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RESUMEN

La celulitis es una infeccion bacteriana aguda cuya complicacion se realiza en la piel y el
tejido subcutaneo. Habitualmente es causada por un agente llamado estreptococos o
estafilococos. La obesidad es la acumulacién excesiva de grasa corporal. Esto puede
ocasionar problemas de salud como enfermedades cardiovasculares o diabetes mellitus.
Este reporte presenta a un adolescente de 15 afios que ingresoé al servicio de emergencias
pediatricas en comparfiia de su madre, presentando dolor y ardor en el muslo inferior
izquierdo. En la madrugada, lleg6é con aumento de temperatura, erittema en zona inguinal
en miembro inferior izquierdo; asimismo, presentd dolor, dificultad para caminar,
decaimiento y malestar general; ademas, se le administr6 antalgina y fue evaluado por el
doctor quien decidi6 su hospitalizacion. Se establecieron las intervenciones de
enfermeria, atendiendo el manejo del dolor, la nutricion, la ansiedad y riesgo de infeccion.
Se priorizd una serie de diagndsticos de enfermeria a través de los aspectos negativos de
la valoracion. El plan de cuidados se ejecutd durante 1 mes, se utilizaron los 13 dominios
de la taxonomia NANDA, la clasificacion de los diagnosticos, las intervenciones y los
resultados de enfermeria. Los cuidados de enfermeria son series de intervenciones donde
se logra mejorar los diagnosticos de enfermeria: dolor, deterioro de la integridad cutanea,
sobrepeso, ansiedad y riesgo de infeccion. Por eso, se recomienda al personal de
enfermeria elaborar intervenciones para favorecer una buena alimentacion saludable y
prevenir el riesgo de obesidad, disminuir el dolor la administracion de analgésicos para
la ansiedad empleando la escucha activa y el riesgo de infeccion la observacién si hay
signos y sintomas.

Palabras claves: celulitis, obesidad, cuidados de enfermeria.



ABSTRACT

Cellulitis is an acute bacterial infection that affects the skin and subcutaneous tissue and
is usually caused by an agent called streptococcus or staphylococcus. Obesity is the
excessive accumulation of body fat, this can cause health problems; such as
cardiovascular diseases, diabetes mellitus. This report presents a 15-year-old adolescent
who entered the pediatric emergency service in the company of his mother, presenting
pain and burning in the lower left thigh. He was admitted in the early morning with an
increase in temperature, erythema in the inguinal area of the left lower limb, he also
presented pain, difficulty walking, weakness and general malaise, antalgin was
administered, he was evaluated by the doctor and his hospitalization was decided. Nursing
interventions were established prioritizing pain management, nutrition, anxiety and risk
of infection. A series of nursing diagnoses were prioritized through the negative aspects
of the assessment. The care plan was executed for 1 month, the 13 domains of the
NANDA taxonomy, classification of diagnoses, interventions and nursing results were
used. Nursing care is a series of interventions where it is possible to improve nursing
diagnoses: Pain, Deterioration of skin integrity, Overweight, Anxiety and Risk of
infection. Nursing staff are recommended to develop interventions to promote a good
healthy diet and prevent the risk of obesity, to reduce pain the administration of
analgesics, for anxiety using active listening and for the risk of infection observation if
there are signs and symptoms.

Keywords: Cellulitis; Obesity; Nursing Care
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CAPITULO I: INTRODUCCION

La celulitis es una inflamacion que afecta la dermis y tejido celular subcutaneo, causada
por la flora bacteriana de la piel o bacterias exdgenas. Esto ocurre cuando la piel sufre
una lesion, un corte, quemadura, picadura de insecto, herida quirtrgica o insercion de
catéter venoso periférico (1). La OMS describe a la obesidad como acumulacion excesiva
de grasa perjudicial para la salud, ya que el exceso de peso aumenta el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, cancer y diabetes. Se estima que existen més de 42
millones de adolescentes con sobrepeso en todo el mundo, cerca de 35 millones
pertenecen a los paises desarrollados. En América Latina, el aumento de casos de
obesidad revela que cerca del 50% tiene sobrepeso; y el 15%, obesidad (2).

