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Resumen

Introduccién: el Proceso de Atencién de Enfermeria se operacionaliza a través del Plan de Cui-
dados de Enfermeria (PLACE), como una herramienta esencial para documentar los cuidados del
profesional de enfermeria, en los distintos niveles de atencién y para el seguimiento de diversos
tipos de padecimientos, tratamientos e intervenciones.

Objetivo: implementar las etapas del plan de cuidados de enfermeria y evaluar los efectos en es-
tudiantes de licenciatura en enfermeria con obesidad.

Metodologia: estudio descriptivo de campo en una muestra de 30 estudiantes de licenciatura en
enfermeria seleccionados por conveniencia. Se aplicd una entrevista clinica estructurada con base
en la Guia de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon y el Plan de Cuidados de Enfermeria;
ambos instrumentos fueron validados.

Resultados: la mayor participacion de alumnos fue del 4° (40%) y 2° (27%) semestres. En los alum-
nos se identificé obesidad grado | (67%), grado Il (23%) y grado Ill (10%). En 46.7% de los estudian-
tes se identificé alterado el patron de autopercepcidn y autoconcepto. El estado del diagndstico se
centra en el problema (80%) y con respuestas humanas psicoldgicas (63.3%) y fisioldgicas (36.7%);
el dominio salud psicosocial fue el mas frecuente en el 60% los estudiantes.

Conclusiones: las caracteristicas que representan un riesgo sustancial para el mantenimiento de la
salud de los estudiantes de licenciatura en enfermeria es la afectacion del estado nutricional que
se traduce en obesidad de primero, segundo y tercer grado.

Abstract

Introduction: The Nursing Process is operationalized through the Nursing Care Plan (PLACE), as an
essential tool for documenting nursing care at different levels and for monitoring various types of
conditions, treatments, and interventions.

Objective: To implement the stages of the nursing care plan and evaluate the effects on obese
nursing students.

Methodology: A descriptive field study was conducted in a convenience sample of 30 undergra-
duate nursing students. A structured clinical interview was conducted based on Marjory Gordon’s
Guide to the 11 Functional Patterns and the Nursing Care Plan; both instruments were validated.
Results: The highest participation rate was in the 4th (40%) and 2nd (27%) semesters. Grade |
(67%), I (23%), and IIl (10%) obesity was identified in 46.7% of the students. Altered self-per-
ception and self-concept patterns were identified in 46.7% of the students. The diagnostic status
focused on the problem (80%) and with human psychological (63.3%) and physiological (36.7%)
responses; the psychosocial health domain was the most frequent in 60% of the students.
Conclusions: The characteristics that pose a substantial risk to the health of undergraduate nursing
students include impaired nutritional status, resulting in first-, second-, and third-degree obesity.

1 Copyright:© 2025 Instituto Mexicano del Seguro Social



Introducciéon

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es un método
sistematico y organizado que, para su aplicacion, requiere
de conocimientos, habilidades y actitudes que permitan
brindar cuidados de enfermerfa de forma légica, racional
y humanistica al individuo, la familia y los colectivos. Su
efectividad se mide por el grado de eficiencia, progreso y
satisfaccion del usuario.'

El personal profesional de enfermeria utiliza el PAE
con el propésito de integrar la informacién relacionada con
los cuidados y las alternativas requeridas por las personas
durante el proceso de atencién.?

El PAE se operacionaliza a través del Plan de Cuidados
de Enfermeria (PLACE), una herramienta esencial para do-
cumentar los cuidados brindados por el profesional de en-
fermerfa en los distintos niveles de atencién, asf como para
el seguimiento de diversos padecimientos, tratamientos e
intervenciones. Se trata de un instrumento técnico-cienti-
fico que, aplicado en la practica, permite prestar cuidados
de manera racional, sistematica e individualizada, cubrien-
do las necesidades del paciente, la familia y la comunidad.’

