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Misión de la Escuela de 

Enfermería. 

La Escuela de Enfermería es una 

institución formadora de 

enfermeras / os para la sociedad, 

que promociona la salud, previene 

la enfermedad y mejora la calidad 

de vida de las personas; sus 

principales actividades son la 

docencia, la investigación y acción 

social, las que se ejercen desde un 

paradigma que permite el abordaje 

integral de la persona en las 

diferentes etapas del desarrollo. 
 

Visión de la Escuela de 

Enfermería. 

Escuela de prestigio nacional e 

internacional, con excelencia en la 

formación académica que brinda 

una enseñanza y aprendizaje basado 

en el conocimiento científico 

actualizado, mediante la 

implementación de nuevas 

tendencias tecnológicas para la 

transformación paradigmática que 

permita la construcción de una 

identidad profesional autónoma 

fundamental en los derechos 

humanos y en la salud como un 

bien invaluable para la sociedad. 
 

Objetivos de la Escuela de 

Enfermería. 

1. Formar profesionales en 

Enfermería a nivel de grado y 

posgrado con excelencia académica 

y compromiso social. 

2. Integrar acciones de docencia, 

investigación y acción social que 

contribuyan a mejorar las 

condiciones de salud y la calidad de 

vida de la sociedad costarricense. 

3. Desarrollar estrategias que 

permitan conservar el liderazgo de 

la Escuela de Enfermería de la 

Universidad de Costa Rica. 

4. Contribuir al desarrollo de la 

disciplina de Enfermería mediante 

acciones de educación permanente 

y que favorezcan en la integración 

docencia y servicio. 

 

INTERVENCIÓN DE ENFERMERÍA CON LA 
ADOLESCENCIA 

 

Sigla         EE-0322 
Ciclo:          VI Ciclo  
Horas:         20 T / P 
Créditos:        9 
Tipo:         Propio 
Requisitos:           EE-0312, EE-0314 
Correquisitos:      EE-0321 
Horario:        A convenir 
 

Profesores:      
 MSc. Marisol Castillo, MSp Katherine Solano Araya, MSc. 
Marco Tulio Rojas Núñez, Licda. Karel Malespín Álvarez.                   

Elementos Curriculares 
I- Justificación 
El análisis de los problemas sociales de la población 
adolescente en la actualidad, son importantes porque 
representan la expresión de las formas de exclusión 
existentes y también porque inciden en la vida en 
sociedad. La calidad de vida y los peligros de la 
adolescencia, competen y compromete a la   sociedad 
mundial. La conceptualización de la adolescencia tal y 
como  la definen los autores, es una etapa de cambios en 
la vida del ser humano. Merece la intervención desde la 
atención de las necesidades de los y las adolescentes en 
un nivel de atención integral que incluya lo: 
interdisciplinario, intersectorial, en la promoción de la 
salud, prevención de la enfermedad  así como la atención 
y rehabilitación de la salud de los /as adolescentes. 
 

Permite también un remirarse al desarrollo personal del 
Estudiante de Enfermería como persona joven, con la 
posibilidad de construir conocimientos a través de la 
investigación, y las dimensiones, biológica, económica, 
ecológica, conciencia y conducta, desde los ejes éticos, 
legales y de género relacionados con el auto-cuidado en 
el periodo de la adolescencia, además incorpora la 
atención de la persona adolescente con discapacidad: 
física, cognitiva y social. 
 

El / la docente asume un rol facilitador del proceso, 
incentivando al estudiante a construir su propio 
conocimiento a través de la interrelación de el o ella en 
su rol enfermera/o y la persona adolescente y su familia, 
en donde el docente aporta su experiencia clínica y la 
une a las experiencias de los/ as estudiantes en su 
contacto con la población adolescente. 
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II Descripción 
Este módulo le permite al estudiante de enfermería, visualizar a la persona en el periodo de la 
adolescencia, a través de las diferentes variaciones en el proceso de crecimiento y desarrollo. La 
intervención de la enfermería en los y las adolescentes se sustenta en los aspectos biológicos, 
psicológicos, éticos, y de género, relacionados con un abordaje de auto-cuidado desde la teorizante 
Dorothea Orem, Peplau y Imogene King y otras teorías de enfermería, se desarrolla en los diferentes 
escenarios: el sistema social, interpersonal y personal, contemplando a la persona adolescente y  a su 
familia. 
 

