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Resumen: Desde que comenzd la Enfermeria como profesion y disciplina se supo la importancia de los
cuidados enfermeros y de su instrumento metodoldgico, el Proceso de Atencion Enfermera (PAE). Para poder
desarrollar la disciplina se deben realizar cuidados enfermeros medibles, utilizando las taxonomias enfermeras,
que comenzaron a formarse en Espafia a partir de 1977. El PAE es el método definitivo para verificar la calidad
de las intervenciones enfermeras aplicadas a las personas y poder avanzar en la investigaciéon de resultados.
Con esta revision bibliografica se pretende concienciar a las enfermeras de la importancia del rol disciplinar y
su objeto de estudio, los cuidados enfermeros, en el desarrollo de este proceso. Se ha realizado una btusqueda
bibliografica en bases de datos como PubMed, Cuiden y Medes incluyendo todos aquellos articulos donde se
mencionen planes de cuidados individualizados con taxonomias NANDA-NOC-NIC y excluyendo los planes
de cuidados estandarizados. Los resultados muestran una limitada utilizaciéon del PAE en la practica
enfermera, poca utilizacién de la expresion del pensamiento critico en los casos clinicos y una dificultad en la
medicién objetiva de los resultados de las intervenciones enfermeras. Aunque se comprende la importancia
del desarrollo disciplinar y su relacién con el rol profesional no hay estudios suficientes relacionado con ello.

Palabras Clave: Disciplina enfermera; Proceso enfermero; Taxonomia NANDA; Taxonomia NOC;
Cuidados de enfermeria.
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Resumen: Los actos terroristas se han incrementado y evolucionado en sus formas: ataques
quimicos, utilizacion de vehiculos de transporte o la proliferacion de gente dispuesta a inmolarse,
siempre con la pretension de provocar un nimero masivo de victimas. Consecuencia inmediata son
las lesiones de tipo traumatico que derivan en hemorragias masivas, provocando shocks
hemorragicos, y su sintomatologia; palidez, oliguria, taquicardia, ansiedad, coagulopatia e incluso
la muerte. Las guias de intervencion inmediata centradas en el tratamiento de pérdidas de sangre
masivas en atentados de multiples victimas, definen que: Las intervenciones a realizar dependeran
de la zona de seguridad en la que se encuentren los heridos; y el algoritmo a seguir es el de MARCH:
Control de las hemorragias masivas (M), manejo de problemas en la via aérea (A) y respiratorios
(R), dominio de los problemas de la circulacion (C), tratamiento de los traumatismos
craneoencefalicos y prevencion de la hipotermia (H). Incluyéndose, ademas, el item E, en el cual se
trataria el tema de la antibioterapia, tratamiento del dolor y las quemaduras. Este trabajo recoge una
revision bibliografica de la fisiopatologia del shock hemorragico y de las tltimas intervenciones
recomendadas a llevar a cabo en situaciones de multiples victimas, como ocurre en los atentados,
resaltando la importancia de una éptima actuacion enfermera. Para ello, se ha profundizado en
Guias de intervencion de sanidad militar, las cuales contienen informacién puntera y actualizada
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del tema tratado, Servicios del SUMMA plasméndose algunos de sus protocolos y Jornada de
Enfermeria Civico-Militar-SEMES.

Palabras Clave: Shock hemorragico; Enfermeria; Atentados; Manejo via aérea; Cuidados
prehospitalarios; Hemorragia; Torniquete; Agentes hemostaticos; Vendaje compresivo.
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Resumen: Objetivo: sintetizar la mejor evidencia disponible en relacion a las actuaciones enfermeras
y su importancia en la promocién de la humanizacion de la asistencia sanitaria. Metodologia: se
realizé una revision de literatura cientifica, mediante bisqueda bibliografica en Pubmed y Cochrane
de articulos originales publicados en los tltimos 7 afios, que incluyeran el tema de humanizacién y
cuidados de enfermeria. Resultados: la humanizacion de la asistencia sanitaria requiere incorporar
en los profesionales sanitarios competencias emocionales y relacionales para protegerle del estrés y
el sindrome de burnout. Estas enfermedades laborales en combinacién con barreras identificadas a
nivel laboral, personal y social, se convierten en causas para deshumanizar la asistencia sanitaria, e
impedir que el personal de enfermeria se convierta en un agente humanizador. Por ello su
importancia para prevenirlas a través de intervenciones a nivel individual, social y organizacional.
Conclusién: la humanizaciéon de la asistencia sanitaria es vista como un movimiento que busca
mejorar la atencion y crear un ambiente propicio para el cuidado. Requiere del profesional la
adquisicion en competencias emocionales y relacionales asi como un adecuado ambiente de trabajo.
La enfermera es el profesional que mas relacion establece con el paciente y el que mayor potencial
tiene para humanizar. Estas relaciones si tienen como base estas competencias, seran terapéuticas y
restablecedoras, caso contrario contribuiran a deshumanizar la asistencia sanitaria y con ello a la
presencia de estrés y sindrome de burnout, con graves consecuencias a nivel fisico, mental,
econdémico y de seguridad laboral.

