
 

 

 

 

Nombre de alumnos: Eduardo Alain García 

rodríguez  

Nombre del profesor: Rubén Eduardo 

Domínguez 

Nombre del trabajo: ensayo  

 

Materia: fundamento de enfermería  

 

Grado: .3 cuatrimestre  

 

Grupo: LEN10SD0219-D 

 
 

 

Comitán de Domínguez, Chiapas a 12 de septiembre de 2019. 

      

 



                                                                 Patrón 1  

Patrón 1: Percepción- Manejo de salud Que valora: Como percibe el individuo la salud y el 

bienestar. Como maneja todo lo relacionado con su salud, respecto a su mantenimiento o 

recuperación La adherencia a las prácticas terapéuticas. Incluye prácticas preventivas     

Como se valora: Hábitos higiénicos: personales, vivienda, vestido Vacunas Alergias 

Percepción de su salud Conductas saludables: interés y conocimiento Existencia o no de 

alteraciones de salud (tipo de alteración, cuidados, conocimiento y disposición) Existencia 

o no de hábitos tóxicos Accidentes laborales, tráfico y domésticos Ingresos hospitalarios 

Resultado del Patrón: El patrón está alterado si: La persona considera que su salud es 

pobre, regular o mala. Tiene un inadecuado cuidado de su salud. Beber  en exceso. 

Tabaco: Se considera fumador cualquier persona que ha fumado diariamente durante el 

último mes cualquier cantidad de tabaco Alcohol: Se considera toma de alcohol excesiva 

40 gr/día o 5 unidades/día o 280 gr/semana en hombres y 24 gr/día, 3 unidades/día o 168 

gr/semana en mujeres. Drogas: si existe o no consumo y tipo de drogas 

                          

                                                  3.2 patrón 2 nutricional    

l- Metabólico Qué valora: Describe el consumo de alimentos y líquidos en relación con sus 

necesidades metabólicas Horarios de comida. Preferencias y suplementos. Problemas en 

su ingesta. Altura, peso y temperatura. Condiciones de piel, mucosas y membranas. 

Cómo se valora: Valoración del IMC. Valoración de la alimentación: Recoge el nº de 

comidas, el lugar, el horario, dietas específicas.., así como los líquidos recomendados 

para tomar en el día. Se deben hacer preguntas sobre el tipo de alimentos que toma por 

grupos: frutas, verduras, carnes, pescados, legumbres y lácteos... Valoración de 

problemas en la boca: Si tiene alteraciones bucales (caries, úlceras etc.) Valoración de 

problemas para comer: Dificultades para masticar, tragar...., alimentación por sonda ya 

sea alimentación 

Tipo de dieta Nos dan información pero por si solos no condicionan el patrón. El número 

de calorías se refiere a las que ingiere habitualmente, no las que le hayan sido pautadas; 

dado que es muy difícil de valorar no se realiza de forma cotidiana. Estado nutricional 

normal o anormal se valorará teniendo en cuenta el IMC y/o juicio de la enfermera en 

base a observación. Puede usarse el test de MNA, adjunto en el protocolo, que valora el 

riesgo de malnutrición. Los “problemas dieta” nos dan información, pero no todos 

condicionan el resultado del patrón: 

                                                 3.3 patrón 3: eliminación  

Qué valora: Describe las funciones excretoras intestinal, urinaria y de la piel Como se 

valora: Intestinal: Consistencia, regularidad, dolor al defecar, sangre en heces, uso de 

laxantes, presencia de estomas, incontinencia. Urinaria: Micciones/día, características de 

la orina, problemas de micción, sistemas de ayuda (absorbentes, colectores, sondas, 

ileostomías), incontinencias Cutánea: Sudoración copiosa Resultado del patrón: si 

presenta incontinencias, retención, disuria, Nicturia, poliuria, polaquiuria o utiliza sistema s 

de ayuda (absorventes, colector, sondas o urostomías) Si sudación excesiva. 

Aclaraciones: Estreñimiento: es la emisión de heces con una frecuencia inferior a 3 veces 



por semana. El dolor durante la defecación, fisuras, hemorroides suponen riesgo de  

alteración del patrón. Los drenajes y las heridas muy exudativas conducen a un riesgo de 

alteración del patrón. La distensión y el dolor abdominal no alteran por si solos el patrón si 

no están relacionados con la eliminación intestinal ya que puede ser debido a otros 

motivos. 

                     3.4 patrón 4: actividad / ejercicio    

Qué valora: El patrón de ejercicio La actividad Tiempo libre y recreo Los requerimientos 

de consumo de energía de las actividades de la vida diaria (higiene, compra, comer, 

mantenimiento del hogar, etc.) La capacidad funcional El tipo, cantidad y calidad del 

ejercicio. Las actividades de tiempo libre Como se valora: Valoración del estado 

cardiovascular: Frecuencia cardiaca o PA anormales en respuesta a la actividad, cambios 

ECG que reflejen isquemia o arritmia, etc. 

Ejercicio: Es un tipo de actividad física en el que se realizan movimientos corporales 

planificados, estructurados y repetitivos con el fin de mantener o de mejorar uno o más 

componentes de la condición física. Se considera práctica de ejercicio la realización de 30 

minutos al menos 3 días a la semana de forma que produzca sudoración. En ancianos es 

el equivalente a andar una hora diaria al ritmo que le permita su condición física. Deporte: 

actividad física que implica situaciones de competitividad con normas Sedentarismo: 

concepto basado en NO realizar al menos 25-30 minutos diarios de ocio activo 

                                                      3.5 patron 5:sueño.  