La celulitis es causada por una bacteria Ilamada Streptococcus y Staphylococcus. Los
Streptococcus se originan por una infeccion difusa que se desarrolla ligeramente
producidas por las enzimas de las bacterias (estreptocinasa, DNasa, hialuronidasa), estos
restituyen los mecanismos celulares de la inflamacion. En cambio, los Staphylococcus
brota en heridas abiertas y/o en abscesos cutaneos (3).

El adipocito acumula exceso de energia, libera equilibrio energético y mecanismos
fisiologicos. Se amplifica en dos métodos por hipertrofia e hiperplasia. El proceso de
desarrollo del adipocito es ajustado por numerosos factores. Asi, una dieta rica en grasas
ocasiona que las células colonizadoras proliferan a nivel visceral hipertrofiados (4).

La celulitis puede causar morbilidad en el &mbito de la salud. De ese modo, las
manifestaciones clinicas son dolor, calor, eritema, fiebre (5).

El sobrepeso y obesidad causan dafio. Por eso, la obesidad se relaciona con problemas
psicoldgicos, convivencia social, académico y calidad de vida (6).

El objetivo de este caso clinico fue establecer las intervenciones de enfermeria a un
adolescente con celulitis y obesidad. Se priorizo el manejo del dolor y ansiedad. Se
empleo el modelo de los 13 dominios de NANDA (diagndsticos enfermeros) (7), para
cumplir con los objetivos se utilizaron el NOC (clasificacion de resultados) (8) y, para
efectuar las actividades, el NIC (clasificacion de intervenciones de enfermeria) (9). Las
taxonomias estan destinadas al desarrollo del cuidado del enfermero como instrumento
esencial en el lenguaje de enfermeria.



CAPITULO II: PRESENTACION DEL CASO
2.1 DATOS DEL PACIENTE:

Se presenta al paciente con iniciales A.C.A., adolescente de 15 afios de edad, de sexo
masculino con fecha de nacimiento 4/10/2006, estudiante de nivel secundaria, creyente
de la religion catdlica, domiciliado en el distrito de Independencia. Ingres6 en la
madrugada al servicio de Emergencias Pediatricas en compariia de su madre, presentando
ansiedad, preocupacion y temor al ingresar al hospital. Sentia dolor y ardor en el muslo
inferior izquierdo, presentando hipertermia, eritema en zona inguinal. Asimismo,
presentd una limitacion funcional, decaimiento y malestar general. Asi, se administrd
antalgina. Respecto a los signos vitales, se menciona lo siguiente: temperatura 38.5°C,
frecuencia cardiaca 86 por minuto, frecuencia respiratoria 22 por minuto, presion arterial
110/65 mmHg, saturacion de oxigeno 95%. EI medio lo evalud y diagnostico celulitis en
el miembro inferior izquierdo y obesidad, dejando el orden de hospitalizacion y receta
para su tratamiento respectivo: paracetamol 500 mg via oral PRN, oxacilina 1g via
endovenosa cada 24 horas, clorfenamina 4 mg via endovenosa PRN

2.2 VALORACION:

El adolescente se encontro en el servicio de pediatria, en observacién del profesional de
salud, recibiendo los tratamientos adecuados a su diagnostico. Se analizd los aspectos
negativos de la valoracion (ver en la tabla 1)

Tabla 1. Analisis de los dominios segln aspectos positivos y negativos

DOMINIOS

POSITIVOS

NEGATIVOS

Promocién de la salud

No se observa.

Desconoce informacion
estado de salud.

del

Se encuentra con dieta.

L . Peso: 67.5kg
Nutricion Abdomen blando y depresible. Talla1.35cm
IMC: Sobrepeso (25)
Eliminacion e | Miccion espontanea.
. : L ) No se observa.
intercambio Ventilacion espontanea.
Fuerza muscular conservada. .
Actividad / reposo Frecuencia cardiaca normal. Grado de dependencia 11,

Ruidos respiratorios normales.

Higiene regular

Percepcion y cognicion

Escala de Glasgow 15/15.
Despierto.

Poco comunicativo.

Autopercepcion

Lenguaje normal.
Oido normal y vista normal.

Estado emocional alterado.

Rol / relaciones

Relacién afectiva con la madre.
Madre colaboradora.

Relacion indiferente con el
personal

Sexualidad

Genitales de acuerdo a la edad.

Sin problemas de identificacion.

No se observa.