Palabras Clave: Humanizacién; Cuidados de enfermeria; Enfermera; Burnout; Inteligencia emocional.
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Resumen: Introduccion: La adiccion por consumo de cocaina representa uno de los problemas
psicosociales mas importantes hoy en dia, debido, por un lado, a las graves consecuencias
biopsicosociales que se presentan, y al elevado coste sanitario del tratamiento. Objetivos: El presente
estudio pretende analizar la funcién del personal de enfermeria dentro del tratamiento
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multidisciplinar de la dependencia, enmarcdndola dentro de las caracteristicas mas relevantes del
consumo de cocaina. Métodos: Para ello, se realiza una revision bibliografica con el fin de describir
las principales caracteristicas del consumo de cocaina, analisis de guias de practica clinica y
protocolos de actuacion en el tratamiento a la persona dependiente de cocaina. Resultados: Se ha
observado un aumento en el nimero de personas que consumen cocaina, situdndose esta sustancia
en el 22 puesto de drogas estimulantes ilegales mas consumidas en Europa. Este dato es muy
significativo, ya que el consumo de esta droga es capaz de producir importantes consecuencias
biopsicosociales. Sin embargo, y pese a los numerosos estudios llevados a cabo hasta el momento,
no existe una terapia farmacoldgica efectiva para el tratamiento de la adiccion, pero si algunas
intervenciones psicosociales multidisciplinares, donde el profesional de enfermeria tiene una
responsabilidad no visible que puede ir mas alla de la simple recogida de muestras para pruebas
diagnosticas. Conclusiones: Son pocos los escritos que protocolicen la actuacion multidisciplinar del
paciente drogodependiente que consume cocaina, encontrando, ademas, que la figura de la
enfermeria queda relegada inicamente a la realizacion de pruebas diagnosticas. Es por ello, que se
propone un sistema de actuacion del personal de enfermeria estandarizado.

Palabras Clave: Cocaina; Adiccion; Trastornos relacionados con cocaina; Farmacocinética;
Tratamiento farmacolégico; Enfermeria basada en la evidencia; Proceso de enfermeria; Planificacion
de atencién al paciente.
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Resumen: El objetivo principal de este TFG es la evaluar los conocimientos, aprendizaje y las
necesidades de reciclaje en la formacion de SVB y RCP en los estudiantes de Educacion infantil,
educacién primaria y la educacién secundaria en la provincia de Guadalajara. Para lo que se ha
empleado una busqueda bibliografia en los principales buscadores bibliograficos teniendo en
cuenta que los articulos que seleccionamos estén desarrollados desde el 2000 hasta el 2018. Ademas
de una busqueda de la legislacion vigente sobre la docencia de SVB y RCP en el sistema educativo
espanol y del uso de DESA en la poblacion en general. Para conseguir nuestro objetivo se realizo
una encuesta a 17 de los 177 centros educativos que tiene la provincia de Guadalajara. Concluyendo
de la misma que se realiza formacién al respecto pero que la misma no es reglada, planificada y
realizada gracias a la voluntad del entorno educativo. Segtn las recomendaciones de la OMS, ERC
y AHA (1,2,3), indican que la formacién en primeros auxilios debe realizarse en toda la poblacion.
Demostrado queda en diversos estudios la gran importancia de la formacion en las personas en
edad escolar, se plantea un proyecto de EPS para los alumnos de la provincia de la Guadalajara.
Concluyendo este trabajo que se necesita la realizacion de formacién reglada en los centros
educativos dirigido por la figura de la enfermera en salud escolar.
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Palabras Clave: Reanimacion cardiopulmonar; Apoyo vital basico; Socorrista (primer
respondiente); Educacion en enfermeria; Desempefo del papel de enfermeria; Ensefianza;
Educaciéon primaria y secundaria.
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Resumen: La cronificacién de enfermedades anteriormente incurables y el incremento de la
esperanza de vida en los dltimos afios, ha supuesto un cambio epidemioldgico mundial y la
necesidad de planteamiento de nuevas necesidades sanitarias. Conservar la coordinacion y
continuidad de los Cuidados Paliativos es competencia de todos los profesionales sanitarios, al igual
que la humanizaciéon de dichos cuidados, los que deben proporcionarse acorde a las creencias y
valores del paciente. Hoy en dia, hablar de la muerte en nuestra sociedad, se puede clasificar como
un tema tabd, atin todavia nos cuesta asumirla. Debido a la progresiva tecnificacion de la atencion
sanitaria, puede aparecer la deshumanizacién de los cuidados durante el proceso de morir.
Convirtiendo el cuidado en un acto impersonal y distante. Teniendo en cuenta que la muerte es
considerada la fase de la vida mdas dura y temida, donde el paciente puede sentirse moribundo,
dolido, desinformado y/o vulnerable; lo esencial en el cuidado serda entender al paciente,
ofreciéndole una asistencia sanitaria humanizada para aliviar y tratar el sufrimiento durante todo
el proceso, ayudandole a aceptar y a cerrar el ciclo de la vida con la mayor autonomia y dignidad
posible. Cabe mencionar a Cicely Saunders (1918-2005), pionera en cuidados paliativos, “importas
por ser ti, hasta el 1iltimo momento de tu vida”. Desarrolld la teoria del “dolor total”, donde incluyé
elementos sociales, emocionales y espirituales en el cuidado de los moribundos durante el proceso
de la muerte.

