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II. INTRODUCCIÓN 

Los procesos de atención de enfermería incluyen los diagnósticos, objetivos e 

intervenciones necesarios para abordar un problema de salud del paciente, también 

los cuidados específicos y el momento en que deben administrarse. Estos procesos 

promueven un lenguaje común que ayuda a reducir errores, omisiones y actividades 

innecesarias, lo que ahorra tiempo y garantiza una atención de calidad 

fundamentada en el sustento científico. 

De manera que del presente Proceso de Atención de Enfermería (PAE) está 

dirigido a una paciente de 26 años, originaria de Cosolapa, Oaxaca. Se trata de una 

profesional con un diagnóstico de Síndrome de Ovario Poliquístico (SOP), desde 

hace cinco años, quien presenta dificultades para embarazarse. La paciente tiene 

un peso de 108.800 kg, una altura de 165 cm y un IMC de 32.96 kg/m². Durante su 

formación universitaria, consumió marihuana, alcohol y tabaco; sin embargo, 

actualmente niega haberlo hecho. 

Por lo anterior, se diseñó un plan de cuidados enfocado en el cambio de hábitos 

para controlar la sintomatología del SOP, frente este problema de salud es que se 

trata de afección endocrina común que afecta a mujeres en edad reproductiva, 

caracterizada por desequilibrios hormonales que resultan en la formación de quistes 
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ováricos, irregularidades menstruales y síntomas como hirsutismo y acné (Vásquez, 

2021). 

El interés por estudio del SOP, es por el desconocimiento de causa específica, 

pero se sabe de acuerdo con Alguacil, et al. (2022), que la mitad de las mujeres que 

padecen este síndrome tienen problemas hormonales, como producción excesiva 

de insulina por parte del páncreas, y el resto tiene problemas con el hipotálamo, la 

pituitaria y las glándulas suprarrenales. produciendo mayor cantidad de hormonas 

masculinas. Ocurre principalmente en mujeres de edades comprendidas entre 30 y 

40 años. 

Señalan Neven, et al. (2021), que sus síntomas provocan diversas 

manifestaciones psicológicas, como tristeza, ansiedad e incluso depresión por 

problemas de autoestima e imagen corporal, debido el SOP puede provocar acné, 

caída del cabello y crecimiento de vello facial en parte superior. labio, barbilla, dedos 

de los pulgares y de los pies; alrededor de los pezones. Por lo tanto, el tratamiento 

de estas mujeres debe ser integral con seguimiento por parte de un equipo 

multidisciplinario, buscando asegurar una adecuada calidad de vida. 

El interés profesional, como enfermera manejó en el tratamiento que se propone 

según el perfil y las necesidades del paciente. Sin embargo, para Cumbicus, et al. 

(2023), el cambio de hábitos de vida, con reeducación dietética y ejercicio físico, es 

el tratamiento de primera línea en los casos de SOP. Estos cambios pueden 

favorecer la pérdida de peso, lo que contribuye a una disminución de los andrógenos 
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circulantes, mejorando así el perfil lipídico y disminuyendo la resistencia periférica 

a la insulina con una potencial mejora en la regulación hormonal. 

Por otra parte, el abordaje metodológico consistió en un enfoque cualitativo, que 

permitió analizar situaciones en un estudio de caso de una paciente con síndrome 

de ovario poliquístico (SOP), a partir del marco teórico del objeto de estudio, que 

proporcionó el soporte necesario para los objetivos y la respuesta al problema de 

investigación (Hernández yTorres, 2018). 

El alcance de la investigación fue descriptivo, lo que permitió enfatizar 

detalladamente las características personales, los procesos clínicos y los resultados 

del PAE con la paciente seleccionada (Naranjo y González, 2021).  Esto tuvo como 

finalidad conocer su estado de salud mediante la aplicación del modelo de 

valoración de Virginia Henderson.  

El tipo de investigación fue no experimental, transaccional y explicativo (Latorre, 

et al., 2021). La recopilación de datos del estudio de caso se realizó desde el 7 de 

septiembre hasta el 30 de noviembre de 2024, a través de la nota de enfermería, en 

la cual se identificó la patología de la paciente y se diseñó el PAE para controlar la 

sintomatología del SOP. 

Por lo tanto, el objetivo general del presente proceso de atención de enfermería 

fue diseñar un plan de cuidados enfocado en el cambio de hábitos para controlar la 

sintomatología del SOP. Para ello, se evaluó el estado de salud de la paciente 

mediante la aplicación del modelo de valoración de Virginia Henderson. Además, 

se destacó la importancia de seguir una dieta adecuada para mejorar su condición 
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hormonal. También se planificaron actividades destinadas a controlar la resistencia 

a la insulina, el peso corporal y a regular la condición hormonal a través de 

estrategias de educación para la salud. 

Finalmente, la estructura del PAE está compuesta por diez apartados. Comienza 

con la parte improductiva, seguida de la justificación. En el tercer apartado, se 

presentan el objetivo general y los objetivos específicos. El cuarto apartado se 

refiere a la metodología, detallando el enfoque, el tipo y el alcance de la 

investigación. El quinto apartado es el marco teórico, donde se describe la 

enfermería como profesión disciplinaria, el cuidado como objeto de estudio, el 

proceso de atención de enfermería, el modelo teórico utilizado para la elaboración 

del PAE, los elementos fundamentales del modelo utilizado y las etapas del proceso 

de atención de enfermería, la problemática de salud de la persona y el diagnóstico 

y tratamiento. A continuación, en el sexto apartado, se resume el caso clínico. En el 

séptimo apartado, se desarrolla el PAE, incluyendo la valoración clínica de la 

paciente, el diagnóstico de enfermería, la planificación de intervenciones, la 

ejecución de intervenciones y la evaluación. En el octavo apartado, se presenta el 

plan de alta, seguido de las recomendaciones en el décimo apartado y finalmente, 

las conclusiones obtenidas. 
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III. JUSTIFICACIÓN 

En México el Síndrome de Ovario Poliquístico (SOP), es la endocrinopatía más 

frecuente en mujeres de edad reproductiva, en este trastorno las mujeres presentan 

diversas irregularidades hormonales, viéndose cambios en las pacientes con 

aumento de peso, resistencia a la insulina, perdida de cabello, crecimiento excesivo 

de vello en diferentes zonas del cuerpo y algunos otros. 

Es de gran importancia que se mejoren los estilos de vida para así controlar las 

irregularidades hormonales que las mujeres en edad reproductiva presentan, tales 

como son sangrado abundante en periodo, que no exista sangrado por varios 

meses, disminuir el exceso de vello en cara, pecho abdomen o muslos, que exista 

menos aumento de peso. Al mejorar estilos de vida se disminuye el riesgo de 

presentar diversas enfermedades; cardiovasculares, cáncer de mama y de 

endometrio diabetes mellitus 2 y diabetes gestacional sobre todo si se presenta 

resistencia a la insulina. 

En el aspecto social, este estudio sobre SOP, busca beneficio para toda la 

población femenina en edad reproductiva (20 a 30 años) que curse con problemas 

hormonales causados por el andrógeno. Se quiere promover un estilo de vida 

saludable y brindar propuestas con las cuales se alcancen las perdidas prolongadas 

de peso, regular problemas de insulina y riesgos cardiovasculares.  Esta 

investigación se considera viable de desarrollarse ya que se cuenta con los recursos 

económicos y humanos para llevar a cabo cada una de las actividades propuestas 

y  así lograr el objetivo de mejoría en cada mujer en edad reproductiva. 
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Este trabajo tiene relevancia metodológica en el área disciplinar de enfermería 

ya que puede ser de apoyo para la realización de muchas más investigaciones, 

análisis, métodos y procedimientos, así como también contribuir en la realización de 

propuestas y actividades en las cuales se fundamenten los resultados que se 

quieren lograr. 

Por ello, en el aspecto personal y profesional con este Proceso de Atención de 

Enfermería se obtendrán beneficios satisfactorios, logrando con ello que la paciente 

femenina realice actividad física, sea consciente de la importancia de cambio en los 

hábitos de alimentación para poder lograr la pérdida de peso necesaria a través de 

una dieta adecuada para las condiciones de cada paciente.  
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IV. OBJETIVOS 

 

4.1 General 

● Diseñar un plan de cuidados enfocado en el cambio de hábitos para controlar 

la sintomatología del Síndrome de Ovario Poliquístico. 

4.2 Específicos 

1. Conocer el estado de salud de la paciente mediante la aplicación de la 

valoración del modelo de Virginia Henderson. 

2. Explicar la importancia de una dieta adecuada para mejorar la condición 

hormonal de la paciente.   

3. Planear actividades para controlar la resistencia a la insulina, peso corporal 

y regular la condición hormonal mediante estrategias de educación para la 

salud. 
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V. METODOLOGÍA 

5.1 Enfoque  

De acuerdo con Pérez (2020), prevalecen dos tipos de métodos: cuantitativo y 

cualitativo, estos pueden ser independientes, también son complementarios y 

combinarse en la investigación para obtener resultados profundos y completos. Si 

el objeto de estudio está bien definido, se han acumulado suficientes conocimientos 

sobre el tema, solo se trata de verificar que el conocimiento sea válido en otras 

situaciones, aún no exploradas empíricamente, tal es caso clínico de una paciente 

con Síndrome de Ovario Poliquístico, para ello se retoma un enfoque cualitativo.  

Sin embargo, indican Latorre, et al. (2021), que existen áreas de interés en las 

que aún no se ha desarrollado un conocimiento teórico y conceptual adecuado, o 

no se han formulado hipótesis precisas, o aún no se sabe con claridad lo que se 

busca. En estos casos, el enfoque cualitativo ayuda en el trabajo de construcción 

del objeto de estudio, en este caso, el proceso de atención de enfermería a paciente 

femenina con Síndrome de Ovario Poliquístico, con la finalidad para el 

descubrimiento de dimensiones desconocidas del problema y también permiten la 

formulación y verificación de la hipótesis. 

 

5.2 Alcance  

     El alcance de la investigación es descriptivo, este describirá la realidad tal como 

es en su esencia natural del caso clínico de la paciente, sin la finalidad de 

introducirle información manipulada, razón de ello fue considerado como el más 

adecuado para conocer el proceso de atención de enfermería a paciente femenina 

con Síndrome de Ovario Poliquístico, debido  que proporcionará un rico contenido 
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descriptivo desde la perspectiva de una nota de enfermería,  la cual buscó describir 

detalladamente las características personales, procesos  clínicos y los resultados 

del PAE con la paciente seleccionada.  

Con la finalidad de conocer el estado de salud de la paciente mediante la 

aplicación de la valoración del modelo de Virginia Henderson. Explicar la 

importancia de una dieta adecuada para mejorar la condición hormonal de la 

paciente y planear actividades para controlar la resistencia a la insulina, peso 

corporal y regular la condición hormonal mediante estrategias de educación para la 

salud (Hernández y Torres, 2018).  

5.3 Tipo de investigación  

La elección del tipo de investigación es uno de los pasos más importantes y 

decisivos de este PAE, debido que indicará el camino a seguir para obtener 

resultados válidos que respondan al objetivo general que consiste en diseñar un 

plan de cuidados enfocado en el cambio de hábitos para controlar la sintomatología 

del Síndrome de Ovario Poliquístico.  Por tratarse de un enfoque cualitativo, el tipo 

de investigación es no experimental transeccional explicativo (Urréa, et al., 2022).  

De acuerdo con Espinoza (2019), el tipo de investigación transeccional se refiere 

a la recopilación del estudio de caso, mediante la nota de enfermería en un 

momento o periodo dado. Se realiza un tipo de investigación no experimental 

transeccional explicativo porque se identifica la patología de la paciente. 
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VI. MARCO TEORICO  

6.1 Enfermería como profesión disciplinaria 

Señalan Magaña, et al. (2022), que el servicio profesional se refiere al trabajo 

especializado que socialmente se reconoce como necesario para realizar 

determinadas actividades. El concepto de profesión tiene su origen en las 

características del trabajo artesanal desarrollado en los gremios, o gremios de 

artesanos en la Edad Media, que constituían unidades de producción, formación 

para el oficio y comercialización de productos. En estos, a pesar de la división del 

trabajo, la jerarquía y las actividades de coordinación y gestión del proceso 

productivo, los productores eran dueños de los instrumentos, tenían control sobre 

el proceso, el producto y el ritmo de trabajo, así como sobre la producción y 

reproducción de conocimientos necesarios para su trabajo. 

Respecto a la enfermería como profesión disciplinaria, ha sido una profesión de 

salud reconocida desde la segunda mitad del siglo XIX, cuando Florence Nightingale 

añadió atributos a un campo de actividades de atención de salud desarrollado 

durante milenios por individuos o grupos con diferentes calificaciones y en diferentes 

entornos (Silva, et al., 2021). Con Florence, el cuidado gana especificidad dentro de 

la división del trabajo social, se reconoce como un campo de actividades 

especializadas y necesarias/útiles para la sociedad y que, para su ejercicio, requiere 

una formación especial y la producción de conocimientos que fundamenten el acto 

profesional. 
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Señala Solano (2020), que la enfermería es una profesión desarrollada por un 

grupo de profesionales calificados y especializados para realizar actividades 

socialmente necesarias. Cuenta con entidades que lo representan en el conjunto de 

la sociedad y que formulan reglas para el ejercicio profesional, además de contar 

con un código de ética que orienta el comportamiento de sus agentes sobre bases 

moralmente aceptables, ya sea en la relación con los sujetos atendidos, o en la 

relación con los pares. 

 La enfermería como disciplina científica, en relación con el dominio de un campo 

específico del conocimiento, en diálogo con la filosofía de la ciencia, se encuentra 

que una disciplina científica, es una categoría organizadora dentro del conocimiento 

científico; instituye la división y especialización del trabajo y responde a la diversidad 

de áreas que abarcan las ciencias (Malleville y Beliera, 2020). 

Cabrera, et al. (2021), por su parte, consideran que la disciplina constituye una 

estructura mental, consciente o no, que sirve para clasificar el mundo y poder 

abordarlo. Está delimitado culturalmente porque siempre parte de ideas previas y 

conocimientos prácticos cotidianos respecto de un determinado tema o tema. 

También está delimitado históricamente, lo que significa que algunas ideas y 

preguntas sólo se plantean en determinados momentos históricos. 

 Así, sólo después de Florence Nightingale comenzó a discutirse la idea de 

cuidado como objeto de estudio de lo que sería la enfermería, aunque las ideas y 

formulaciones sobre el cuidado son mucho más tempranas. La enfermería como 

profesión disciplinaria de la salud, cuida del ser humano, en sus múltiples 
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dimensiones. Este cuidado de enfermería constituye el objeto de estudio de la 

disciplina de enfermería (Mondragón, et al., 2021)   

Desde esta perspectiva, el cuidado de enfermería puede ser considerado como 

un objeto en debate y construcción en el proceso de estructuración de la 

propia disciplina de enfermería. La construcción, por parte de la comunidad 

científica, del objeto de una disciplina, establece la ruptura epistemológica, en el 

sentido de que otorga estatus a un determinado conocimiento. Y, este 

establecimiento del objeto de la disciplina es lo que le confiere la objetividad de una 

disciplina científica. En la base de la práctica científica están las acciones humanas 

y no un objeto determinado y predeterminado (de Vargas, 2021).   

Por lo tanto, las teorías de enfermería han buscado definir el cuidado, el cuidado 

de enfermería y el proceso de cuidar, sin embargo, no existe consenso respecto de 

la definición del cuidado, de sus componentes ni respecto de él proceso de cuidar. 

Estas formulaciones y debates contribuyen a la estructuración de la enfermería 

como disciplina en el campo de la salud que asume el papel del cuidado como su 

objeto epistemológico (Artiaga, et al., 2023).   

Según Solano (2020), la enfermería, considerando su característica intrínseca de 

cuidar al ser humano, tiene potencial para un mayor acercamiento con las múltiples 

dimensiones del objeto del trabajo en salud. En este sentido, es necesario recurrir 

a diversas disciplinas del campo de las humanidades, además de las básicas y 

tradicionales de las ciencias básicas en salud (biología, fisiología y otras).  
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Sin embargo, en su mayor parte, la práctica del cuidado, la producción de 

conocimientos y la formación profesional han estado fuertemente influenciadas por 

los estándares positivistas de la ciencia y la biomedicina, de modo que, en el ámbito 

del trabajo colectivo en salud, la enfermería ha tenido poca fuerza para oponerse o 

diferenciarse del modelo hegemónico.  

Por lo tanto, la enfermería como profesión disciplinaria del campo de la salud que 

estudia científicamente el cuidado humano y que se materializa como trabajo 

realizado en las sociedades históricas. Los escenarios político-institucionales y el 

paradigma hegemónico de la ciencia delimitan las condiciones de trabajo, las 

posibilidades de ejercer la autonomía y abordar el cuidado de los seres humanos 

considerando su individualidad, complejidad y posibilidades concretas de vivir 

sanamente (Magaña, et al., 2022).  

