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Abreviaturas

ABVD: Actividades Basicas para la Vida Diaria

AP: Atencidn Primaria

AREA: Andlisis de Resultados del Estado Actual

ATIC, de las siglas en cataldan: “Arquitectura, Terminologia, Interfase-Infermera-Informacio i

Coneixement”

CAP: Centro Atencion Primaria

CP: Complicaciones Potenciales

DdE: Diagndsticos de enfermeria

DPP: Depresidn Postparto

Dx: Diagndstico

EEIl: Extremidades inferiores

EVA: Escala Visual Analdgica

FC: Frecuencia cardiaca

FR: Frecuencia respiratoria

Hb: Hemoglobina

HELLP: Hemdlisis, aumento de Enzimas hepaticas (Liver) y conteo plaquetario disminuido (Low)

Idescat: Instituto de Estadistica de Catalufia
IMC: indice de masa corporal

INE: Instituto Nacional de Estadistica

ITU: Infecciones de vias urinarias

M/P: Manifestado por



NAMC: No Alergias Medicamentosas Conocidas

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association

NIC: Nursing Interventions Classification

NOC: Nursing Outcomes Classification

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

PAE: Proceso de Atencidon Enfermeria

PE: Proceso Enfermero

PC: Problemas de Colaboracién

PCE: Plan de Cuidados estandarizados

PES: Problema, Etiologia, Sintomatologia

R/C: Relacionado con

Sat02: Saturacion de oxigeno

TA: Tension arterial

TAD: Tension Arterial Diastodlica

TAS: Tensidn Arterial Sistdlica




Resumen

Castellano

En el afio 2020, el 1.37% de los embarazos totales registrados en Catalufia fueron de mujeres
adolescentes (<19 afos). Estos embarazos pueden comportar complicaciones a nivel fisico, psiquico,
econdmico y social. Es de especial importancia prestar una atencion especifica a este grupo de
mujeres y poder ayudar a prevenir factores de riesgo que pueden manifestarse durante la gestacién y
el posparto. El objetivo principal de este trabajo es elaborar un plan de cuidados enfermeros
estandarizados (PCE) a gestantes adolescentes mediante la valoracidn realizada aplicando la teoria
de las 14 necesidades de Virginia Henderson. Para desarrollar el PAE se ha creado un documento guia
donde poder realizar exhaustivamente la valoracion enfermera de las gestantes adolescentes. La
validacion del contenido se ha realizado a través del juicio de expertos que ha confirmado la
suficiencia, claridad, coherencia y relevancia de los diagndsticos de enfermeria (DdE) y su aplicacion
en la practica asistencial. De los resultados obtenidos de los diagramas de barras elaborados del
juicio de expertos se han descartado aquellos diagndsticos de enfermeria, “Nursing Outcomes
Classification” (NOC), “Nursing Interventions Classification” (NIC) y problemas de colaboracién o
complicaciones potenciales que hayan obtenido un porcentaje inferior al 90%. Es necesaria una
actualizacién continua del PCE para conseguir que la atencién enfermera sea de calidad e

individualizada.

Palabras clave: Embarazo adolescentes, complicacién del embarazo, complicaciones psicolégicas en

el embarazo, atencién primaria, modelos de enfermeria, matronas, plan de cuidados enfermeros.
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Abstract

English

In 2020, 1.37% of the total pregnancies registered in Catalonia were in adolescent women (<19
years). These pregnancies can lead to physical, psychological, economic and social complications. It is
of special importance to pay specific attention to this group of women and to help prevent risk
factors that may occur during pregnancy and postpartum. The main objective of this work is to
develop a standardized nursing care plan (SCP) for adolescent pregnant women by applying Virginia
Henderson's 14 needs theory. In order to develop the ECP, a guide document was created in which
the nursing assessment of adolescent pregnant women could be carried out exhaustively. The
content was validated by means of expert judgment, which confirmed the sufficiency, clarity,
coherence and relevance of the nursing diagnoses (DoE) and their application in healthcare practice.
From the results obtained from the bar charts of the expert judgment, those nursing diagnoses,
Nursing Outcomes Classification (NOC), Nursing Interventions Classification (NIC) and problems of
collaboration or potential complications that have obtained a percentage lower than 90% have been
discarded. Continuous updating of the ECP is necessary to ensure that nursing care is of high quality

and individualized.

Key words: Adolescent pregnancy, complication of pregnancy, psychological complications in

pregnancy, primary care, nursing models, midwives, nursing care plan.



el £

Fesela Supaorien

ciog ile In Salut

2. Introduccion

.z

2.1. Contextualizacidn

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) entiende como adolescencia aquella fase de la vida que
va desde la nifiez hasta la edad adulta (10-19 afios), representa una etapa singular del desarrollo
humano y un momento importante para asentar las buenas bases de la salud. En esta etapa se

experimenta un rapido desarrollo: fisico y psicosocial (1).

La adolescencia se divide en: temprana (10-13 afios), media (14-16 afos) y tardia (17-19 afios) (2). Es
en la adolescencia media y tardia, donde ocurren un gran nimero de embarazos adolescentes. Segun
el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en el 2020 en Espafia, hubo 3.020 embarazos entre menores
de 15 afios hasta los 19 afios (3). Segun los datos del Instituto de Estadistica de Catalufia (Idescat) en
2020 en Cataluila hubo 58.464 embarazos de los cuales 801 fueron de menores de 15 afios hasta los

19 anos, siendo el 1,37% de los embarazos totales (4).

Finalmente, segun Idescat, en 2020 en Catalufia hubo 19.800 interrupciones voluntarias del
embarazo de las cuales 1.868 fueron de menores de 15 afios hasta los 19 afios, siendo el 9,43% de

los abortos totales (5).

2.2. Embarazo adolescente y sus complicaciones

Los riesgos en el embarazo se clasifican en: normal, bajo riesgo, riesgo medio, riesgo alto y muy alto.
De las complicaciones que se pueden dar, destacan: partos pretérmino (hay una recurrencia del
14-22%); diabetes gestacional, mas frecuente en segundo y tercer trimestre; infecciones de vias
urinarias (ITU): afecta al 5-10%; anemia, niveles de hemoglobina (Hb) inferiores a 9 g/dl y/o un
hematocrito inferior al 25%; aborto esporadico (entre el 10-20% de los embarazos); hipertension
inducida, es decir preeclampsia leve (tension arterial sistélica (TAS) entre 150-155 mmHg o tensién
arterial diastélica (TAD) entre 80-105 mmHg) o grave (TAS 160 mmHg o TAD 110 mmHg), que puede
elevar el riesgo de desprendimiento de la placenta; eclampsia; sindrome de HELLP (segun sus siglas
en inglés consiste en Hemdlisis, aumento de Enzimas hepaticas (Liver) y conteo plaquetario

disminuido (Low) (6—18).

Los embarazos de las menores de 15 afios son considerados de riesgo medio, ya que existen
complicaciones a nivel fisico, psicosocial y/o socioecondémico. Un embarazo a edades tan tempranas,
puede comportar rechazo social y/o familiar, soledad, nutricion deficiente, dificil acceso a asistencia

perinatal, aislamiento, elevado riesgo precoz de embarazos sucesivos, bajo nivel educativo y
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abandono de estudios, asi como otras complicaciones tales como nula conciencia del embarazo,
ideas o conductas suicidas, consumo de tdxicos, la depresidon posparto (DPP), desproporcion
cefalopélvica, hemorragia posparto, desgarro del cérvix, desgarro genital, trabajo de parto

prolongado, uso de férceps, mayor nimero de cesareas (8,19-27).

Es de especial importancia prestar una atencidon especifica a este grupo de mujeres y ayudar a
prevenir factores de riesgo, ya que existen varios estudios que llegan a la misma conclusién: un
control precoz del embarazo, adecuado apoyo familiar y educacién sanitaria sobre gestacién y

nacimiento pueden mejorar los resultados del embarazo en mujeres jévenes (8) .

El embarazo durante la adolescencia sucede por un conjunto de factores que interactuan entre si.
Estan asociados a la pobreza, a las desigualdades de género que atentan contra la autonomia de las
mujeres, la falta de oportunidades de inclusidn social y la existencia de un clima educativo adverso,

pues un embarazo adolescente priva a la mujer de un mejor posicionamiento social (19,23,28-30).

Cuando el embarazo se considera de riesgo bajo-medio, serd la matrona la que realizara los controles
y, si surge alguna complicacidn se derivara a obstetricia. Para llevar un correcto control del embarazo,
la primera visita se realiza entre la semana 7 y 10 de gestacién, después cada 4-6 semanas (hasta la
semana 36). A partir de aqui, hasta la fecha probable de parto se realizan cada 2-3 semanas. A partir

de las 40 semanas, los controles seran mas frecuentes y serdn realizados por obstetricia (31).

A nivel estatal, existe la “Guia de practica clinica de atencion en el embarazo y puerperio”, esta guia
recoge recomendaciones sobre el cuidado bdsico que todas las mujeres deben recibir durante el
embarazo y puerperio (32). Asimismo, el protocolo de seguimiento del embarazo en Catalufia
contempla la atencién al embarazo y puerperio cuenta con un protocolo de seguimiento del

embarazo para mejorar la salud de las gestantes y sus bebés (8).

2.3 Equipo multidisciplinar

La enfermeria es una disciplina que, gracias a sus técnicas basadas en evidencia cientifica, pueden
realizar intervenciones que tienen en cuenta una visidon holistica de la persona. La especialidad de
enfermeria responsable de proporcionar una atencién integral a la salud sexual, reproductiva y
materna de la mujer, en sus facetas preventiva, de promocién y de atencién, asesoramiento,
educacién y recuperacién de la salud, incluyendo asi mismo la atencion a la madre, en el diagndstico,
control y asistencia del embarazo, parto y puerperio normal y la atencidn al hijo recién nacido sano,

es la de matrona (33).
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El embarazo en la adolescencia debe ser abordado de forma multidisciplinar entre los diferentes
profesionales: ginecologia/obstetricia, matronas, psicologia/psiquiatria infantil, enfermeria

pediatrica, enfermeria de adultos, trabajadores sociales (34).

2.4. Marco conceptual

El proceso enfermero (PE), es el método y la forma de razonamiento cientifico aplicado a los
cuidados de enfermeria. El PE pone en practica 5 pasos a seguir: diagndstico (Dx), evaluacion,
implementacién, planificacién y valoracidn; que permite a los profesionales de enfermeria organizar
e implementar su practica de forma sistematica (35,36). A través de la revisidn literaria se determina
el perfil del paciente para prestar cuidados y cubrir los aspectos mas relevantes. El plan de cuidados
estandarizados (PCE) es un instrumento de normalizacion de la préctica clinica para una poblacion
especifica que incluye: intervenciones enfermeras, diagndsticos y resultados, programacién de
intervenciones y quién lo realizara (37,38), todo con la ayuda del Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE) que es la aplicacidon del método cientifico en la asistencia enfermera y permite llevarlo a cabo
de una manera légica, sistematica y estructurada. Su objetivo es favorecer que los cuidados de
enfermeria sean realizados de una forma deliberada, consciente, sistematizada y ordenada

enfocados en la persona o grupo (38—40).

Para realizar una valoracidn objetiva de la persona existen diferentes teorias o modelos enfermeros,
los mas utilizados son: Florence Nightingale, Virginia Henderson y Dorothea Orem (41). Para la
realizacién de este trabajo se utilizara la teoria conceptual de V.Henderson de valoracién enfermera.
El PAE se elabora a partir de la valoracién enfermera que se realizard mediante el uso de un
documento guia basado en las 14 necesidades de V.Henderson, este documento incluira
manifestaciones de dependencia (conductas o acciones insuficientes para satisfacer las necesidades
basicas), independencia (conductas o acciones suficientes para satisfacer sus necesidades basicas) y

datos a considerar (informacién relevante para el PCE (36).