Palabras Clave: Enfermo terminal; Muerte; Cuidados de enfermeria; Cuidados paliativos; Familia;
Deshumanizacién; Duelo; Limitacion del esfuerzo terapéutico.
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Resumen: El sindrome de dificultad respiratoria (SDR) es una de las patologias con mayor morbilidad y
mortalidad en los recién nacidos prematuros. La ausencia de una cantidad de surfactante suficiente para
permitir una expansion correcta de los alveolos provoca atelectasias y una disminucién de la oxigenacién en
un recién nacido inmaduro que va a requerir de unos cuidados especificos. La finalidad de este trabajo, una
vez realizado una revisién bibliografica del desarrollo embrionario del sistema respiratorio, fisiologia del
funcionamiento de dicho sistema y terminando con la patologia respiratoria mencionada; es mostrar que
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cuidados de enfermeria y que podemos llevar a cabo nosotros, no sélo centrandonos en la patologia una vez
instaurada, sino también en la prevencién primaria del sindrome; puesto que, el conocimiento de los
requerimientos enfermeros en el uso de la CPAP (principal terapia en este sindrome) junto con un buen manejo
de la técnica pueden conducirnos a la disminucion de la mortalidad y morbilidad de los prematuros. Ademas,
es necesario conocer que otros cuidados enfermeros necesitan, no sélo los relacionados con el proceso de
oxigenoterapia, sino también que cuidados se deben llevar a cabo en el resto de ambitos, realizando una
unificacién de cuidados en base a una valoracion enfermera realizada segtin los Patrones de M. Gordon.

Palabras Clave: Sindrome dificultad respiratoria; Recién nacidos; Prematuros; Corticoides; Surfactante;
Endotraqueal; CPAP oxigenoterapia.
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Resumen: En la actualidad, la muerte stbita cardiaca (MSC) en un hoven deportista genera un gran
impacto en la sociedad debido a su aparicion de forma repentina y en individuos aparentemente
sanos. La actuaciéon inmediata ante este tipo de acontecimientos es crucial a la hroa de determinar
el desenlace del deportista. Para ello se argumenta la importancia del papel de la enfermerfiia en el
ambito deportivo, debido a que son un colectivo lo suficientemente preparado para poder atender
de fomra holistica al deportista en situaciones de urgencia, ademas de tener una capacidad
resolutiva, flexible y eficaz; asi como la importancia de este mismo colectivo en la ensefianza de
reanimacion cardiopulmonar a toda persona implicada en el ambito deportivo. El objetivo de este
trabajo es exponer los diferentes pasos de la cadena de supervivencia, desde como renocnocer una
parada caridorrespiratoria hasta el papel del personal de enfermeria en el ambito hospitalario,
destacando la utilizacion de los desfibriladores de manera precoz como dispositivo indispensable
en este proceso de reanimacién cardiopulmonar, considerando también la importancia de la
eseNanza a personal no sanitario de esas maniobras de reanimacion cardiopulmonar con el fin de
depostrar que cualquier persona en una instalaciéon deportiva también puede salvar una vida.

