominio :6 Autopercepcién
Clase :1 autoconcepto

00225 riesgo de trastorno de la identidad
personal

Familia reconstituida

Vive con madre, hermanito menor y
padrastro

Padre vive en otra ciudad

Promocioén del
funcionamiento y desarrollo
humano dentro de los
grupos sociales.

Dominio: 7 rol y relaciones
Clase: 2 Relaciones familiares

00159 disposicion para mejorar los procesos
familiares
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Diagnéstico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

Diagnéstico: Disposicion para mejorar la gestion en salud segun lo evidenciado en la expresion del deseo de - mejorar las

elecciones de la vida diaria para alcanzar los objetivos.

Definicion: Patron de regulacion e integracion en la vida diaria de un régimen terapéutico para el tratamiento de la enfermedad y

sus secuelas, que puede ser reforzado.

Intervenciones / Actividades

Dominio / Resultados esperados .
L. Evaluacién
clase Objetivos
Dominio :1 | Resultados e Indicadores Intervenciones Puntuacioén
promocién Diana
de la salud | Conocimiento: estilo de Actividades
vida saludable 1855 Potenciacion de la disposicion de
aprendizaje 5540 NOC / CRE
185504 estrategias para mantener . Adaptar el contenido de acuerdo De3as
una dieta saludable con las capacidades y discapacidades
Clase 2: N o cognitivas, psicomotoras y/o afectivas del De3ab
Gestion de | 185516 beneficios del ejercicio regular paciente.
la salud ] o
185518 estrategias para limitar el uso |, Proporcionar informacién adecuada
de dispositivos electrénicos al nivel de desarrollo
185519 factores personales que n Adaptar la informacion para que De2a5
afectan a las conductas sanitarias cumpla con el estilo de vida/ rutina del
paciente.
= Proporcionar informacion acorde
con la situacién de control del paciente.
= Asegurarse de que el material de
ensefianza esta actualizado.
= Proporcionar materiales educativos
para ilustrar la informacion importante y/o De2a5
compleja.
.. . . Proporcionar folletos informativos,
Puntuacién Diana . )
videos y recursos «on line» cuando sea
1. Ningun conocimiento adecuado.
2. Conocimiento escaso . Presentar al paciente personas que
hayan pasado por experiencias similares.
3. Conocimiento moderado
= Fomentar la participacion activa del
4. Conocimiento sustancial paciente.
5. Conocimiento extenso = Fomentar que el paciente comparta
experiencias validas durante la experiencia
de aprendizaje.
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Diagnoéstico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

Diagnéstico: Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud relacionado con autoeficacia baja
como lo demuestra el fracaso para conseguir sensacion 6ptima de control

Definicion: Deterioro de la capacidad para modificar el estilo de vida y/o las acciones de manera que

mejoren el nivel de bienestar.

Resultados esperados

Intervenciones / Actividades

Dominio ..
/el Evaluacién
clase Objetivos
Dominio :1 Resultados e Indicadores Intervenciones
promocién
de la salud | €onciencia de uno Actividades Puntuacion
mismo 1215 Diana
Clase 2: Llevar un diario 4740
gestion de 121502 diferencia el yo de los NOC / CRE
la salud otros = Hablar de experiencias con
intervenciones similares y receptividad a la
intervencion.
De2a4
121523 acepta propiedad de = Explicar varios métodos para escribir un
los pensamientos diario y decidir una técnica para hacerlo (p. €j.,
escritura libre, siguiendo un tema o de forma
intensiva).
= Animar a escribir sin interrupcion
al menos tres veces por semana durante 20
121524 acepta propiedad de los . P De2a4
o minutos.
sentimientos
191525 ) iedad de | = Mantener la intimidad y garantizar la
ace.p a propiedad de fos confidencialidad.
comportamientos
. Favorecer la expresién de los
pensamientos y sentimientos mas profundos.
Puntuacion Diana - L _—
= Describir las experiencias en términos
1. Nunca demostrado de los cinco sentidos si es aplicable De2as
2. Raramente demostrado . . .
. Animar al paciente a examinar los
3. Aveces demostrado valores y creencias personales y la satisfaccion
4.  Frecuentemente con ellos.
demostrado
5. Siempre demostrado = Valorar el ambiente social y fisico del
paciente para determinar el grado de apoyo de De2a5

las conductas deseadas
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Diagnoéstico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

Diagnéstico: Disposicion para mejorar la alfabetizacién en salud segun lo evidenciado en la expresion del deseo

de mejorar la comprension de la informacion de salud para realizar elecciones de cuidados de salud.