Dicha valoracidon determina los diagndsticos de enfermeria (DdE) en taxonomia North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) (43), objetivos y evaluacién en taxonomia Nursing Outcomes
Classification (NOC) (44) e intervenciones Nursing Interventions Classification (NIC) (45), asi como sus
indicadores y actividades respectivamente. Para detectar los problemas de colaboracién (PC) que
pueden surgir debido al trabajo multidisciplinar y/o complicaciones potenciales (CP), que derivan del
tratamiento que se establece prioritario segin el estado de las gestantes, se utilizard el modelo

Bifocal de Lynda Carpenito (36,42).
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Existen un total de 244 diagndsticos enfermeros que se agrupan en 13 dominios y se dividen en 47
clases. Un dominio es un “drea de interés”, alglin ejemplo de dominio en la Taxonomia NANDA-I son:
actividad/reposo, eliminacién/intercambio o nutricién. Por otro lado, una clase es un conjunto de

diagndsticos que tienen atributos en comun (46,47).

Finalmente, existe un método util de validacion de contenido vy juicio de expertos, creado por
“Escobar & Cuervo (2008)” que consiste en la aprobacion a través del criterio de profesionales

expertos para verificar la fiabilidad de una investigacién (48-50).

2.5. Justificacion

Existen multitud de complicaciones fisicas, psicosociales y/o socioeconémicas, ya que un embarazo a
edades tempranas, puede comportar rechazo social y/o familiar, soledad, nutricién deficiente, bajo
nivel educativo y abandono de estudios, asi como otras complicaciones tales como el consumo de
toxicos, ideas o conductas suicidas, DPP, hemorragia posparto o desgarro genital durante el parto

(22,23,25,51,52).

Es importante que éstas gestantes tengan un mayor control y vigilancia de su embarazo, enfocando el
PCE hacia las consultas de matrona en atencién primaria (AP), ya que no existen guias especificas
para gestantes dentro de esta franja de edad y son atendidas indistintamente que las gestantes
adultas. Es en AP donde podremos tener mayor nimero de visitas de control y seguimiento y, en el
caso que surgiera alguna complicacion o alguna dificultad, se podrd detectar de manera mucho mas
precoz y agil actuando de una manera mas eficaz. Es por estos motivos, la importancia de tener PCE

para matronas en estas gestantes.
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3. Objetivos

.1. Objetiv neral

- Elaborar un plan de cuidados estandarizado de enfermeria a gestantes adolescentes para

consultas de matronas en AP.

3.2. Objetivo especificos

- Describir el tipo de paciente a través de la busqueda bibliografica.

- Diseflar un documento guia de valoracién enfermera en AP usando la teoria de las 14
necesidades basicas de V.Henderson.

- Elaborar un PAE para gestantes adolescentes detectando los diagndsticos enfermeros,
objetivos, intervenciones, actividades y problemas de colaboracién, mediante la taxonomia
NANDA-I, NOCy NIC respectivamente y registrar su evaluacién.

- Validar el contenido del PCE mediante el juicio de expertos.

4. Metodologia

4.1. Marco conceptual: Plan_de cuidados enfermeros

Para llevar a cabo un PCE en gestantes adolescentes, menores de 15 afos a 19 afios, para matronas
en AP, se describid el tipo de perfil del paciente a la que va destinado el PAE, a través de una revisidon
de la literatura para identificar qué caracteriza a este grupo de usuarios (ver Anexo 1). Se realizé una
revision de la literatura usando las palabras claves: embarazo adolescente, atencion primaria,
complicaciones en el embarazo, plan de cuidados, enfermeria, embarazo, adolescencia y
complicaciones; y usando bases de datos: Medline, Cochrane, Scielo y Sciencedirect. Se hizo una
estratégia de busqueda por todas las bases de datos (consultar Anexo 1) y de un total de 10.162

articulos, 30 han sido utilizados para realizar el trabajo.

La segunda parte consta de la valoracién enfermera, fue usado el modelo de la teoria de las 14
Necesidades de V.Henderson (ver Anexo 2), que tiene una visidn holistica e incluye la capacidad de
poder mantener, satisfacer o mejorar un estado o varios, siendo muy utilizada en la valoracion
enfermera (36,53). Esta fase se realizd a través de la recopilacion de datos e informacién del estado
de salud, posteriormente fue registrado en un documento donde se visualizardn las 14 necesidades

de V.Henderson organizadas en tablas que incluiran las manifestaciones de dependencia (en caso de
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alteracién), independencia (en caso de normalidad o no existe alteracidn), signos y sintomas, datos a

considerar (datos relevantes), observaciones y posibles DdE detectados (Anexo 3).

Dicho documento se cred con el objetivo de disponer de una herramienta que facilite la organizacién
de la informacion obtenida. En caso de que la gestante manifiestara algun signo o sintoma de los
presentes en el documento guia se marcaria la casilla correspondiente como manifestacién de
dependencia y en caso de ausencia o de normalidad en manifestacidon de independencia. Los DdE
derivan de las necesidades alteradas a través de las manifestaciones de dependencia, asi como los
problemas de colaboracion (PC) y/o complicaciones potenciales (CP) van relacionadas con las

alteraciones detectadas en los datos a considerar.

2. Mecesidad de comer y beber adecuadamente

Manifiestaciones de Signios y sintomas Mlanifestacionss de Datos & considerar
" jengi . .
{En cazo de alteracion) [En caso de normalidad
O MNauseas | Peso Kz
O WOmitas | Tzllz om
O Pirosis 0 MIC:
Regurgitacion alergias/ intolerancias
O =E O :
0 Distension abdominz 0O alimentarias
O napetenciz 0
Dieta normocaldrica - Hidratacidn
Lfdia
- M2 comidas 2l dia

Chservaciones:

Imagen 1. Ejemplo del documento guia

Detectadas las necesidades que debian ser abordadas, se elaboraron los diagndsticos de enfermeria
(DdE) mediante la aplicacién del modelo de Analisis de Resultado del Estado Actual (AREA), de Pesut.
Este modelo establece una red de razonamiento clinico. Dicha red representa todas las necesidades
identificadas en los DdE que se seleccionan y cémo se relacionan entre si para encontrar el

diagndstico principal (54,55).
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Los DAE pueden ser centrados en problemas, de riesgo o promocién de la salud, segln la taxonomia
Il NANDA-I, asi como PC, que surgen del trabajo multidisciplinar y/o CP prioritarios segln el estado
de las gestantes, que derivan del tratamiento. Se redactaron de la siguiente manera en formato PES
(Problema, Etiologia, Sintomatologia) (36):
e Diagndstico de Enfermeria (DdE): Diagndstico real + [cddigo del diagndstico]: Etiqueta
diagnéstica + relacionado con (r/c) + factor relacionado por NANDA + manifestado por (m/p)
+ caracteristica definitoria por el NANDA.
o Ejemplo: DAE [00085]: Deterioro de la movilidad fisica relacionado con (r/c) pérdida
de la condicidn fisica y disminucién a la tolerancia a la actividad manifestado por
(m/p) alteracién de la marcha, disminucién de la amplitud de movimientos,
dificultad para girarse y enlentecimiento del movimiento.
En cuanto a los PCy las CP, se redactaron:
® PC:sintoma presente + secundario a + causa subyacente
o Ejemplo: Hemorroides 22 a estrefiimiento.
® (CP: complicacién clinica (se puede desarrollar a raiz de un tratamiento) + secundaria a +
causa subyacente

o Ejemplo: Edema 22 a la disminucidn de la movilidad fisica.

Existe un lenguaje alternativo y complementario a las clasificaciones tradicionales, que se caracteriza
por usar términos basados en el lenguaje natural que los profesionales usan durante la préctica
clinica. La terminologia ATIC (del catalan: Arquitectura, Terminologia, Interfase-Infermera-Informacio

i Coneixement) hace de puente entre el lenguaje natural y los sistemas de clasificacion (56).

Una vez se detectaron las necesidades alteradas, se procedid a establecer los DAE prioritarios para la
realizacién del PAE. Se estipularon un maximo de tres NOC (con sus respectivos indicadores) por DdE
y por cada NOC un NIC (con sus actividades). La taxonomia de resultados (NOC) hace uso de escalas
tipo Likert que cuantifica el resultado, de menos a mds deseable y proporciona una puntuacién en

una situacion concreta. Por ejemplo: Gravemente comprometido = 1 (36).

Para tener una vision objetiva del plan de cuidados vy, ver si se consiguieron los objetivos iniciales, se
llevd a cabo una evaluacidén del PAE. La evaluacion estd presente en todas las etapas del PAE y, de
forma continuada, se evallan cada una de ellas. Es en esta etapa donde se evalud el grado de
cumplimiento de los objetivos establecidos inicialmente para el paciente tipo y se decide si se debe
cambiar algun item del PCE. Asi pues, mediante las evaluacién con las escalas tipo Likert de la

taxonomia NOC pudieron ser comparados los resultados obtenidos de los objetivos iniciales con los
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resultados obtenidos una vez implementado el PAE. Por lo tanto la evaluacién se realizé al inicio y

tantas veces como fuera necesario hasta conseguir el objetivo propuesto (36).

Diagnostico (DdE):

Dominio:

Clase:

Mecesidad:

Ohbjetivos [NOC)

Intervenciones (MIC)

Evaluacion

-

General:

Indicadores:

MIC:

General:

Indicadores:

Periodo 1 2 3

micio

Y (8 o

Rewaloracian

ff

Tabla 1. Plantilla ejemplo de registro del PAE

Finalmente, se realizé la validacidon de contenido usando el juicio de expertos, que es un método de

validacién util para verificar la fiabilidad de una investigacidon y que se define como “una opinion

informada de personas con trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros como expertos

cualificados en éste, y que pueden dar informacion, evidencia, juicios y valoraciones”. Se hizo llegar la

propuesta asistencial a un grupo de matronas que ha querido participar de forma voluntaria en la

evaluacion del PCE (48-50).

Por tal de organizar la informacién y conseguir que el proceso del juicio de expertos fuese mds

eficiente se siguieron los siguientes pasos:

1. Definicién del objetivo del juicio de expertos. Se les informd a los profesionales la finalidad

del juicio de expertos, asi como también se les explicd mediante el uso de una tablet el PCE a

gestantes adolescentes y el PAE realizado.

2. Seleccionar los jueces. El numero de jueces debe ser impar, en este caso el numero de

jueces fue de 5. Los criterios de inclusion fueron: tener una experiencia laboral minima de 3

afios y haber tratado con gestantes adolescentes.

3. Explicar tanto las dimensiones como los indicadores que estd midiendo cada uno de los

items. Se explico las dimensiones a evaluar es decir los DAE, NOC, NIC y PC/CP, asi como los

items a valorar (suficiencia, claridad, coherencia y relevancia) y la ponderacion de estos.
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A continuacién, se muestra la rubrica que se ha utilizado para la valoracién del contenido

que define los items a valorar, asi como los items ponderados.

item a valorar item ponderado

Suficiencia 4. Se adecua correctamente a este tipo de paciente.

, 3. Se adecua de forma global pero faltan algunos item para evaluar al
(Los items que se proponen

paciente de forma completa.
en los DdE, NOC, NIC, PCy

CP son los adecuados para 2. Se adecua de forma general teniendo en cuenta algun aspecto bdsico del

el tipo de paciente: paciente, pero no su globalidad.

gestantes adolescentes)

1. No se adecua a este tipo de paciente.

Claridad 4. No se adecua a este tipo de paciente.

. 3. Su comprensidn es facil y clara.
(Los items que se

proponen en los DdE, NOC, 2. Se comprende pero requiere de alguna modificacion especifica.

NIC, PC y CP son de facil
compresion) 1. Requiere de multiples modificaciones.

Coherencia 4. Los indicadores tienen coherencia con gran parte del contenido

, » 3. Los indicadores tienen coherencia con la globalidad del contenido.
(El item valora la relacion

de la légica del indicador 2. Se comprende con dificultad.

que se esta evaluando)

1. Nula claridad o expresion.

Relevancia 4. ftem muy importante que debe ser incluido.

, 3. Los indicadores tienen coherencia con parte del contenido pero requiere
(El item es novedoso,

. de modificaciones.
aporta datos esenciales o

informacion Importante | 5 ) o5 indicadores tienen coherencia con una minima parte del contenido y

sobre el paciente) requiere de modificaciones.

1. No tiene coherencia.

Tabla 2. Rubrica de valoracion de contenido
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4. Diseilo de planilla. La planilla fue creada teniendo en cuenta las dimensiones y los items a

evaluar. Se realizé el juicio de expertos de forma individual a cada profesional, ofreciéndoles

la planilla en formato digital (utilizando una tablet) que usamos para la obtencién de estos

datos.