Palabras Clave: Muerte subita cardiaca; Deportista; Parada cardiorrespiratoria; Reanimacion
cardiopulmonar; Enfermeria.
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Resumen: El nimero de nacimientos prematuros crece de forma alarmante tanto a nivel mundial como
nacional, siendo este aumento atin mas acentuado en los paises en vias de desarrollo. La morbimortalidad que
implica este suceso hizo que, en los afios 80, comenzase a plantearse la idea de implantar los Cuidados
Centrados en el Desarrollo (CCD) en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCIN), en las que ingresarian estos
recién nacidos (RN). La base de los CCD consiste en asegurar un crecimiento 6ptimo hasta alcanzar la madurez
de la forma mads similar a como se alcanzaria si el desarrollo fuese intrauterino y para ello se debera actuar
sobre el entorno haciendo de él algo saludable como postuld Florence Nightingale. Por tltimo, se tendra el
cometido de atender una serie de necesidades basicas establecidas por Virginia Henderson segtin el grado de
dependencia, las cuales se veran satisfechas por el personal de Enfermeria en funcién de aquellas que sean
valorables en este tipo de poblacién. La piedra angular de los CCD es el sistema NIDCAP, propuesto en los
anos 80 por la Dra. Als con el fin de conocer cémo el neurodesarrollo de los prematuros se ve afectado en estas
unidades al estar sometidos a numerosos estimulos y, a partir de esa informacion, identificar sobre qué aspectos
se debe actuar para disminuir o evitar los efectos adversos inmediatos y a largo plazo. Otro de los puntos que
se tienen muy en cuenta en el sistema NIDCAP es la integracion de las familias en el cuidado, algo que los
estudios han demostrado que es beneficioso tanto para los nifios como para los padres. Por tanto, podemos
afirmar que la aplicacion del sistema NIDCAP lleva implicito la practica del método canguro. Tras su aplicacion
en distintas unidades, no se puede afirmar de forma rotunda que sea algo eficaz ya que existe una gran
controversia y, ademas, no todos los profesionales estan a favor de su implementacion por la necesidad de
adaptacion y de recursos humanos y econdmicos que ello conlleva. Sin embargo, pese a que no existe consenso
respecto a su efectividad y aplicacion, si existe unanimidad respecto a la necesidad de proporcionar unos
cuidados humanizados y estandarizados.
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Resumen: El edema agudo de pulmon es una de las formas mas frecuentes de presentacion de la
insuficiencia cardiaca aguda, ademas de ser una enfermedad cardiopulmonar potencialmente
mortal. Los factores etioldégicos que conducen a la situacién de insuficiencia de la bomba cardiaca
son multiples, pero ésta afecta a un rango poblacional amplio, aunque en Espafia, es la primera
causa de ingreso hospitalario en personas mayores de 65 afios, y a nivel global, el edema pulmonar
cardiogénico aparece en el 50% del total de personas ingresadas por cualquier forma de insuficiencia
cardiaca aguda. Su fundamento fisiopatoldgico reside en la acumulacion de sangre en los capilares
pulmonares y el paso de liquido a través de la membrana alveolocapilar como consecuencia de la
insuficiencia ventricular izquierda, de forma que se produce un gran deterioro del intercambio
gaseoso. Este evento origina en la persona que lo padece una limitacién variable, pero generalmente
grave, en la satisfaccion de los requisitos fundamentales para su supervivencia y en los requisitos
de autocuidado basicos. Por esta razon, el profesional de Enfermeria debe, en base a una valoracion
enfermera focalizada, identificar los cuidados que necesita la persona con edema agudo de pulmén
cardiogénico y, en base a ello, llevar a cabo una serie de intervenciones que satisfagan dichos
requisitos para los que la persona presenta una incapacidad o limitacién. Este tltimo es el objetivo
principal de este trabajo, que se ha apoyado sobre la Teoria Enfermera del Déficit de Autocuidado
de Dorothea Orem para llevar a cabo el proceso enfermero.
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Resumen: Este trabajo de fin de grado tiene como objetivo verificar si se cumplen las normas
CONSORT en articulos de las revistas espafiolas mas consultadas en los tltimos tres afios. Como
objetivo secundario seria evaluar como han evolucionado los ensayos clinicos en cuanto a la calidad
y fiabilidad de la informaciéon que contienen. La metodologia seguida para la realizacion de la
investigacion, ha sido mediante una revision bibliografica en revistas de enfermeria, se han
analizado una serie de articulos mediante los criterios que conforman la Declaracion CONSORT. De
manera mas especifica, se han seleccionado 18 articulos de las tres revistas de enfermeria con mayor
impacto seguin Journal Citation Reports (JCR) y las mas citadas en Iberoamérica. Todos los articulos
publicados, se han encontrado en las siguientes bases de datos bibliograficas: CUIDEN, SciELo,
PubMed y Medline. Basandose en los porcentajes los resultados que se han obtenido dependiendo
de como se ajusta el ensayo a las normas CONSORT son: un 40% en el apartado del titulo y resumen,
un 98% en el apartado de la introduccidn, un 65% en metodologia, un 38% en resultados, un 55% en
discusién y un 65% en el apartado donde se recoge otra informacién. A modo general, se comprueba
que los ensayos clinicos aleatorizados publicados en revistas de enfermeria mas citadas y con mayor
impacto comprendidas en los afios 2001-2017 no cumplen de manera rigurosa los criterios de la
Declaracion CONSORT. Lo que indica que los autores de los ensayos clinicos publicados en las
revistas enfermeras deben ajustarse a la metodologia.