Sostienen Malleville y Beliera (2020), que la enfermería como disciplina en el 

ámbito de la ciencia tiene la responsabilidad de contribuir permanentemente a la 

producción de conocimientos capaces de sustentar acciones de cuidado 

culturalmente congruentes, técnicamente competentes, moralmente aceptables, 

que contribuyan a la preservación de la vida en su totalidad en las diferentes 

situaciones del proceso del vivir humano. Sin embargo, esta producción tiene 

desafíos científicos y políticos, destacando los límites disciplinares. 

Asimismo, la enfermería, es fundamental contar con entidades fuertes que la 

representen dentro de la sociedad y que formulen reglas y parámetros legales y 

éticos para el ejercicio profesional. Como campo del trabajo en salud es necesario 
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construir y defender un modelo de organización del trabajo que considere el derecho 

a la salud de la población en su conjunto y la provisión de acciones técnicamente 

competentes que protejan los derechos de los usuarios, además de capacitar a sus 

profesionales para la expresión de subjetividad y placer creativo en el trabajo. 

También es necesario considerar los múltiples sujetos involucrados en el trabajo de 

salud colectiva, los diferentes profesionales y las diferencias individuales y 

culturales que surgen en múltiples y desafiantes situaciones laborales cotidianas. 

6.2 El cuidado como objeto de estudio 

Para Silva, et al. (2021), el cuidado puede analizarse como una categoría ontológica 

y genealógica. Desde una perspectiva ontológica, se entiende como la esencia del 

ser humano, cuya identidad se construye en el proceso de vivir, está permeada por 

las interacciones y tiene una plasticidad de la materia en constante transformación. 

Tiene potencial creativo, para concebir y construir proyectos. 

El cuidado como categoría genealógica se construye a partir de la comprensión 

del arte existencial del autocuidado, a través del cual el ser humano cuida su cuerpo 

y su alma, construyendo a través de esta trama su felicidad. Al ser humano se le ha 

confiado el autocuidado, y la medicina, históricamente, ha formulado ideas y 

prescripciones respecto del conjunto de actividades que implica el autocuidado, 

tales como: ejercicios, dietas, actividad sexual, meditaciones, lectura, entre otras 

(Mondragón, et al., 2021). 

Es importante mencionar que el cuidado en las prácticas de salud busca 

desarrollar actitudes y espacios para el encuentro intersubjetivo genuino, para el 
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ejercicio de sabidurías prácticas para la salud apoyadas en la tecnología, pero sin 

limitarse a ellas. La historia de la humanidad ha demostrado, desde sus inicios, que 

el ser humano necesita cuidados para sobrevivir, vivir con salud, felicidad y 

bienestar, y sanar en situaciones de enfermedad (Artiaga, et al., 2023).   

Por lo tanto, el cuidado ha sido tema de estudio por filósofos, historiadores y 

antropólogos, pero la Enfermería es la profesión del cuidado, y la que mayor 

conocimiento ha producido para sustentar las diferentes dimensiones del cuidado 

como objeto de estudio. Las cinco categorías de cuidado: el cuidado como esencia 

humana, como imperativo moral, como efecto, como relación interpersonal y como 

intervención terapéutica.  

De Vargas (2021), considera que este escenario destaca dos consideraciones 

sobre el cuidado como objeto de estudio. En primer lugar, los cuidados pueden 

realizarse fuera del ámbito del trabajo profesional de la salud y sin la base de una 

disciplina científica, como ocurre con las múltiples acciones terapéuticas que se 

realizan en el subsistema informal (familias, relaciones personales, grupos de 

autoayuda). o popular (varios curanderos no profesionales) como está bien 

documentado por la antropología de la salud. En segundo lugar, la demanda de 

atención puede requerir un trabajo profesional, ya sea desde la perspectiva de la 

promoción de la salud y la vida, o desde una perspectiva terapéutica, a nivel 

individual o colectivo, y en diferentes tipos de instituciones de salud. En este campo, 

no es sólo la enfermería la que proporciona cuidados. El trabajo de otros 

profesionales de la salud puede tener una dimensión asistencial, sin embargo, la 
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profesión que sitúa el cuidado como objeto epistemológico y como objeto de su 

acción profesional es la enfermería. 

Es importante indicar que el cuidado de enfermería, consiste en realizar 

esfuerzos transpersonales de un ser humano a otro, con el objetivo de proteger, 

promover y preservar la humanidad, ayudando a las personas a encontrar 

significado en la enfermedad, el sufrimiento y el dolor, así como en la existencia. 

También se trata de ayudar a otra persona a obtener autoconocimiento, control y 

autocuración, mediante lo cual se restablece una sensación de armonía interna, 

independientemente de las circunstancias externas.  

Para Cabrera, et al. (2021), se acerca a las ideas del humanismo latino al 

identificar al ser humano a través de su capacidad de colaboración y solidaridad con 

los demás. Por tanto, brindar cuidados tanto en la dimensión personal como social 

es una virtud que integra los valores identificativos de la profesión de enfermería. 

Por lo tanto, compartir experiencias y oportunidades con otros, particularmente 

aquellos que configuran el bien mayor, la vida, constituye uno de los fundamentos 

de los humanistas, que es la esencia de los cuidados de enfermería. 

En este sentido, se puede pensar en el cuidado de enfermería como objeto de 

estudio, al tener un marco teórico-filosófico explícito y el resultado de reflexiones 

personales y colectivas, que implican comprender el valor de este cuidado en el 

contexto sociopolítico en el que se inserta. Esto se debe a que la enfermería se 

caracteriza como una profesión histórica y culturalmente filosófico-humanista, que 

potencia la salud de los ciudadanos y la construcción de la ciudadanía misma. Por 
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eso, no puede centrarse sólo en lo biológico, en las patologías y, menos aún, 

someterse al poder de otros ámbitos, prácticas sociales y organizaciones que 

controlan y manipulan la salud, política, económica e ideológicamente. 

Según Silva, et al. (2021), indicaron que es por ello que el cuidado como objeto 

de estudio de la enfermería, en términos genéricos, tienen el significado de 

promover la vida, el potencial vital, el bienestar del ser humano en su individualidad, 

complejidad y plenitud. Implica un encuentro interpersonal con el objetivo de terapia, 

consuelo, curación cuando sea posible y también preparación para la muerte 

cuando sea inevitable.  

Es por ello que el cuidado de enfermería es un objeto de estudio teórico y 

filosófico, que sustenta estudios e investigaciones y orienta la prestación de 

servicios de salud. El cuidado mantiene la vida y garantiza la satisfacción de un 

conjunto de necesidades indispensables para el sujeto. Las formas de cuidado son 

diversas en su manifestación según el contexto sociocultural. Por lo tanto, la 

atención se centra en los cuidados de enfermería y sus interfaces (Artiaga, et al., 

2023).   

6.3 Proceso de atención de enfermería  

Cabrera, et al. (2021), señalan que la idea del Proceso de atención de enfermería 

(PAE) no es nueva en la profesión. Por el contrario, se remonta al surgimiento de la 

enfermería moderna, cuando Florence Nightingale enfatizó que se debía enseñar a 

las enfermeras a hacer observaciones y juicios sobre ellas. De hecho, el término 
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PAE no existía en aquel momento, pero la recomendación de Nightingale expresa 

el concepto que se tiene hoy sobre esta herramienta de trabajo. 

Inicialmente, se conocía como Proceso Enfermero (PE), el cual consistía en un 

enfoque metódico y estructurado para identificar y abordar los problemas de una 

persona. Esto implicaba la formulación y ejecución de planes para resolver los 

problemas detectados, así como la evaluación de la efectividad de dichos planes en 

la solución de las dificultades previstas. 

A razón de ello el PAE se refiere a una secuencia organizada de intervenciones, 

transformaciones o tareas que se dirigen hacia un objetivo concreto. Implica la 

implementación de soluciones efectivas para abordar y resolver los problemas del 

paciente y de enfermería, la organización y la realización sistemática de la atención 

de enfermería. 

Para de Vargas (2021), el PAE es considerado la esencia de la práctica de 

enfermería y se define como un conjunto planificado de acciones que buscan lograr 

los objetivos de enfermería. Estas acciones están diseñadas para mantener y 

promover el bienestar del paciente, y si su estado de salud cambia, brindarle la 

atención de enfermería necesaria para mejorar su situación y recuperar su 

bienestar. Si el bienestar no es posible, el proceso enfermero se enfoca en mejorar 

la calidad de vida del paciente, utilizando al máximo los recursos disponibles. 

El objetivo principal PAE, es establecer una estructura que permita abordar de 

manera individualizada las necesidades específicas del individuo, la familia y la 

comunidad. Este proceso constituye un instrumento lógico y sistemático que utiliza 
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la enfermería para planificar cuidados de alta calidad y adaptados a las necesidades 

concretas de cada paciente (Solano, 2020).  

Señala Magaña, et al. (2022), que asimismo, determina las necesidades actuales 

y potenciales, así como los riesgos asociados, del individuo, la familia y la 

comunidad. También desarrollar planes de cuidado personalizados para abordar 

estas necesidades a nivel individual, familiar o comunitario. También facilita tomar 

medidas para abordar y solucionar los problemas de salud, mantener y promover la 

salud general, prevenir enfermedades y promover la recuperación. Si es necesario, 

ayudar a que el paciente tenga un proceso de muerte digno y sin dolor en el caso 

de enfermedades terminales. 

De esta manera, el PAE ha logrado un avance significativo en la disciplina, 

permitiendo a los profesionales de enfermería demostrar su pensamiento crítico y 

aplicar sus conocimientos de manera efectiva. Esto ha generado una serie de 

beneficios en la relación entre el paciente y el enfermero/a, lo que destaca la 

importancia del PAE. Con base a Cabrera, et al. (2021), a continuación, se 

presentan algunos de los aspectos más relevantes que subrayan su importancia:  

● El PAE mejora la calidad de los cuidados al considerar al individuo de manera 

integral y humana, permitiendo su participación activa en el proceso de salud 

y enfermedad. Esto permite priorizar los cuidados y establecer un orden 

lógico y secuencial en la realización de las acciones de cuidado. Además, el 

registro posterior de estas acciones garantiza una atención eficiente y eficaz, 

la cual puede ser verificada y mejorada continuamente. 
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● Al establecer objetivos claros, los profesionales de enfermería logran 

autonomía en su práctica, ya que este enfoque les permite organizar y dirigir 

sus acciones hacia un objetivo común. Además, el uso de objetivos claros 

incrementa la acreditación profesional, ya que los usuarios reconocen y 

aprecian el trabajo de los enfermeros, y se utilizan normas estandarizadas 

para evaluar el desempeño profesional. También fomenta la investigación, 

ya que ayuda a determinar diagnósticos enfermeros precisos y promueve la 

búsqueda de conocimientos científicos, proporcionando información valiosa. 

● Fomenta la docencia, ya que brinda apoyo a los profesionales en la 

supervisión de prácticas clínicas y de campo, y guía a los estudiantes durante 

su formación académica. Además, promueve la participación activa de los 

enfermeros en servicios que promueven la salud y el bienestar de la 

comunidad. La autonomía profesional que ofrece este proceso permite a los 

enfermeros diferenciarse de otros profesionales y ejercer su práctica de 

manera independiente. 

● Brinda un respaldo legal y económico a la profesión, asegurando una 

remuneración justa por la calidad del servicio prestado. Además, facilita el 

control y evaluación del servicio a través de auditorías, permitiendo 

demostrar la atención brindada. También promueve la organización y 

coordinación efectiva entre los miembros del equipo de enfermeros y otros 

profesionales, mejorando la comunicación y el trabajo en equipo. Asimismo, 

genera reconocimiento y prestigio para la profesión, gracias a su carácter 

científico y metodológico. Finalmente, aumenta la satisfacción y autoestima 

profesional al lograr los objetivos establecidos (Cabrera, et al., 2021)   



 

24 
 

Aunque el PAE es reconocido por sus numerosas ventajas y es considerado el 

instrumento metodológico esencial para el proceso de cuidar en enfermería, su 

adopción y uso siguen siendo muy limitados. Muchas veces, su implementación es 

vista como una carga adicional en el trabajo del profesional de enfermería. Esta 

percepción puede deberse a varios factores.  

Señalan Silva, et al. (2021), que entre los factores que contribuyen a la 

percepción negativa del uso del PAE se encuentran:  

● La falta de investigaciones que evalúen los efectos PAE. en la calidad de la 

atención. 

● La implementación del PAE sin un modelo teórico de referencia claro. 

● La persistente falta de reconocimiento del trabajo autónomo de los 

enfermeros. - La posición aún inestable de los profesionales de Enfermería 

en cuanto a su desarrollo profesional completo. 

Superar esta situación actual permitirá una mayor valoración del trabajo 

autónomo de los enfermeros, lo que a su vez impulsará su desarrollo profesional. 

Sin embargo, no se puede culpar únicamente al instrumento metodológico por su 

inadecuada aplicación. De acuerdo con Cabrera, et al. (2021), es importante 

destacar que existen factores que afectan el desempeño de los profesionales de 

enfermería: 

● Factores psicológicos: el estrés, la ansiedad y la preocupación pueden 

afectar la concentración y el juicio de los enfermeros.  
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● Factores sociales: las relaciones interpersonales conflictivas y la falta de 

conocimientos científicos y prácticos por parte de los profesionales de 

Enfermería pueden obstaculizar la atención efectiva.  

● Factores laborales: un ambiente laboral negativo, la escasez de personal, 

horarios de trabajo extenuantes, un gran número de pacientes y usuarios 

poco colaboradores pueden generar estrés y disminuir la calidad de la 

atención.  

● Factores económicos: la falta de recursos y equipos adecuados para la 

atención de los usuarios puede limitar la capacidad de los enfermeros para 

brindar una atención de calidad.  

● Factores físicos: la infraestructura inadecuada, la humedad, el calor y el ruido 

pueden crear un ambiente de trabajo incómodo y afectar la salud de los 

enfermeros. 

A pesar de lo anterior, PAE se puede aplicar en cualquier escenario sanitario, 

utilizando los más diversos marcos teóricos o conceptuales y en los más variados 

contextos. Planificar la atención adecuadamente utilizado es capaz de orientar y 

promover la continuidad en el cuidado de enfermería, facilitando la comunicación 

entre enfermeras y otros profesionales que brindan atención  

6.4 Modelo teórico utilizado para la elaboración del PAE 

El Modelo de Promoción de la Salud fue desarrollado en la década de 1980 en los 

Estados Unidos de América por Nola J. Pender. La autora afirma que lo que la 

motivó a crearlo fue el hecho de que desde temprano en su práctica como enfermera 
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se dio cuenta de que los profesionales de la salud sólo intervenían cuando las 

personas desarrollaban enfermedades (Montes, 2023).  

Considera Alvarado (2020), que, en el ámbito de las Ciencias de Enfermería, el 

modelo de promoción de la salud de Nola Pender, defiende un enfoque 

biopsicosocial en contacto continuo con la persona, representando profesional de 

enfermería que tiene una oportunidad única de liderar la promoción de una mejor 

salud para la comunidad. Por lo tanto, promover cambios en las conductas 

relacionadas con la salud, aumentar las conductas saludables y reducir las 

conductas de riesgo para la salud son el mayor desafío de la enfermería (Díaz 

marihuana Arias, 2022). 

Reyes, et al. (2022), indican que es un modelo en el que la persona asume una 

posición central y se expresa de manera única y personal de acuerdo con sus 

esquemas cognitivos y perceptivos y de con los factores modificadores a los que 

está expuesta, provenientes del entorno en la medida interpersonal.  

Las influencias tienen implicaciones para los sentimientos y conocimientos 

asociados con las conductas. Las personas tienen el poder y la capacidad de 

cambiar conductas de salud o modificar estilos de vida relacionados con su salud, 

y el papel de enfermería es promover un ambiente positivo para el cambio, servir 

como catalizador de este cambio, ayudando en las diferentes etapas del proceso. 

En cuanto al concepto de salud, este modelo se basa en una visión que incluye el 

bienestar mental, social y espiritual, propugnando un enfoque proactivo que incluye 
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construir fortalezas, fortalecer recursos y promover la resiliencia (Torres, et al., 

2023). 

En términos operativos, este modelo de enfermería es bastante organizativo en 

el sentido de que considera y articula tres aspectos básicos que condicionan el 

comportamiento de promoción de la salud en características y experiencias 

individuales; los sentimientos y conocimientos específicos del comportamiento; y el 

resultado del comportamiento, comportamiento que promueve la salud (Molina, et 

al., 2022). 

Para Reyes, et al. (2022), los sentimientos y conocimientos sobre la conducta 

son considerados, en este modelo, el centro de la intervención, debido que son 

susceptibles de ser modificados a través de acciones de enfermería al considerar la 

percepción de beneficios y barreras a la acción, la percepción de autoeficacia, 

sentimientos asociados con la acción y la influencia interpersonal y situacional. Aún 

en este nivel destacan que los profesionales de salud, la familia y el grupo de pares 

pueden influir positiva o negativamente en la adopción de conductas promotoras de 

la salud. 