Definicion: Patron de uso y desarrollo de un conjunto de habilidades y competencias (alfabetizacion, conocimiento,
motivacion, cultura y lenguaje) dirigidos a encontrar, comprender, evaluar y utilizar la informacién y los conceptos
de salud, con la finalidad de tomar decisiones diarias relacionadas con la salud, para promover y mantenerla,

disminuir los riesgos vinculados a la salud y mejorar, a nivel global, la calidad de vida, que puede ser reforzado.

Resultados esperados

Intervenciones / Actividades

Dominio / L.
| Evaluacion
clase Objetivos
Dominio :1 | Resultados e Indicadores Intervenciones Puntuacién
promocion Diana
de la salud Actividades
Clase 1: Conocimiento: estilo de vida Potenciacion de la disposicion de aprendizaje
toma de saludable NOC / CRE
. 5540
conciencia
1855
de la salud . Adaptar el contenido de acuerdo con
185504 estrategias para las capacidades y discapacidades cognitivas,
mantener una dieta saludable psicomotoras y/o afectivas del paciente.
= Proporcionar informacion adecuada al
nivel de desarrollo De3ab
185516 beneficios del ejercicio
regular = Adaptar la informacién para que cumpla
con el estilo de vida/ rutina del paciente.
185518 estrategias para limitar el
uso de dispositivos electronicos ] Proporcionar informacién acorde con la
situacion de control del paciente.
. De3ab
= Asegurarse de que el material de
185519 factores personales que | gnsefianza esta actualizado.
afectan a las conductas sanitarias
] Proporcionar materiales educativos para
Puntuaci6n Diana ilustrar la informacién importante y/o compleja.
1. Ningun conocimiento De2ab
. . Proporcionar folletos informativos,
2. Conocimiento escaso
o videos y recursos «on line» cuando sea
3. Conocimiento moderado
adecuado.
4. Conocimiento sustancial
5. Conocimiento extenso " Presentar al paciente personas que
De2ab

hayan pasado por experiencias similares.

] Fomentar la participacion activa del
paciente.
] Fomentar que el paciente comparta

experiencias validas durante la experiencia de
aprendizaje.
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Diagnostico de Enfermeria

Taxonomia Il NANDA

Diagnéstico IV: Disposicién para mejorar la nutricion segun lo evidenciado por la expresién del deseo
de mejorar la nutricion

Definicion: Patrén de consumo de nutrientes que puede ser reforzado.

.. Resultados esperados Intervenciones / Actividades
Dominio / -
| Evaluacion
clase Objetivos
Resultados e Indicadores Intervenciones Puntuacién
Diana
Dominio :2 Actividades
promocion
de la salud | Motivacion 1209 Asesoramiento nutricional 5246
NOC / CRE
Clase 1: 120902 desarrolla un plan de . Determinar la ingesta y los habitos
Ingestion accion alimentarios del paciente.
= Facilitar la identificacion de las
conductas alimentarias que se desean cambiar.
120903 Obtiene los recursos
necesarios = Determinar las actitudes y creencias
de los allegados acerca de la comida, el comer De3as
120904 obtiene el apoyo y el cambio nutricional necesario del paciente.
necesario
» Comentar los habitos de compra de comidas y
120905 inicia conductas los limites de presupuesto
dirigidas hacia los objetivos
] Establecer una relacién terapéutica
120907 mantiene una basada en la confianza y el respeto.
autoestima positiva
. Establecer la duracién de la relacion De3a5
Puntuacion Diana de asesoramiento
] Determinar el conocimiento por parte
del paciente de los cuatro grupos alimentarios
1. Nunca demostrado | p i 9 p
basicos, asi como la percepcion de la
2. Raramente modificacion necesaria de la dieta. De2a5
demostrado .
] Comentar las necesidades
3. A veces demostrado nutricionales y la percepcion del paciente de la
dieta prescrita/recomendada
4. Frecuentemente De2a5
demostrado * Valorar los esfuerzos realizados para
conseguir los objetivos
5. Siempre demostrado
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PROCESO ENFERMERO EN UNA ADOLESCENTE EMBARAZADA DE EDAD TEMPRANA EN MEXICO