Este módulo se desarrolla en seis horas de teoría y 14 horas en la práctica, durante 16 semanas del I 
ciclo de este año, para un total de 96 horas de teoría y 224 horas de práctica, organizados en dos 
rotaciones. 
 

Propósitos: 
 El y la estudiante de enfermería y la persona adolescente construirán las condiciones de vida 

saludables del hombre y la mujer mediante el proceso de enfermería y de la promoción, 
prevención y rehabilitación de la salud 

 

 Aprovechar los espacios con los y las estudiantes de enfermería, y en el grupo de  adolescentes 
para reflexionar acerca de los aspectos tales como: biológicos, psicosociales, éticos, espirituales,  
legales, de género y su impacto en la salud. 

 

 Facilitar las experiencias y posibilidades de investigación con la población adolescente mediante 
la intervención de enfermería en los diferentes escenarios. 

 

 Reflexionar acerca de los conceptos y metodología, que los y las estudiantes de enfermería 
puedan favorecer en el autocuidado de la persona adolescente. 

 

 Favorecer la construcción de conocimientos y desarrollo de habilidades y destrezas en la 
intervención de la persona adolescente con alteraciones de la salud. 

 

 Favorecer la construcción de conocimientos y el desarrollo de habilidades y destrezas para la 
rehabilitación integral de la persona adolescente con discapacidad. 

 

III Unidades Temáticas 
III.I. Unidad Concepto de salud como producto social 
En esta unidad se analiza la salud del y la adolescente como producto social. Se construye la 
concepción de la adolescencia desde los jóvenes estudiantes de enfermería y desde los y las 
adolescentes. Además, se enfatiza el proceso de construcción de la identidad en el adolescente. Los 
estilos de vida saludables como son: la higiene, nutrición, descanso y sueño uso del tiempo libre, 
deporte, recreación y requisitos de autocuidado en la adolescencia desde el enfoque de la salud como 
derecho humano-género y desde los determinantes sociales de la salud, que impactan en los estilos 
de vida de esta población. 
 

Se evalúa el crecimiento y desarrollo en la persona adolescente y la importancia del proyecto de vida, 
la comunicación. Así mismo se analiza el marco legal que protege a los y las adolescentes. 
 

III.II. Unidad Desarrollo humano psicosocial 
En esta unidad se hace alusión a los cambios endocrinológicos y a las características sexuales 
secundarias de los/as  adolescentes y curvas de crecimiento y desarrollo, también se hace énfasis en 
la salud sexual y reproductiva  desde una visión de  género,  sexualidad integral y la salud de la 
persona adolescente, conocimiento de su cuerpo,  conformación temprana de la pareja, desde una 
perspectiva de derechos humanos en la prevención del embarazo en esta etapa de vida.  
 

No obstante a ser el embarazo adolescente una realidad nacional, se incorpora el estudio de las 
normas nacionales en la atención prenatal  de la adolescente embarazada, así como los principios de 
enfermería en el abordaje de las necesidades de atención  de esta población. Se delimita el proceso 
de embarazo en la adolescencia desde el  abordaje integral con perspectiva de género sensitivo en la 
atención de la embarazada y su familia, se brinda acompañamiento con consejería y orientación de la 
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salud sexual y reproductiva en la utilización de la tecnología anticonceptiva. Además, se acompaña a 
la adolescente embarazada y su familia en la intervención psicosocial del embarazo. Y se toma en 
cuenta la participación el adolescente padre en este proceso. 
 