Dimension Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia

DdE

NOC

NIC

Pc/cp

Tabla 3. Ejemplo planilla para la realizacién del juicio de expertos.

5. Calcular la_concordancia entre jueces. Se usé la media aritmética como herramienta de

estadistica (es la suma de los datos dividida entre el nimero total de estos. Por ejemplo,
10+60+20+40+20= 150/5=30) (57). Los resultados obtenidos se expresaron en porcentajes

individualizados por cada item y de manera global para cada dimension.

x1+x2+x3 +X4+"'+xn
N

X =

Imagen 1. Ejemplo de cdmo realizar la media aritmética.

Dimension Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Media aritmética

DdE

NOC

NIC

Pc/cp

Tabla 4. Ejemplo planilla para resultados expresados en porcentajes.
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6. Elaboracién de las conclusiones. Con los datos obtenidos, se elaboraron diagramas de barras
para cada dimensién. A cada item evaluado le corresponde un color con tal de facilitar la
interpretacion de estos resultados. Se establecié que aquellos DdE, NOC, NIC o PC/CP que
tuvieran un porcentaje inferior al 90% en la valoracién de juicio de expertos serian

eliminados del PCE (50).

4.2. Presupuesto

Se contemplé como presupuesto el salario del personal de enfermeria mdas un suplemento
econdmico, en este caso la matrona que realizaria el PCE. Con tal de facilitar esta labor, se le liberaria
de carga asistencial cubriendo el puesto laboral durante unas horas al mes.

Aln asi, la realizacién de este TFG no ha requerido de cifras reales debido a que se trata de un plan

de desarrollo profesional y este no era un objetivo de nuestro trabajo.

4.3. Resultados del plan de curas estandarizado

4.3.1. Fase 1: Descripcion del paciente tipo

En las bases de datos citadas anteriormente se describe el paciente tipo al que ird dirigido el PCE,
estas abarcan las diferentes alteraciones que se producen durante la gestacién en menores de 15
afios hasta los 19 afios. Valorar estos cambios fisicos y psiquicos tuvo la finalidad de garantizar una
atencion integral fomentando el bienestar materno-fetal. Para un andlisis mds exhaustivo de las
alteraciones surgidas durante esta etapa, se diferencié con la clasificacién por necesidades de
V.Henderson.

Pueden producirse episodios disneicos que van aumentando segln aumenta la presién abdominal
sobre el térax. Ademas de un aumento de la frecuencia respiratoria. Se puede dar ensanchamiento
capilar en las mucosas provocando mayor produccién de moco y presentando episodios de epistaxis.
Es comun que aparezcan: nauseas, pirosis, regurgitacion, estrefiimiento, hemorroides y distension
abdominal. Hay un aumento de la filtracion glomerular por expansion del volumen plasmatico, asi
como la compresién del Utero sobre la vejiga reduciendo su capacidad, causando poliuria,
poliaquiuria, proteinuria, glucosuria y disminucién de niveles séricos de urea y creatinina. Se da una
relajacion de la musculatura uretral y una compresién mecdnica del uréter por el Utero gravido

causando hidronefrosis del embarazo (58,59).
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La lordosis lumbar se acentla para mantener el centro de gravedad sobre las extremidades inferiores
y provoca incomodidad lumbar baja. Se puede desarrollar hipermovilidad de las articulaciones
sacrococcigea y pubica (dichos cambios contribuyen al dolor lumbar bajo). Pueden presentar edemas
en las extremidades inferiores y venas varicosas. La ingesta de comida y/o bebida puede alterarse
debido a multiples factores, produciendo cambios en el apetito, provocando una nutricién deficiente

(58-60).

El patron del suefio y el descanso puede ser afectado al sufrir DPP, que conlleva tener sentimientos
de culpa, dificultad para tomar decisiones, fatiga y en cambios en el patrén de suefo-vigilia
(22,51,61). Las infecciones vaginales como la tricomoniasis o la candidiasis son frecuentes durante el
embarazo y pueden tratarse, causan secreciones de color u olor fuera de lo habitual acompafado de
prurito y escozor vaginal. También suele haber un agrandamiento de las mamas, notandose tensas y

sensibles al tacto (62).

La salud y el bienestar puede alterarse a consecuencia de la DPP pudiendo aparecer intentos
suicidas, consumo de toxicos, ideas psicdticas, sindrome del fracaso de la madre y sentimientos de
pérdida de juventud (22,51,61). Pueden darse situaciones como el rechazo social y/o familiar,
soledad y/o aislamiento (23,28), bajo nivel laboral y educativo y abandono de estudios. Puede
aparecer el “sindrome de las embarazadas adolescentes” que consiste en comprender como fracaso:
la adquisicién de independencia, adquirir una identidad propia, preparaciéon a la vida adulta y
construccién de una familia y vida estable (21,23,25,63). El desarrollo personal en aspectos de salud
puede estar afectado debido a un dificil acceso a asistencia perinatal, elevado riesgo de embarazos

sucesivos y/o nula conciencia del embarazo (20).

4.3.2. Fase 2: Valoracién segun las 14 necesidades de V.Henderson

A continuacién, se realizé la valoracién de las 14 necesidades de V.Henderson orientadas para la
realizacién del PCE en gestantes adolescentes. Para poder individualizar para cada paciente se realizé
un documento para la deteccidn de las necesidades segun el modelo de V.Henderson (ver Anexo 3),
en cual se pudo determinar las alteraciones tipicas del embarazo que tenga la gestante y asi
determinar si existian manifestaciones de dependencia, independencia, datos a considerar o anotar

las observaciones que se crean pertinentes.
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1. Respirar con normalidad:

Esta necesidad valora la capacidad de la persona para mantener sus intercambios gaseosos con un

nivel suficiente y con una buena oxigenacidn. Evalla el patrdn respiratorio, frecuencia respiratoria

(FR), asi como la presencia de disnea, fatiga, episodios de epistaxis y produccién de mucosidad

(58-60).

1. Respirar con normalidad

5at02: % FR: rpm  FC: Ipm  TAS: mmHEg/TAD: mimHg
i ) ) . if . id
dependenda independencia
(En cazo de alteracion) (En c2so de normalidad)
O Fatizz O Hahitos toxicos:
O Diznes O - Tabaguismo
0O produccon de moco O » -
] b
A
O Epistas | -M= cigarrillos/dia
Coloracién piel y mucgsas
Normocoloracion
| O
Cianosis
O ) . O
Falidez cutanes
O O

CObservaciones:

Imagen 2: Manifestaciones de dependencia y datos a considerar. Necesidad de respirar con normalidad

2. Necesidad de comer y beber adecuadamente:

Esta necesidad tiene como objetivo valorar el habito alimentario y de hidratacidn, el tipo de dieta, el

peso, si hay presencia de inapetencia, vémitos, nauseas o regurgitacion (58,59).
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2. Necesidad de comer y beber adecuadamente

Manifestaciones de
dependends

{En ca=o de alteracicn)

Signos y sintomas

Manifestaciones de

Datos a considerar

. )

|En caso de normalidad)

Oooooooao

Maus=as
Vomitos
Pinosis
Regurgitacion
Distension abdomina
Inapetencia

Dieta normaocalorica

Ooooooaoao

IMC:
alergias/  intolersncias

glimentarias

Hidratacicn
L/dia

- M= comidas al dia

Observaciones:

Imagen 3: Manifestaciones de dependencia y datos a considerar. Necesidad de comer y beber adecuadamente.

3. Necesidad de eliminar normalmente por todas las vias:

Esta necesidad pretende conocer la efectividad de la funcién excretora, patrén de eliminacion
intestinal y urinaria. Tiene como objetivo valorar la frecuencia de eliminacién fecal, las caracteristicas
de las heces, alteraciones como gases, dolor al defecar o hemorroides, frecuencia de eliminacidn

urinaria, incontinencia urinaria y caracteristicas de la orina (58,59).
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3. Mecesidad de eliminar normalmente por todas las vias

Manifestaciones de
dependenda

{En cazo de alteracion)

Signos y sintomas

Manifestaciones de

Datos a considerar

. .

[En Eso de normalidad)

Ooooooao

Foliuriz
Polaguiuria
Proteinuria
Glucosuria

Estrefimiento
INContingéncia urinaria

Gases

OoooooaQ

-Frecusncia de
eliminacion wrinaria:
_."dfa
-Caracteristicas orina

O ocior

O color

O sedimento
-Frecusncia
eliminacion fecal:

___Jjdia

-Caracteristicas de las
heces:

[ Texturs:

O color:
- Otras slteraciones:

[0 Hemorroides
-Control  de  emesis

fdia

COhservaciones:

Imagen 4: Manifestaciones de dependencia y datos a considerar. Necesidad de eliminar normalmente por

todas las vias.

4. Necesidad de moverse y mantener posturas adecuadas:

Esta necesidad tiene el objetivo de valorar el grado de movilidad para determinar la actividad basica

para la vida diaria (ABVD), nivel de funcionalidad para la actividad fisica, el ejercicio fisico habitual y

la higiene postural (58—60).
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4, Necesidad de moverse y mantener posturas adecuadas

Manifestaciones de
dependenda

{En cazo de alteracion)

Signos y sintomas

Manifestaciones de

Datos & considerar

. .

[Em 250 de normalidad)

O
O

oooO

Lordosis lambar

Hipermovilidad de las

articulaciones sacrococoigea

¥ pubica

Fatige
Limitzcien de la movilidad
Dolor: Escala Visual
analogica (EVA)

- Resultada:

O
O

ooo

-Higiene postural:

_'l-. e
-Ejercicio fisico
habitual; min/diz

- Edemnas en EEIl

ai MNo

COhservaciones:
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Imagen 5: Manifestaciones de dependencia y datos a considerar. Necesidad moverse y mantener posturas

adecuadas.

5. Necesidad de dormir y descansar:

Esta necesidad tiene el objetivo de describir la capacidad de la gestante para dormir, descansar y/o

relajarse. Esta incluye la valoracion del patrén del suefio, las horas de descanso, somnolencia, nivel

de energia para afrontar las ABVD, sensaciéon de no haber descansado, cambios en el patrén del

suefio, habitos relacionados con el descanso (22,51,61).
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5. Mecesidad de dormir y descansar

i ) ) . if . id
dependends independencia
{En cazo de alteracion) [En =50 de normalidad)
O Insomnio | -Patran  de  susfio/f
O Dificultad para tomar | des@nso habitual
decizsiones horas/dia
0 Ideas psicaticas O -Camios =n &l pEtron
Fatron del susfio alterzdo del suefio
O O
Tristera s
O O g NO
nguietud - -
O ) O -Recursos parz inducir
indice de Calidad del suefio - e
0 O o facilitar el sueno:
de Pittsburgh {PS0).
. 5 L]
Poblacion adulta y - :
- iCugles?
adolescente =
- Resultada:

Cbservaciones:

Imagen 6: Manifestaciones de dependencia y datos a considerar. Necesidad de dormir y descansar.

6. Necesidad de escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse:
Esta necesidad valora la capacidad de proteger el cuerpo en funcién del clima, las normas sociales,
cultura o creencias, asi como los gustos y preferencias personales. Evalia capacidades cognitivas y

habilidades fisicas como la flexibilidad articular, la fuerza y la coordinacién muscular (36).

6. Mecesidad de escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse
i ) ) . if . id
dependends independencia
{En caso de alteracion) [En m@so de normalidad)
O Aumento del peso O -adecuacion de ropa y
O Distension abdominz O calzado:
0 Limitacion de la movilidad 0 si Mo
Flexibilidad articular
| =eE O -Creencias/tultura:
Fusrza
O _ m|
Coordinacion muscular
O O
Ohservaciones:

Imagen 7: Manifestaciones de dependencia y datos a considerar. Necesidad de escoger ropa adecuada, vestirse

y desvestirse.
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modificando la temperatura ambiental:

Esta necesidad evalla la capacidad de la persona para abrigarse en funcidn de la temperatura del
ambiente. Describe la autonomia de la persona de mantener la temperatura corporal dentro de los

limites normales segun la climatologia, adecuando la ropa y/o el ambiente (36).