Montes (2023), indica que el modelo de promoción de la salud integra en su 

construcción en las bases teóricas de la Teoría Cognitiva Social, de Albert Bandura 

en 1999, por lo que es importante explicar sus fundamentos. Dicha teoría surge de 

la Teoría del Aprendizaje Social, optando su autor por cambiar el nombre para 

enfatizar el papel que juega la cognición en la construcción de la realidad, la 

autorregulación y la ejecución de la conducta. En su teoría, Bandura se centra en el 
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estudio del comportamiento humano cuando se inserta en el contexto social, dando 

valor a los procesos cognitivos de los individuos, siendo las personas influenciando 

situaciones a través de sus comportamientos, que a su vez influirán en sus 

pensamientos y afectos y, posteriormente, su conducta, en una interacción 

bidireccional entre la persona, el entorno y la conducta (Díaz y Arias, 2022). 

Teniendo en cuenta lo anterior, el modelo de promoción de la salud de Nora 

Pender, al integrar la Teoría Cognitiva Social y fundamentar la metodología de 

Educación entre Pares, se revela como el marco teórico de excelencia para la 

intervención comunitaria. Además, este modelo, al buscar describir la naturaleza 

multidimensional del ser humano en la búsqueda de la salud, desde la perspectiva 

de la enfermería, se muestra muy organizador en el esclarecimiento de las 

condiciones de conductas promotoras de la salud y de las estrategias de 

intervención orientadas a la promoción de la salud (Reyes, et al., 2022). 

Asimismo, señalan Torres, et al. (2023), que este modelo se centra en ayudar a 

las personas a alcanzar niveles más altos de bienestar e identificar los factores que 

influyen en sus comportamientos de salud. Su objetivo no es sólo ayudar a las 

personas a evitar enfermedades a través del comportamiento, sino tratar de 

encontrar formas en las que las personas puedan lograr una mejor salud. El modelo 

puede ayudar al profesional de enfermería a comprender los principales 

determinantes de los comportamientos de salud al proporcionar una base para el 

asesoramiento conductual para promover estilos de vida saludables. 



 

29 
 

Para Molina, et al. (2022), el modelo se presenta esquemáticamente en forma de 

diagrama en el que se pueden observar tres componentes principales de los que se 

derivan las variables. El estudio de sus interrelaciones permite evaluar conductas 

que conducen a la promoción de la salud. 

Aplicando el modelo de promoción de la salud de Nola Pender, en una 

determinada población objetivo de este estudio, bajo el enfoque biopsicosocial las 

personas son considerados un grupo vulnerable para adoptar conductas de riesgo 

que perjudican la salud (Montes, 2023). El entorno social de las personas tiene una 

influencia significativa en los comportamientos de salud, destacándose el grupo de 

pares por el importante papel que desempeña en la modelación de sus estilos de 

vida, pudiendo así ser considerado un apoyo importante en el cambio de 

comportamientos, enmarcando la el rendimiento en la educación preparatoria (Díaz 

y Arias, 2022). 

Retomando las recomendaciones de Reyes, et al. (2022), para implementar un 

modelo de promoción de salud efectivo en las personas de conocimientos 

científicos, así como destrezas prácticas, intelectuales e interpersonales. Además, 

es fundamental que mantenga una actitud empática y respetuosa hacia los valores 

y creencias de la persona, al mismo tiempo que promueve un estilo de vida 

saludable 

De acuerdo con Torres, et al. (2023), mediante el modelo de Nola Perder, se 

busca modificar progresivamente los hábitos de vida de las personas, abarcando 

aspectos como su nutrición, actividad física, cuidado personal, educación y 
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autocontrol. Además, se considerarán los factores socioculturales que fundamentan 

un estilo de vida saludable, así como los factores ambientales y personales que 

intervienen en el proceso de cambio, con el fin de que estas personas alcancen una 

vida plena y saludable 

Para abordar esta situación, es necesario diseñar e implementar planes de 

promoción de la salud dirigidos a un caso clínico. Esto implica desarrollar una 

propuesta educativa de que identifique y aborde la situación de salud mental de los 

alumnos consumidores, y proporcione intervenciones de enfermería personalizadas 

y generalizadas para fomentar conductas promotoras de la salud. Esto se logrará a 

través de actividades específicas e individualizadas para cada caso, con el objetivo 

de promover estilos de vida saludables, prevenir o controlar los malo hábitos no 

saludables, sus complicaciones y mejorar la calidad de vida de las personas (Molina, 

et al., 2022).  

En resumen, la teoría surge como una propuesta para integrar las ciencias del 

comportamiento con las teorías de enfermería, buscando identificar los factores que 

influyen en las conductas saludables desde el contexto biopsicosocial. Busca basar 

el concepto de promoción de la salud en actividades encaminadas a desarrollar 

recursos que mantengan o mejoren el bienestar de una persona (Montes, 2023). 

6.4.1 Elementos fundamentales del modelo utilizado  

El modelo de Nola Pender, presenta una estructura simple y clara, que permite a la 

enfermera cuidar a las personas individualmente y/o reunirlas en grupos, 
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permitiéndoles planificar, intervenir y evaluar sus acciones. Refiere   Alvarado 

(2020), que está compuesto por tres elementos fundamentales  

1. Características y experiencias individuales: Comportamiento previo (a 

cambiar) y Factores personales: biológicos (edad, índice de masa corporal, 

agilidad); psicológico (autoestima, automotivación) y sociocultural 

(educación, nivel socioeconómico) (Alvarado, 2020). 

Este primer, indica que, cada persona tiene características y experiencias únicas 

que afectan sus acciones posteriores. La importancia de su efecto depende de la 

conducta objetivo. Este componente incluye dos variables, a saber, comportamiento 

previo y factores personales. 

2. Sentimientos y conocimientos sobre la conducta que se quiere lograr: 

Percepción de beneficios por la acción (representaciones mentales positivas 

que refuerzan las consecuencias de adoptar una conducta); percepción de 

barreras a la acción (negatividad, dificultades y costos personales); 

percepción de autoeficacia (juicio de capacidades personales para organizar 

y ejecutar acciones); sentimientos respecto al comportamiento (refleja una 

reacción emocional directa o una respuesta nivelada a un pensamiento que 

puede ser positivo o negativo); influencias interpersonales (el 

comportamiento puede o no estar influenciado por otras personas, familiares, 

cónyuge, proveedores de atención médica o por normas y modelos sociales); 

influencias situacionales (el entorno puede facilitar o impedir ciertos 

comportamientos de salud). (Alvarado, 2020). 
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Este segundo componente, se considera el núcleo central del modelo porque es 

el componente modificable mediante intervenciones y tiene un gran significado 

motivacional. Se refiere a que los sentimientos y conocimientos sobre la conducta 

están formados por 6 variables: beneficio percibido de la acción, barreras percibidas 

para la acción, autoeficacia percibida, actividad relacionada con la presentación, 

influencias interpersonales e influencias situacionales  

3. Resultados de la conducta, que abarcan: Compromiso con el plan de acción 

(acciones que posibilitan el mantenimiento de la conducta promotora de la 

salud esperada, es decir, intervenciones de enfermería); Demandas y 

preferencias inmediatas (bajo control sobre conductas que requieren 

cambios inmediatos, mientras que las preferencias personales ejercen un 

alto control sobre las acciones de cambio de conducta) y conducta promotora 

de la salud (resultado de la implementación del modelo de promoción de la 

salud), (Alvarado, 2020). 

Este tercer elemento, considera que las conductas promotoras de la salud son 

resultado de la implementación del modelo de promoción de la salud. Las conductas 

promotoras de la salud, especialmente cuando se integran en un estilo de vida 

saludable, resultan en una mejor salud, una mejor capacidad funcional y una mejor 

calidad de vida en todos. 

Los elementos del modelo de Promoción de la Salud, facilitan el proceso de 

empoderamiento de la comunidad con miras a su calidad de vida, a través de una 

mayor participación en el control de este proceso. Para alcanzar un estado de 
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completo bienestar físico, mental y social, los individuos y grupos deben saber 

identificar aspiraciones, satisfacer necesidades y modificar favorablemente el 

entorno. Así, la promoción de la salud no es responsabilidad exclusiva del sector 

salud, y va más allá de un estilo de vida saludable, hacia un bienestar global.  

6.5 Etapas del proceso atención de enfermería 

Las etapas del proceso de atención de enfermería no son pasos aislados ni 

rígidos, sino que son dinámicas y flexibles. El profesional de Enfermería puede 

adaptarlas y modificarlas según sea necesario, tanto en su orden como en su 

aplicación. Para Cabrera, et al. (2021), a medida que el profesional de enfermería 

gana experiencia y destreza en la aplicación del PAE, su enfoque se vuelve más 

integral y holístico, abarcando simultáneamente la valoración, el diagnóstico, la 

planificación, la ejecución y la evaluación del cuidado del paciente. 

Retomando a Magaña, et al. (2022), quienes describen El Proceso de Atención 

de Enfermería consta de cinco etapas secuenciales, las cuales son las siguientes: 

I. Etapa de valoración  

En esta estaba se realiza una valoración de las necesidades del paciente. Implica 

la recolección de datos y su correspondiente validación. La valoración se estructura 

a partir de la respuesta de la persona a las 14 necesidades de Virginia Henderson 

desde un enfoque físico, psicológico y social.  

II. Diagnóstico 
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El diagnóstico de enfermería corresponde a la fase de interpretación crítica de 

los resultados obtenidos durante la evaluación. Se extraen conclusiones basadas 

en los datos recopilados. El factor causal se define como fuente de dificultad. Un 

signo de dificultad puede ser del tipo fuerza, falta de recursos, falta de conocimiento 

o falta de voluntad. La decisión es definir los problemas basándose en las fuentes 

de dificultad identificadas. 

III. Planificación:  

Es la etapa de consenso en la que se establecen con el paciente objetivos o 

metas a alcanzar. Las acciones del cuidador también se establecen en el papel de 

fuente de las dificultades que presenta el paciente. De esta forma, el cuidador 

establecerá un abordaje complementario, ayudando con apoyo/supervisión en 

relación al tipo de cuidado a realizar. Por tanto, los objetivos de independencia 

deben establecerse en función de las fuentes de dificultad detectadas.  

IV. Ejecución 

Consiste en ejecutar los cuidados, revisar al paciente y comunicar estrategias de 

enfermería.  

V. Evaluación 

 Se recogen datos para saber si se han conseguido los objetivos. Intente 

averiguar si ha eliminado la fuente reducida de dificultades evaluando nuevamente 

al paciente. Se identifica el nivel de dependencia o independencia alcanzado con el 

plan de cuidados (Solano, 2020). 
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En el caso particular, de la promoción de la salud, el PAE es una herramienta 

esencial para el trabajo del enfermero/a, debido a la necesidad de evaluaciones 

precisas y rápidas de los pacientes, cuidados integrales y específicos, servicios 

coordinados con otros profesionales de la salud, además de una planificación 

eficiente. 

6.6 Problemática de salud de la persona 

Patología 

Refieren Calvo, et al. (2020), que el SOP es un trastorno endocrinológico 

caracterizado por el desarrollo de múltiples quistes en los ovarios y una mayor 

producción de testosterona, una hormona masculina. 

Aunque es la principal hormona masculina, la testosterona también es producida 

por los ovarios, pero en menores cantidades. El aumento de la producción y, en 

consecuencia, de los niveles hormonales, estimula la formación de quistes, 

provocando diferentes complicaciones, entre ellas los trastornos de la ovulación. 

Para Rodríguez, et al. (2020), el SOP es la principal causa de infertilidad por 

anovulación (ausencia de ovulación). Puede desarrollarse poco después de la 

pubertad, con un riesgo mayor cuando hay antecedentes familiares. Con una 

incidencia muy común en mujeres en edad reproductiva, el SOP, al mismo tiempo, 

afecta la calidad de vida de las mujeres. Los cambios provocados por el 

desequilibrio hormonal interfieren en la autoestima y la vida social, estimulando el 

desarrollo de trastornos emocionales, como la depresión y la ansiedad. 
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6.7 Diagnóstico y tratamiento 

Signos y síntomas  

Señalan Guzmán, et al. (2020), que los síntomas del síndrome de ovario poliquístico 

suelen comenzar durante la pubertad y empeoran con el tiempo. En general, la 

disfunción ovulatoria se manifiesta en la pubertad y produce amenorrea primaria; 

por lo tanto, el síndrome de ovario poliquístico es poco probable si hubo 

menstruaciones regulares durante un tiempo después de la menarquia. La 

adrenarquia prematura es común y está causada por un exceso de sulfato de 

hidroepiandrosterona y, a menudo, crecimiento prematuro del vello axilar, olor 

corporal y acné microcomedonal. 

Los síntomas típicos incluyen menstruación irregular, a menudo oligomenorrea, 

amenorrea, obesidad leve e hirsutismo leve. Pero en aproximadamente la mitad de 

las mujeres con síndrome de ovario poliquístico, el peso es normal y algunas tienen 

bajo peso. El vello corporal puede crecer siguiendo un patrón masculino (p. ej., el 

labio superior, el mentón, la espalda, los dedos de los pulgares y los pies; alrededor 

de los pezones; y a lo largo de la línea alba de la parte inferior del abdomen). 

Algunas mujeres tienen acné y otras muestran signos de virilización, como 

adelgazamiento del vello temporal (Vásquez, 2021).  

Otros síntomas pueden incluir aumento de peso (a veces aparentemente difícil 

de controlar), fatiga, falta de energía, problemas relacionados con el sueño (incluida 

la apnea del sueño), cambios de humor, depresión, ansiedad y dolores de cabeza. 
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En algunas mujeres, la fertilidad se ve comprometida. Los síntomas varían de una 

mujer a otra (Alguacil, et al., 2022) 

Enfatizan Neven, et al. (2021), que ueden aparecer zonas de engrosamiento y 

oscurecimiento de la piel (acantosis nigricans) en las axilas, en la base del cuello y 

en los pliegues de la piel y en las articulaciones de los dedos y/o codos; La causa 

son los niveles altos de insulina debido a la resistencia a la insulina.  Si las mujeres 

con síndrome de ovario poliquístico quedan embarazadas y son obesas, el riesgo 

de sufrir complicaciones en el embarazo es mayor. Estas complicaciones incluyen 

diabetes gestacional, parto prematuro y preeclampsia. 

Causa 

Cumbicus, et al. (2023), indican que es de etiología desconocida, el SOP puede 

ser causado por diferentes factores. Además de la herencia, la obesidad también 

se encuentra entre las que suponen mayor riesgo.  La obesidad es la principal causa 

de resistencia a la insulina. La hormona ayuda a controlar la cantidad de azúcar 

(glucosa) en la sangre. En la resistencia a la insulina, las células no responden 

adecuadamente a la acción de la hormona y la glucosa no puede penetrar en ellas 

con la misma facilidad y, por tanto, se acumula en la sangre. 

La resistencia a la insulina empeora el hiperandrogenismo (producción excesiva 

de hormonas andrógenas), además de interferir con el desarrollo de los folículos 

ováricos, incluidos los tratamientos para la disfunción de la ovulación. Un porcentaje 

significativo de mujeres con SOP tienen resistencia a la insulina (Calvo, et al., 2020). 
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Para Guzmán, et al. (2020), la producción excesiva de andrógenos también 

puede ser estimulada por una inflamación de bajo grado, generalmente presente en 

mujeres con el síndrome. Cuando no se trata adecuadamente, puede al mismo 

tiempo provocar problemas de salud metabólica y cardiovascular a largo plazo, 

además de contribuir al desarrollo de enfermedades como la diabetes tipo 2 y 

aumentar el riesgo de neoplasias en endometrio y ovarios 

Diagnóstico  

Al tratarse de un síndrome, caracterizado por la aparición de diferentes signos y 

síntomas –la presencia de uno puede alertar de otro, por ejemplo–, el diagnóstico 

se realiza por exclusión. Es decir, el SOP se diagnostica tras excluir otras patologías 

que también pueden provocar síntomas similares, como los miomas uterinos y la 

endometriosis (Rodríguez, et al., 2020). 

Vásquez (2021), señala que n primer lugar, la paciente debe someterse a un 

examen físico, cuando se evalúan los órganos reproductivos para detectar cambios 

como aumento en el volumen de los ovarios, útero o presencia de masas.  

Posteriormente se realizan diferentes pruebas de laboratorio para descartar la 

incidencia de otras patologías y confirmar el SOP. Según Alguacil, et al. (2022), los 

más comúnmente realizados incluyen: 

- Evaluación de la reserva ovárica: para evaluar la cantidad y calidad de los 

óvulos; 
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- Pruebas hormonales: para analizar los niveles de testosterona y hormonas 

implicadas en el proceso reproductivo, como FSH, LH, progesterona y 

estradiol; 

- Pruebas de imagen: se realiza ecografía para examinar los ovarios y 

confirmar la presencia de quistes, identificando parámetros como cantidad, 

tamaño y volumen ovárico. La histerosalpingografía y la videohisteroscopia 

ambulatoria, que permiten una evaluación más detallada de la cavidad 

uterina, también pueden confirmar el síndrome de ovario poliquístico y excluir 

la presencia de otras patologías. 

Refieren Cumbicus, et al. (2023), que respués de excluir otras causas, el 

síndrome de ovario poliquístico se confirma si están presentes al menos dos de los 

siguientes criterios: 

- Signos de hiperandrogenismo, como hirsutismo; 

- Trastornos de la ovulación; 

- irregularidad menstrual; 

- Presencia de 12 o más quistes entre 2 mm y 9 mm de diámetro y/o volumen 

ovárico superior a 10 cm3. 