Afrontamiento y
tolerancia al estrés

No se observa

Ansioso, preocupado, temeroso.
Pensamiento centrado en si
mismo

Principios vitales

Acepta transfusion de sangre

No solicita ayuda religiosa.

Seguridad/proteccion

Acompafada por la madre

Celulitis miembro inferior
izquierdo

Piel eritematosa

Turgencia alterada y
escoriaciones.

Catéter periférico en miembro
superior derecho

Confort

Se encuentra hospitalizado.
No presenta fobias

Dolor en zona afectada con
EVA (6)

Crecimiento/desarrollo

No se observa

No se observa.

Fuente: Elaboracion propia.

2.3 PLAN DE CUIDADOS

El proceso de cuidados de enfermeria es el método mediante el cual se aplica las técnicas

para recolectar informacion e identificar problemas reales o potenciales.

231 FASE DIAGNOSTICA:

Reales:

e (00132) Dolor agudo r/c agente biologico e/p EVA (6) y expresion facial.
Dominio: 12 Confort. Clase 1: Confort fisico.

e (00046) Deterioro de la integridad cutanea r/c conocimiento inadecuado acerca
del mantenimiento de la integridad de la piel e/p turgencia alterada, superficie
alterada y escoriaciones.
Seguridad proteccion. Dominio 11: Seguridad /proteccion. Clase 2: Lesion fisica.

e (00233) Sobrepeso r/c conocimiento inadecuado sobre los factores modificables

e/p IMC 25.

Dominio: 2 Nutricion. Clase 1: Ingestion.

e (00146) Ansiedad r/c situacion desconocida e/p preocupacion pensamiento
centrado en si mismo.
Dominio 9: Afrontamiento / tolerancia al estrés. Clase 2: Respuesta de

afrontamiento.

Potenciales:

e (00004) Riesgo de infeccion r/c procedimientos invasivos (catéter periférico)
Dominio: 11 Seguridad /protecciéon. Clase 1: Infeccion.



Tabla 2. Diagndsticos de enfermeria: objetivos, intervenciones, actividades y resultados fueron ejecutados en un 1 mes en turnos de 12 y 6 horas.

Intervenciones

Diagnosticos de enfermeria Objetivos de enfermeria Actividades de Resultados
NANDA | Planteados NOC 1 NIC enfermeria NOC 2

Dolor agudo r/ ¢ agente biolégico | 2102 nivel del dolor 1400 manejo del | Realizar una  valoracién | Adolescente logré disminuir el

e/p EVA (6) y expresion facial. El adolescente lograra disminuir el | dolor exhaustiva del dolor que |dolor durante su estancia
dolor  durante  su  estancia incluya la localizacion, | hospitalaria EVA (2).

Dominio 12: Confort hospitalaria EVA (6). caracteristicas, aparicion/
Indicadores: duracion, frecuencia, calidad, | Indicadores:

Clase 1: Confort fisico 210201 dolor referido. intensidad o severidad del | 210201 dolor referido

Cadigo: 00132

210206 expresiones faciales del
dolor
210223 irritabilidad

Likert 2 (Sustancial)

dolor.

Asegurarse de que el paciente
reciba los cuidados analgésicos
correspondientes

210206 expresiones faciales
del dolor
210223 irritabilidad

Likert 4 (Leve)

Deterioro de la integridad cutanea
r/c  conocimiento inadecuado
acerca del mantenimiento de la
integridad de la piel e/p turgencia
alterada, superficie alterada y
escoriaciones.

Dominio: 11 Seguridad/
Proteccion

Clase 2: Lesion fisica
Codigo:00046

1101 integridad tisular: piel y
membranas mucosas
Adolescente lograra disminuir las
lesiones de la piel durante su
estancia hospitalaria.

Indicadores:

110101 temperatura de la piel.
110102 sensibilidad

110108 textura

Likert 3
comprometido)

(Moderadamente

3590 vigilancia
de la piel

Observar si hay enrojecimiento,
calor extremo, drenaje en la
piel.

Vigilar el color y la temperatura
de la piel.

Observar si
ajustada.

la ropa queda

El paciente logro disminuir las
lesiones de la piel durante su
estancia hospitalaria.

Indicadores:

110101 temperatura de la piel.
110102 sensibilidad

110108 textura

Likert 4
comprometido)

(levemente

Sobrepeso  r/c  conocimiento
inadecuado sobre los factores
modificables e/p IMC 25.