7. Mecesidad de mantener la temperatura corporal dentro de limites normales adecuando la ropa y

modificando la temperatura ambiental

Manifestaciones de Signos y sintomas Manifestaciones de Diatos a considerar
} - . .
(En caso de alteracicn) (En m@so de normalidad
O Temperatura axial O -Edad
°C -Constantes vitales:
Parametros * PR _____rpm
- - Eo lom

Cbservaciones:

Imagen 8: Manifestaciones de dependencia y datos a considerar. Necesidad de mantener la temperatura

corporal dentro de limites normales, adecuando la ropa y modificando la temperatura ambiental.

8. Necesidad de mantener la higiene corporal y la integridad de la piel:

Esta necesidad evalla la capacidad de la persona para asearse a si mismo y mantener la piel integra,
limpia e hidratada cuidandola asi de las agresiones del medio. La persona debe mantener su higiene
personal, asi como de servirse de productos y de utensilios para mejor mantener piel, cabellos, ufias,

dientes, encias, orejas, etc, y asi sentir bienestar y mayor conformidad consigo mismo (62).
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E. Necesidad de mantener la higiene corperal y la integridad de |3 piel

Manifestaciones de Signos y sintomas Manifestaciones de Datos a considerar
" - . .
(En ca=o de alteracion) [En caso de normalidad)

Estado de la piel y mucosas

Normooolorado
Enrojecimiento
Palidez

Cianasis

OO0O0O
OO0O00O

Observaciones:

Imagen 9: Manifestaciones de dependencia y datos a considerar. Necesidad de mantener la higiene corporal y

la integridad de la piel.

9. Necesidad de evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas:

La necesidad evalua la capacidad de mantener y promover la propia integridad fisica y mental de si
mismo y de terceros, en conocimiento de los peligros potenciales del entorno. Se valora el grado de

autonomia para prevenir peligros (22,51,61).

8, Mecesidad de evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas

i ) . . if . id

} . . .

|En caso de alterzcicn) [En mEso de normalidad]
O Estado de animo O -Habitos toxicos:
| Estrés O [ Tebaguismo
(| Trsteza 0 O alcohal
0 nquietud 0 ] oroges
O Insamnia O -Medidas  preventivas
0 Escals de ansisdad v O habituales:
depresion de Goldberg
0 = 0 O vecunas
- Resultado: o
O revisiones

COhservaciones:

Imagen 10: Manifestaciones de dependencia y datos a considerar. Necesidad de evitar los peligros ambientales

y evitar lesionar a otras personas.
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sensaciones:
Esta necesidad evalla la capacidad de comunicarse, expresar sentimientos, temores y/o sensaciones,
gracias a la actitud y postura, a las palabras, y/o a un cddigo. Se valora la capacidad de comunicacién

verbal, limitaciones cognitivas. Asi como estructuras y dinamicas familiares (23,28).

10. Mecesidad de comunicarse con los demds expresando emociones, necesidades, temores y

Sensaciones

if ) - . if . ich
" jend . .
{En caso de alteracion) |En caso de normalidad)
O Comunicacion O -Limitaciones
| akslamiento social | cognitivas yio
) Ansiedad O perceptuales
Apoyo sociofamiliar .
| pay aim | : MO
Depresion

Cuestonario Apgar Familiar-

Perceprion de | funcion

familiar -Cambios en Iz
- Resultado: situacion de zalud
Ezczlz de Gardner - s No
= zvaluacion de Iz imagen - -5istema de soporte
corpors O recursos
-Resultados BCONOMICoS

Si No

-Numers de embarezos

-MUmers de abortos

Observaciones:

Imagen 11: Manifestaciones de dependencia y datos a considerar. Necesidad de comunicarse con los demas

expresando emociones, necesidades, temores y sensaciones

11. Necesidad de practicar sus creencias:

Esta necesidad debe ser satisfecha desde el respeto, es muy aconsejable que la valoracién de la
necesidad sea desarrollada una vez ya exista una relacién basada en la confianza. Evalua la capacidad
de la persona de explorar, conocer y promover sus propios valores y creencias. Valora el grado de

conocimiento y aceptacion del estado de salud, cambios vitales y de rol (21,23,25,63).
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11. Mecesidad de practicar sus creencias

Manifestaciones de

dependendia

{En cazo de alteracion)

Signos y sintomas

Manifestaciones de

Datos a considerar

. .

[En Eso de normalidad)

|
|

apoyo familiar y social
Flznes de futuro

Practicas religiosas

O
O

-importancia de [a
religiosidad
O wauy
importante
O moderade
O muk
-Circunstancias gue
influyen en su filosofia
de vida:
[ prohibiciones
O rel en funcidn
de su sexo
[ alternativas

comunitarias

COhservaciones:

Imagen 12: Manifestaciones de dependencia y datos a considerar. Necesidad de practicar sus creencias

12. Necesidad de trabajar en algo gratificante para la persona:

Esta necesidad evalua la autosatisfaccion y la autorrealizacion, asi como la capacidad de participar en

actividades, reforzando el autoestima. Valora la actividad laboral, social, familiar y el rol habitual

(21,23,25,63).
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12. Mecesidad de trabajar en algo gratificante para la persona

Manifestaciones de
dependendsa

{En cazo de alteracion)

Signos y sintomas

Manifestaciones de

Datos & considerar

. .

[Em c@so de normalidad)

oooao

sbandono precoz de los
gstudios
Eaja insercion kakboral
Nivel cultural bajo
Hiveles socioecondmicos
bajos
Cuestionario Apgar familiar

- Resultada:

oooao

-Actividad zboral,
social, familiar y de rol

habitual

-Limitaciones
socioeconomicas, de

rol /o parentales:

si Mo

-Deseo de rezlizacion y

SUEErECion:

i ]

-Sensacion de wtilidad

SO

A

- Inmadurez:

si Mo

- Farticipacion en |z
toma de decisiones

gue le sfectan:

si Mo

COhservaciones:

Imagen 13: Manifestaciones de dependencia y datos a considerar. Necesidad de trabajar en algo gratificante

para la persona

13. Necesidad de desarrollar actividades ludicas y recreativas:

Esta necesidad evalla la capacidad para distraerse, entretenerse y participar en actividades

recreativas (25).
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13. Necesidad de desarrollar actividades ladicas y recreativas

Manif - si . Manif . 0 .
dependencia independencia
{En caso d= alteracian) |En c@so de normalidad)
] Aislamiento social y familiar L] -Respuests en
] Limitaciones econdmicas O situacionss
0 Actividades recreativas O estresantes:
[J Inhibicign
O consumo  de
toxicos
[J Agitacion

Observaciones:

Imagen 14: Manifestaciones de dependencia y datos a considerar. Necesidad de desarrollar actividades ludicas

y recreativas

14. Necesidad de satisfacer la_curiosidad que permite a la persona su desarrollo en aspectos de

salud:

Esta necesidad pretende detectar las habilidades y conocimientos sobre actividades beneficiosas
para la salud. Valora la capacidad para aprender y evolucionar. Asi como comportamientos
indicativos de la predisposicidon al aprendizaje y la utilizacion de los recursos educativos del entorno

(20).
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14. Necesidad de satisfacer |a curiosidad gque permite a |la persona su desarrollo en aspectos de salud
IManifestaciones de Signos y sintomas Manifestaciones de Datos & considerar
} Jenci . Jonci
[En caso de alteradidn] (En @30 de normalidad)
] Miveles socioecondmicos W - Edzd
bajos -Circunstancias que
Abandono precoz de |2 influyen en el
= i
escolarizacion aprendizaje:
0 Bajo nivel cultural 0 [ Estado
Retursos educativos en su zmacionz
0 O :
entomo
Muotivacicn -Comportamientos
L] O )
indicativos de interés
por aprender:
O Mivel de
escolarizacion
Observaciones:

Imagen 15: Manifestaciones de dependencia y datos a considerar. Necesidad de satisfacer la curiosidad que

permite a la persona su desarrollo en aspectos de salud

4.3.3. Fase 3 y Fase 4: Diagnodsticos enfermeros (NANDA), objetivos (NOC) e intervenciones (NIC).

Problemas de colaboracién (PC) y complicaciones potenciales (CP). Evaluacion.

El PAE realizado se centrd en la atencién de pacientes adolescentes embarazadas de menores de 15
afios hasta los 19 afios. Para la realizacién de este, se llevd a cabo la priorizacion de
de tal manera que estas se pudieran

indicadores/objetivos e intervenciones/actividades,

individualizar para cada paciente.

Los DdE se establecieron segun las 14 necesidades de Virginia Henderson para individualizar segun
las necesidades alteradas. Los DAE que se presentan a continuacién, se detectaron a través de la
valoracion de las 14 necesidades de Henderson y se seleccionaron como prioritarios. Se
desarrollaron juntamente con los NOC-Objetivos y NIC-Intervenciones correspondientes. Por ultimo,

fueron incluidos los problemas de colaboracién y/o complicaciones potenciales detectadas.
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Los DdE escogidos como prioritarios fueron los siguientes, juntamente con sus respectivos NOC y

NIC:
e DdE [00085] Deterioro de la movilidad fisica
o NOC: [0200] Ambular
m NIC: [0224] Terapia de ejercicios: movilidad articular
o NOC: [0001] Resistencia
m NIC: [4310] Terapia de actividad
e DdE [00168] Estilo de vida sedentario
o NOC: [0005] Tolerancia de la actividad
m NIC: [0200] Fomento del ejercicio
o NOC: [2004] Forma fisica
m NIC: [0180] Manejo de la energia
e DdE [00053] Aislamiento social
o NOC: [0109] Desarrollo infantil: adolescencia
m NIC: [8272] Fomentar el desarrollo: adolescentes
o NOC: [1504] Soporte social
m NIC: [7110] Fomentar la implicacién
e DdE [00208] Disposicién para mejorar el proceso de maternidad
o NOC: [1614] Autonomia personal
m  NIC: [5250] Apoyo en la toma de decisiones
o NOC: [1810] Conocimiento: gestacidn
m NIC: [5510] Educacion para la salud
e DdE [00002] Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales
o NOC: [1004] Estado nutricional
m NIC: [1160] Monitorizacidén nutricional
o NOC: [0501] Eliminacion intestinal
m NIC: [0430] Control intestinal

Finalmente, los PC/CP elegidos como prioritarios fueron:

e Hemorroides 22 a estrefiimiento
® Preeclampsia 22 a mal control gestacional
® Depresion 22 a aislamiento social

e Edema 22 ala disminucién de la movilidad fisica
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Diagnéstico (DdE): DAE [00085]: Deterioro de la movilidad fisica relacionado con (r/c) pérdida de la condicidn fisica y disminucién a la tolerancia a la
actividad manifestado por (m/p) alteracion de la marcha, disminucion de la amplitud de movimientos, dificultad para girarse y enlentecimiento del

movimiento.