Cuando se confirma el diagnóstico, también se pueden realizar otras pruebas, 

incluido el perfil lipídico y la glucemia, para evaluar el riesgo de posibles 

complicaciones por diabetes y enfermedades cardiovasculares. 
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Tratamiento farmacológico  

Si bien se administran medicamentos para aliviar los síntomas causados por la 

producción excesiva de hormonas masculinas, las técnicas de reproducción asistida 

son el tratamiento estándar para el síndrome de ovario poliquístico. Están indicados 

según el tamaño de los quistes y progresión de la enfermedad, además de criterios 

como la edad y la masa corporal de la mujer (Neven, et al., 2021). 

Para Guzmán, et al. (2020), Las hormonas esteroides antiandrogénicas bloquean 

o inhiben los síntomas masculinos. Los anticonceptivos orales también ayudan a 

inhibir la manifestación de estos síntomas, al igual que el uso de un agente 

sensibilizante cuando existe resistencia a la insulina. Con la insulina controlada, el 

ciclo menstrual también tiende a volverse más regular, ya que la resistencia a la 

insulina, de la misma manera, contribuye a provocar irregularidades menstruales. 

Sin embargo, para que cualquier tipo de tratamiento tenga éxito, es importante 

realizar cambios en el estilo de vida. Practicar ejercicio físico y comer más sano, por 

ejemplo, contribuye a la pérdida de peso y, en consecuencia, a reducir la resistencia 

a la insulina, restableciendo la ovulación y la regularidad menstrual, además de 

reducir los niveles de testosterona y los síntomas provocados por el hirsutismo 

(Rodríguez, et al., 2020). 

Tratamiento no farmacológico. 

Uno de los tratamientos más comunes para quienes padecen el síndrome es el 

ajuste del estilo de vida. Adoptar una dieta equilibrada y realizar ejercicio físico de 
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forma rutinaria puede ayudar a controlar los síntomas y prevenir otras enfermedades 

(Alguacil, et al., 2022). 

Esto se debe a que uno de los síntomas más comunes del ovario poliquístico es 

el aumento de peso. Señalan Neven, et al. (2021), que, debido a esto, una mala 

alimentación rica en fritos, conservantes y alimentos procesados puede provocar 

obesidad y aumentar algunos síntomas, como el acné. Además, el ejercicio físico 

aumenta la sensibilidad a la insulina, controlando la glucosa y reduciendo las 

posibilidades de padecer diabetes. 

Por lo tanto, Cumbicus, et al. (2023), recomiendan la reducción de peso en 

pacientes obesos o con sobrepeso (IMC entre 25 y 30). Algunos estudios muestran 

que perder entre el 5 y el 10% del peso corporal puede restablecer la ovulación y la 

fertilidad, además de mejorar el colesterol, la presión arterial, la resistencia a la 

insulina y reducir las quejas de exceso de vello y acné. Para conseguirlo, es 

fundamental modificar el estilo de vida, llevar una dieta equilibrada y practicar 

ejercicio físico con regularidad (especialmente aquellos que aumentan la circulación 

pélvica). Como este síndrome suele implicar una mayor resistencia a la insulina, la 

mejor dieta es evitar los alimentos ricos en carbohidratos. 
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VII. RESUMEN DEL CASO CLÍNICO  

Paciente femenina de 26 años de edad, originaria y residente de Cosolapa, Oaxaca, 

soltera, practicante del catolicismo, empleada de una ferretería, ocasionalmente 

realiza actividades de manicurista, con escolaridad universitaria de licenciada en 

Contaduría, reside en una vivienda propia con todos los servicios básicos y 

seguridad social. Actualmente, vive con sus padres de los cuales recibe apoyo 

económico de sus padres. 

La paciente se describe como una persona alegre y positiva, a pesar que desde 

hace ocho años, a casusa de una separación de pareja, ha experimentado 

depresión moderada ocasional. Refiere poca tolerancia a la frustración. También ha 

mostrado síntomas de ansiedad y desajuste emocional ocasional.  

Durante su estancia en la universidad, recibió psicoterapia, la cual le brindó apoyo 

y alivio en ese momento. Sin embargo, después de no completar el tratamiento y no 

recibir el alta por parte de psicología, la paciente volvió a experimentar los síntomas 

emocionales. La relación familiar es buena y estable, en ocasiones menores 

esporádicos. Actualmente con ansiedad, manifestada a través del llanto y la ira, 

recurre al consumo ocasional de cigarrillos 1 o 2 veces al mes para aminorar los 

síntomas. Niega valoración por parte de psiquiatría. 

Menarca a los 9 años, inició de actividad sexual a los 15 años, actualmente no 

tiene una pareja sexual estable. Sin embargo, practica sexo seguro ocasional con 
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diversas parejas ocasionales utilizando pensativos masculinos. Menciona que 

nunca había acudido al servicio de ginecología, hasta hace 5 años, fue 

diagnosticada con SOP.  Niega embarazos y abortos espontáneos. Exploración de 

senos sin presencia de alteraciones; papanicolaou y colposcopia normales. 

En el momento de realizar tareas domésticas, la paciente experimenta agitación, 

palpitaciones y cambios en su patrón respiratorio. Refiere una fractura en el dedo 

falángico distal del pie izquierdo el 03/06/24, la cual requirió inmovilización por 6 

semanas. No siguió una dieta prescrita durante la convalecencia y mantuvo reposo 

absoluto. La escala de valoración funcional mostró una dependencia total para 

realizar todas las actividades. Su higiene de sueño es de un promedio de 9.5 horas, 

sin dificultades para conciliar el sueño y con descanso reconfortante. Actualmente 

utiliza lentes correctivos para su miopía y astigmatismo, y comenzó el tratamiento 

correspondiente con evolución de más cinco años..  

Con diagnóstico de Síndrome de Ovario Poliquístico, con 5 años de evolución. 

manifiesta preocupación por una probable infertilidad, ha mantenido relaciones 

sexuales sin protección ni métodos anticonceptivos. En la evaluación médica 

realizada el 02/08/24, se registró un peso de 108.8 kg, una altura de 165 cm y un 

IMC de 32.96 kg/m2. Refiere haber consumido drogas (marihuana), alcohol y tabaco 

durante su formación universitaria. 

Asiste a revisiones médicas periódicas para recibir tratamiento por SOP. Niega 

la práctica frecuente de actividad física regular. Presenta selectividad alimentaria, 

rechazando verduras y embutidos. Ingesta un litro de líquidos diarios, con apetito 
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normal sin aumento. Actualmente, con tratamiento farmacológico de metformina 

500 mg, prescripto para la regulación de la resistencia a insulina. Reportó pérdida 

de 5 kg en últimos 6 meses.  

En relación a sus hábitos intestinales, evacúa tres veces al día sin dificultad, con 

heces alargadas, blandas y lisas según escala de Bristol. Refiere haber presentado 

hemorroides y heces con sangre en meses anteriores, recibiendo tratamiento en 

ese momento, el cual desconoce. Micciona 5-6 veces al día, orina de color amarillo 

claro y sin alteraciones. Actualmente carece de un plan de nutricional para 

contrarrestar los síntomas del SOP.  
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VIII. DESARROLLO DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERÍA  

8.1 Valoración clínica del sujeto de cuidado 

 
A. Factores condicionantes básicos 

1. Condicionantes básicos 

Paciente femenina de 26 años, originaria y residente de Cosolapa, Oaxaca, 

estado civil: soltera, religión: católica, ocupación: empleada de una ferretería, con 

actividades ocasionales de manicurista, con escolaridad universitaria de licenciada 

en Contaduría, vivienda propia con todos los servicios básicos, tiene seguridad 

social. Actualmente, vive con sus padres de los cuales recibe apoyo económico de 

sus padres. 

2.  Patrón de vida 

Niega la práctica frecuente de actividad física regular. Presenta selectividad 

alimentaria, rechazando verduras y embutidos. Ingesta un litro de líquidos diarios, 

con apetito normal sin aumento. Actualmente, con tratamiento farmacológico de 

metformina 500 mg, prescripto para la regulación de la resistencia a insulina. 

Reportó pérdida de 5 kg en últimos 6 meses.  

3. Servicios del sistema de salud  
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Es derechohabiente Instituto Mexicano del Seguro Social. Hace 5 años, fue 

diagnosticada con SOP.  Niega embarazos y abortos espontáneos. Exploración de 

senos sin presencia de alteraciones; papanicolaou y colposcopia normales. 

 

 

4. Estado de desarrollo 

 

La paciente está consciente temporo espacial, refiere menarquía a los 9 años, inició 

de actividad sexual a los 15 años, actualmente no tiene una pareja sexual estable. 

Sin embargo, practica sexo seguro ocasional con diversas parejas ocasionales 

utilizando preservativos masculinos. Menciona que nunca había acudido al servicio 

de ginecología, hasta hace 5 años, fue diagnosticada con SOP.  Niega embarazos 

y abortos espontáneos. 

a) Características y experiencias individuales 

La paciente obtuvo en la escala de valoración funcional mostró una dependencia 

total para realizar todas las actividades. Su higiene de sueño es de un promedio de 

9.5 horas, sin dificultades para conciliar el sueño y con descanso reconfortante. 

Actualmente utiliza lentes correctivos para su miopía y astigmatismo, y comenzó el 

tratamiento correspondiente con evolución de más cinco años.. 

b) Sentimientos y conocimientos  

La paciente se describe como una persona alegre y positiva, a pesar que desde 

hace ocho años, a casusa de una separación de pareja, ha experimentado 
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depresión moderada ocasional. Refiere poca tolerancia a la frustración. También ha 

mostrado síntomas de ansiedad y desajuste emocional ocasional.  

Durante su estancia en la universidad, recibió psicoterapia, la cual le brindó apoyo 

y alivio en ese momento. Sin embargo, después de no completar el tratamiento y no 

recibir el alta por parte de psicología, la paciente volvió a experimentar los síntomas 

emocionales. La relación familiar es buena y estable, en ocasiones menores 

esporádicos. Actualmente con ansiedad, manifestada a través del llanto y la ira, 

recurre al consumo ocasional de cigarrillos 1 o 2 veces al mes para aminorar los 

síntomas. Niega valoración por parte de psiquiatría. 

c) Resultados clínicos 

Con diagnóstico de Síndrome de Ovario Poliquístico, con 5 años de evolución. 

manifiesta preocupación por una probable infertilidad, ha mantenido relaciones 

sexuales sin protección ni métodos anticonceptivos. En la evaluación médica 

realizada el 02/08/24, se registró un peso de 108.8 kg, una altura de 165 cm y un 

IMC de 32.96 kg/m2. Refiere haber consumido drogas (marihuana), alcohol y tabaco 

durante su formación universitaria. 

En relación a sus hábitos intestinales, evacúa tres veces al día sin dificultad, con 

heces alargadas, blandas y lisas según escala de Bristol. Refiere haber presentado 

hemorroides y heces con sangre en meses anteriores, recibiendo tratamiento en 

ese momento, el cual desconoce. Micciona 5-6 veces al día, orina de color amarillo 

claro y sin alteraciones. Actualmente carece de un plan de nutricional para 

contrarrestar los síntomas del SOP.  
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8.2 Diagnósticos de enfermería según el caso 

 

DATOS 
SIGNIFICATI

VOS 

AGRUPACIÓN 
DE SIGNOS Y 

SÍNTOMAS 

TIPO DE 
DIAGNÓSTI

CO 

DOMINIO CATEGORÍA 
DIAGNÓSTICA 

FACTOR 
RELACIONADO O 

ETIOLÓGICO 

CARACTERÍST
ICAS 

DEFINITORIAS 

FACTOR DE 
RIESGO 

DIAGNÓSTICO 
ENFERMERO 

  S 
: tristeza, 

impotencia 
desesperanza 

para poder 
embarazarse 

O:  
Peso: 

108.800 
Talla: 165 cm 

IMC: 36.96 
TA: 130/70 

MMHG 
H: 

Menarca 9 
años 

A: 
Hemorroides 

Acantosis 
negricans 

Llanto 
Ira 

Tabaquismo 
Alopecia 

Amenorrea 
irregular 

Sedentarismo  
 

 
 Depresión  

   
 
 
 
 
 

Obesidad ll 
 

 
 

Real 

 
 

Dominio 2 

Clase 2    
Diagnostico 

00232  
obesidad  

 
 
  

Conducta de 
sedentarismo que 
ocurre > horas/día  

Adulto: IMC 
>30KG/m2  

Personas que 
experimentaron 
rápido aumento 
de peso durante 
la niñez 

Obesidad R/C 
conducta de 
sedentarismo que 
ocurre > 2 
horas/día M/P 
adulto: IMC >30 
kg/m2 
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8.3 Planificación de intervenciones 

8.4 Ejecución de intervenciones 

8.5 Evaluación 

Plan de Cuidados de Enfermería    

 Nivel de atención a la salud  Primer nivel: _X___  Segundo nivel: ____  Tercer nivel: 

____  
 

Diagnóstico de 

Enfermería (NANDA)  
Resultado de 

Enfermería (NOC)  
Escala de Medición  Indicador  Puntuación n  

MA  EL  EV  

Dominio: 2 
  
Clase: 1 
  
Etiqueta:  Obesidad 
  
Factores 
relacionados o de 
riesgo:  conducta de 

sedentarismo que 
ocurre 2 horas/día   
  
Características 

definitorias:  

Adulto índice de masa 

corporal >30kg/m2 

  
Población de riesgo: 

personas que 

experimentan un 

rápido aumento de 

peso durante la niñez. 

Dominio: II salud 

fisiológica  
  
Clase: (I) Regulación 

metabólica  
  
Resultado:  

 

 

1006 peso: masa 

corporal 

 

Pág. 485 

  
Desviación grave del rango anormal 1 

Desviación sustancial del rango normal 2 

Desviación moderada del rango normal 3 

Desviación leve del rango normal 4 
Sin desviación del rango normal 5 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

100601 peso 

 

100604 tasa del 

perímetro cintura/ 

cadera (mujeres) 

 

100606 porcentaje de 

grasa corporal  

2 

 

2 

 

 

 

2 

3 

 

3 

 

 

3 

  

  

  

  

3 

 

3 

 

 

 

3  

Puntuación global  2 3 3  
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 Intervenciones de Enfermería: 5270 apoyo emocional pag.74  

Dominio: 3 conductual  Clase: 2  R. AYUDA PARA EL 

AFRONTAMIENTO. 
 

Intervenciones independientes   Evidencias y recomendaciones 

GPC retomada: Diagnóstico y 

tratamiento del trastorno depresivo en 

el adulto. 

Nivel/Grado  

● Comentar la experiencia emocional del paciente. 

● Explorar con el paciente que ha desencadenado 

las emociones. 

● Abrazar o tocar al paciente `para proporcionar 

apoyo. 

● Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales 

como la ansiedad, ira o tristeza. 

● Animar al paciente a que exprese los sentimientos 

de ansiedad ira o tristeza. 

● Comentar las consecuencias de no abordar los 

sentimientos de culpa o vergüenza.  

● Favorecer la conversación o el llanto como medio 

de disminuir la respuesta emocional.  

  

   

 

 

 

 La autoayuda guiada es una intervención eficaz para 

personas con depresión leve o con síntomas 

subclínicos de depresión, aunque no existe evidencia 

de su eficacia a largo plazo.  

 

Se debería garantizar la disponibilidad de tratamiento 

psicoterapéuticos para los pacientes que lo necesiten. 

Se recomienda prestar especial atención a los aspectos 

que más afectan en el día a día de los pacientes con 

depresión y generan mayor impacto funcional. 

Se recomienda favorecer la comunicación de los 

sentimientos y emociones en un ambiente empático y 

basado en el respeto 

 

1+ 

GPC_534 

Depresión adulto 

2014 

 

B 

SIGN 

GPC_534 

Depresión adulto 

2014 

Q 

GPC_534 

depresión adulto 

2014 
Intervenciones interdependientes y dependientes   
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Ejecución de intervención: trastorno depresivo y ansiedad en el paciente derivado por imagen corporal: obesidad   

Objetivo: Proporcionar seguridad, aceptación y ánimo en momentos de tensión por medio del proceso de atención de 

enfermería 

Actividad: Diseñar un plan de acción enfocado para mejorar la ansiedad y depresión, para ello se debe evaluar el grado 

de ansiedad, revisar los antecedentes familiares y los posibles factores desencadenantes, ayudar al paciente a 

reconocerlos y afrontarlo, capacitar al paciente que identifique unas posibles amenazas que plantea la situación, monitorear 

las repercusiones clínicas, con énfasis en la presión arterial y la frecuencia cardíaca; educar so el afrontamiento  de 

pensamientos y conductas de riesgo como la automedicación, el abuso de sustancias o la ideación suicida, ayudar al 

paciente a reconocer los sentimientos y afrontarlos, animar  a la paciente a expresarse, promover la escucha terapéutica, 

controlar los factores ambientales estimulantes siempre que sea posible (iluminación, sonidos, etc.) y permanecer con el 

paciente, cuando sea necesario, manteniendo una actitud tranquila y confiada. 

● Facilitar la identificación por parte del paciente del 

patrón habitual de afrontamiento de los temores. 