Palabras Clave: Revistas de enfermeria; Ensayo clinico aleatorizado; Normas CONSORT;
Investigacion en enfermeria.
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Resumen: El presente trabajo titulado “Cuidados a lactantes en situaciones especiales de lactancia
materna"” se basa en proporcionar una informacién sencilla, clara e imparcial a las madres que
quieran dar lactancia materna (LM a partir de ahora) cuyos bebés se encuentren en una situacion
especial. En este trabajo se abordan algunas situaciones o problemas que pueden influir en la forma
de amamantar en circunstancias que son especiales durante un periodo corto de tiempo o durante
mucho tiempo. En esos casos uno de los principales papeles de los profesionales sanitarios es
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reforzar la motivacién de las madres para dar LM, prestar apoyo y suministrar toda la informacion
necesaria para asegurar que la madre y/o hijo que deseen amamantar lo hagan satisfactoriamente.
Para ello, es fundamental la formacién y capacitaciéon en LM de los profesionales sanitarios
(pediatras, ginecdlogos, auxiliares de enfermeria, enfermeras y matronas) actualizando sus
conocimientos sobre la misma y asi poder otorgar informacion, consejos y sobre todo ayuda préctica
a futuras madres ya sea en situaciones consideradas normales o en situaciones especiales.
Asimismo, se pretende que tanto instituciones sanitarias como sus profesionales tengan como
objetivo promover, proteger y apoyar la LM transmitiendo el interés y atencion que merece la leche
materna como alimento fundamental y necesario para cada bebé, cuyos beneficios a corto y largo
plazo son reconocidos.
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Resumen: Introduccién y justificacion: El dolor no tratado conlleva al nifio y a su familia una serie
de consecuencias, entre ellas ansiedad, depresidn ira e irritabilidad. Por ello es fundamental detectar
y valorar adecuadamente estas alteraciones y ayudar al nifio a convivir, disminuir o vencer el dolor
en la medida de lo posible. Objetivos: Realizar una revision bibliografica sobre el manejo del dolor
en la etapa pediatrica por parte de los profesionales de enfermeria, identificando las herramientas
para valorar el dolor, describir las terapias actuales y profundizar en el conocimiento del personal
enfermero. Metodologia: Revision bibliografica basada en una busqueda en los 10 ultimos afios en
la que se recogen resultados de distintas bases de datos como son Scielo, Medline Plus, Pubmed y
Cuiden, sobre la fisiopatologia y clasificacion del dolor, herramientas para la valoracion del dolor,
terapias actuales farmacoldgicas y no farmacologias y los conocimientos existentes por parte de las
enfermeras en el tratamiento del dolor. A la hora de realizar la busqueda se han incluido referencias
tanto en inglés como en esparfiol y se han excluido documentos no accesibles a texto completo de la
red de Bibliotecas de la Universidad de Alcala de Henares. Desarrollo: Un adecuado manejo del
dolor por parte del personal de enfermeria pasar por los conocimientos necesarios de desarrollo del
estimulo doloroso, los cuales no solo dependen del estimulo del receptor nervioso sino ademas de
los factores culturales y psicologicos del nifio y los padres. A partir de aqui es necesaria la realizacion
de una valoracion apoyada en escalas del dolor, las cuales estan basadas en factores cognitivos del
nifio y una vez terminado dicho proceso se podra pautar un tratamiento adecuado a las
caracteristicas especificas de cada nifio y sus padres. Conclusion: Existen estudios que demuestran
que a pesar de la inmadurez de SNC del nifo estos no solo sienten dolor, sino que es mas intenso
que en los adultos, y para prevenir, minimizar o eliminar el proceso fisiopatoldgico derivado del
dolor la enfermera debe utilizar la valoraciéon como proceso principal de su trabajo, ademas, debe
apoyarse en escalas adecuadas a cada etapa del desarrollo del nifio, haciendo un uso adecuado de
la farmacoterapia siguiendo los fundamentos de la OMS y empleando métodos no farmacoldgicos
los cuales seguin varias investigaciones gozan de una alta efectividad.