El PLACE es un instrumento mediante el cual se do-
cumenta y comunica el estado de salud o enfermedad de
una persona. Una vez formulados los diagnésticos de en-
fermeria, se procede a la planeacion con base en la Clasi-
Jicacion de Resultados de Enfermeria INOC) y la Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria (NIC), permitiendo su adapta-
cién y adecuacién a las condiciones de infraestructura, di-
versidad cultural y recursos disponibles en los diferentes
entornos, localidades y unidades de salud.*

Su objetivo es constituir un método para el desarrollo
del cuidado basado en la evidencia, de manera integral y
continua, con calidad técnica, seguridad y humanizacion,
contribuyendo asi a la mejora del estado de salud, la ca-

Cuadro | Planificacidn: Clasificacion de resultados (NOC)

lidad de vida y el bienestar de la persona, la familia y la
comunidad, en el contexto de los determinantes sociales y
su interrelacion con el proceso salud-enfermedad.

Para el desarrollo del PLACE se llevan a cabo cinco
etapas:

*  Valoracién: es el proceso organizado y sistematico de
recopilacién de datos mediante su recoleccién, orga-
nizacién, andlisis e interpretacion. A través de la en-
trevista a la persona, familia o comunidad, se realiza la
historia clinica, complementada con técnicas como la
observacion y la exploracion fisica.

* Diagnoéstico: en esta etapa se identifican los proble-
mas reales o de riesgo mediante la formulacién de
diagnosticos de enfermeria con base en la clasificacion
North American Nursing Diagnosis Association (NAN-
DA). El diagnéstico de enfermeria es el juicio clinico
sobre una respuesta humana a condiciones de salud o
procesos vitales, o la susceptibilidad a dicha respuesta,
reconocida en un individuo, cuidador, familia, grupo
o comunidad. Las respuestas humanas se clasifican en
fisiolégicas, sociales, emocionales y espirituales. Los
estados del diagnoéstico hacen referencia a la actuali-
dad o potencialidad del problema o sindrome.’

* Planificacion: en esta etapa se procede a la planeacion
de los cuidados enfocados en los problemas de salud
reales o de riesgo, con el fin de prevenir, reducir, eli-
minar o mejorar el bienestar, asf como restaurar el po-
tencial de salud humana. Se establecen las prioridades
en el cuidado, se formulan los resultados esperados
con sus respectivos indicadores y se seleccionan las
intervenciones y actividades de enfermerfa. Para ello,
se utiliza la herramiena Clasificacién de Resultados
de Enfermeria NOC, Nursing Outcomes Classification),’
que contempla siete dominios (cuadro I).

Dominios Resultados que describen:

1 | Salud funcional

La capacidad y realizacidn de las actividades bésicas de la vida

Salud fisioldgica El funcionamiento orgénico

Salud psicosocial

El funcionamiento psicoldgico y social

Conocimiento y conducta de salud

Las actitudes, comprensién y acciones con respecto a la salud y a la enfermedad

v~ |jw N

Salud percibida

Las impresiones de la persona sobre la salud y la asistencia sanitaria

6 | Salud familiar de la familia

El estado de salud, conducta o el funcionamiento de la familia en conjunto o de una persona como miembro

7 | Salud comunitaria

La salud, el bienestar y el funcionamiento de una comunidad o poblacion

Fuente: elaboracion propia
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* Ejecucion: en esta etapa se llevan a cabo las interven-

ciones de enfermeria orientadas a la resolucién de los

problemas reales y de riesgo, asf como a la atencién

de las necesidades asistenciales de cada persona. Las

intervenciones pueden ser preventivas, resolutivas o

de control, y comprenden las fases de preparacion,

ejecucion y documentacion.

Las intervenciones de atencion directa incluyen actua-
ciones de enfermerfa de caracter fisiolbgico y psicosocial,
mientras que las intervenciones de atencion indirecta eng-
loban acciones de cuidado dirigidas al entorno externo
de la persona, y también se contemplan intervenciones
de colaboracion interdisciplinaria. Todas estas acciones
contribuyen a mejorar la eficacia de las intervenciones di-
rectas de enfermerfa.