● Remitir a servicios de asesoramiento, si se precisa.  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

Se referirá de primer a segundo nivel en los siguientes 

casos:  

● Abuso de substancias 

● Comorbilidad con otros trastornos psiquiátricos   

  

 

Q GPC _534 

Depresión adulto 

2014 

 

Punto de buena 

práctica.  
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Ejecución: 

Se realiza una valoración de los síntomas de depresión y ansiedad en la paciente, lo que resalta la necesidad de una 

estrategia para reducir estos episodios. Mediane técnicas de relajación y conductuales se canalizan los efectos de las crisis . 

Se recomienda el apoyo psicosocial para una salud mental de calidad de la paciente. 

Evaluación: El plan de acción mejoró los síntomas la ansiedad y depresión de la paciente mediate las técnicas de 

relajación. También favoreció la comunicación de los sentimientos y emociones en el ambiente familiar. 

 

Plan de Cuidados de Enfermería    

 Nivel de atención a la salud  Primer nivel: _X___  Segundo nivel: ____  Tercer nivel: 

____  
 

Diagnóstico de 

Enfermería (NANDA)  
Resultado de 

Enfermería (NOC)  
Escala de Medición  Indicador  Puntuación n  

MA  EL  EV  

Dominio: 2 
  
Clase: 1 
  
Etiqueta:  Obesidad 
  
Factores 
relacionados o de 
riesgo:  conducta de 

sedentarismo que 
ocurre 2 horas/día   

Dominio: II salud 

fisiológica  
  
Clase: (I) Regulación 

metabólica  
  
Resultado:  

 

 

  
Desviación grave del rango anormal 1 
Desviación sustancial del rango normal 2 

Desviación moderada del rango normal 3 

Desviación leve del rango normal 4 

Sin desviación del rango normal 5 

  

  

  

  

  

100601 peso 

 

100604 tasa del 

perímetro cintura/ 

cadera (mujeres) 

 

100606 porcentaje de 

grasa corporal  

2 

 

2 

 

 

 

2 

3 

 

3 

 

 

3 

  

  

  

  

3 

 

3 

 

 

 

3  
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Características 

definitorias:  

Adulto índice de masa 

corporal >30kg/m2 

  
Población de riesgo: 

personas que 

experimentan un 

rápido aumento de 

peso durante la niñez. 

1006 peso: masa 

corporal 

 

Pág. 485 

  

  

  

  

Puntuación global  2 3 3  

 

 Intervenciones de Enfermería: 1280 ayuda para disminuir el peso pag.29  

Dominio: 1 fisiológico: básico Clase: D Apoyo nutricional  

Intervenciones independientes   Evidencias y recomendaciones 

GPC retomada: diagnóstico y 

tratamiento sobrepeso y obesidad 

exógena 

Nivel/Grado  

● Determinar el deseo y la motivación del paciente parea 

reducir el peso o grasa corporal. 

● Determinar con el paciente la cantidad de pérdida de peso 

deseada. 

● Utilizar los términos <<peso>> o <<exceso>> en lugar de 

<<obesidad>>, <<gordura>> y <<exceso de grasa>>. 

● Establecer una pérdida de peso semanal. 

● Colocar la meta semanal escrita en un sitio estratégico. 

● Recompensar al paciente cuando consiga los objetivos. 

● Colocar indicaciones escritas y de ánimo para conseguir 

conductas que favorezcan la salud, en vez de comer.  

● Animar al paciente a comer frutas, verduras, cereales 

intégrales, leche y productos lácteos desnatados o 

semidesnatados, carnes magras, pescado, legumbres, 

huevos y carne. 

  

   

 

 

El manejo inicial de los pacientes que se pueden 

beneficiar de una pérdida de peso es una intervención 

en el estilo de vida: una combinación de dieta, ejercicio 

y de modificaciones conductuales. El componente 

conductual facilita el apego a la dieta y al ejercicio. 

Incluye el autocontrol de la ingesta de alimentos, la 

actividad física y el peso corporal.  

 

Se recomienda utilizar estrategias de tratamiento 

conductual para mejorar la adherencia a los programas 

de cambios en el estilo de vida en pacientes con sobre 

peso y obesidad.  

1+ 

NICE 

Burgess 

E,2017(1) 

 

 

A 

NICE 

Burgess E, 

2017(1) 

Burgess 

2017(2) 

 

D NICE perreault 

L, 2018 
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Ejecución de intervención: riesgo de obesidad, relacionada con ingesta de alimentos ricos en grasas  

Objetivo: Diseñar un plan trimestral de acción enfocado en un cambio de hábitos alimenticios.  

Actividad:  se efectúa medición de peso, talla e índice de masa corporal de la paciente, elaboración de un plan dietético 

de reducción de peso, sugerir ingesta de 5 comidas al día (desayuno, comida y cena, además de 2 colaciones entre 

comidas), recomendar  evitar ingesta de alimentos preparados fuera del hogar, estimular ingesta de frutas o verduras entre 

comidas si tiene apetito, sugerir ingesta de por lo menos dos litros de agua al día, concienciar a la paciente para que sea 

un agente de cambio que evite el consumo de alimentos chatarra y sugerir que a la paciente lleve alimentos preparados en 

casa.  

Intervenciones interdependientes y dependientes   
 

 

 

Se recomienda como generalidad una dieta de menos de 

1200 kcal al día en pacientes adultos con sobre peso y 

obesidad. 

Se recomienda utilizar estrategias de tratamiento 

conductual para mejorar la adherencia a los programas 

de cambios en el estilo de vida en pacientes con 

sobrepeso y obesidad. 

Se recomienda la realización de actividad física al menos 

5 a 7 días por semana durante 30 minutos para prevenir 

la ganancia de peso y mejorar la salud cardiovascular. 

Se puede implementar una dieta baja en carbohidratos 

de dos formas; reduciendo la cantidad total de 

carbohidratos o ingiriendo alimentos con un índice 

glucémico bajo. 

A NICE Burgess 

E, 2017 (1) 

Burgess E, 2017 

(2) 

 

D NICE Perreault 

L, 2018 

 

 

Punto de buena 

práctica 

● Pesar al paciente semanalmente. 
● Representar en una gráfica el progreso que lleva para llegar 

a la meta final y colocar en un sitio estratégico. 
● Establecer un plan realista con el paciente que incluya la 

disminución de la ingesta de alimentos y el aumento del gasto 
de energía.  

● Ayudar al paciente a identificar la motivación para comer y las 
señales externas o internas asociadas con el comer. 

● Ayudar a ajustar las dietas al estilo de vida y nivel de 
actividad. 

● Facilitar al paciente la aparición de al menos una actividad de 
gasto energético tres veces a la semana. 

● Desarrollar un plan de comidas diarias con una dieta bien 
equilibrada, con pocas calorías y grasas, según 
corresponda.  
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Ejecución: Se realiza una orientación educativa sobre beneficios de la alimentación saludable. Se estimula a la paciente 

para que forme parte de un equipo deportivo y lo practique constantemente, informarle de los beneficios de la alimentación 

saludable en los parques, realizar un plan de actividades físicas que se pueda realizar en el hogar  

Evaluación: La paciente experimentó una pérdida de peso inicial de tres kilos en el primer mes y uno en el segundo, sin 

embargo, en el tercer mes recuperó dos kilos, lo que resultó en una pérdida total de solo dos kilos en tres meses. La 

paciente menciona que le fue muy difícil mantener la dieta debido a que sus compañeros de trabajo la incitaban a consumir 

alimentos ricos en grasa y carbohidratos, y además, sus padres continuaban con sus hábitos alimenticios habituales, lo 

que hizo que le resultara difícil seguir con la dieta, especialmente cuando la familia comía algo diferente a ella 
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IX. PLAN DE ALTA 

 

 

Educación para la salud  

El síndrome de ovario poliquístico es un trastorno endocrinológico caracterizado por 

una mayor producción de hormonas masculinas en las mujeres. El término 

poliquístico se refiere a la apariencia que suele encontrarse en los ovarios de las 

mujeres con el síndrome, con presencia de varios quistes pequeños.  

El síndrome afecta a mujeres que naturalmente producen una mayor cantidad de 

hormonas masculinas, los andrógenos. Este desequilibrio hormonal interfiere con la 

ovulación y aumenta la incidencia de quistes, que resultan de un pequeño defecto 

en los folículos ováricos, donde se producen los óvulos.  

Las mujeres con síndrome de ovario poliquístico tienen una alta prevalencia de 

obesidad y el exceso de peso se relaciona con manifestaciones clínicas más graves, 

con mayor expresión de hirsutismo e irregularidad menstrual. También es común 

encontrar niveles más altos de insulina y resistencia a la insulina y juegan un papel 

importante en el desarrollo del síndrome. También existe una mayor predisposición 

al desarrollo de diabetes mellitus e hipertensión arterial sistémica 

Alimentación 

 

Se recomienda a la paciente continuar con el las intervenciones de enfermería y 

apegarse a los cambios en el estilo de vida, como la adopción de ejercicio físico y 
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la reeducación dietética, son fundamentales para el éxito del tratamiento. La pérdida 

de peso puede restablecer la ovulación y la regularidad menstrual, además de 

disminuir la resistencia a la insulina y la testosterona total que reportaron los 

estudios clínicos de la paciente 

 

Actividad física  

 

Continuar la actividad física, continuar mejorando la calidad de vida y, por tanto, la 

reducir los riesgos clínicos y en consecuencia mejora la autoestima. Por tanto, la 

actividad física es extremadamente importante. 

Recomendaciones  

 

El caso de continuar con los síntomas de depresión y ansiedad, a pesar de llevar 

un plan de alimentación saludable y la practica frecuente de actividad física, es 

recomendable acudir con un especialista en salud mental para su previa valoración 

y tratamiento.  
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X. RECOMENDACIONES  

Se recomienda para las pacientes con SOP, la modificación del estilo de vida debe 

preceder y/o acompañar al tratamiento farmacológico, incluidas medidas: dejar de 

fumar y abusar del alcohol, realizar actividad física regular y comer saludablemente.  

Perder el 5% del peso corporal reduce la resistencia a la insulina, los niveles de 

testosterona y los factores de riesgo cardiovascular. También se sugiere considerar 

un tratamiento cosmético para el hirsutismo y la depilación temporal (ya sea con 

cera, depilación, afeitado o decoloración) 

Continuar con estudios similares que abordaren la anteversión de enfermería el 

cuidado de pacientes de con SOP, destacando la importancia de la atención del 

primer nivel de atención en salud, lo cual es de fundamental importancia, para 

estudiar los problemas psicosociales, comprendiendo de forma individual cómo esto 

puede afectar la vida, la identidad femenina y cómo el diagnóstico precoz es 

fundamental para la prevención de complicaciones. 
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XI. CONCLUSIONES 

A partir del plan de cuidados fue posible desarrollar intervenciones de enfermería, 

sistematizando así los cuidados con la paciente, contribuyendo a la mejora del 

estado clínico de la misma. 

También se observó la importancia de una buena orientación en atención 

primaria, que ayude a prevenir el empeoramiento de la patología del SOP. El 

profesional de enfermería es el primer profesional que recibe a los pacientes, 

realizando una valoración que involucra la historia de la paciente, el examen físico 

y las principales quejas.  

Con los datos recopilados, se pueden sospechar SOP y derivarlos a un médico. 

Son necesarios conocimientos físicos específicos, con conocimientos para resaltar 

hipótesis de otras patologías. 

 El profesional de enfermería debe estar capacitado para brindar una buena 

asistencia en la prevención, promoción y rehabilitación de la salud de la mujer, 

propugnando un cuidado humanizado.  

Es necesaria la Educación en Salud, realizando acciones educativas en atención 

primaria, concientizando a las mujeres sobre la importancia de su valoración en la 

unidad de salud y realizando consultas periódicas con profesionales capacitados y 
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prestando atención a los signos y síntomas de esta patología, previniendo 

complicaciones más serias. 
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XIII. GLOSARIO DE TÉRMINOS 

 

Acantosis nigricans: se caracteriza por una placa aterciopelada de color marrón con 

acentuación de los surcos de la piel. Se observa con mayor frecuencia en el cuello 

y áreas intertriginosas como axilas, ingle y región inframamaria. Se informa en el 

5% de los pacientes con SOP. 

Acné:  es un trastorno de la unidad pilosebácea, con lesiones en la cara, cuello, 

espalda y región torácica. 

Alopecia androgenética:  en la mujer se caracteriza por la caída del cabello en la 

región central del cuero cabelludo, con importantes repercusiones psicosociales. 

Cuidado de enfermería: consiste en realizar esfuerzos transpersonales de un ser 

humano a otro, con el objetivo de proteger, promover y preservar la humanidad, 

ayudando a las personas a encontrar significado en la enfermedad, el sufrimiento y 

el dolor, así como en la existencia. También se trata de ayudar a otra persona a 

obtener autoconocimiento, control y autocuración, mediante lo cual se restablece 

una sensación de armonía interna, independientemente de las circunstancias 

externas.  

Cuidado:  puede analizarse como una categoría ontológica y genealógica. Desde 

una perspectiva ontológica, se entiende como la esencia del ser humano, cuya 

identidad se construye en el proceso de vivir, está permeada por las interacciones 
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y tiene una plasticidad de la materia en constante transformación. Tiene potencial 

creativo, para concebir y construir proyectos. 

Diagnóstico de enfermería: corresponde a la fase de interpretación crítica de los 

resultados obtenidos durante la evaluación. Se extraen conclusiones basadas en 

los datos recopilados. El factor causal se define como fuente de dificultad. Un signo 

de dificultad puede ser del tipo fuerza, falta de recursos, falta de conocimiento o falta 

de voluntad. La decisión es definir los problemas basándose en las fuentes de 

dificultad identificadas. 

Ejecución: Consiste en ejecutar los cuidados, revisar al paciente y comunicar 

estrategias de enfermería.  

Enfermería:  es una profesión desarrollada por un grupo de profesionales calificados 

y especializados para realizar actividades socialmente necesarias. Cuenta con 

entidades que lo representan en el conjunto de la sociedad y que formulan reglas 

para el ejercicio profesional, además de contar con un código de ética que orienta 

el comportamiento de sus agentes sobre bases moralmente aceptables, ya sea en 

la relación con los sujetos atendidos, o en la relación con los pares. 

Etapa de valoración: En esta estaba se realiza una valoración de las necesidades 

del paciente. Implica la recolección de datos y su correspondiente validación. La 

valoración se estructura a partir de la respuesta de la persona a las 14 necesidades 

de Virginia Henderson desde un enfoque físico, psicológico y social.  
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Evaluación:  Se recogen datos para saber si se han conseguido los objetivos. Intente 

averiguar si ha eliminado la fuente reducida de dificultades evaluando nuevamente 

al paciente. Se identifica el nivel de dependencia o independencia alcanzado con el 

plan de cuidados. 

Factores económicos: es la falta de recursos y equipos adecuados para la atención 

de los usuarios puede limitar la capacidad de los enfermeros para brindar una 

atención de calidad.  

Factores físicos: Es la infraestructura inadecuada, la humedad, el calor y el ruido 

pueden crear un ambiente de trabajo incómodo y afectar la salud de los enfermeros. 

Factores laborales: Es un ambiente laboral negativo, la escasez de personal, 

horarios de trabajo extenuantes, un gran número de pacientes y usuarios poco 

colaboradores pueden generar estrés y disminuir la calidad de la atención.  

Factores psicológicos: son el estrés, la ansiedad y la preocupación pueden afectar 

la concentración y el juicio de los enfermeros.  

Factores sociales: se refieren a las relaciones interpersonales conflictivas y la falta 

de conocimientos científicos y prácticos por parte de los profesionales de 

Enfermería pueden obstaculizar la atención efectiva.  

Hirsutismo: se define como el crecimiento excesivo de pelo terminal en zonas 

dependientes de andrógenos en las mujeres. Es uno de los criterios clínicos más 
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utilizados para diagnosticar el exceso de andrógenos, observándose en un 50-80% 

de los pacientes que presentan hiperandrogenismo. 

Modelo de promoción de la salud de Nola Pender: El que defiende un enfoque 

biopsicosocial en contacto continuo con la persona, representando profesional de 

enfermería que tiene una oportunidad única de liderar la promoción de una mejor 

salud para la comunidad. Por lo tanto, promover cambios en las conductas 

relacionadas con la salud, aumentar las conductas saludables y reducir las 

conductas de riesgo para la salud son el mayor desafío de la enfermería. 

Planificación: Es la etapa de consenso en la que se establecen con el paciente 

objetivos o metas a alcanzar. Las acciones del cuidador también se establecen en 

el papel de fuente de las dificultades que presenta el paciente. De esta forma, el 

cuidador establecerá un abordaje complementario, ayudando con 

apoyo/supervisión en relación al tipo de cuidado a realizar. Por tanto, los objetivos 

de independencia deben establecerse en función de las fuentes de dificultad 

detectadas.  

Proceso de atención de enfermería: se refiere a una secuencia organizada de 

intervenciones, transformaciones o tareas que se dirigen hacia un objetivo concreto. 

Implica la implementación de soluciones efectivas para abordar y resolver los 

problemas del paciente y de enfermería, la organización y la realización sistemática 

de la atención de enfermería. 
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Profesión:  tiene su origen conceptual en las características del trabajo artesanal 

desarrollado en los gremios, o gremios de artesanos en la Edad Media, que 

constituían unidades de producción, formación para el oficio y comercialización de 

productos. 