Diagnostico de Enfermeria

Taxonomia Il NANDA

Diagnéstico V: Dinamica de comidas ineficaz del adolescente relacionado con horas de comidas
irregulares como lo demuestra el picoteo frecuente, se queja de hambre entre comidas y acostumbra a
ingerir alimentos de baja calidad.

Definicion: Actitudes y comportamientos nutricionales alterados que resultan en patrones de
sobrealimentacion o alimentacién por debajo de las necesidades y que comprometen la salud

nutricional.
o Resultados esperados Intervenciones / Actividades
Dominio / L.
| Evaluacion
clase Objetivos
Dominio :2 | Resultados e Indicadores Intervenciones Puntuacion Diana
nutricion
Estado nutricional: ingestion de Actividades
Clase 1: nutrientes 1009
ingestion NOC /CRE
Ensefianza: dieta prescrita
100901 Ingestion caldrica
5614 De1a4
100902 Ingestién proteica
] Evaluar los patrones De3a5
actuales y anteriores de
alimentacion del paciente, asi
100903 Ingestion de grasas como los alimentos preferidos
los habitos alimenticios
100904 Ingestion de hidratos de carbono y
actuales. De2a5
= Determinar las
100910 Ingestién de fibra perspectivas, antecedentes
culturales y otros factores del De 1a 4
100905 Ingestion de vitaminas paciente y de la familia que
puedan afectar a la voluntad
Puntuacion Diana del paciente para seguir la
dieta prescrita.
Determi i De 1a 4
1 Inadecuado - e errr'un'ar cualquier
limitacion econdmica que
2. Ligeramente adecuado pueda afectar a la compra de
alimentos
3. Moderadamente adecuado
De1a4
4. Sustancialmente adecuado
5. Completamente adecuado
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PROCESO ENFERMERO EN UNA ADOLESCENTE EMBARAZADA DE EDAD TEMPRANA EN MEXICO

Diagnoéstico de Enfermeria

Taxonomia Il NANDA

Diagnostico VI: Riesgo de trastorno de la identidad personal segun lo evidenciado por la

etapa de desarrollo (adolescencia temprana).

Definicién: Susceptible de incapacidad para mantener una percepcion completa e integrada del yo,

que puede comprom eter la
salud.
.. Resultados esperados Intervenciones / Actividades
Dominio / L.
lase Evaluacion
¢ Objetivos
Dominio : 6 Resultados e Indicadores Intervenciones Puntuacion
Autopercepcion Diana
Autoestima 1205 Actividades
Clase: 1
Autoconcepto = 120505 Descripcion del yo Potenciacion de la autoestima 5400
NOC / CRE
= 120508 Cumplimiento de los . Observar las afirmaciones del
roles significativos personales paciente sobre su autovalia.
= 120509 Mantenimiento del . Animar al paciente a
cuidado/higiene personal conversar consigo mismo y a verbalizar
autoafirmaciones positivas a diario
= 120522 Descripcion del éxito
en la escuela . Animar al paciente a identificar De2a4
sus puntos fuertes.
= 120517 Descripcion de éxitos
en grupos sociales . Ayudar al paciente a identificar
efectos importantes de su cultura, religion,
Puntuacion Diana raza, sexo y edad en la autoestima.
1. Nunca positivo . Ayudar a establecer objetivos Do 2 a4
e2a
. realistas para conseguir una autoestima
2. Raramente positivo mas alta
3. A veces positivo . Ayudar al paciente a identificar el
. impacto que tiene el grupo de compareros
4. Frecuentemente positivo L i
sobre los sentimientos de autovalia. De3a5
5. Siempre positivo L
. Explorar los logros de éxitos
anteriores
. Animar al paciente a que acepte
nuevos desafios.
. Recompensar o alabar el De2a4
progreso del paciente en la consecucion de
objetivos.
. * Facilitar un ambiente y
actividades que aumenten la autoestima
De3ab
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PROCESO ENFERMERO EN UNA ADOLESCENTE EMBARAZADA DE EDAD TEMPRANA EN MEXICO