También, aborda las diferentes situaciones – necesidades de salud mental en la adolescencia: 
importancia del apoyo familiar, las tareas básicas de la adolescencia, canalización del estrés, 
participación de redes de apoyo y se destacan algunos problemas sociales como son la violencia en 
pandillas, violencia en las escuelas y violencia de género, depresión y el suicidio. 
 

III.III. Unidad  Accidentes y traumatismos 
En esta unidad se incluye la epidemiología de los accidentes escolares, laborales y recreativos, el 
impacto de la construcción social de género masculino y femenino en  las conductas de riesgo para la 
salud de esta población adolescente, así como el abordaje en la solución de problemas, intervención 
en crisis. Otro de los aspectos importantes es la farmacodependencia, epidemiología de la 
drogadicción en Costa Rica, riesgos del uso y abuso del alcohol y otras drogas, efectos sociales y  sus 
consecuencias. 
 

Se resaltan las diferentes redes de apoyo que existen en el país y comunidades para el abordaje de la 
farmacodependencia en la persona adolescente. 
 

III.IV. Unidad de Alteraciones psicosomáticas y psicosociales en la adolescencia 
En esta unidad se incluyen la morbimortalidad de la persona adolescente en Costa Rica, desde el 
enfoque de los determinantes sociales de la salud. También, se analizan las disfunciones sexuales en 
el hombre y la mujer, trastornos del ciclo menstrual, infecciones de transmisión sexual, VIH –SIDA 
focalizado en la problemática del estigma y discriminación que experimentan los/as adolescentes ante 
este diagnóstico. Trastornos de la alimentación, dietoterapia, anorexia y bulimia. Del mismo modo se 
enfatiza la adolescencia y la discapacidad como una característica que puede evidenciarse en 
cualquier etapa del crecimiento y desarrollo en la persona. 
 

IV Metodología del Módulo  
Este módulo permite la participación activa del estudiante de enfermería en el proceso de la 
enseñanza aprendizaje, visualizando sus necesidades individuales y las de la persona adolescente, 
ante las cuales le permite desarrollar estrategias de intervención. 
 

Para el desarrollo del curso se implementan diversas estrategias metodológicas participativas como lo 
son: investigación, uso del aula virtual,  confección de historiales, valoración física, aplicación y 
valoración del crecimiento y desarrollo de la persona adolescente, análisis de casos, lecturas dirigidas, 
collage, talleres, festivales deportivos, campamentos, sociodramas, conferencias, video, cineforum y 
consejerías. 
 

El curso está intercalado por el eje de género sensitivo, el cual se imparte en la modalidad de 
conferencia, en donde se exponen las diferentes temáticas alusivas al género, que se interrelacionan 
con el cotidiano de la persona adolescente. Cada tema se desarrolla en forma expositiva por personas 
invitadas expertas en la materia, facilitado por la profesora coordinadora del módulo.  
 

Este curso tiene la metodología de integrar conocimientos de otras disciplinas profesionales como es 
la de Farmacología y Nutrición, las cuales se imparten en la modalidad de Taller de 
Drogodependencias, y Clínica de Nutrición, coordinados por profesores (as)  especialistas en la 
materia. La cual, se imparte con diversos abordajes participativos y forma parte también de los 
contenidos temáticos del curso.  
 

Este módulo de intervención de enfermería en la adolescencia, se fundamenta en el trabajo de grupos 
con adolescentes a través de la metodología de habilidades para la vida, que se desarrollan en los 
diversos escenarios de la práctica clínica del mismo curso, como son las diversas rotaciones que 
hacen los docentes y estudiantes tales como: colegios de secundaria, organizaciones no 
gubernamentales (ONG’s) acreditadas por el Patronato Nacional de la Infancia (PANI). También, el 
módulo tiene una actividad de convivio dirigida a jóvenes estudiantes de enfermería, que permite el 
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fortalecimiento de estas habilidades. Aspectos que le permitirán a los/as estudiantes visualizar la 
importancia del trabajo intersectorial e interdisciplinario. 
  