Servicio profesional:  se refiere al trabajo especializado que socialmente se 

reconoce como necesario para realizar determinadas actividades.  

Síndrome de Ovario Poliquístico: es un trastorno endocrinológico caracterizado por 

el desarrollo de múltiples quistes en los ovarios y una mayor producción de 

testosterona, una hormona masculina. Aunque es la principal hormona masculina, 

la testosterona también es producida por los ovarios, pero en menores cantidades. 

El aumento de la producción y, en consecuencia, de los niveles hormonales, 

estimula la formación de quistes, provocando diferentes complicaciones, entre ellas 

los trastornos de la ovulación. 

Tratamiento del SOP:  tiene como objetivo reducir los signos de hiperandrogenismo, 

restaurar los ciclos ovulatorios regulares y controlar los rastros del síndrome 

metabólico. La elección del tratamiento dependerá de la gravedad de los síntomas 

y de los objetivos concretos, considerando siempre las posibles consecuencias a 

largo plazo. 
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XIV. ANEXOS  
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Estudio 

COLESTEROL TOTAL 
Mélodo: Fctomelll •• utcm.~zad. 
l1po<le Muest'.: Suero 

TRIGLtCERIDOS 
"""Iodo: Fctomeul •• utcmatizad. 
T1po<le Muest,.: Suero 

LIPIDOS TOTALES 
"""Iodo: Fctomeul •• utcmatizad. 
T1po<le Muest,.: Suero 

COLESTEROL LDL 
Mélodo: Oulmlc • ....,. 
T1po<le Muest,.: Suero 

COLESTEROL HDL 
MI»ocIc: Oulmlcllaec. 
T1po<le Muestr.: Suero 

COLESTEROL VLDL 
Mélodo: Oulmlcll _. 
TlpO<Ie Muest,.: Suero 

IN DICE ATEROGENICO 2 
"""Iodo: C'lculc 8.Um6tiCO 
TIpo <le Muest,a: Suero 

Comentarlos: 

Dalas verificados. 

Paciente: BAYONA ORTEGA SANDRA 
Edad: 27 ArilOS 
ID Paciente: lIB24·157315 
Genero: FEMENINO 
Solicitante: MARIO ARROYO MORALES DMA 
11 Solicitud: AL24·36161 Fecha y Hora: 2024·10· 17 10:15:12 

RESULTADOS 

PERFIL DE LlPIDOS (7 ELEMENTOS) 

P'II· 111 

Valores de referencia de acuerdo a la edad. género y especie 

95 

210 

423 

33 

30 

32 

3.17 

Unidades Val. Inl Val. Sup 

mg/dL 

mg/dL 

mg/dL 450 eoo 

mg/dL 

mg/dL 

mg/dL 30 

Indice 0.10 4.5 

Normal: Menor de 200 
Riesgo moderado: 200 . 240 
Riesgo allo: Mayor de 240 

Normal: Menor de 150 
Riesgo Moderado: 150 ·199 
Riesgo Elevado: 200 . 499 

Riesgo Muy Elevado: Mayor a 500 

Óptimo: Menor a 100 
Bueno: 100·129 

Moderado: 130 ·160 
Allo: Mayor a 160 

Riesgo Bajo: Mayor a 60 
Riesgo Moderado: 41 . 60 

Riesgo Elevado: Menor a 40 

CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA CON CARGA 75 GR, GLUCOSA BASAL, 1 HORA Y 2 HORAS 

Valores de referencia de acuerdo a la edad, género y especie 

Estudio Unidades Val. Inl Val. Sup.. 
GLUCOSA SERICA 
MI»ocIc: Fotomeul • • utoma~.ada 
T1po<le Muest,a: Suero 

GLUCOSA SERICA (1 HORA CON CARGA DE 
75 GRAMOS) 
"""Iodo: Fctome1l1. automa~.ada 
l1po<le Muest,a: Suero 

GLUCOSA SERICA (2 HORAS CON CARGA DE 
75 GRAMOS) 
MI»ocIc: Fotomeul • • utoma~.ada 
T1po<le Muestra: Suero 

Comentarlos: 

Dalas verificados. 

111 mg/dL 

150 mg/dL 

155 mg/dL 

Esludkls validlKlcl por: QFB . .le ... Lul. Mulle. Jimo!Inez 
EI (IOO)'-cIo_InIOrmoDOt'--~ ' ''' ''''-''' _Y'''''_OUi''--'cIo ~ .. __ cIo~_"""'-

70 106 

Normal: 55·200 
Embarazadas: Menor a 180 

Normal: 55·140 
Glucosa Alterada en Ayunas: 140·199 

Diabético: Mayor a 200 
Embarazadas: Menor a 155 

* Responsable Sanitario 
QFB. Ana lucia Baoza DurAn Ced. Prol.: 7530663 
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Estudio 

COLESTEROL TOTAL 
M6lO6o: FOIOme~l •• utornatiuda 
TIpo (le Muesl'" Suero 

TRIGLlCERIDOS 

E8IudIoI Vllid_1 por: OFe. JoH Lvii Mul\cl Jim6nez 

Paciente: BAYONA ORTEGA SANDRA 
Edad: 26 AÑOS 
ID Paciente: LlB24·157315 
Genero: FEMENINO 
Solici1anle: ARROYO MORALES MARIO DMA 
" Solicilud: AL24-19164 Fecha y Hora: 2024-06-()4 09:27:37 

RESULTADOS 

COLESTEROL TOTAL 

P~\I. 1/1 

Valores de referencia de acuerdo a la edad. género y especie 

129 

186 

Unidades Val. Inl Val. Sup 

mgldL 

TRIGLlCERIDOS 

Normal: Menor de 200 
Riesgo moderado: 200 - 240 
Riesgo allo: Mayor de 240 

Valores de referencia de acuerdo a la edad género y especie 

Val. Inl Val. Sup 

mgldL 

Normal: Menor de 150 
Riesgo Moderado: 150 - 199 
Riesgo Elevado: 200 - 499 

Riesgo Muy Elevado: Mayor a 500 

El (100)_"' ____ """'-' """*'-I ... _ .. _Y_._cvyo __ .......... * ~".~-- Responsable SanitariO 
aFB. Ana Lucia Baeza Durán cad. Prol .: 7530663 



78  

  

78 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Registro de Peso y somatometría 

 Cintura Busto 

Peso inicial  108.800 kg 132 cm 131 cm 

Primera quincena  108.200 KG 128 cm 129 cm 

Segunda quincena  107.100 KG 124 cm 127 cm  

Tercera quincena 105.200 KG 121 cm 126 cm 

Cuarta quincena 103.800 KG 120 cm  124 cm 

Quinta quincena 101.700 KG 117 cm 121 cm  

Peso final 100.100 KG 114 cm  118cm 
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ESCAlA DE HAMIlTON -Hamillon Depresion Raling Sea le 
[HDRS] 

M.l . Purriños 
Servizo de Epidemioloxía. Dirección Xeral de Saúde Pública. Servicio Galego de Saúde 

La depresión es una de las enfermedades más frecuentes de la población general V su 
presentación es cada vez mayor entre los pacientes crónicos atendidos en las consultas 
de Medicina Interna, habitualmente Mdisfrazada" como otra patología. De la misma forma 
que su diagnóstico no siempre es fácil, establecer si un paciente ha mejorado y cuánto, 
puede ser muy complicado. Las escalas de valoración permiten evaluar ambos hechos. 

La escala de valoración de Hamilton para la evaluación de la depresión (Hamilton 
depresión rating scale (HORS» es una escala, heteroaplicada, diseñada para ser 
utilizada en pacientes diagnosticados previamente de depresión, con el objetivo de 
evaluar cuantitativamente la gravedad de los síntomas y valorar los cambios del paciente 
deprimido. Se valora de acuerdo con la in formación obtenida en la entrevista clínica y 
acepta información complementaria de otras fuentes secundarias. 

Si bien su versión original constaba de 21 ítems[l), posteriormente se realizó una 
versión reducida con 17 ítems [2], que es la recomendada por el Instituto Nacional de 
Salud Mental de los Estados Unidos. La validación de la versión castellana de esta escala 
se realizó en 1986 por Ramos-Brieva [3]. Diferentes evaluaciones han permitido 
comprobar la validez discriminante, la fiabilidad y la sensibilidad al cambio, tanto en 
poblaciones hospitalizadas[3, 4] como ambulatorios[5]. 

Cada cuest ión tiene entre tres y cinco posibles respuestas, con una puntuación de 0-2 ó 
de 0-4 respectivamente. La puntuación total va de O a 52. Pueden usarse diferentes 
puntos de corte a la hora de clasificar el cuadro depresivo. La Guía de Práctica Clínica 
elaborada por el NICE [6], guia con una alta calidad global en su elaboración y una 
puntuación de "muy recomendada" según el instrumento AGREE, recomienda emplear 
los siguientes puntos de corte: 

No deprimido: 0-7 

Depresión ligera/menor: 8-13 
Depresión moderada: 14-18 
Depresión severa: 19-22 

Depresión muy severa: >23 

Para la eva luación de la respuesta al tratamiento se ha definido como respuesta una 
disminución mayor o igual del 50% de la puntuación inicial de la escala, respuesta parcial 
como una disminución entre el 25-49% y una no respuesta como una reducción de 
menos del 25% [7]. La remisión se ha considerado con una puntuación menor o igual a 
7, aunque hay resultados que apoyan que este punto de corte debería de tener un valor 
más bajo [8]. 

Humor depres ivo (tristeza, desesperanza, desamparo, sentimiento de inutilidad) 

Ausente 
Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan como se siente 
Estas sensaciones las relata espontáneamente 
Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresión facial, postura, voz, tendenda al 
llanto) 
Manifiesta estas sensaciones en su comunicación verbal y no verbal en forma 
es ontánea a 

o 
1 
2 
3 
4 
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Sentimientos de culpa 

Ausente 
Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente 
TIene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas acciones 
Siente que la enfermedad actual es un castigo 
Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales de amenaza 

Suicidio 

Ausente 
Le parece que la vida no vale la pena ser vivida 
Deseada estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse 
Ideas de suicidio o amenazas 
Intentos de suicidio (cualquier intento serio) 

Insomnio precoz 

No tiene dificultad 
Dificultad ocasional para dormir, por ej. más de media hora el conciliar el sueño 
Dificultad para dormir cada noche 

Insomnio Intermedio 

No hay dificul tad 
Esta desvelado e Inquieto o se despierta varias veces durante la noche 
Esta despierto durante 1" noche, cu"lquler oceslón de levant"r:;e de 1" a-m" se cleslflcill 
en 2 (excepto por motivos de evacuar) 

Insomnio tardío 

NO hay dificultad 
Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve B dormir 
No puede volver a dormirse SI se levanta de la cama 

Trabajo y actividades 

No hay d ificultad 
Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, pasatiempos) 
Perdida de Interes en su actividad (disminución de la atención, indecisión y vacilación) 
Disminución del t iempo actual dedicado a actividades o disminución de la productividad 
Dejó de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las pequeñas 
tareas, o no puede realizar estas sin ayuda. 

Inhibición psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje, facultad de 
concentración disminuida, disminución de la actividad motora) 

Palabra y pensamiento normales 
Ugero retraso en el habla 
Evidente retraso en el habla 
Dificultad para expresarse 
Incapacidad para expresarse 

Agitación psicomotora 

Ninguna 
Juega con sus dedos 
Juega con sus manos, cabello, etc. 
No puede quedarse quieto ni 

3 
4 

o 

2 
3 
4 

1 
2 

~ 
1 
2 

o 
1 

3 
4 

1 
2 
3 
4 

1 
2 
3 
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Ansiedad psiqulca 

No hay dificultad 
Tensión subjetiva e irritabilidad 
Preocupación por pequeñas cosas 
Actitud aprensiva en la expresión o en el habla 
Expresa sus temores sin que le pregunten 

Ansiedad somática (signos fisicos de ansiedad: gastrointestinal es: sequedad de 
boca, diarrea, e ructos, indigestión, e tc; cardiovasculares: palpitaciones, ce faleas; 
respiratorios: hiperventilación, suspiros; frecuencia de micción incrementada; 
transpiración) 

Ausente 
Ugera 
Moderada 
Severa 
Incapacita nte 

Ninguno 

Sintomas somáticos gastrointestinales 

Perdida del apetito pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensacion de pesadez 
en el abdomen 
Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita laxantes o medicación intestinal para sus 
sintomas gastrointestinales 

Ninguno 
Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza . Dorsalgias. Cefaleas, atgias musculares. 
Pérdida de energía y fa t igabilidad . Cualquier síntoma bien definido se clasifica en 2 

Ausente 
Débil 
Grave 

Ausente 

como: 

Preocupado de si mismo (corporalmente ) 
Preocupado por su salud 
Se lamenta constantemente, solicita ayuda 

Pérdida de peso 

Pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana 
Pérdida de más de 500 gr. en una semana 
Pérdida de más de 1 Kg. en una semana 

Se da cuenta que esta deprimido y enfermo 
Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala alimentación, clima, 
exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc. 
No se da cuenta que está enfermo 

'11" 
1 
2 
3 
4 

o 

3 
4 

1 
2 
3 
4 

o 
1 

1 
2 
3 

? 
1 
2 

1 
2 
3 
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GUIA DE VALORACION DE ENFERMERÍA SEGÚN PATRONES 

FUNCIONALES DE SALUD DE M. GORDON PARA 

PERSONA ADULTA  

  

INTRUCCIONES:  

1. Este instrumento contiene datos relacionados con el estado de salud necesarios 
para integrar la valoración del usuario adulto.   

2. La guía se presenta organizada en cuatro secciones que al conjuntarse permiten 
obtener una visión completa del usuario. Las secciones son: I. Historia de 

Enfermería (Datos Subjetivos), II. Examen Físico (Datos Objetivos) III.  Resultados 
de Exámenes de Laboratorio y Gabinete (Datos Objetivos de Fuentes Secundarias) 
y IV. Documentación.  

3. La entrevista se llevara a cabo cuando el estado de salud del usuario lo permita, 

simultáneamente validar la información con los familiares y otros profesionales de la 
salud.  

4. Si el usuario no está en condiciones de ser entrevistado debido a su estado de salud, 
esta guía podrá ser aplicada a alguna persona cercana al usuario como un familiar 
(fuente secundaria).  

5. En esta guía aparece la frase: no procede deberá elegir esta opción cuando por las 

condiciones de salud del usuario, la característica de que se trate NO SEA 
VALORABLE.  

6. Llenar los espacios con una X  en los datos (objetivos y subjetivos) que se 
encuentren presentes en la valoración, ampliar o describir en aquellos que se 
requiere especificar  

7. En cada patrón usar  las escalas de valoración para validar la información obtenida.  

8. Considerar los aspectos bioéticos en la valoración que incluyen: confidencialidad y 
consentimiento informado.                                   

  

I. HISTORIA DE ENFERMERÍA (Datos subjetivos):   

                        Fecha: 10-09-24_ Hora: 

16:00hr  

Datos básicos de ingreso: Nombre: (siglas) SBO Edad: 26 años Fecha de 

nacimiento:18/09/1997 Sexo: femenino  Persona para contactar (siglas): MOV Procedente 

de (lugar de origen): Cosolapa Oax. Reside en (ciudad): Cosolapa Oax. Domicilio (señalar 

geográficamente el punto) Calle breña torres #77. Col. centro Vive Solo:____________ Con 

familia: X Especificar:_____________ Persona para contactar: MOV Y SBO  Diagnóstico 

medico:síndrome de ovario poliquistico 

 

  

Antecedentes Personales:  
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Patológicos y tratamientos recibidos (desde su infancia tanto médicos y/o quirúrgicos 

indicados)  
Cirugía en muslo derecho, fractura en dedo medio del pie, tifoidea (5 años),  salmonella y varicela.  

 

 

No patológicos como: (Inmunizaciones, acontecimientos de importancia del nacimiento 

y/o su crecimiento)  
Esquema de vacunación completo de 0 meses a 4 años. Se encuentra renuente e ignorante a esquema de 

vacunación , noo tiene cartilla de vacunación.  

 

 Heredo familiares: de los padres, hermanos, abuelos, (sobre todo enfermedades 

padecidas y/o causas de defunción o relacionados con el motivo de su hospitalización o 

solicitud de atención de enfermería y especificar edades si hay defunciones)  

Diabetes en abuelo paterno  y materno, insuficiencia renal crónica  
  ( finados ) 
  
 

 

Patrones de Salud:  

1. Patrón de Mantenimiento y Percepción de la Salud  

• Historia  de  su  salud:  Sano______  regular__X___ 
enfermizo_______  

(especifique):_______________ Cómo la percibe en éste momento: bien _____ 

regular __X__   mal _____  especificar __________________  

• Hábitos de cuidado bucodental: 3 veces al día ____ 2 o menos __X__nunca ____  

• Hábitos  de  higiene  general:  baño  diario__X__  cada 

tercer  día_____  otros_____ (especifique)__________  

• Cambio de ropa al bañarse _X_cambio de ropa sin baño ___Lavado de manos: 

Sí_X_ No___ a veces_____ ¿Cuándo? Antesy después  de cada alimento, antes y 

después de ir al baño y  cada que las siente sucias. 