Dominio: 4 Actividad/Reposo Clase: 2 Actividad/Ejercicio Necesidad: 4 Moverse

Objetivos (NOC) Intervenciones (NIC) Evaluacion

ofod e

General: [0200] Ambular (Acciones personales para | NIC: [0224] Terapia de ejercicios: movilidad | General: [0200] Ambular (Acciones personales para

caminar independientemente de un lugar a otro con o | articular (Realizar movimientos corporales activos o | caminar independientemente de un lugar a otro con o

sin dispositivos de ayuda) pasivos para mantener o restablecer la flexibilidad | sin dispositivos de ayuda)
Indicadores: articular) Indicadores:
® [20001] Soporta el peso Actividades: [20001] Soporta el peso

[J Fomentar la realizacién de ejercicios de | Escala 01 Grado del deterioro de la salud o el bienestar:

e [20011] Camina distancias moderadas (>1 rango de movimiento de acuerdo con un | 1-éravemente comprometido

2. Sustancialmente comprometido

manzana y <5 manzanas) programa regular, planificado.
3. Moderadamente comprometido

[J Ayudar al paciente a colocarse en una | 4 |evemente comprometido

posiciéon o6ptima para el movimiento | 5.No comprometido

articular pasivo/activo. Periodo 1 2 3 4 5

Inicio

Y B

Revaloracion
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[20011] Camina distancias moderadas (>1

manzana y <5 manzanas)

Escala 01 Grado del deterioro de la salud o el bienestar:

1.Gravemente comprometido
2. Sustancialmente comprometido
3. Moderadamente comprometido
4. Levemente comprometido

5.No comprometido

Periodo 1 2 3 4 5

Inicio

Y Y S

Revaloracion

Y Ry

Fesels
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[0001] Resistencia (Capacidad para

General:
mantener la actividad)
Indicadores:

® [101] Realizacidn de la rutina habitual

® [102] Actividad fisica

NIC: [4310] Terapia de actividad (Prescripcion de
actividades fisicas, cognitivas, sociales y espirituales
especificas para aumentar el margen, frecuencia o
duracién de la actividad de un individuo, asi como
ayuda con ellas)

Actividades:

General: [0001] Resistencia (Capacidad para
mantener la actividad)

Indicadores:

[101] Realizacién de la rutina habitual

Escala 01 Grado del deterioro de la salud o el bienestar:
1.Gravemente comprometido

2. Sustancialmente comprometido

3. Moderadamente comprometido

4. Levemente comprometido
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[J Determinar el compromiso del paciente | 5.No comprometido

con el aumento de la frecuencia y/o Periodo 1 2 3 4 5
gama de actividades. Inicio
S od e

[J Facilitar la sustitucion de actividades

. L. . Revaloracion
cuando el paciente tenga limitaciones de S of e

tiempo, energia o movimiento,
consultando con un terapeuta | [102] Actividad fisica
ocupacional, recreativo o fisioterapeuta. | Escala 01 Grado del deterioro de la salud o el bienestar:

[ Ayudar al paciente a elegir actividades | 1-Gravemente comprometido

A .. 2. Sustancialmente comprometido
coherentes con sus posibilidades fisicas, P
o . 3. Moderadamente comprometido
psicoldgicas y sociales.
4. Levemente comprometido

5.No comprometido

Periodo 1 2 3 4 5

Inicio

Y 5 S

Revaloracién

Y R

Tabla 2. Primer diagndstico enfermero “Deterioro de la movilidad” (43-45,64)
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Diagnéstico (DdE): DAE [00168]: Estilo de vida sedentario r/c disminucion de la tolerancia a la actividad y deterioro de la movilidad fisica m/p pérdida de la

condicion fisica.

Dominio: 1 Promocidn de la salud

Clase: 1 Toma de conciencia de la salud

Necesidad: 4 Moverse

Objetivos (NOC) Intervenciones (NIC) Evaluacion
of o
General: [0005] Tolerancia de la actividad [ NIC: [0200] Fomento del ejercicio (Facilitar | General: [0005] Tolerancia de la actividad
(Respuesta fisiolégica a los movimientos que | regularmente la realizacién de ejercicios fisicos con el | (Respuesta fisioldgica a los movimientos que consumen
consumen energia en las actividades diarias) fin de mantener o mejorar el estado fisico y el nivel de | energia en las actividades diarias)
Indicadores: salud) Indicadores:
e [518] Facilidad para realizar las | Actividades: [518] Facilidad para realizar las actividades de la
actividades de la vida diaria (AVD) [J Explorar los obstaculos para el ejercicio. vida diaria (AVD)
O Ayudar al individuo a desarrollar un | Escala 01 Grado del deterioro de la salud o el
e [518] Facilidad para realizar las programa de ejercicios adecuado a sus | Rienestar:

actividades de la vida diaria (AVD)

e [519] Tolerancia a la caminata

necesidades.

[J Ayudar al individuo a integrar el

programa de ejercicios en su rutina
semanal.
[J Realizar los ejercicios con la persona,

segln corresponda.

1.Gravemente comprometido
2. Sustancialmente comprometido
3. Moderadamente comprometido
4. Levemente comprometido

5.No comprometido

Periodo 1 2 3 4 5

Inicio

Ry 5

Revaloracion
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[J Instruir al individuo en los ejercicios de

precalentamiento y relajacion adecuados.

Y

[518] Facilidad para realizar las actividades de la
vida diaria (AVD)

Escala 01 Grado del deterioro de la salud o el
bienestar:

1.Gravemente comprometido

2. Sustancialmente comprometido

3. Moderadamente comprometido

4. Levemente comprometido

5.No comprometido

Periodo 1 2 3 4 5

Inicio

Y Y

Revaloracion

Y Y

[519] Tolerancia a la caminata

Escala 01 Grado del deterioro de la salud o el
bienestar:

1.Gravemente comprometido

2. Sustancialmente comprometido

3. Moderadamente comprometido

4. Levemente comprometido
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5.No comprometido

Periodo 1 2 3 4 5

Inicio

Y

Revaloracion

Ry Y

General: [2004] Forma fisica (Ejecucién de

actividades fisicas con vigor)

Indicadores:
e [200404] Participaciéon en actividades
fisicas

e [200405] Ejercicio habitual

® [200407] Funcidn respiratoria

NIC: [0180] Manejo de la energia (Regulacién del
uso de la energia para tratar o evitar la fatiga y mejorar
las funciones)
Actividades:

[J Determinar qué actividad y en qué
medida es necesaria para aumentar la
resistencia.
Observar al paciente por si aparecen
indicios de exceso de fatiga fisica y
emocional.

Ensefar técnicas de organizacién de

actividades y gestion del tiempo para

evitar la fatiga.

General: [2004] Forma fisica (Ejecucién de

actividades fisicas con vigor)
Indicadores:
[200404] Participacion en actividades fisicas

Escala 01 Grado del deterioro de la salud o el

bienestar:

1.Gravemente comprometido

2. Sustancialmente comprometido
3. Moderadamente comprometido
4. Levemente comprometido

5.No comprometido

Periodo 1 2 3 4 5

Inicio

Y Y

Revaloracion

Ry 5 .
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[200405] Ejercicio habitual

Escala 01 Grado del deterioro de

bienestar:

1.Gravemente comprometido
2. Sustancialmente comprometido
3. Moderadamente comprometido
4. Levemente comprometido

5.No comprometido

la_salud o el

Periodo 1 2 3

Inicio

Ry 5

Revaloracion

Ry Y

[200407] Funcion respiratoria
Escala 01 Grado del deterioro de
bienestar:

1.Gravemente comprometido

2. Sustancialmente comprometido

3. Moderadamente comprometido

4. Levemente comprometido

5.No comprometido

la_salud o el

Periodo 1 2 3

Inicio
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Y

Revaloracion

Y Y

Tabla 3. Segundo diagnostico de enfermeria “Estilo de vida sedentario” (43—45,64)
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Diagndstico (DdE): DAE [00053] Aislamiento social r/c apoyo social inadecuado, baja autoestima, percepcion negativa del sistema de apoyo m/p informa

sentirse diferente de los demas.

Dominio: 12 Confort

Clase: 3 Confort social

Necesidad: 10 Comunicacion

Objetivos (NOC)

Intervenciones (NIC)

Evaluacion

ofod e

General: [0109] Desarrollo infantil: adolescencia
(Metas en el desarrollo fisico, cognitivo y psicosocial
entre los 12 y los 17 afios de edad)
Indicadores:

e [10904] Utiliza habilidades de interaccion

social

e [10911] Utiliza estrategias efectivas de

afrontamiento

NIC: [8272] Fomentar el desarrollo: adolescentes
(Facilitar el crecimiento fisico, cognitivo, social y
emocional éptimo de los individuos durante la
transicion de la infancia a la edad adulta)

Actividades:

[J Animar al adolescente para que se

implique activamente en las decisiones
respecto a su propio cuidado de salud.
conducta sexual

Favorecer una

responsable.

[J Facilitar las habilidades de toma de
decisiones.
(] Promover las habilidades comunicativas.

Facilitar el sentido de la responsabilidad

para uno mismo y para los demas.

General: [0109] Desarrollo infantil: adolescencia
(Metas en el desarrollo fisico, cognitivo y psicosocial
entre los 12 y los 17 afios de edad)

Indicadores:

[10904] Utiliza habilidades de interaccion social
informe o

Escala_13. Frecuencia_de aclarar por

conducta:

1. Nunca demostrado

2. Raramente demostrado

3. A veces demostrado

4. Frecuentemente demostrado

5. Siempre demostrado

Periodo 1 2 3 4 5

Inicio

Y 5 .

Revaloracién

Y R
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[(J Promover el desarrollo y el | [10911] Utiliza estrategias efectivas de

mantenimiento de las relaciones sociales. | afrontamiento

Escala 13. Frecuencia de aclarar por informe o
conducta:

1. Nunca demostrado

2. Raramente demostrado

3. A veces demostrado

4. Frecuentemente demostrado

5. Siempre demostrado

Periodo 1 2 3 4 5

Inicio

Y Y

Revaloracion

Y 5 .

General: [1504] Soporte social (Ayuda fiable de los | NIC: [7110] Fomentar la implicacién familiar | General: [1504] Soporte social (Ayuda fiable de los

demas) (Facilitar la participacién de los miembros de la familia | demas)
Indicadores: en el cuidado emocional y fisico del paciente) Indicadores:
e [150405] Refiere ayuda emocional | Actividades: [150405] Refiere ayuda emocional proporcionada
proporcionada por otras personas [J Reconocer y respetar los mecanismos de | por otras personas
afrontamiento utilizados por la familia. Escala 06: Grado de suficiencia en cantidad o calidad
e [150409] Refiere una red social de ayuda para conseguir un estado deseado:

1. Inadecuado

2. Ligeramente adecuado
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® [150412] Refiere ayuda ofrecida por los [J Animar a la familia a que se centre en | 3. Moderadamente

demas cualquier aspecto positivo de la situacion | - Sustancialmente adecuado

del paciente 5. Completamente adecuado
[J 1dentificar la percepcién por parte de los Periodo ! 2 3 4 :
miembros de la familia de la situacién y '/"i;i°
los sucesos desencadenantes,
Revaloracion

sentimientos del paciente y conductas de ool e
éste.

[150409] Refiere una red social de ayuda

Escala 06: Grado de suficiencia en cantidad o calidad
r n irun

1. Inadecuado

2. Ligeramente adecuado

3. Moderadamente

4. Sustancialmente adecuado

5. Completamente adecuado

Periodo 1 2 3 4 5

Inicio

Ny Y

Revaloracion

Y Y

[150412] Refiere ayuda ofrecida por los demas
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Escala 06: Grado de suficiencia en cantidad o calidad
para conseguir un estado deseado:

1. Inadecuado

2. Ligeramente adecuado

3. Moderadamente

4. Sustancialmente adecuado

5. Completamente adecuado

Periodo 1 2 3 4 5

Inicio

Ry 5 .

Revaloracion

Ry Y

Tabla 4. Tercer diagnostico de enfermeria “Aislamiento social” (43-45,64)
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Diagndstico (DdE): DAE [00208]: Disposicion para mejorar el proceso de maternidad m/p expresa deseo de mejorar el conocimiento sobre el proceso de

maternidad, expresa deseo de mejorar la gestion de los sintomas molestos durante el embarazo y expresa deseo de mejorar el estilo de vida prenatal.

Dominio: 8 Sexualidad

Clase: 3 Reproduccion

Necesidad: 9 Evitar peligros/seguridad

Objetivos (NOC)

Intervenciones (NIC)

Evaluacion

General: [1614] Autonomia personal (Acciones
personales de un individuo competente para controlar

las decisiones vitales)

Indicadores:
e [161401] Toma  decisiones vitales
informadas

e [161404] Toma decisiones libre de la

presién indebida de los padres

e [161405] Toma decisiones libre de la

presién indebida del conyuge

® [161411] Participa en las decisiones de los

cuidados de salud

NIC: [5250] Apoyo en la toma de decisiones

(Proporcionar informacidn y apoyo a un paciente que

debe tomar una decisidon sobre la asistencia sanitaria)

Actividades:

O

O

Facilitar la toma de decisiones en
colaboracion.

Ayudar a que el paciente pueda explicar
la decisidn a otras personas.

Utilizar programas informaticos
interactivos o ayudas para la decisidon
basadas en internet como complemento
al apoyo profesional.

Servir de enlace entre el paciente y la

familia.