* Evaluacion: es la tltima etapa del proceso y se defi-
ne como la comparacién planificada y sistematizada
entre el estado de salud de la persona y los resultados
esperados, con base en la medicion de los indicadores
establecidos. Segin el momento en que se realiza, la
evaluacién puede clasificarse como continua, intermi-
tente o final.”®
Para el desempefio de la prictica profesional de enfer-

metia, es fundamental establecer una correlacion desde la

primera fase del PLACE. Por ejemplo, durante la etapa
de planificacién, la enfermera utiliza la informacién pri-

maria o inicial, junto con las incidencias, para elaborar y

valorar la eficacia del plan de atencién.’

Por lo tanto, la interaccion entre la enfermera y la per-
sona, mediada por el cuidado de enfermerfa, tiene como
propésito ejecutar el plan de cuidados y alcanzar los re-
sultados en salud esperados. La documentacién de los
cuidados de enfermeria proporcionados y de los resulta-
dos obtenidos representa un recurso valioso tanto para la
ensefianza clinica como para la educacion en el servicio.'

De acuerdo con la metodologia del PLACE, y desde
una perspectiva tedrica y practica, se elabor6 un plan de
cuidados basado en las realidades y necesidades de los
estudiantes de la Licenciatura en Enfermerfa, con la in-
tencién de proporcionar informacién sobre los habitos
alimentarios y sus efectos en este grupo. Lo anterior tuvo
como finalidad implementar las etapas del plan de cui-
dados de enfermerfa (PLACE) y evaluar sus efectos en
estudiantes con obesidad.

Metodologia

Se llevé a cabo un estudio descriptivo de campo en

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2025;33(4):e1492

la Escuela de Enfermerfa y Obstetricia, con una muestra
de 30 estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria selec-
cionados por conveniencia. Se incluyeron estudiantes de
ambos sexos, con edades entre 18 y 25 afios, inscritos en
los semestres 2°, 4°, 6° y 8°. Se excluyeron los estudiantes
de fines de semana, de bachillerato y de otras licenciaturas,
asf como aquellos que no concluyeron la evaluacion.

Instrumentos de medicion

Para la recopilacién de datos se utiliz6 una entrevista
clinica estructurada basada en la Gwia de los 11 Patrones
Funcionales de Marjory Gordon (cuadro 11),'" asi como en el
Plan de Cuidados de Enfermerfa. Ambos instrumentos
fueron validados por la Divisién de Ciencias Biologicas y
de la Salud, del departamento de Enfermeria.'?

El segundo instrumento empleado fue el forma-
to del Plan de Cuidados de Enfermerfa (PLACE), con
la aplicacién de los lenguajes estandarizados NANDA,
NIC y NOC. Este formato puede presentarse en version
electronica o en papel, e incluye los siguientes rubros: a)
identificacion de la persona, b) identificacién del plan de
cuidados conforme al proceso, c) definicién del proce-
so, procedimiento o problema, d) grupo de pacientes o
poblacién a la que se brindara cobertura, ¢) valoracién
estandarizada y valoracién individualizada, f) diagnéstico
de enfermerfa (NANDA), g) resultados y espacios para
la individualizaciéon de resultados e indicadores (NOC),
intervenciones de enfermerifa y espacios para la individua-
lizacion de intervenciones (NIC)."?

La recoleccion de datos se llevé a cabo durante tres
semanas en el edificio de Ciencias de la Salud, en un ho-
rario de 7:00 a 15:00 horas. La informacién fue socializa-
da con los estudiantes y se agendaron consultas, con un
maximo de cinco estudiantes por dfa. En los casos en que
los estudiantes no acudieron en la fecha programada, se
realiz6 el correspondiente diferimiento. Las consultas se
desarrollaron en tres fases:

*  Valoracion del estado nutricional de cada estudiante
mediante la medicién de variables antropométricas.