• Ha consumido tabaco alguna vez en su vida: No ____  Sí_x_ Fuma actualmente: : 

No____ Si__X___  Tiempo de consumo: Cantidad (número de cigarrillos) al 
día:____ a la semana ______, al mes __2__ Lo dejo (fecha)_______________  

• Ha consumido bebidas con contenido alcohólico alguna vez en su vida: No___ 
Si__X__ Consume alcohol actualmente: : No__X__ Si_____ Tiempo de consumo: 

_____ tipo _------- cantidad al  día, _____   a la semana ______, al mes ____ Lo 

dejo (fecha) 2023   

• Ha utilizado drogas alguna vez en la vida: No___ Si__X__ Consume drogas 

actualmente : No_X_ Si_____  Tiempo de consumo:______ tipo________ cantidad 
al  día _____   a la semana ______, al mes ____ Lo dejo (fecha) 2019  

• Presencia de alergias: : No__X__ Si_____ especifique la 

causa:__________________ tipo de 
reacción:_______________________________  

• Asistencia a revisión médica  (aunque no se sienta enfermo):  Sí__X__ periodicidad 
cada 3 meses   
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No______ especifique motivos: 

_______________________________________________________  

• Revisión dental: Sí____ periodicidad__________ No___X___ especifique 

motivos:________________   Realización de ejercicio: : No__X__ Si_____  
(especifique tipo y horas a la semana)______________  

• Tratamientos  que  ha  utilizado:  médicos___X ____  remedios 
caseros___  Otro  

(especifique) metformina 500mg, colecalciferol 25,000 UI, ciprofibrato,, drosprenona,  

etinilestradiol, drospirenona,etinilestradiol 

Actualmente utiliza alguno de estos (especifique):_metformina 500mg, ilimit 

(drospirenona/etinilestradiol)____________  

• Conoce la causa de su hospitalización: No____ Sí____ (especifique 
cuál)___________________  

• Concluye con el tratamiento y/o recomendaciones médicas o de enfermería 

prescritas: Sí ___No___ 
Motivos:___________________________________________________________
_______________  

  

        Condiciones de la Vivienda  

• Material de construcción: concreto__X__ lámina_____  otros_____  (especifique): 

_______________ Usos (especifique) 
_________________________________________________________________  

• Ventilación natural_____ artificial__X___  No. de habitaciones__2__  

• Iluminación: natural_____ artificial_X__  otros 
(especifique)________________________________  

• Mobiliario acorde a las necesidades básicas.  Sí__X___  No____  
(especifique)___________________  

• Disposición de excretas en vivienda. Sanitario a drenaje _X__fosa séptica ___ 
letrina__ pozo negro__  otros___________  

• Ubicación del sanitario: afuera de vivienda No_X_ Sí__, distancia de la toma de agua 
o de la vivienda __0_ mts.    

• Aseo diario de la vivienda:  : No_X_ Si_____ (especifique frecuencia)____cada 
tercer día __________  

• Presencia  de  vectores  (moscas,  cucarachas,  roedores, 
 etc.):    No__  Sí__X__  (especifique)________moscas________  

• Medidas de control de vectores:   No__X___  Sí_____  (especifique  método 

 y  frecuencia) 

__________________________________________________________________
_______________  

• Convivencia  con  animales  domésticos  dentro  de  la  vivienda: 
   No_X__  Sí___   

(especifique)_______________  

2. Patrón Nutricional Metabólico.  

• Uso de complementos o suplementos alimenticios (especifique)__no_____, número 
de comidas al día______3________, menú día típico: (especificar tipo y cantidad):  
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Desayuno   hora: 

10:00 

Comida   hora: 3:00  Cena   hora: 9:00  Entre Horas  

Huevo con vegetales 

5 tortillas 

Agua simple o sabor 

  

  

  

Pollo guisaso (frito) 

Chiles rellenos (2pz) 

6 tortillas 

Agua simple o de 

sabor  

Anttojitos 

(empanadas, 

tostadas, tacos)  

  
NO CONSUME 
ALIMENTOS 

  

• Alimentos que desagradan:_________verdura, mariscos  y 
embutidos___________________  

• Ingesta de líquidos al día (especificar tipo y  cantidad)_____1.5 L entre agua y 
refresco________  

• Apetito: normal _X_aumentado _____ disminuido _____ especifique 
_______________________  

• Presencia de: náuseas _X_  vómitos _____  otros 
_______________________________________  

• Variaciones de peso en los últimos 6 meses: ninguno ____ aumentó ___ disminuyó 

_X_especifique _5__ kg. ¿A qué lo atribuye? __Metformina 500mg______  

• Dificultades para la deglución: ninguna_X__ a sólidos____ a líquidos______ 
especifique__________  

• Problemas en la piel y/o en la cicatrización: ninguno____ anormal____ (exantemas, 

sequedad, exceso de transpiración, etc.) especifique 

_______________________________________________  

• Cuero cabelludo y cabello, cambios: No__X__ Si_____ especifique 
____________________________  

• En uñas cambios: No__X__ Si_____ especifique 
___________________________________________  

• Referencia de dolor abdominal: No____ Si_____ presencia de agruras____ 
distensión___ otras (especifique)_________________  

  

3. Patrón de Eliminación  

• Hábitos de evacuación intestinal: frecuencia al día __3___ fecha de última 

defecación______  Describa características___blanda y lisa_________ utiliza algún 
apoyo (especificar) _____________  

• Presencia de estreñimiento____ diarrea____ hemorroides__X__ sangrado__X__ 
Incontinencia____ flatulencia___X__ ostomías: No__X__ Si_____ tipo________ 

Motivo:______  

• Hábitos de evacuación urinaria: Frecuencia aproximada al día:__5___ Describa 
características_amarillo claro_ catéter urinario: No _X___Si____ Fecha de 

instalación:_____ Refiere presencia de distensión vesical ______ dolor ______ 
ardor_____  prurito_____  retención____ incontinencia____ incontinencia al 

esfuerzo ______    urgencia diurna_______  urgencia nocturna________ fuerza y/o 
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cambios en la continuidad de la emisión: : No_X___ Si_____  especifique:_____ 

ostomías: No__X_ Si_____ tipo________ Motivo:______   

• Referencia de sudoración habitual y/o cambios en ella: Si ___  No__X__ especifique 
____________________  

  

4.  Patrón de Actividad y Ejercicio  

• Referencia de cambios en función cardíaca al realizar actividades cotidianas: 

No____ Si_X___  especificar (palpitaciones, lipotimias, necesidad de detener la 
acción que realiza): Palpitaciones, agotamiento y agitación  

• Presencia de marcapaso:  No__X__ Si_____  Fecha de instalación:___________  

• Ha sentido cambios en patrón respiratorio:  No___ Si__X___ especificar (fatiga, 

disnea al caminar, al comer, al subir escalera, al estar acostado, y a qué 
distancia)___fatiga al caminar o al realizar algún tipo de actividad que implique la 
menor fuerza__________________  
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Referencia de cambios en estado vascular periférico: No__X__ Si_____ especifique 

(distensión venosa yugular, equimosis, hematomas, varicosidades, red venosa alterada, 

parestesias, edema de miembros inferiores, 

etc.)____________________________________________________________ 

Referencia de cambios neuromusculares: No_X___ Si____ especifique (calambres, 

disminución de la sensibilidad, dolor, limitación del movimiento, antecedentes de fracturas, 

etc.).___ antecedente de fractura en dedo medio del pie___________  

• Dificultad para movilizarse: No__X__ Si_____ 
especifique___________________________________  

• Que actividades realiza en los tiempos libres: recreativas_____ domésticas_____ 
especificar (salida, paseo, ver televisión, etc.)___________reaizar uñas acrílicas, 
ver televisión, salir con amigos________________  

• ESCALA PARA VALORAR LA CAPACIDAD FUNCIONAL: Valorar capacidad funcional 

para la realización de actividades de autocuidado con los siguientes valores que al ser detectados 
marcará con una X en la casilla  que  corresponda:  

0 =  Independiente                                1 = Con aparato auxiliar                 2 

= Ayuda de otros 3 =  Ayuda de otros y equipo              4 = 

Dependiente/incapacitado   

  0  1  2  3  4  

Ban o/Higiene   X         

Comer/beber   X         

Vestirse/arreglarse   X         

Evacuacio n  
Intestinal   X         

Vesical   X         

Caminar   X         

Limpieza/Arreglo del 

hogar  

 X         

Ir de compras   X         

Cocinar   X         

Subir escaleras   X         

Movilizarse en cama   X         

Trabajar   X         
  

5. Patrón de Sueño y Descanso  

• Hábito: Número de horas de sueño nocturno_9.5HRS__ horario de sueño__10:30 
PM a 09:00  am___ Siesta: No__X__ Si_____ Motivo:______ especifique 
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tiempo_________ Apoyo y/o rutina para dormir(medicamentos, música, luz, etc.) 
especifique____________________________________________  

• Calidad del sueño: dificultad para conciliar el sueño No_X_ Si_____  
especifique________________ sueño interrumpido No_X_ Si_____   

especifique________________  Se  siente  descansado  al  iniciar  el 

 día:  si__  no_X__ especifique_______________  

• Referencia de cambios de humor(en relación al sueño)____ bostezos____ 
ojeras____ especifique _________________________________  

  

6. Patrón Cognitivo-Perceptivo  

• Dificultad para oír: no_X_ si____ especifique____________  presencia de zumbidos 
no____ si_X___ Vértigo: no__X__ si____ dolor No __X__ Sí____   ¿a que se lo 

atribuye?_______________         auxiliares auditivos _______  (especifique oído 
derecho o izquierdo Y tiempo de uso)__________________________   

• Dificultad para ver no____ si__X___ ceguera no__X_ sí ______ especificar______ 

prótesis no__X__ sí______ especificar______ Auxiliares externos  no__X__ 
sí______ especificar______ (especifique tipo y derecho - izquierdo) ______ última 

revisión____1 año___ tiempo de uso_____________  

• Problemas para distinguir olores  no____ sí ______ 
especificar______________________________  

Tiene dificultad al identificar los sabores (salado, agrio, amargo y dulce) no__X__ si 

______ especificar______  

• Algún cambio en su memoria:  no__X__ sí ______ 
especificar_______________________  

Algún cambio en su concentración: no_X_ sí ______ 

especificar_______________________  

• Algún cambio en la orientación: no__X__ sí ______ 
especificar_________________________  

• Lenguaje hablado: cambios en el tono de la voz no__X__ sí ______ 

especificar_________, cambios en la fluidez en el discurso: no__X__ sí______ 
especificar___________________________________  

• Cambios en la sensibilidad (al tacto, frío, calor y/o dolor)  Sí____  No__X___  

especificar___________   Manera de aprender (leyendo, escuchando, con 

dibujos, etc.)  especificar _leyendo y escuchando__  
 Nota: Sí se observa desorientado: reporte y considere "riesgos de lesiones o accidentes"    
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7. Patrón Autopercepción y Concepto de sí Mismo  

• Descripción como persona: alegre_X_ seria____ temerosa____ optimista____ 
irritable_____ Otros  

(especificar)________________________________________________________

_______  

• Como percibe su imagen corporal: positiva__X___ negativa_______ en ambos 

casos especifique___________________________  

• Conformidad con lo que es:  No____ Si__X___ especifique_______no le falta 
nada__________     

• Pérdida de interés por las cosas:  No__X __ Si_____ especifique 
_____________________________  

• Dificultad para tomar decisiones:  No__X__ Si_____ especifique 
______________________  

• Temor a pérdidas o renuncia a algo que le guste No_X_ Si_____ especifique 
_________________  

• Pérdidas  y/o  cambios  importantes  en  el  último  año: 

 Sí____  No__X__ 
especifique_________________________________________________________
_____________  

• Ha experimentado períodos de: desmotivación___X__ apatía____ depresión__X__ 
adinamia________  

 Ninguno  de  los  anteriores______  especifique  tiempo  y  describa  la  

situación:_8 años, tubo una desilusión amorosa y desde entonces se siente, triste 

durante días, con desmotivación y depresión, se siente una persona inútil, inservible 

y sin probecho, se siente fracasada en el amor y en el trabajo, le dan muchas ganas 

de llorar y de estar sola _______________________  

• Ideas  de  acabar  con  su  vida  en  alguna  ocasión: 
 No__X_  Si_____    

(especifique)________________________________________________________

______________  

• Qué le ayudaría a sentirse mejor en éste momento (especifique) ___ir a terapia___  

  

8. Patrón de Rol-relaciones  

• Estado civil:_soltera_ Escolaridad: licenciatura Profesión y/u ocupación_empleada 
de ferreteria_ situación actual: estudiante ____empleado_X_ desempleado 
____incapacidad_____  pensionado____ jubilado_____ empleos 
temporales_________  

• Sistema de apoyo: cónyuge___ familia_X_ vive solo____  vecinos____  amigos___   

• Conformación de Familia que vive en el hogar: No. de miembros___3____  
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  Describir de mayor a menor, incluyendo al usuario  

Nombre  

(iniciales)  

Parentesco  Edad  Sexo  Ocupacio n  

 SBO  Padre 50  hombre  comerciante  

 MOV  madre  47  Mujer  Labores de hogar 

 SBO usuaria   26  Mujer empleada  

          
  

• Como considera la relación familiar: especifique________buena, 

sana______________   Existe vínculo estrecho con algún miembro de su 

familia o persona externa a esta:  

(especifique)____________________no__________________________________

_____  

• Papel que desempeña en la familia: dependiente__X__ proveedor_____ cuidador  
principal_____  

• Algún problema por el papel que desempeña No__X__ Si__ (especificar) 

________________ingreso económico mensual aproximado ___________4800 
PESOS________  

Idioma/dialecto (especifique) __español___ Dificultad para comunicarse:  No__X__ 

Si__  (especifique con quién, y a qué lo atribuye)________________  

• Pertenece algún grupo, asociación, club, etc.  No__X__ Si____   

especifique_____________________ Referencia de amistad con vecinos: No__X__  
Si____   especifique__________________________  

  

9. Patrón de Sexualidad-Reproducción  

• Tiene pareja sexual actualmente: No__X__ Si____ 
especifique__________________ IVSA (edad):_15 años__  

• Expresa algún cambio en las respuestas sexuales:  No__X__ Si____ especifique 
_____________  

• Menarquia (edad)___9 años____ ciclo menstrual: regular____ irregular _X__  
Duración y periodicidad ___10 a 14 dias cada tres o cuatro meseshace 4 años 

acudió a consulta ginecológica por presentar irregularidades y cambios hormonales 
indicaron metformina 500mg hasta indicaciones medicas. Qlaira (estradiol-

Dienogest) hasta indicaciones medicas, solo las consumio durante 3 meses, 

tratamiento no finalizado , Cambió de especialista y se le realiza examen 
ginecologico por ustrasonido endovaginal , con diagnostico de síndrome de ovario 

poliquístico indicaron inofolic hp  hasta indicsciones medicas, solo las consumio 
durante  3 meses y abandono el tratamiento. hace 8 meses  de nueva cuenta cambio 
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de especialista e inicio tratamiento ilimit (drospirenona/Etinilestradiol) metformina, 

actualmente sigue en tratamiento. 

 

• Gesta__0__ Partos___0__ Abortos__0__ Cesáreas___0__ Embarazada 

actualmente No__X __ Sí___ especificar tiempo de embarazo y fecha probable de 
parto____________   

• Satisfecho con el número de hijos procreados:  Sí____ No____ 
especifique___________________ No aplica___X____   

• Prácticas de autoexamen mamario mensual:  Sí____          No__X__ Motivo:_____no 
toma iportancia_  

• Mamografías: Sí_____ No____ Motivo: ____________________fecha de la 

última_________  Resultados _______________  No aplica____X___  

• Examen cérvico-vaginal/prostático anual: Sí_X_  No____ Motivo:_____rutinario y 

por SOP_________ fecha del último__2023__  Resultados ____favorables_______  

• Examen Testicular mensual: Sí____  No_______  

Motivo:___________________________________ fecha del último   y 
resultados________________ No aplica __X__  

• Presencia de flujos: No_X__  Sí___ características (color, olor, cantidad, etc.) 
___________________  

• Menopausia______ Andropausia_______  

• Prácticas de sexo seguro: Sí _X__   No____(especifique uso de condón, una sola 

pareja, abstinencia total) _______condon_______ Uso de algún método de 
planificación familiar: Sí___ No_X___  especificar  

  

10. Patrón de Afrontamiento-Tolerancia al Estrés  

• Preocupaciones fundamentales en relación a:  hospitalización y/o enfermedad___ 
económicas__ de autocuidado__ de empleo______ imagen corporal_____ 

especificar ______no tiene preocupaciones____________  

• Formas en las que expresa el estrés: llanto_X_ ira _X__ molestias físicas__X_ 

especificar___cefalea refiere haber sido abusada por un conocido hace 2 años y  
por un compañero de trabajo  hace 1 año.  