General: [1614] Autonomia personal (Acciones
personales de un individuo competente para controlar
las decisiones vitales)

Indicadores:

[161401] Toma decisiones vitales informadas

Escala 13. Frecuencia de aclarar por informe o
conducta:

1. Nunca demostrado

2. Raramente demostrado

3. A veces demostrado

4. Frecuentemente demostrado

5. Siempre demostrado

Periodo 1 2 3 4 5

Inicio

Y Y S

Revaloracion

Y Ry
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® [161413] Expresa la capacidad de hacer [161404] Toma decisiones libre de la presion
frente al estado de salud actual indebida de los padres
Escala 13. Frecuencia de aclarar por informe o
conducta:

1. Nunca demostrado

2. Raramente demostrado

3. A veces demostrado

4. Frecuentemente demostrado

5. Siempre demostrado

Periodo 1 2 3 4 5

Inicio

Y Y -

Revaloracién

RY 5

[161405] Toma decisiones libre de la presion
indebida del conyuge

Escala 13, F . | inf
conducta:

1. Nunca demostrado

2. Raramente demostrado

3. A veces demostrado

4. Frecuentemente demostrado

5. Siempre demostrado
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Periodo 1 2 3 4 5

Inicio

Wfod e

Revaloracion

Y 5 .

[161411] Participa en las decisiones de los

cuidados de salud

Escala_13. Frecuencia de aclarar _por_informe o

conducta:

1. Nunca demostrado

2. Raramente demostrado

3. A veces demostrado

4. Frecuentemente demostrado

5. Siempre demostrado

Periodo 1 2 3 4 5

Inicio

Y Y

Revaloracion

wfof e

[161413] Expresa la capacidad de hacer frente al

estado de salud actual
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Escala 13. Frecuencia de aclarar por informe o
conducta:

1. Nunca demostrado

2. Raramente demostrado

3. A veces demostrado

4. Frecuentemente demostrado

5. Siempre demostrado

Periodo 1 2 3 4 5

Inicio

Ry 5 .

Revaloracion

Y 5 S

General: [1810] Conocimiento: gestacién (Grado de
conocimiento transmitido sobre el mantenimiento de
una gestacion saludable y la prevencion de
complicaciones)

Indicadores:

e [181005] Cambios anatomicos y

fisiolégicos del embarazo

e [181006] Cambios psicoldgicos asociados

al embarazo

NIC: [5510] Educacion para la salud (Desarrollar y

proporcionar instruccion y  experiencias de
aprendizaje que faciliten la adaptacidn voluntaria de
la conducta para conseguir la salud en personas,

familias, grupos o comunidades) (45,64)

Actividades:
[J Identificar los factores internos vy
externos que puedan mejorar o
disminuir la motivaciéon para seguir

conductas saludables.

General: [1810] Conocimiento: gestacion (Grado de
conocimiento transmitido sobre el mantenimiento de
una gestacion saludable y la prevencién de
complicaciones)

Indicadores:

[181005] Cambios anatdmicos y fisioldgicos del
embarazo

Escala 20: Grado de informacién cognitiva gue se
comprende:
1. Ningun conocimiento

2. Conocimiento escaso
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[181007] Estrategias para equilibrar

actividad y reposo

[181009] Beneficios del ejercicio regular

[J Determinar el contexto personal y el

historial sociocultural de la conducta
sanitaria personal, familiar o]
comunitaria.

Utilizar sistemas de apoyo social y

familiar para potenciar la eficacia de la
modificacién de conductas de estilo de

vida o de la salud.

3. Conocimiento moderado
4. Conocimiento sustancial

5. Conocimiento extenso

Periodo 1 2 3 4 5

Inicio

Y Y -

Revaloracién

RY 5

[181006] Cambios psicoldgicos asociados al

embarazo

Escala 20: Grado de informaciéon cognitiva que se
1. Ninguln conocimiento

2. Conocimiento escaso

3. Conocimiento moderado

4. Conocimiento sustancial

5. Conocimiento extenso

Periodo 1 2 3 4 5

Inicio

Y Y .

Revaloracion

Y B
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[181007] Estrategias para equilibrar actividad vy

reposo

Escala 20: Grado de inf ., .
comprende:

1. Ningln conocimiento
2. Conocimiento escaso
3. Conocimiento moderado
4. Conocimiento sustancial

5. Conocimiento extenso

Periodo 1 2 3 4 5

Inicio

Y Y -

Revaloracién

Ry

[181009] Beneficios del ejercicio regular

Escala 20: Grado de inf ., .
comprende:

1. Ningun conocimiento
2. Conocimiento escaso
3. Conocimiento moderado
4. Conocimiento sustancial

5. Conocimiento extenso

Periodo 1 2 3 4 5
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Inicio

wf e

Revaloracién

o

Tabla 5. Cuarto diagndstico de enfermeria “Disposicion para mejorar el proceso de maternidad” (43—45,64)
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Diagndstico (DdE): DAE [00002]: Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales m/p estrefiimiento, ingesta inferior a las cantidades diarias

recomendadas (CDR), aumento de peso < 30 g por dia r/c aporte nutricional inadecuado, sintomas depresivos, informacion incorrecta, conocimiento

inadecuado de los requisitos nutricionales e interés inadecuado en los alimentos.

Dominio: 2 Nutricion

Clase: 1 Ingestion

Necesidad: 2 Comer y beber

Objetivos (NOC)

Intervenciones (NIC)

Evaluacion

ofod e

General: [1004] Estado nutricional (Grado en que
los nutrientes son ingeridos y absorbidos para
satisfacer las necesidades metabdlicas)

Indicadores:

® [100402] Ingesta de alimentos

e [100408] Ingesta de liquidos

NIC: [1160] Monitorizacién nutricional (Recogiday
andlisis de los datos del paciente referentes a la
ingesta nutricional)

Actividades:

[J Pesar al paciente.

[J vigilar las tendencias de pérdida y
ganancia de peso (es decir, en pacientes
pedidtricos, marcar la talla y el peso en
una grafica de peso estandarizada).

[J Identificar los cambios recientes del peso
corporal.

[J Determinar la cantidad apropiada de

ganancia de peso durante el periodo

previo al parto.

General: [1004] Estado nutricional (Grado en que

los nutrientes son ingeridos y absorbidos para satisfacer
las necesidades metabdlicas)

Indicadores:

[100402] Ingesta de alimentos

Escala 02 Grado de desviacion de una norma o estandar

establecido

1.Desviacion grave del rango normal

2.Desviacion sustancial del rango normal 3.Desviacion
moderada del rango normal 4.Desviacion leve del rango
normal

5. Sin desviacion del rango normal

Periodo 1 2 3 4 5

Inicio

Ry Y .
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Observar la presencia de nduseas y
vomitos.

Identificar las anomalias de la defecacidn
(p. €j., diarrea, sangre, moco y defecacion
irregular o dolorosa.

Monitorizar la ingesta caldrica y dietética.

[J 1dentificar los cambios recientes de
apetito y actividad.

[J Discutir el papel de los aspectos sociales
y emocionales del consumo de
alimentos.

[J Evaluar el estado mental (p. ej.,

confusidn, depresidn y ansiedad).

Revaloracion

Y 5

[100408] Ingesta de liquidos

Escala 02 Grado de desviacidn de una norma o estandar
tableci

1.Desviacion grave del rango normal

2.Desviacion sustancial del rango normal 3.Desviacion

moderada del rango normal 4.Desviacion leve del rango

normal

5. Sin desviacion del rango normal

Periodo 1 2 3 4 5

Inicio

Y 5

Revaloracion

Y Y

General: [0501] Eliminacion intestinal (Formacién y
evacuacion de heces)
Indicadores:

e [50110] Estrefiimiento

e [50101] Patrén de eliminacion

NIC: [0430] Control intestinal (Instauracién vy
mantenimiento de un patréon regular de evacuacién
intestinal)

Actividades:

[J Monitorizar las defecaciones, incluyendo

la frecuencia, consistencia, forma,

volumen y color, segun corresponda.

General: [0501] Eliminacion intestinal (Formacién y
evacuacion de heces)

Indicadores:

[50110] Estrefiimiento

Escala 14 Grado de un estado o respuesta negativo o
adverso

1.Grave
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[J Monitorizar los signos y sintomas de | 2.Sustancial

diarrea, estrefiimiento e impactacion. 3. Moderado
i T . .| 4. Leve
[J Administrar supositorios de glicerina, si
. 5 Ninguno

es necesario.
Periodo 1 2 3 4 5
Inicio
oo e

Revaloracion

Y Y .

[50101] Patrén de eliminacion

Escala 01 Grado del deterioro de la salud o el bienestar:
1.Gravemente comprometido

2. Sustancialmente comprometido

3. Moderadamente comprometido

4. Levemente comprometido

5.No comprometido

Periodo 1 2 3 4 5

Inicio

Ry

Revaloracion

Ry Y

Tabla 6. Quinto diagndstico de enfermeria “Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales” (43—45,64)
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Problemas de colaboracién reales (PC) y complicaciones potenciales (CP):

PC: Hemorroides 22 a estrefiimiento

Fecha: ../../....

Intervenciones (NIC) - Actividades

Objetivos:
of ok

Evaluacidn:

Y Y

NIC: [0430] Control
intestinal
(Instauracion %

mantenimiento de un
patrén regular  de

evacuacion intestinal)

Actividades:

[J Anotar la fecha de la tltima defecacién.

[J Monitorizar las defecaciones, incluyendo la
frecuencia, consistencia, forma, volumen y color,
segun corresponda.

[J Monitorizar los signos y sintomas de diarrea,
estrefiimiento e impactacion.

[J Ensefiar al paciente los alimentos especificos que
ayudan a conseguir un ritmo intestinal adecuado.

[J Administrar supositorios de glicerina, si es
necesario.

[ Instruir al paciente sobre los alimentos de alto

contenido en fibras, seglin corresponda.

Tabla 7. Primer problema de colaboracién (45,64)

PC: Preeclampsia 22 a mal control gestacional

Fecha: ../../....

Intervenciones (NIC) - Actividades

Objetivos:
Y Y S

Evaluacion:

of ..

NIC: [6800] Cuidados
del embarazo de alto
riesgo

(Identificacion y manejo
de un embarazo de alto
riesgo para fomentar los
resultados de salud

o6ptimos en la madre y el

bebé)

Actividades:

O

Determinar la presencia de factores médicos
relacionados con malos resultados del embarazo (p.
ej., diabetes, hipertension, obesidad).

Revisar el historial obstétrico para ver si hay factores
de riesgo relacionados con el embarazo (abortos
frecuentes, prematuridad, posmadurez,
preeclampsia).

Proporcionar materiales educativos que traten sobre
los factores de riesgo y las pruebas y procedimientos

habituales de vigilancia.

Tabla 8. Segundo problema de colaboracién (45,64)
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CP: Depresion 22 a aislamiento social

Fecha: ../../....

Intervenciones (NIC) - Actividades

Objetivos:
Y Y

Evaluacion:

Y .

NIC: [5440] Aumentar
los sistemas de apoyo
(Facilitar el apoyo del
paciente por parte de la
familia, los amigos y la

comunidad)

Actividades:

[J Observar la situacion familiar actual y la red de
apoyo.

[J Animar al paciente a participar en las actividades
sociales y comunitarias.

[J Fomentar las relaciones con personas que tengan los
mismos intereses y metas.

[J Fomentar las relaciones con personas que tengan los

mismos intereses y metas.

Tabla 9. Primera complicacion potencial (45,64)

CP: Edema 22 a la disminucién de la movilidad fisica

Fecha:../../....

Intervenciones (NIC) - Actividades

Objetivos:

Y Y

Evaluacion:

Y 3

NIC: [0202] Fomento
del ejercicio:
estiramientos
(Facilitar ejercicios
sistemdticos de
estiramiento muscular
lento y mantenido con
relajacion posterior, con
el fin de preparar los
musculos y
articulaciones para
ejercicios mas vigorosos
0 para aumentar o

mantener la flexibilidad

corporal)

Actividades:

[J Estirar los grupos musculares principales, incluyendo
los extensores de cadera, los extensores de rodilla,
los flexores plantares del tobillo, los biceps, los
triceps, los hombros, los extensores de espalda y los
musculos abdominales.

[J controlar el cumplimiento de las técnicas y del
programa en el tiempo y lugar de seguimiento

determinados.

Tabla 10. Segunda complicaciéon potencial (45,64)
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4.3.4. Fase 5: Validacion del contenido

Una vez efectuado el juicio de expertos, se obtuvieron las evaluaciones correspondientes y se
elaboraron los diagramas de barras con los resultados obtenidos del DdE, NOC, NIC y PC/CP. A
continuacién, se muestran los datos recogidos en porcentajes, dando un punto de vista objetivo de

las fortalezas y debilidades del PCE.