* Entrevista clinica, utilizando la Guia de los 11 Patro-
nes Funcionales de Matjory Gordon, con una dura-
ci6én aproximada de una hora por estudiante.

e Anilisis de los datos para la formulacién de diagnos-
ticos de enfermerfa (NANDA), resultados esperados
(NOC) e intervenciones de enfermerfa (NIC).

El presente estudio cumple con los principios bioéti-

https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/



Cuadro Il Descripcion de criterios de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon

No. | Patrén funcional

Descripcion de criterios

items

1 | Mantenimiento y percepcion de la salud

Valora el conocimiento, adherencia o antecedentes de enfermedad
Condiciones de la vivienda

13 preguntas dicotdémicas
8 preguntas de opcidén multiple
11 preguntas abiertas

2 | Nutricional — metabdlico

Describe el consumo de alimentos, horarios de comida, peso, talla,
indice de masa corporal (IMC)

4 preguntas dicotémicas

4 preguntas de opcién multiple
6 preguntas abiertas

1 pregunta cerrada

3 | Eliminacién

Describe funciones excretoras intestinal, urinaria y de la piel

3 preguntas dicotdmicas

1 pregunta de opcion multiple
4 preguntas abiertas

5 preguntas cerradas

4 | Actividad y ejercicio
vida diaria

Valora el tipo, calidad y cantidad de ejercicio y actividades de tiempo
libre, la Escala de Barthel para la valoracidn de las actividades de la

6 preguntas dicotémicas
1 pregunta de opcidén multiple
4 preguntas abiertas

5 | Suefioy descanso, de las 24 horas del dia

Describe la capacidad para dormir, descansar o relajarse a lo largo

5 preguntas dicotémicas
2 preguntas abiertas
3 preguntas cerradas

6 | Cognitivo — perceptivo

Valora el nivel de conciencia, percepcion del dolor, lenguaje, me-
moria, el juicio y la toma de decisiones

17 preguntas dicotémicas
2 preguntas abiertas
2 preguntas cerradas

Autopercepcién y concepto de si mismo | , .
7 P P Y P fisicas

Valora la percepcion de las capacidades cognitivas, afectivas o

7 preguntas dicotémicas
2 preguntas de opcion multiple
3 preguntas abiertas.

8 | Rol—relaciones

Valora las relaciones de la persona con los demds, describe los
miembros que hay en tu familia

6 preguntas dicotémicas

4 preguntas de opcién multiple
3 preguntas abiertas

6 preguntas cerradas

9 | Sexualidad y reproduccién

Los patrones de satisfaccion o insatisfaccién de la sexualidad, alte-
raciones, el patrén reproductivo,

9 preguntas dicotdmicas

2 preguntas de opcidén multiple
2 preguntas abiertas

7 preguntas cerradas

10 | Afrontamiento — tolerancia al estrés

Valora las formas o estrategias de afrontamiento general de la
persona, las respuestas habituales que manifiesta el individuo en
situaciones que le estresan y forma de controlar el estrés

5 preguntas de opcién multiple
1 pregunta abierta

11 | Valoresy creencias

Valora los valores y las creencias

5 preguntas dicotdmicas
7 preguntas abiertas
1 pregunta cerrada.

cos establecidos en la Declaracion de Helsinki." Se respe-
taron los siguientes principios:

* Principio de autonomia: el participante pudo retirarse
del estudio en el momento que lo deseara y actuar li-
bre y conscientemente, sin condiciones.

* Principio de justicia: todos los participantes tuvieron
la misma oportunidad de ser seleccionados, en cum-
plimiento con los criterios establecidos.

* Principio de beneficencia: el objetivo fue ofrecer in-
tervenciones que mejoraran la condicién de salud de
los estudiantes.