• Acciones que realiza para controlar el  estrés o la ira:  beber  alcohol____ 

fumar__X___ comer___ beber café_____ leer____  medicamentos____ 
especifique________________________________  

• Frecuencia con la que presenta estas respuestas al estrés: 1-2 veces al 
mes__X___1-2 veces a la semana__  diariamente____ Especifique a que lo 
atribuye:________________________________  
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11. Patrón de Valores y Creencias  

• Prácticas de alguna religión: Sí__X__   No___ (especificar cuál)__________católica 

_________    Existen restricciones por parte de su religión para seguir 

indicaciones médicas y/o de enfermería:   

Sí ____ No__X__ cuáles______________________________________________  

• ¿Tiene algún sistema de creencias que le proporcionen consuelo y fuerza?  Sí__X__   

No___ (especificar cuál)__________ Dios_________  

• ¿Qué es lo que le da sentido a su vida? 

Especificar____________familia_____________ Esto ha cambiado desde que está 

enfermo_____no__________  

• Siente preocupación acerca de morir Sí____   No__X_ 
especifique_____________________________  

• Solicitud de ayuda para cumplir con su religión dentro del hospital/domicilio: Sí___  

No___ (especificar cuál)________N/A________  

• Valores  morales  más  importantes  (describa  lo  que 
 considera  más  valioso  en  su vida)_____familia_____  
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II. EXAMEN FÍSICO (datos objetivos)  

Aspecto General  

• Edad aparente: igual_X_ mayor__ menor__ a la cronológica (      )años,  complexión 
física: robusta _X_media __delgada__; estatura: alta__ media_X_ baja__; aliñado: 

Si _X_  No___; Facies:  dolor___ angustia___  aprensión__ relajada ____X___ (otra, 

describa)______; tes: morena__ morena clara_X_ clara__, orientado en tiempo, 
lugar, persona: si_X_ no__ actitud hacia la enfermedad, 

especifique_____________positiva___________  

• Estado de ánimo: decaído___ irritable___ euforia___ indiferente _____  
(describa)____estable_____  

• Estado de conciencia: alerta__X_ obnubilación___ somnolencia___ inconsciencia 

____ Responde a preguntas (colaborador)  Sí__X_ No____ Postura adoptada:  
Libre___  erguida ___ semierguida _X_ movimiento repetitivos_______  Otros 
(especifique)_______   

  

1. Patrón Nutricional Metabólico  

• Tipo de dieta actual durante la estancia hospitalaria______________ ayuno: No__ 
Sí__ No. de días ______ motivo ____________________ Temperatura corporal 

___36.6___°C.  Peso__108.8__ kg.   talla __165 CM_ IMC ____32.96_______  

• Piel (características):_______hidratada y suabe al tacto____________ presencia 
de heridas Qx.________(describir características) presencia de drenes No__X_ 
Sí_____(especificar tipo y condiciones de la piel 
circundante)__________sondas__________(especificar tipo y condiciones de la 
piel circundante)__________otro tipo de lesiones 
(especificar)________características______________ estado de uñas_lisas, sin 
marcas ni surcos , son uniformes sin manchas ni decoloracion_ Mucosas___lisa, 
desplazable e hidratada___ Edema (áreas): Si__ No_X_ Godette: NO__ Sí (señalar 
sitio y profundidad)________  

  

fo vea  +  ++  +++  

profundidad  2mm  3mm  4mm  
• Cabeza:Forma___redonda___, tamaño __normal__, Simetría Sí_X_ No__, cuero 

cabelludo: Color__castaño oscuro____ hidratación Si _X_ No__ prurito Sí __No_X_ 

cicatrices  sí__ no_X_ zonas dolorosas no___X__ Sí_____  

• Cabello: cantidad, implantación, color, textura (especificar si hay alteraciones; 

protuberancias, hundimiento, heridas, escasez, desprendimiento 
etc.)________abundante y con desprendimiento__________  
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• Cara: Piel (describir características)__piel grasa__ simetría Si_X_ No____  
(especificar)_____lesiones No__X_  Sí__ (especificar) __________  (par craneal V 

y VII)  

• Labios: forma_arco_ tamaño_normal medianos_ Mucosa bucofaríngea íntegra 
Sí_X_ No____ color_rosa pálido _ lesiones No__X_ Sí__ (especificar) __________ 
hidratación Sí_X_ No__ reflejo nauseoso (par craneal X) No_X_ Sí__ 
obstrucción____ presencia de cánulas, mascarillas, sondas (especificar) 
___________no___________ disfagia (par craneal XII) ____Piezas dentarias. 
Número__30___ integridad Sí__X__ No______ (especificar piezas, sitio y tipo de 
alteración) __________________ Higiene adecuada: Sí _X_ No___  (especificar 
presencia de detritus, halitosis, etc.)___________________ caries__ sarro_X_ 
placa dentobacteriana ____   

• Cuello: Estado de la piel (características):____rugoso a la palpación _____ Masas: 
Sí___  No_X_  dolor: Sí___ No_X_    Desarrollo Muscular______________ 
(par craneal XI)  

• Abdomen: forma plano__ globoso_X__ excavado___ circunferencia abdominal 

__119_ cm Simetría: Sí_X_ No___ Masas: Sí___ No_X_ dolor: Sí___ No_X_ 
Distensión: Sí_X__ No__ presencia de visceromegalia, ostomías, 

etc.)_________no___________Hallazgos a la percusión 
(especificar)_________________________Ruidos peristálticos: 

Presentes__X____ ausentes____ disminuidos ___ aumentados____  

• Ingreso de líquidos en 24 horas. (especificar cantidad y 
vía)________________________________  

Nota: Algunos datos podrán ser recolectados en valoración subsecuente y/o a partir de patrones que  impliquen procesos vitales mientras 

se estabiliza la condición del usuario, así como la valoración de perímetros y para comparar valores normales consultar tabla de autores 

mexicanos y etapa de crecimiento.  

  

2. Patrón de Eliminación  

• Intestinal: frecuencia de defecaciones en 24 hrs ___3__ derivaciones intestinales 

No_X_ Sí__ (especificar)____________características de las heces: normales 
Sí_X__ No____ (describir duras, semilíquidas, líquidas, con sangre, parásitos, 

cantidad,  semipastosas, con dolor, etc., utilizar escala de Bristol) ___tipo 4______  
Región perianal:  íntegra___ con lesiones__X__  (describir hemorroides, fisuras) 
______hemorroides______  

• Urinario: orina frecuencia al día _5_ características normales  Sí_X__  
No___(describir; cantidad, sangre, color, turbiedad, fuerza y continuidad en la 

emisión)____amarilla clara, no refiere hacer fuerza._______derivaciones 
vesicales___no____ Región Perineal:  íntegra __X__con 

lesiones__(describir)__________________  

• Presencia de sondas u otros dispositivos:  Sí____ No_X__ (describir tipo y estado 
de la región_____________________________________   
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• Sudoración:  alteraciones  Sí___  No_X__(describir  tipo  de 
 alteración  y sitios)____________________________  

• Egresos de líquidos (por turno o 24 hrs. considerando todas las vías)  
_________N/A____________; perdidas insensibles_____________  

  Nota: Especificar balance en caso de diálisis 

_____________________________________________  

  

3. Patrón Cognitivo-Perceptivo  

• Pares craneales II, III, IV y IV. Simetría de ojos Sí_X__ No___ 

(especificar)_________ integridad de parpados Sí_X__ No___ Conductos 
lagrimales permeables:  Sí_X_ No___ sensibilidad de córnea  

Sí___ No_X_(especificar)________pupilas: 

Tamaño__isocoricas 6___ mm, reacción a la luz__X__ a la 

acomodación_____ en ambos ojos____ asimetría__X__ 

Ceguera total____ lesiones____ (especificar si es en un ojo 

o en ambos). Agudeza visual con carta de Snellen a 6 mts. de distancia: 

(mencione cifras) ojo derecho___ ojo izquierdo___ ambos ojos____   

• Oído externo: Pabellón auricular, simetría___X__ implantación___ 

integridad___integro____ forma, proporción ____ alteraciones (especificar) 
__________hiperemia, ______. Conducto auditivo (resultados de otoscopia): 

forma___ tamaño___ mucosa_____ presencia de vellosidades Sí_X_ No__ 

cerumen (color, cantidad, consistencia)__marron claro, poca producción, viscoso_ 
Obstrucción____ tímpano (describir,  

características)__________________________. Par craneal VIII: audición intacta 
Sí_X_ No__ técnica: susurro_X_ tic, tac___ roce de dedos__ (especificar distancia) 

__________prueba de rinne  weber (uso diapasón )describir 

resultados,______________________    

• Describir tipo, tamaño, volumen(proporción) de  nariz 

___normal_bulbosa___rinoscopia: (especifica color, hidratación integridad de 
mucosa nasal)_______________alineación de tabique nasal Sí__ No___ senos 

paranasales (técnica de transiluminación),__________ presencia de 

secreciones___ dolor___ Par craneal I: Olfato intacto a la prueba del olor y reflejo 
de estornudo (jabón, café, tabaco y pluma de algodón)   Sí_X__ No___ alteración 

(especificar_________  

• Par craneal IX y X: gusto: percepción de sabores básicos: acido, agrio, salado, dulce 

(describir resultados) _______________buena percepción _______________ 

Tacto: sin alteración a la prueba de sensibilidad  Si__X_ No___  
(especificar)___________________________  

• Prueba de tolerancia al dolor: describir sitio, tipo, estimar intensidad con escala 
analógica 0-10: (0 = tolerable, 10 = intolerable)____cero dolor____  
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• Memoria: intacta_X__ alterada ___especifique (hechos remotos, recientes, 
etc.)_________________  

• Orientación: Intacta___X__     alterada_____ especifique (tiempo, lugar, 
persona)________________  

• Escala de Glasgow: (describe la puntuación identificada)__________________, no 
aplica___X______  

• Nivel de sedación: escala de Ramsay (describe la puntuación identificada)______, 
no aplica__X_____  

  

4. Patrón Actividad – Ejercicio  

• Tórax: forma____simétrico___ volumen_buena exalacion_____ 
simetría______normal___ relación diámetros anteroposterior y transverso: 

alterado___ normal__X___ estado respiratorio: tipo de respiración 

(especifique)___eupnea___Frecuencia respiratoria __22_X’ ritmo__constante___ 
amplitud__profunda___ Movimientos respiratorios: Expansión torácica:(describir 

simetría,  frémito)______________________________  

• Auscultación de campos pulmonares: ruidos respiratorios presentes (ruidos 
traqueales,  vesiculares, broncovesiculares) normales.___X___ 

anormales_________  (sibilancias, estertores, estridor, roncus, 

otros)_____________________ Tos:  Sí___ No__X_ especificar características 
____________________________características de 

esputo______________________________  

• Presencia de apoyo ventilatorio: No____X___ Si______ (especificar  tipo y 

parámetros)____________________________________oxigeno suplementario 

(Especificar tipo y dosis)________________________________SO2___98__% 
presencia de traqueostomía Si____ No__X____ signos de insuficiencia respiratoria: 

disociación toracoabdominal____ aleteo nasal____ disnea____ cianosis____ tiros 
intercostales______ retracción xifoidea____   

• Medición signos vitales: Método invasivo____ no invasivo__X__ Frecuencia 

cardiaca__85____, pulso(describir 
características)__________________________________________________ 
Tensión arterial ___130/70________mm/hg PVC______   

• Ruidos cardíacos. Calidad:   Claros   y   bien diferenciados__X_ Apagados y difusos 

___ Soplos_______ Frecuencia: Igual al periférico   Sí _____ No _____ Ritmo: 
Regular y uniforme Sí ____ No ____  

• Estado vascular periférico: pulsos: (describir ritmo, frecuencia comparada con su 
homólogo) _______________________varicosidades   Sí___ No___ (especificar 

región, extensión, coloración y temperatura local) ____________________Llenado 

capilar_________ (<3”).  

• Catéter vascular___ (tipo, sitio, características, fecha de instalación y última 
curación) ___________________________________  
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• Musculo  esquelético: Capacidad de movilización: completa __X_ incompleta___ 
nula____(describir de acuerdo a arcos de movimientos en 
articulaciones)_____________________________________  

• Marcha: estable__X__ Inestable ____especificar _________ (utilizar prueba de 

Romberg sí es necesario). Se apoya con aditamentos: Si____ 
No__X___(especificar muletas, andadera, bastón, pasamanos) 

_______________________  

• Fuerza en manos:   simétrica_X__ asimétrica ____(describir en una escala de 0 al 

5 donde el cero indica sin contracción muscular y el cinco arco de movimiento 

completo contra gravedad y resistencia fuerte),especificar 
______cero_________________ Fuerza en piernas: simétrica__X_ 

asimétrica____(describir en una escala de 0 al 5 donde el cero indica sin contracción 
muscular y el cinco arco de movimiento completo contra gravedad y resistencia 

fuerte),especificar _______________cero________  

• Reflejos osteotendinosos: Bicipital   Presente____ Ausente___ Rotuliano  Presente 
_______ Ausente___ Aquiliano  Presente _______ Ausente ________ 

Otros____________________ describir en cada uno, respuesta al estímulo con 
percusión (martillo  de reflejos)  

• Ausencia de Miembro____ total____ parcial____ (especificar región y 
tipo)_______Parálisis:______ especificar (lugar y 

magnitud)____________________riesgo de lesiones en sitios de presión (describir, 
tipo y magnitud valorando desde occipucio hasta talón de Aquiles, usar escala de 
Braden  

o Norton) 

_______________________________________________  

 Riesgo de caídas_______________________  

  

5. Patrón de Sexualidad-Reproducción  

• Integridad de genitales externos   Sí__X__   No____ (especificar; lesiones 

episiorrafia, circuncisión, fimosis, flujos, sangrados, olor, características 
morfológicas)________________________________  

__________________________________________________________________

_______________   Reflejo cremasteriano   Si___ No____      No aplica_X___     

• Mamas: Forma___redondas___ simetría____alineadas____ tipo__________ 
características de la piel______lisa_______ tumoraciones: No__X___ Si___ 

describir sitio y características_______________ galactorrea_____ Cadena 

ganglionar palpable: Sí_X__ No____ Dolor: Sí___   No____ Nivel____ (usar escala 
convenida y codificar del 0-10).  
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III.  DATOS OBJETIVOS DE FUENTES SECUNDARIAS: RESULTADO DE 

EXÁMENES DE LABORATORIO  

(INCLUIR LOS NECESARIOS).    

  

1. Patrón Nutricional Metabólico.  

Fecha:_______________________02 DE AGOSTO DEL 

2024_____________  

Examen  Valores de referencia  Cifras del 

Usuario  

Otros      

Glucosa No diabe tico: 55-99 

Glucosa alterada en ayudas: 

100-125 

Diabe tico: mayor de 126 

 

78 mg/dl 

Colesterol Normal <200 

Moderado 200-239 

Elevado ≥240 

159 mg/dl 

Triglice ridos  Normal <150 

Riesgo moderado 150-199 

Elevado 200-499 

Muy elevado ≥500 

328* mg/dl 

Colesterol de alta densidad 

(HDL) 

Riesgo alto <35.0 

Riesgo normal 35.0 – 55.0  

Riesgo menor > 55 

40.0 mg/dl 

Colesterol de baja densidad 

(LDL) 

Riesgo normal <130 

Riesgo moderado 131 - 159 

Riesgo alto > 160 

52 mg/dl 

Colesterol de muy baja 

densidad (VLDL) 

20 – 26 65.6 mg/dl 

Lí pidos totales 450 - 1000 744 mg/dl 

I ndice ateroge nico  Optimo  < 5.0 

Limí trofe 5 - 6 

Riesgo alto > 6.0 

3.95 mg/dl 
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Disfuncio n de adipocito 

resistente a la insulina 

Menor a 0.4 0.91*mg/dl 

Aspecto del suero  Normal  LIGERAMENTE 

TURBIO 

Fecha :  04  de junio del 2024 

Colesterol total Normal: menor de 200 

Riesgo moderado: 200 - 240 

Riesgo alto mayor de 240 

 

129 mg/dl 

Triglice ridos  Normal: menor de 150 

Riesgo moderado: 200 - 240 

Riesgo elevado: 200 - 499 

Riesgo muy elevado: mayor a 

500 

 

186 mg/dl 

  

 

Otros (clasificarlos en el patrón correspondiente).  

Resultados de estudios patológicos, y/o de imagenología, biopsias, exudados, Rx, 

TAC, ultrasonidos, etc.); se anotarán las interpretaciones que haya descrito el 

profesionista que lo realizó y/o quién firme el documento consultado y se enlistarán 

de acuerdo al área patrón.  

 

 

  

  

  

  

3. Patrones de salud (análisis, síntesis y conclusión del estado de los patrones de 

salud (funcional, disfuncional, en riesgo de disfunción) con las evidencias que 
expresen el estado actual)  

1. Patrón de Mantenimiento y Percepción de la Salud  

2. Patrón nutricional metabólico  

3. Patrón de eliminación  

4. Patrón de Actividad y Ejercicio  

5. Patrón de sueño – descanso  

6. Patrón cognitivo – perceptivo  

7. Patrón Autopercepción y Concepto de sí Mismo  

8. Patrón de rol-relaciones  

9. Patrón de sexualidad-reproducción  

10. Patrón de afrontamiento y tolerancia al estrés  
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11. Patrón de valores y creencias  

4. Fortalezas Identificadas  
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