Se hará uso del aula virtual como un soporte a las distintas actividades que se desarrollan a lo largo 
del curso, para lo cual es necesario que la persona estudiante revise semanalmente las actividades 
propuestas en dicho espacio y participe activamente en el proceso 
 

V Evaluación  
En este modulo se aplica la evaluación diagnóstica, la formativa y la sumativa. 
Se aplican los siguientes instrumentos de evaluación: Evaluación del desempeño del estudiante, 
Evaluación de  destrezas y habilidades, autoevaluación y coevaluación. Cada instrumento  con su 
propia rúbrica. 
 

A continuación se  desglosa los parámetros y porcentajes que en su totalidad se evaluarán de acuerdo 
a los diferentes objetivos y actividades que realiza el/ la estudiante en la ejecución de la práctica/ 
teoría: 
 
 
 

Informe de Investigación    10 % 

Caso de Estudio    10 % 

Evaluación del desempeño 
 

Evaluación destrezas y habilidades 15% 
Evaluación Desempeño 15% 
Autoevaluación y Coevaluación 5% 

     
 
 
   35% 

Clínica de Nutrición      5 % 

Integración de Psicología      5% 

Aula Virtual       5% 

Asignaciones 
a. Exposición de temas  3% 
b. Mapa Conceptual 2% 

  
     5% 

2 Pruebas cortas     5% 

2 Pruebas Escritas       20 % 

Total  100 % 

 
 
Normas: 
El curso se rige de acuerdo a las disposiciones de los Reglamentos de Orden y Disciplina y Evaluación 
y Régimen Académico de la Universidad de Costa Rica, además el y la estudiante deberá cumplir con 
la normativa de la Institución donde realice su práctica clínica. 
 

Los y las estudiantes se regirán por el Reglamento de Campos Clínicos y por el Reglamento Interno de 
la Institución en Salud que asistan. El uso del  uniforme conforme al reglamento es de acatamiento 
obligatorio. 
 

Se considera obligatoria la asistencia a la práctica clínica y clases teóricas, el/la estudiante con 2 
ausencias consecutivas o alternas pierde el curso.  Se considera ausente el estudiante que se 
presente 15 minutos después de iniciada la práctica y deberá retirarse del campo clínico.  Así mismo, 
se considera como una ausencia la llegada tardía a sesiones teóricas después de 15 min, en este caso 
el o la docente decidirá su permanencia en el aula o lugar en donde se desarrolle la sesión. La 
modalidad de módulo implica una interacción continua entre la práctica y la teoría, por lo que la 
asistencia a todas las sesiones de trabajo es obligatoria. 
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La participación de los / as estudiantes en los diferentes escenarios asegura la continuidad de la 
atención de enfermería con respecto a los usuarios/as. 
 

Toda ausencia por enfermedad a práctica clínica o teoría, debe ser justificada por un certificado 
médico extendido por la oficina de Bienestar y Salud de la UCR o por la CCSS. En caso de ausencia 
por otros motivos, el / la estudiante puede procurar justificación con  documentos probatorios. 
 

La condición de salud del estudiante es un  aspecto muy importante a cuidar, y no debe interferir con la 
calidad de atención de enfermería a  los usuarios (as).  En caso de presentarse algún problema de 
salud, el y la estudiante debe velar por su resolución y comunicarse con el profesor (a) sobre la 
conveniencia de permanecer o no en el campo clínico. 
 

El y la estudiante debe asegurarse diariamente de que su asistencia a las diferentes prácticas clínicas 
sea registrada por el profesor (a) titular. 
 

La no presentación de trabajos escritos, reportes orales, pruebas cortas y otras asignaciones en los 
componentes teóricos, teórico-prácticos y clínicos en la fecha y hora señalada sin justificación, implica 
que el/la estudiante obtendrá nota cero. 
 

Ninguna de las pruebas programadas en el curso se repondrá por ausencia injustificada del estudiante. 
 

La reposición de exámenes teóricos por inasistencia justificada del estudiante se realizará en fecha, 
hora y lugar previamente señalados. 
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