Dominio 2: Nutriciéon

1627 conducta de pérdida de peso
Adolescente lograra perder peso
durante su estancia hospitalaria.

Indicadores:
162703 se compromete con un plan
para comer de forma saludable

1280 ayuda para
disminuir el peso

Determinar el deseo y la
motivacion del paciente para
reducir el peso o grasa corporal.

Establecer una meta de pérdida
de peso.

El adolescente logro perder 2kg
de peso durante su estancia
hospitalaria.

Indicadores:

162703 se compromete con un
plan para comer de forma
saludable




Clase: Ingestion
Cadigo: 00233

162713 utiliza el didlogo interno
para la motivacion.

162715 bebe ocho vasos de agua al
dia.

Likert 2 (raramente demostrado)

162713 utiliza el diélogo
interno para la motivacion.
162715 bebe ocho vasos de
agua al dia.

Likert 3 (a veces demostrado)

Ansiedad ric situacion
desconocida e/p preocupacién
pensamiento centrado en si
mismao.

Dominio 9: Afrontamiento
/tolerancia al estrés.

Clase 2:
afrontamiento
Cadigo: 00146

Respuesta  de

1211 nivel de ansiedad

Paciente lograra reducir el nivel de
ansiedad durante su estancia
hospitalaria.

Indicadores:
121102 impaciencia
121105 inquietud
121108 irritabilidad

Likert 3 (moderado)

1604 participacion en actividades
de ocio

Adolescente logrard participar en
técnicas de distraccion durante su
estancia hospitalaria.

Indicadores:

160412 elige actividades de ocio de
interés

160404 refiere relajacién con las
actividades del ocio.

160413 disfruta de actividades de
ocio

Likert 3 (a veces demostrado)

5820
disminucién de
la ansiedad.

5900 distraccion

Permanecer con el paciente
para promover la seguridad y
reducir el miedo.

Escuchar con atencion.

Crear un ambiente que facilite
la confianza.

Animar al individuo a que elija
la distraccion deseada, como la
musica, participar en una
conversacion 0 contar
detalladamente un suceso o
imaginacion dirigida o humor.

Ensefiar al paciente los
beneficios de estimular varios
sentidos (por ejemplo, a través
de la masica, cantando, viendo
la television, leyendo)

Aconsejar al paciente que
practigue la técnica de la
distraccion antes del momento
necesario.

Paciente logro reducir el nivel
de ansiedad durante su estancia
hospitalaria.

Indicadores:
121102 impaciencia
121105 inquietud
121108 irritabilidad

Likert 5 (ninguno)

Adolescente logrd participar en
técnicas de distraccion durante
su estancia hospitalaria.
Indicadores:

160412 elige actividades de
ocio de interés

160404 refiere relajacion con
las actividades del ocio.
160413 disfruta de actividades
de ocio.

Likert 5
demostrado)

(siempre




Riesgo  de infeccion r/c
procedimientos invasivos
Dominio  11: Seguridad

/proteccion

Clase 1: Riesgo de infeccién
Codigo: 00004

1924 control de riesgo: proceso
infeccioso

El adolescente no presentara signos
de infeccion durante su estancia
hospitalaria.

Indicadores:

192404 identificar el riesgo de
infeccion
192405

sintomas
192411 mantener un entorno limpio

identificar  signos vy

Likert 3 (a veces demostrado)

6550
Proteccion contra
las infecciones

Observar los signos y sintomas
de infecciones sistémicas y
localizadas.

Mantener las normas de asepsia
para el paciente en riesgo.

Inspeccionar la existencia de
enrojecimiento, calor extremo.

Adolescente no presento signos
de infeccion durante su estancia
hospitalaria.

Indicadores:

192404 identificar el riesgo de
infeccion

192405 identificar signos vy
sintomas

192411 mantener un entorno
limpio

Likert )
demostrado)

(siempre




2.32 FASE DE PLANIFICACION:

Este plan de cuidados de enfermeria se establecid con los aspectos negativos de la
valoracion, donde se priorizaron una lista de diagnosticos de enfermeria. De esta manera,
se escogid las intervenciones para perfeccionar los objetivos y lograr favorables
resultados (ver tabla 2).

2.33 FASE DE EJECUCION:

Se elaboraron las intervenciones y actividades de enfermeria en un rango de tiempo de 1
mes en diferentes turnos y horarios 12 y 6 horas (ver tabla 2).