* Principio de no maleficencia: se consideré el balance
entre beneficios y riesgos, priorizando siempre los be-
neficios para los participantes.

https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacién para la Salud, Titulo Se-
gundo, Capitulo I, Articulo 14, fraccién VII, toda investi-
gacion debe contar con el dictamen favorable del Comité
de Investigacion, Ftica en Investigacion y Bioseguridad.
Esta investigacion fue clasificada como de riesgo minimo,
conforme al Articulo 17, fraccion 11, ya que solo se utili-
zaron procedimientos no invasivos durante la consulta y
valoracion.

El consentimiento informado fue elaborado y solici-
tado con base en los Articulos 20, 21 y 22 del mismo re-
glamento. Dicho consentimiento incluy6 la informacién
necesatia sobre los objetivos del estudio, la justificacion,
los procedimientos, posibles molestias y beneficios, asi
como el derecho del participante a retirarse en cualquier

momento.'

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2025;33(4):e1492



Resultados

De los 30 estudiantes de la Licenciatura en Enferme-
rfa y Obstetricia que participaron en el estudio, la mayo-
rfa eran mujeres (80%), con un rango de edad entre 18 y
34 afos, y una media de 21 £ 3.2 afios.

La mayor participacién se registr6 en los estudiantes
de 4° semestre (40%), seguidos por los de 2° semestre
(27%). En cuanto al estado nutricional, el 67% de los par-
ticipantes presenté obesidad de grado I, el 23% obesidad
de grado II y el 10% obesidad de grado III (cuadro III).

Del total de los 11 patrones funcionales, se identificd
en los estudiantes la alteracién del patron funcional 7 de
Autopercepeion y autoconcepto (46.7%), del patrdén 10 de Afron-
tamiento y tolerancia al estrés (20%), del patron 1 Mantenimiento

y percepcion de la salud (16.7%); con menor frecuencia, el
patron 5 Sueio y descanso (10%) y el patron 2 Nutricional
y metabilico (6.7%). El estado del diagnostico de los estu-
diantes se centra en el problema (80%), en la promocion
de la salud (13.3%) y en el riesgo (6.7%). Las respuestas
humanas alteradas en los estudiantes, son las psicologicas
(63.3%) y fisiologicas (36.7%), respectivamente. El domi-
nio 3 de Salud psicosocial, fue el mas frecuente en el 60% los
estudiantes con una intervencion directa en 100% de los
estudiantes (cuadro V).

En las figuras 1y 2 se muestra la relacién entre género
de los estudiantes y su respuesta humana afectada (p =
1.0) (X*(1) = 7.327, p < 0.05); asi como, la relacion entre
grado de obesidad de los estudiantes y la respuesta huma-
na afectada (p = 0.229).

Discusion

Segun el estudio sobre estrés y sobrepeso/obesidad
realizado por Souza-Urbanetto en Brasil, en una mues-
tra de 95 estudiantes de enfermerfa y utilizando la escala
AEEE, compuesta por 30 {tems que evalian la intensidad
del estrés, se encontr6 que el 57.9% de los alumnos rea-
lizaban unicamente una comida al dfa, la cual denomina-
ban “merienda rapida”. Este patrén alimenticio fue atribui-
do a los altos niveles de estrés derivados de su formacion
profesional.'®

En el estudio titulado Andlisis de la Cartilla Nacional de
Salud (CNS) como método para la valoracion centrada en la pre-
vencion, realizado por Velasco Aragén y Martinez Lépez,
con una muestra de 67 expedientes clinicos en la Unidad
de Medicina Familiar No. 38, en México, la mayoria de los
diagndsticos estuvieron relacionados con la promocién de
la salud (44.8%) y con un enfoque en el problema (10%).
A partir de estos resultados se evidencié que los compo-

Cuadro Il Caracteristicas de los estudiantes de licenciatura en enfermeria y obstetricia (n = 30)

Edad .
0y
Rango Media DE Sexo n (%) Semestre n (%) Grado de obesidad n (%)
18-34 21 3.25 Mujeres 24 (80) 2° 8 (27) Grado | 20 (67)
Hombres 6 (20) 4° 12 (40) Grado Il 7 (23)
6° 7 (23)