Tal y como se observa en el gréfico 1, el DdE “deterioro de la movilidad fisica” (77,50%) presenta el
porcentaje mas bajo, seguido del DAE “disposicién para mejorar el proceso de maternidad” (92,50%).
Aun asi, siendo el resto de DdE superior al 90%, se decidié mantener el resto de diagndsticos y

descartar sélamente el primero del PCE.

W Suficiencia W Claridad W Coherencia Relevancia

100,00 %

BO,00 %%

60,00 %

40,00 %

20,00 %

0,00 %

Grafica 1. Resultado de la valoracidn de expertos de los DdE

En el grafico 2, el NOC “eliminacion intestinal” (71.25%) presenta el porcentaje mas bajo,
acompafiado de los NOC “forma fisica” y “desarrollo infantil: adolescencia” (con un 90%
respectivamente). Teniendo en cuenta que, a excepcion del primero, todos son superiores al

90%, se decidio descartar del PCE.

56



Fozala ﬁl.||NI Wi

cle Tidnzies de ln Salut

Lrmere ache i g

ndwarein
@ Pormgesd Vawa
Mericas

W Suficiencia m Claridad W Coherencia Relevancia
100,00 %
80,00 %
60,00 %
40,00 %
20,00 %
0,00 %
2 &
& § g & &‘ 4‘
&!‘ "g‘@ ngdﬂ & 'z:q "? %'Zr& {@'é q\?
& a“ & L
& %? &
L '\& ?‘:} oF
«&F 3° (?&F

Grafica 2. Resultado de la valoracién de expertos de los NOC

Tal como se observa en el grafico 3, el NIC monitorizacién nutricional (72.50%), terapia de actividad
(86.25%) y control intestinal (88.75%) presentan el porcentaje mas bajo. Por ello, se decidid
descartar del PCE.
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Grafica 3. Resultado de la valoracién de expertos de los NIC
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Basandonos en los resultados del grafico 4, todos los PC/CP tienen un porcentaje del 100%, por lo
fueron considerados: suficientes, claros, coherentes y relevantes para el PCE a gestantes

adolescentes, quedando incluidos.

m Suficiencia m Claridad W Coherencia Relevancia
100,00 %
B0,00 %
60,00 %
40,00 %
20,00 %
0,00 %
Hemorroides Presclampsia Depresion Edema

Grafica 4. Resultado de la valoracion de expertos de los PC/CP

4.4. Limitaciones

Durante la realizacién del juicio de expertos, fueron surgiendo complicaciones debido a la
participacién de éstos, siendo inferior a la marcada en un principio. Inicialmente, se quiso contar con

la participacién de 9 matronas aunque finalmente hubo una participacidon de 5 matronas.

5. Discusion

Segun la revisidon bibliografica, las gestantes adolescentes pueden ser mas propensas a manifestar
complicaciones fisicas, como pueden ser: diabetes gestacional, ITU (5-10%), anemia (10-20%),
preeclampsia, aborto esporadico (10-20%), entre otras complicaciones (6—18).

Una vez realizado el PCE a gestantes adolescentes, se ha podido corroborar que a nivel fisico, éstas
adolescentes tienen sintomas muy parecidos a los embarazos de mujeres adultas (30).

Asi pues, las complicaciones mds significativas de este grupo poblacional se encuentran a nivel
psicosocial y econdmico ya que estdn mas expuestas a sufrir aislamiento a nivel familiar y social,
soledad, nutriciéon deficiente, aislamiento, elevado riesgo de embarazos sucesivos, bajo nivel
educativo y abandono de estudios (19-30).

Finalmente, es necesario remarcar la importancia de prestar una atencion especifica a este grupo de
mujeres y ayudar a prevenir factores de riesgo, ya que un control precoz del embarazo, adecuado
apoyo familiar y educacidn sanitaria sobre gestacidn y nacimiento pueden mejorar los resultados del

embarazo en mujeres jovenes (8).
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6. Conclusiones y recomendaciones a practicas futuras

En Cataluiia, en 2020, del total de los embarazos, el 1,37% fueron embarazos adolescentes. En dichas
gestantes pueden surgir complicaciones a nivel fisico, psicosocial y/o socioeconémico.

El PCE a gestantes adolescentes se ha realizado contemplando a las gestantes como un ser
biopsicosocial dando importancia a todas sus dimensiones. Al analizar los resultados del juicio de
expertos se ha detectado la gran importancia que comporta atender las necesidades psicosociales,
asi como la importancia de respetar su etapa vital y fomentar el correcto desarrollo de la adolescente
asi como fomentar la toma de decisiones. La realizacién de este PCE ha comportado un reto debido a
la inexistencia de PCE especificos a gestantes adolescentes, debido a que son incluidas como
gestantes adultas. Siendo de vital importancia una buena educacién sanitaria, un mayor control y

vigilancia de sus embarazos.

En practicas futuras, seria de vital importancia la creacién de guias de practica clinica enfermera
especificas para gestantes adolescentes, ya que no tienen las mismas necesidades a nivel
biopsicosocial que las gestantes adultas. Como aportacién a la profesién enfermera se concluye que,
debido a los resultados que se han obtenido del juicio de expertos, el PAE realizado se podria

implementar en la préctica asistencial.

7. Implicaciones potenciales a la practica profesional e innovacién

Una vez realizada una exhaustiva revisidon de la literatura y de consultar diferentes fuentes, se ve
reflejada la importancia de la realizacién del PCE, debido a la ausencia de una guia de practica clinica
estandarizada a nivel catalan y estatal.

El principal objetivo de este trabajo ha sido elaborar un plan de cuidados enfermeros que permita a
las matronas identificar de manera precoz los problemas que puedan venir relacionados con el
embarazo adolescente y aportar posibles intervenciones que ayuden a minimizar o resolver dichas
complicaciones.

Una vez implementado, serd necesario ir actualizando este PAE, debido a que cada gestante tiene

necesidades individualizadas, con tal de proporcionar una mejor atencién enfermera.
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8. Cronograma
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Fase 4: Evaluacion

Fase 5: Validacion del contenido

Conclusiones y recomendaciones de praxis futuras
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Publicacion notas parciales/Tribunal final
Maodificacion y revision de la memaria

Entrega memoria seguimiento,final
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- Estudios cuantitativos y/o cualitativos
sobre gestantes adolescentes.

- Articulos publicados del 2011 hasta el
2022.

- Articulos relacionados publicados en

castellano, catalan o inglés.

Limite de edad: mayores de 19 afios.

- Operadores booleanos utilizados: AND, OR, NOT

Estrategia de busqueda

Bases de datos

Medline (Pubmed)

("Pregnancy in Adolescence"[Mesh]) AND ("Primary Health Care"[Mesh])

("Pregnancy in

Complications"[Mesh])

Adolescence"[Mesh]) AND

("Pregnancy

("Pregnancy in

Adolescence"[Mesh]) AND (
Complications/nursing"[Mesh])
Complications/prevention and control"[Mesh]) OR

Complications/psychology"[Mesh])

"Pregnancy
OR ("Pregnancy
("Pregnancy

(“Care plans, nursing”[MeSH Terms])

Cochrane

“Embarazo y anemia” [DeCS]

Scielo

“Embarazo, adolescencia y preeclampsia” [DeCS]

“Embarazo, adolescencia y complicaciones” [DeCS]

“Plan de cuidados” [DeCS]

“Modelos de Enfermeria” [DeCS]

Sciencedirect “Matrona” [DeCS]

“Funciones de la matrona” [DeCS]
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Anexo 2. Las 14 necesidades de Virginia Henderson

1. Necesidad de respirar
normalmente

Capacidad de la persona para mantener sus intercambios gaseosos con
un nivel suficiente y con una buena oxigenacién.

2. Necesidad de comer y
beber adecuadamente

Capacidad de la persona para beber y comer, masticar y deglutir.
Igualmente de tener hambre y poder absorber suficientes nutrientes
como para capitalizar la energia necesaria para desarrollar la propia
actividad.

3. Necesidad de eliminar
normalmente por todas
las vias

Capacidad de la persona para eliminar orina y materia de manera
auténoma, asegurando su higiene intima. También saber eliminar otros
desechos del funcionamiento del organismo, manteniendo la higiene
corporal.

4. Necesidad de moverse
y mantener posturas

adecuadas

Capacidad de la persona para desplazarse sola o con ayuda de medios
mecdnicos, y asimismo, de arreglar su domicilio aunque fuere en forma
minima y a efectos que el mismo mejor se adecue a sus necesidades y a
su confort.

5. Necesidad de dormir y
descansar

Capacidad de la persona a dormir lo suficiente como para sentirse
descansada. lgualmente, saber gestionar la propia fatiga y el propio
potencial de energia y dinamismo.

6. Necesidad de escoger
ropa adecuada, vestirse y
desvestirse

Capacidad de la persona para vestirse y desvestirse, asi como para elegir
y comprar su vestimenta. Igualmente, capacidad e interés para construir
su propia identidad fisica y mental a través de la vestimenta y de las
modas.

7. Necesidad de mantener
la temperatura corporal
de
adecuando la

dentro limites
normales,
ropa y modificando la

temperatura ambiental

Capacidad de la persona para abrigarse en funcidn de la temperatura del
ambiente. Capacidad para abrir y cerrar ventanas segin mejor convenga
y/o actuar respecto del entorno de manera conveniente.

8. Necesidad de mantener
la higiene corporal y la
integridad de la piel

Capacidad de la persona para asearse a si mismo y mantener su higiene
personal, asi como de servirse de productos y de utensilios para mejor
mantener piel, cabellos, ufias, dientes, encias, orejas, etc, y asi sentir
bienestar y mayor conformidad consigo mismo.
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9. Necesidad de evitar los

Capacidad para mantener y promover la propia integridad fisica y mental

temores y sensaciones

peligros ambientales y | de si mismo y de terceros, en conocimiento de los peligros potenciales
evitar lesionar a otras | del entorno.

personas

10. Necesidad de | Capacidad para ser comprendido y comprender, gracias a la actitud y
comunicarse con los | postura, a las palabras, y/o a un cddigo. Igualmente, capacidad para
demas expresando | insertarse e integrarse a un grupo social, viviendo plenamente las
emociones, necesidades, | relaciones afectivas y la propia sexualidad.

11. Necesidad de practicar
sus creencias

Capacidad de la persona a explorar, conocer, y promover, sus propios
principios, valores, y creencias. Igualmente, manejar esas cuestiones a
efectos de elaborar el sentido que le desea dar a la propia viday a su
paso por la sociedad.

12. Necesidad de trabajar
en algo gratificante para la

Capacidad de la persona para participar e interesarse en alguna actividad
creativa y/o de interés social, reforzando asi su autoestima y su
sentimiento de alegria y autorrealizacidn personal. Igualmente, cumplir
algun tipo de rol en una organizacién social, y dedicarse a ello con
interés, dedicacidn, y empeiio.

Capacidad de la persona para distraerse, entretenerse, y cultivarse.
Igualmente, interés de la persona para invertir tiempo y energia en una
actividad alejada de sus problematicas personales (por ejemplo un juego,
leer, ver una pelicula), obteniendo con ello algun tipo de satisfaccion
personal.

persona
13. Necesidad de
desarrollar actividades
ludicas y recreativas

14. Necesidad de
satisfacer la curiosidad

que permite a la persona
su desarrollo en aspectos
de salud

Capacidad de la persona para aprender de otros o de la produccién de
algun evento, y capacidad para evolucionar. Asimismo, capacidad para
adaptarse a un cambio, y tener resiliencia como para poder
sobreponerse a periodos de dolor emocional y a situaciones adversas.
Asimismo, poder transmitir algin tipo de saber o de conocimiento.
Aprender, descubrir, y satisfacer curiosidades, forma parte del desarrollo

normal y de una u otra forma contribuye a la propia salud fisica y mental.