Diagnéstico de Enfermeria

Taxonomia Il NANDA

Diagnéstico VII: Disposicion para mejorar los procesos familiares segun lo evidenciado por la expresion del deseo de mejorar la
dinamica familiar

Definicion: Patron de funcionamiento familiar para mantener el bienestar de sus miembros, que puede ser reforzado

Intervenciones / Actividades

Dominio/ | Resultados esperados .
L. Evaluacion
clase Objetivos
Educacién parental: adolescentes 5562 Puntuacion
Diana
Dominio Resultados e Indicadores . Identificar la presencia de factores de estrés
‘7roly de la familia (p. €j., depresion parental, drogadiccion,
relaciones | Desempefio del rol de padres: alcoholismo, baja alfabe - tizacién, educacion limitada,
adolescente 2903 violencia doméstica, conflictos de pareja, mezcla de NOC /CRE
Clase 2: familias después de un divorcio y castigo excesivo de los
relaciones | 290301 muestra una relacion carifiosa nifios)
familiares . ) )
290302 mantiene una comunicacién . Ensefiar a los progenitores formas de comunicar | De 3a 5
) su amor a sus hijos adolescentes.
abierta con el adolescente
. Comentar la disciplina de los propios
290303 escucha abiertamente, progenitores cuando fueron adolescentes.
. i - ) L De3ab
atentamente y sin interrupcion . Ensefiar a los progenitores las caracteristicas
. . fisioldgicas, emocionales y cognitivas normales de los
290304 promueve la independencia
. adolescentes.
apropiada
. Identificar las tareas u objetivos de desarrollo del De2ab5
290306 alienta equilibrio entre la periodo de vida de la adolescencia.
identidad del individuo y la del grupo . Identificar los mecanismos de defensa mas
utilizados por los adolescentes, como negacion e
290307 ayuda al adolescente a . L 9 De2ab
) intelectualizacion
afrontar de manera constructiva las
emociones . Establecer estrategias de juego de roles para
controlar el conflicto familiar. De2a5
290308 ayuda al adolescente a
evaluar las consecuencias de la . Comentar con los progenitores las cuestiones
conducta en las que aceptaran una solucién de compromiso y temas
en los que no habra solucién de compromiso. Comentar De2as5
290309 establece reglas de la necesidad y legitimidad de establecer limites a los
comportamiento claras y consistentes | gqolescentes.
. Tratar las estrategias de establecimiento de
o De2ab
limites a los adolescentes
Puntuacién Diana . Solicitar que los progenitores describan los
métodos de disciplina utilizados antes de la adolescencia y
sus sentimientos de éxito ante estas medidas De2a5b
1. Nunca demostrado . Proporcionar recursos en linea, libros y
bibliografia disefiados para ensefiar a los progenitores
2. Raramente demostrado sobre la crianza de los adolescentes. De2a5
. Describir la relevancia de las cuestiones de
3. A veces demostrado ]
poder/control tanto para los progenitores como para los
4. Frecuentemente demostrado | @dolescentes durante la adolescencia.
. Ensefar a los padres técnicas de comunicacion
S. Siempre demostrado esenciales que aumenten su capacidad de empatizar con
sus hijos adolescentes y ayudar a sus hijos a solucionar
problemas.
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