= Grado Ill 3 (10
8 3 (10) (10)

DE: Desviacién estandar
Fuente: Instrumento de Valoracién Patrones Funcionales Marjory Gordon

Cuadro IV Estado de la salud de los estudiantes con base en la identificacion de patrones funcionales alterados (n = 30)

. E | R .. Ti
Patrones Funcionales % s.tadct d? % espuestas % |Dominios NOC % ipo de . %
Diagnéstico Humanas Intervencion
1.Mantenimiento y percepcion de 16.7 1. salud funcional 3.3
la salud R
Centrado en el Fisioldgicas 36.7
80
2.Nutricional y metabdlico 6.7 problema 2. Salud fisiologica 33
5.Suefio y Descanso 10 3. Salud psicosocial 60 Directa 100
7.Auto percepcion y Autoconcepto 46.7 Promocién de la 13.3 4.conocimiento y 10
’ percep v P " |salud "~ |Psicolégicas | 63.3 [conducta de salud
(lets)égfsrontamlento y Tolerancia al 20 |Deriesgo 6.7 5. Salud percibida 33

Dominios NOC Dominios de la Clasificacién de Resultados de Enfermeria
Fuente: Instrumento de Valoracién Patrones Funcionales Marjory Gordon

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2025;33(4):e1492
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Figura 1 Relacidn entre género y respuesta humana afectada en los estu-
diantes (n = 30)

80
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Figura 2 Relacion entre grado de obesidad y respuesta humana afectada
en los estudiantes (n = 30)
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nentes de la CNS permiten elaborar diagnésticos de enfer-
merfa, como el relacionado con la vigilancia de la nutricién
y su etiqueta diagnostica correspondiente, la obesidad."”
Por otro lado, el estudio Obesidad, sobrepeso e insatisfac-
cion corporal en estudiantes universitarios, elaborado por Sala-
mea ¢f al., report6 que el 44.39% de los 667 participantes
manifesté un alto nivel de insatisfaccién con su imagen
corporal. En concordancia, Guzman sefala que dicha in-
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satisfaccién puede derivarse de los patrones estéticos de
belleza impuestos socialmente, especialmente hacia las mu-
jeres, reforzados por los medios de comunicacion, la indus-
tria cosmética y los intereses econémicos. Esta situacion
guarda relacién con el patrén funcional de autopercepcion
y autoconcepto identificado en el presente estudio.'

De acuerdo con Maldonado ef al., en su investigacién
sobre la epidemiologia del sobrepeso y la obesidad en es-
tudiantes universitarios de Chilpancingo, Guerrero, los
estudiantes de licenciatura presentaron una mayor pre-
valencia de obesidad central (46%), asociada a la ausencia
o escasa practica de actividad fisica de manera formal."”

Conclusiones

Las caracteristicas identificadas como factores de ries-
go significativos para la salud de los estudiantes de la Li-
cenciatura en Enfermerfa incluyen la alteracion del estado
nutricional, reflejada en la presencia de obesidad en los
grados I, II y III. En consecuencia, el patrén funcional
mas afectado fue el de autopercepcion y autoconcepto
(46.7%), seguido por respuestas humanas de tipo psico-
légico en un 63.3% de los casos.

Es importante destacar que las intervenciones indirec-
tas desempefian un papel crucial en la mejora del estado
de salud de los estudiantes, ya que influyen en la adopcion
de estilos de vida saludables y en la eleccion de activida-
des compatibles con sus condiciones socioeconémicas.

Se informé a los estudiantes participantes sobre los
resultados del estudio, destacando las principales altera-
ciones en sus patrones funcionales y las implicaciones
que estas pueden tener para su estado de salud, tanto a
corto como a largo plazo.

Con el fin de mejorar los patrones funcionales alterados,
se planificaron estrategias de intervencion personalizadas,
utilizando herramientas adaptadas a la situacién individual
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