Palabras claves: Manejo dolor pediatrico; Dolor pediatrico; Conocimientos dolor pediatrico;
Tratamiento dolor infantil; Valoracidn dolor infantil; Tratamiento no farmacoldgico.
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Resumen: Introduccion: El dolor es subjetivo, lo que supone un problema para su valoracion en
personas mayores con deterioro cognitivo, quienes presentan dificultades inherentes a su situacion
(enlentecimiento de la percepcion del dolor, alteraciones de la memoria...). Esto fomenta el
infradiagndstico e infratratamiento del dolor en dicha poblaciéon, muy prevalente en nuestro pais.
Objetivo: Describir el proceso de valoracion del dolor en pacientes mayores con deterioro cognitivo.
Metodologia: Se ha realizado una revision bibliografica de articulos indexados en nueve bases de
datos y una busqueda manual de publicaciones relevantes. Los estudios describen como afectan el
envejecimiento y deterioro cognitivo en el dolor, asi como los procesos para su valoracion.
Resultados: Entre las clasificaciones del dolor existentes, este trabajo se centra en la intensidad, pues
emplea herramientas de valoracion que detectan la presencia del dolor y objetivan la sensacion
dolorosa. Se usaran escalas subjetivas en pacientes sin alteraciones cognitivas o con demencia leve-
moderada para la medicién del dolor; y escalas objetivas para pacientes con demencia severa o no
comunicativos, en quienes resulta imposible obtener un autoinforme. La documentacion consultada
ha permitido elaborar unas recomendaciones para la valoraciéon del dolor aplicables a personas
mayores con problemas de comunicaciéon. Conclusiones: La escala recomendada para pacientes con
deterioro cognitivo leve-moderado es la NRS, mientras que para pacientes con demencia grave se
debera usar la escala PAINAD, ambas enmarcadas en un proceso de evaluacion del dolor mas
extenso.

Palabras Clave: Dolor; Percepcion del dolor; Medicion del dolor; Evaluacion del dolor; Valoracion
del dolor; Problemas de comunicacion; No comunicativo; Deterioro cognitivo; Demencia.
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Resumen: La adolescencia es una etapa decisiva en la vida de la persona, un periodo de transicion
entre la infancia y la adultez, en la cual se producen multitud de cambios a nivel fisico, psicoldgico
y emocional, y en la que el adolescente esta expuesto a una mayor vulnerabilidad. Es también en
esta etapa, cuando se inician las primeras relaciones sexuales, de forma cada vez mas precoz, lo cual
expone al adolescente a diversos riesgos para su salud. La presion del entorno, la falta de
informacion y conocimientos, una mala planificacion y la gran influencia que ejercen los medios de
comunicacion, pueden llevarle a tener experiencias desagradables en torno a su sexualidad. Es por
ello, una necesidad y una prioridad educar en materia de sexualidad y salud sexual a la poblacién
adolescente, para promover conductas saludables, promocionar unos valores y ensefianzas basadas
en la tolerancia, el respeto y la igualdad, prevenir eventos indeseados y capacitarlos para tomar las
riendas de su sexualidad de manera responsable. La educacion sexual es una de las competencias
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de las enfermeras en la comunidad, siendo una estrategia muy eficaz para la promocién y
prevencion en salud, que debe utilizarse como herramienta de la intervencion comunitaria, para

conseguir empoderar a los adolescentes y capacitarlos para su autocuidado.

Palabras Clave: Adolescente; Educacion sexual; Intervencion enfermera; Comportamiento sexual;

Determinantes de la salud.
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