Tabla 3: Chozas, JMV (2013, 14 de marzo). Necesidades bdsicas de Virginia Henderson . Enfermeria Actual.
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Anexo 3. Deteccion de las necesidades segtin el modelo de Virginia Henderson

(Etiqueta del paciente)

Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento:
Sexo:
E] Femenino
[J Mmasculino
E] Otros:
Box/Habitacion:
Fecha:

Enfermera:

/

Numero HC:

Unidad/Servicio:

Diagndstico médico:

Tratamiento habitual:

Alergias/intolerancias:

O Alergia:

[J Intolerancia:

Antecedentes patoldgicos:

[J No alergias medicamentosas conocidas (NAMC)

1. Respirar con normalidad

Sat02: %

FR:

rom

FC:

Ipm

TAS: mmHg/TAD: mmHg

Manifestaciones de
ndenci

(En caso de alteracion)

Signos y sintomas

Manifestaciones de
in ndenci

(En caso de normalidad)

Datos a considerar

O
O
O

Fatiga
Disnea

Produccién de moco

O
O
O

Habitos toxicos:

- Tabaquismo

Si No
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Epistaxis
Coloracién piel y mucosas
Normocoloracion
Cianosis

Palidez cutanea

000

-N¢ cigarrillos/dia:

Observaciones:

2. Necesidad de comer y beber adecuadamente

Manifestaciones de
dependencia

(En caso de alteracion)

Signos y sintomas

Manifestaciones de
ind jenci

(En caso de normalidad)

Datos a considerar

(0 I I I

Nauseas
Vémitos
Pirosis
Regurgitacion
Distension abdominal
Inapetencia

Dieta normocaldrica

ooooo0O0oa0o

Peso: Kg
Talla:___ cm
IMC:

Alergias/ intolerancias

alimentarias:

- Hidratacion:
L/dia

- N2 comidas al dia:

Observaciones:

Posible DdE:

- DdE [00002]: Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales m/p estrefiimiento,

ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas (CDR), aumento de peso < 30 g por dia r/c aporte

nutricional inadecuado, sintomas depresivos, informacion incorrecta, conocimiento inadecuado de los

requisitos nutricionales e interés inadecuado en los alimentos

3. Necesidad de eliminar normalmente por todas las vias

Manifestaciones de

dependencia

(En caso de alteracion)

Signos y sintomas

Manifestaciones de

independencia

(En caso de normalidad)

Datos a considerar
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O0000O0

Poliuria
Polaquiuria
Proteinuria
Glucosuria

Estrefiimiento
Incontinéncia urinaria

Gases

000000

-Frecuencia de
eliminacién urinaria:

/dia
-Caracteristicas orina:

[J olor

[J color

[J sedimento
-Frecuencia
eliminacion fecal:

/dia

-Caracteristicas de las
heces:

|:| Textura:

[J color:
- Otras alteraciones:
I:l Hemorroides

-Control de emesis:

/dia

Observaciones:

4. Necesidad de moverse y mantener posturas adecuadas

Manifestaciones de

dependencia

(En caso de alteracion)

Signos y sintomas

Manifestaciones de

independencia

(En caso de normalidad)

Datos a considerar

O
O

000

Lordosis lumbar

Hipermovilidad de las

articulaciones sacrococcigea

y pubica

Fatiga
Limitacién de la movilidad
Dolor: Escala Visual
Analdgica (EVA) (65)

- Resultado:

O
O

000

-Higiene postural:

Si No
-Ejercicio fisico
habitual: min/dia

- Edemas en EEll

Si No
-TA: / mmHg
Parametros
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- Hipertensién
(Preeclampsia):
>130/80mmHg
- Normotensioén:

120/60mmHg
- Hipotension:

<80/60mmHg (66)

Observaciones:

Posible DdE:

- DdE [00085]: Deterioro de la movilidad fisica relacionado con (r/c) pérdida de la condicion fisica y
disminucion a la tolerancia a la actividad manifestado por (m/p) alteracidn de la marcha, disminucién
de la amplitud de movimientos, dificultad para girarse y enlentecimiento del movimiento.

- DAE [00168]: Estilo de vida sedentario r/c disminucién de la tolerancia a la actividad y deterioro de la

movilidad fisica m/p pérdida de la condicidn fisica.

5. Necesidad de dormir y descansar

Manifestaciones de

dependencia

(En caso de alteracion)

Signos y sintomas

Manifestaciones de

independencia

(En caso de normalidad)

Datos a considerar

O
O

O0000

Insomnio
Dificultad para tomar
decisiones
Ideas psicéticas
Patrén del suefio alterado
Tristeza
Inquietud
indice de Calidad del Suefio
de Pittsburgh (PSQl).
Poblacion adulta y
adolescente (67)

- Resultado:

O
O

oo0000o

-Patrén  de  suefio/
descanso habitual:
___ horas/dia
-Cambios en el patrén

del sueno

Si No

-Recursos para inducir

o facilitar el suefio:

Si No

- ¢Cudles?

Observaciones:
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6. Necesidad de escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse

Manifestaci |
dependencia

(En caso de alteracion)

Si int

Manifestaci |
independencia

(En caso de normalidad)

O0000O0

Aumento del peso
Distensién abdominal
Limitacion de la movilidad
Flexibilidad articular
Fuerza

Coordinaciéon muscular

000000

-Adecuacién de ropa y

calzado:

Si No

-Creencias/cultura:

Observaciones:

7. Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de limites normales adecuando la ropa y

modificando la temperatura ambiental

Manifestaciones de
dependencia

(En caso de alteracion)

Signos y sintomas

Manifestaciones de
ind jenci

(En caso de normalidad)

Datos a considerar

O

Temperatura axial

°C

Parametros
- Fiebre alta (>402C)
- Fiebre (a partir de 37.62C)
- Febricula (372C - 37.59C)
- Normotermia (36.12C -
37.220)
- Hipotermia (<352C) (68)

O

-Edad:
-Constantes vitales:
® FR:
e FC:

Observaciones:

8. Necesidad de mantener la higiene corporal y la integridad de la piel
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Manif . | Si ; Manif . | D id
dependencia independencia
(En caso de alteracion) (En caso de normalidad)
Estad la piel

0000

Normocolorado
Enrojecimiento
Palidez

Cianosis

0000

Observaciones:

9. Necesidad de evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas

Manifestaciones de
dependencia

(En caso de alteracion)

Signos y sintomas

Manifestaciones de
ind Jenci

(En caso de normalidad)

Datos a considerar

(0 I I

Estado de dnimo
Estrés
Tristeza
Inquietud
Insomnio

Escala de ansiedad y

depresién de Goldberg (69):

- Resultado:

oooo0O0Ooa0o

-Habitos toxicos:
O Tabaquismo
[J Alcohol

|:] Drogas
-Medidas preventivas

habituales:
(] vacunas

[J Revisiones

Observaciones:

Posible DdE:

- DAE [00208] Disposicién para mejorar el proceso de maternidad m/p expresa deseo de mejorar el
conocimiento sobre el proceso de maternidad, expresa deseo de mejorar la gestion de los sintomas

molestos durante el embarazo y expresa deseo de mejorar el estilo de vida prenatal.

10. Necesidad de comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores y

sensaciones
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Manif . | Si ; Manif . | D id
dependencia independencia
(En caso de alteracion) (En caso de normalidad)
Comunicacién -Limitaciones
Aislamiento social cognitivas y/o

Ooo00oad

O

Ansiedad

Apoyo sociofamiliar

Percepcién de la funcidon

familiar (70)

- Resultado:
Escala de Gardner -
Evaluacion de la imagen
corporal (71)

- Resultado:

Cuestionario Apgar Familiar-

I R R

O

perceptuales

Si No
- Depresidn

Si No
-Cambios en la

situacion de salud

Si No

-Sistema de soporte:

|:] Recursos
econdmicos
Si No

-NUumero de embarazos

-NUumero de abortos

Observaciones:

Posible DdE:

- DdE [00053] Aislamiento social r/c apoyo social inadecuado, baja autoestima, percepcion negativa del

sistema de apoyo m/p informa sentirse diferente de los demas.

11. Necesidad de practicar sus creencias

Manifestaciones de

dependencia

(En caso de alteracion)

Signos y sintomas

Manifestaciones de

independencia

(En caso de normalidad)

Datos a considerar

O
O
(]

Apoyo familiar y social
Planes de futuro

Practicas religiosas

O
O
O

-Importancia de Ia

religiosidad

O Muy
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importante
[J Moderado
[J Nula

-Circunstancias que
influyen en su filosofia
de vida:
[J Prohibiciones
[C] Rol en funcién
de su sexo

[J Alternativas

comunitarias

Observaciones:

12. Necesidad de trabajar en algo gratificante para la persona

Manif . | Si , Manif . | D id
dependencia independencia
(En caso de alteracion) (En caso de normalidad)
Abandono precoz de los -Actividad laboral,

0000

estudios
Baja insercion laboral
Nivel cultural bajo
Niveles socioecondmicos

bajos

o000

social, familiar y de rol

habitual

-Limitaciones
socioecondmicas, de

rol y/o parentales:

Si No

-Deseo de realizacion y

superacion:

Si No

-Sensacion de utilidad:

Si No
- Inmadurez:
Si No

- Participacién en la
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toma de decisiones

que le afectan:

Si No
Observaciones:
13. Necesidad de desarrollar actividades ludicas y recreativas
Manifestaciones de Signos y sintomas Manifestaciones de Datos a considerar
| jenci ind Jenci
(En caso de alteracion) (En caso de normalidad)
O Aislamiento social y familiar O -Respuesta en
|:| Limitaciones econdmicas D situaciones
0 Actividades recreativas 0 estresantes:
[J Inhibicién
I:l Consumo de
toxicos
[] Agitacién

Observaciones:

14. Necesidad de satisfacer la curiosidad que permite a la persona su desarrollo en aspectos de salud

Manifestaciones de Signos y sintomas Manifestaciones de Datos a considerar
| Jenci ind Jenci
(En caso de alteracion) (En caso de normalidad)
O Niveles socioeconémicos O -Edad
bajos -Circunstancias que
O Abandono precoz de la O influyen en el
escolarizacion aprendizaje:
Bajo nivel cultural

0O ] | [J Estado

Recursos educativos en su emocional
O O

entorno

0 Motivacion 0 -Comportamientos

79



indicativos de interés
por aprender:
[J Nivel de

escolarizacion

Observaciones:
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Dimension Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Media
aritmética

DdE [00085] Deterioro de la movilidad fisica 60% 100% 80% 70% 77.50%
[00168] Estilo de vida sedentario 95% 95% 100% 90% 95%
[00053] Aislamiento social 100% 100% 100% 100% 100%
[00208] Disposicién para mejorar el proceso de 80% 100% 100% 90% 92.50%
maternidad
[00002] Desequilibrio nutricional: inferior a las 95% 100% 100% 100% 98.75%
necesidades corporales

NOC [0005] Tolerancia de la actividad 100% 100% 100% 100% 100%
[0200] Ambular 100% 100% 100% 100% 100%
[0001] Resistencia 100% 100% 90% 90% 95%
[2004] Forma fisica 90% 90% 90% 90% 90%
[0109] Desarrollo infantil: adolescencia 90% 90% 90% 90% 90%
[1504] Soporte social 100% 100% 100% 100% 100%
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[1614] Autonomia personal 100% 100% 100% 100% 100%
[1810] Conocimiento: gestacion 100% 100% 100% 100% 100%
[1004] Estado nutricional 100% 100% 100% 100% 100%
[0501] Eliminacion intestinal 80% 75% 75% 55% 71.25%
NIC [0224] Terapia de ejercicios: movilidad articular 90% 90% 90% 90% 90%
[4310] Terapia de actividad 85% 85% 90% 85% 86.25%
[0180] Manejo de la energia 100% 100% 100% 100% 100%
[200] Fomento del ejercicio 100% 100% 100% 100% 100%
[8272] Fomentar el desarrollo: adolescentes 100% 100% 100% 100% 100%
[7110] Fomentar la implicacion 100% 100% 100% 100% 100%
[5250] Apoyo en la toma de decisiones 100% 100% 100% 100% 100%
[5510] Educacidn para la salud 100% 90% 100% 100% 97.50%
[0430] Control intestinal 75% 100% 90% 90% 88.75%
[1160] Monitorizacidn nutricional 70% 70% 80% 70% 72.50%
PC/CP Hemorroides 100% 100% 100% 100% 100%
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Preeclampsia 100% 100% 100% 100% 100%
Depresion 100% 100% 100% 100% 100%
Edema 100% 100% 100% 100% 100%

Tabla 12. Resultados del juicio de expertos de los DdE, NOC, NIC y PC/CP
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