2.34 FASE DE EVALUACION:

En el diagndstico de enfermeria dolor agudo, se ejecutaron las intervenciones y
actividades de enfermeria como el manejo del dolor. Mediante esta valoracion del dolor,
se considerd las caracteristicas, intensidad, irradiacion y duracion del dolor para que se
pueda controlar el dolor. Se administrd analgésico segun prescripcion médica. Se brindd
comodidad y confort. Una vez aplicada las intervenciones, se aumento los indicadores del
NOC de un Likert 2 (sustancial) a un Likert 4 (leve).

En cuanto al diagndstico deterioro de la integridad cutanea, se ejecutd las actividades de
enfermeria, la vigilancia de la piel, donde se valoro la integridad de la piel, observando el
enrojecimiento de la piel, color, rubor y tamafio de la lesidén. Asi, se pudo conocer la
gravedad de la lesién y se determind los cuidados respectivos. De igual manera, se
inspeccionaba que su ropa usual no le quedara ajustada con el fin de no rozar con la piel
afectada. Se obtuvo como indicador del NOC de un Likert 3 (moderadamente
comprometido) a un Likert 4 (levemente comprometido).

De esa manera, para el diagndstico del sobrepeso, se ejecutd las intervenciones y
actividades de enfermeria la ayuda para disminuir el peso. Ademas, se valoro el tipo y el
grado de obesidad. En esta actividad, se motivé al adolescente a que quiera perder peso
con el objetivo de ayudarlo a mejorar su salud, ensefiando los hébitos alimenticios
saludables al adolescente y brindando recomendaciones a la madre sobre la preparacién
de una buena alimentacion. Se obtuvo como indicador del NOC de un Likert 2 (raramente
demostrado) a un Likert 3 (a veces demostrado).

Para el diagndstico de la ansiedad, se realizé intervenciones y actividades de enfermeria.
Mediante la escucha activa, se establecié una cercania con el adolescente en busca de una
buena comunicacion para generar la confianza con el adolescente. Se cre6 un ambiente
de confianza y empatia entre el personal de enfermeria y el adolescente. En cuanto a la
distraccién, se proporciond distractores promoviendo la lectura, escuchando musica de su
agrado, haciendo adivinanzas y proporcionando material de pintura. Con estas estrategias,
el adolescente se concentraba en las actividades y reducia la ansiedad y estrés. Se obtuvo
como indicador del NOC de un Likert 3 (moderado) a un Likert 5 (ninguno).

Por ultimo, para el diagndstico riesgo de infeccion, se realiz6 intervenciones y actividades
de enfermeria mediante la observacion de los signos y sintomas que pueda presentar la



piel. Mediante, la observacion se pudo verificar si hay dolor, infiltracion, flebitis, etc. Por
otro lado, se estuvo manteniendo la asepsia. Para ello, en cada contacto con el
adolescente, se realizo el lavado de manos y uso de guantes. Por ultimo, se verifico si la
insercion del catéter periférico no presente enrojecimiento en la zona de puncion. Por eso,
cuando presentaba enrojecimiento y/o flebitis se realizaba el cambio de via periférica.
Una vez aplicada las intervenciones aumentaron los indicadores del NOC de un Likert 3
(a veces demostrado) a un Likert 5 (siempre demostrado).



CAPITULO II11: DISCUSION

En el diagnostico dolor agudo, se logro disminuir el dolor durante su estancia hospitalaria,
identificando el origen del dolor para abordarla de manera adecuada. Esto implica revisar
la historia clinica, realizando un examen fisico completo, considerando los diagndsticos
y solicitando examenes auxiliares. La segunda actividad fue la administracién de
farmacos segun prescripcién médica, ya que el personal de enfermeria debe vigilar y
observar sus efectos adversos; asimismo, debe informar al médico para reevaluar al
paciente en la terapia farmacoldgica. Por eso, se administré el tratamiento del
paracetamol, medicamento que inhibe las ciclooxigenasas en el sistema nervioso central.
Estas enzimas son las que participan en la sintesis de las prostaglandinas (10). Dichos
antecedentes almacenan correlacion con Kozier, quien refiere que el dolor se presenta
primero en el cerebro y presenta signos instantaneamente, las desarrolla, produce el dolor
y se transporta hacia el sistema nervioso, manifestdndose en una fase extrafia (11).

En otro diagnostico deterioro de la integridad cutanea, se logro disminuir las lesiones de
la piel. Aplicando una de las intervenciones de enfermeria vigilancia de la piel, se buscé
signos Yy alteraciones como enrojecimiento, debido al aumento del flujo sanguineo de los
capilares superficiales. Respecto al drenaje de la piel, se verifico si hay presencia de
infeccion, hinchazén, calor o pus. Por eso, se debe saber cuando ponerse en contacto con
el médico si se observa signos de infeccion. Es importante mantener la zona del drenaje
limpiay seca; por tanto, se debe usar ropa holgada que no roce la piel. La enfermera debe
informar al médico si hay presencia de dolor, enrojecimiento, hinchazon o fiebre. La piel
es el brgano mas grande de nuestro cuerpo y presenta una barrera protectora ante posibles
agresiones (12).

Acerca del diagnéstico de ansiedad, se logrd reducir el nivel de ansiedad con las
siguientes intervenciones de enfermeria en la disminucidn de la ansiedad, proporcionando
un entorno tranquilo para reducir el ruido, manteniendo una iluminacién adecuada,
ensefiando al adolescente las técnicas para controlar la ansiedad como la respiracion
profunda y relajacion muscular, y ofreciendo apoyo mientras aprende y aplica las técnicas
de control de ansiedad. Ademas, se debe evaluar la efectividad de las intervenciones con
la colaboracion de los médicos, psicologos y/o otros profesionales de la salud. También,
se busca crear un ambiente que facilite la confianza que se consigue a través de una buena
comunicacion entre ambas personas. De esta manera, se realiza una comunicacion entre
el personal de salud y el adolescente. Los trastornos de ansiedad consisten en una
disfuncion en los fragmentos del sistema limbico y el hipocampo, responsables de regular
las emociones y respuestas al miedo (13).

En cuanto al diagndstico del sobrepeso, se logré disminuir el peso, realizar una evaluacion
integral que incluya los habitos alimenticios, la actividad fisica y los factores
psicosociales que influyen en el peso, midiendo el peso, la altura e indice de masa corporal
de forma regular. El sobrepeso causa dafios significativos en la salud , aumenta el riesgo
de sufrir enfermedades crénicas como la diabetes mellitus, hipertensiéon arterial,
dislipidemias, osteoporosis, enfermedades cardiovasculares y/o algunos tipos de
canceres, se proporciona educacion nutricional sobre la alimentacion saludable, eleccion
de alimentos y actividad fisica. Al establecer una meta de pérdida de peso, las
intervenciones de enfermeria deben adaptarse a las necesidades individuales de cada
persona (14). El hipotdlamo es la zona donde se halla el cerebro, regulando el apetito y la
saciedad. Para estas dos sensaciones, se necesita la interaccion entre hormonas,



comenzando desde el tracto gastrointestinal hasta el hipotdlamo. De esta manera, se
realiza su retroalimentacion (15).

Por Gltimo, con el diagnostico riesgo de infeccidn, se logré que el adolescente no presente
signos de infeccion. Se procedid a ejecutar el correcto lavado de manos antes, durante y
después de cualquier actividad y /o cuidado gue se realice al adolescente. Esto implica el
cambio la via periférica cada 72 horas para reducir el riesgo de flebitis e infeccion. Las
infecciones intrahospitalarias como los procedimientos invasivos estan relacionadas a la
insercion del catéter periférico. En la totalidad de los casos, se inicia con la insercion del
catéter hacia la vena del paciente que se dispersa a traves de la via hematdgena (16).

Entre las dificultades que se presentaron durante el analisis del caso clinico, el factor
tiempo fue limitado para ejecutar las intervenciones de enfermeria. Con una temporalidad
mas amplia, posiblemente se pudo obtener mejores resultados durante la evaluacion.

Se recomienda explicar a los padres sobre los signos y sintomas de los procesos
infecciosos que orientan el desarrollo de la enfermedad; desarrollar programas de
intervencion nutricional a los adolescentes para evitar el sobrepeso y prevenir las
enfermedades; incentivar al personal de enfermeria que brinden cuidados de enfermeria
segun vocacion de servicio; finalmente, implementar actividades y cuidados de
enfermeria que sean encaminados al bienestar del adolescente.
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