Descanso Que valora: Describe la capacidad de la persona para conseguir dormir, 

descansar o relajarse a lo largo de las 24 horas del día La percepción de cantidad y 

calidad del sueño – descanso La percepción del nivel de energía. Las ayudas para dormir 

(medicamentos, rutinas, etc.) Como se valora: El espacio físico (ventilación, temperatura 

agradable y libre de ruidos) El tiempo dedicado al sueño u otros descansos diurnos 

Recursos físicos o materiales favorecedores del descanso (mobiliario) Exigencias 

laborales (turnos, viajes) Hábitos socio culturales (hora de acostarse o levantarse, siestas, 

descansos) Problemas de salud física que provoquen dolor o malestar Problemas de 

salud psicológica que afecten al estado de ánimo (ansiedad, depresión) Situaciones 

ambientales que provoquen estados de ansiedad o estrés (duelos, intervenciones 

quirúrgicas) Tratamientos farmacológicos que puedan influir en el sueño 

(broncodilatadores, esteroides , betabloqueantes ) Uso de fármacos para dormir. 

 El descanso. Disminución de la capacidad de funcionamiento. Conducta irritable en 

relación a la falta de descanso. Manual de valoración de patrones funcionales 15 

Aclaraciones: En adultos se recomienda un promedio de 7-8 horas de sueño. En niños, 

sus necesidades son mayores, varían en función de su etapa de desarrollo. 

Las apneas del sueño y los ronquidos pueden ser constitutivos de otros problemas de 

salud y habrá que tenerlos en cuenta en ese sentido, pero si no interfieren con la 

sensación de descanso no alteran el patrón. Información que no condiciona el resultado 

del patrón: Los ítems relativos a horarios, siestas, regularidad, etc. son informativos, no 

condicionan el resultado del patrón pero pueden orientar la intervención enfermera. 

 



                                     3.6 patrón 6: cognitivo-perceptivo  

Qué valora: Patrones sensorio- perceptuales y cognitivos Nivel de conciencia de la 

realidad Adecuación de los órganos de los sentidos Compensación o prótesis Percepción 

del dolor y tratamiento Lenguaje Ayudas para la comunicación Memoria Juicio, 

comprensión de ideas Toma de decisiones Cómo se valora: Nivel de consciencia y 

orientación. Nivel de instrucción: si puede leer y escribir. El idioma. Si tiene alteraciones 

cognitivas, como problemas para expresar ideas o de memoria, dificultades para la toma 

de decisiones, problemas de lenguaje, de concentración, síntomas depresivos, problemas 

de comprensión, fobias o miedos o dificultades en el aprendizaje 

Si tiene alteraciones de la conducta, irritabilidad, intranquilidad o agitación Resultado del 

patrón: El patrón está alterado si: La persona no está consciente u orientada Presenta 

deficiencias en cualquiera de los sentidos, especialmente vista y oído. Hay dificultades de 

comprensión por idioma o por analfabetismo Presencia de dolor 

                                 3.7 patrón: Autopercepción- auto concepto. 

Qué valora: Auto concepto y percepciones de uno mismo. Actitudes a cerca de uno 

mismo. Percepción de las capacidades cognitivas, afectivas o físicas. Imagen corporal, 

social. Identidad. Sentido general de valía. Patrón emocional. Patrón de postura corporal y 

movimiento Contacto visual, Patrones de voz y conversación. Como se valora: Se valora 

la presencia de: Problemas consigo mismo. Problemas con su imagen corporal. 

Problemas conductuales. Otros problemas. Cambios recientes. Datos de imagen corporal, 

Postura, Patrón de voz, Rasgos personales, Contacto visual, Si se siente querido, 

Cambios frecuentes del estado de ánimo, Asertividad / pasividad y Nerviosismo / 

Relajación. 

• Patrón Alterado: la presencia de irritabilidad, agitación y angustia • Patrón en Riesgo: 

conducta indecisa, confusión, deterioro de la atención “Otros Problemas”: 71 • Patrón 

Alterado: la presencia de ansiedad y depresión o la respuesta negativa a autoestima. • 

Patrón en Riesgo: Los fracasos, rechazos, ambiente familiar desfavorable, carencias 

afectivas, dificultad de concentración. 

                                           3.9 Patrón 8: Rol- Relaciones 

Qué valora: El patrón de compromisos de rol y relaciones (las relaciones de las personas 

con los demás) La percepción de los roles más importantes (el papel que ocupan en la 

familia, sociedad...) Responsabilidades en su situación actual. Satisfacción o alteraciones 

en: familia, trabajo, relaciones sociales Como se valora: Familia: Con quién vive. 

Estructura familiar. Rol en la familia y si éste está o no alterado. 

Problemas en la familia. Si alguien depende de la persona y como lleva la situación. 

Apoyo familiar. Si depende de alguien y su aceptación. Cambios de domicilio. Grupo 

social: Si tiene amigos próximos, si pertenece a algún grupo social, si se siente solo 

Trabajo o escuela: Si las cosas le van bien en el ámbito laboral o escolar, entorno seguro, 

satisfacción Datos relativos a pérdidas, cambios, fracasos, conflictos, aislamiento social, 

comunicación, violencia Resultado del patrón 

 La persona que vive sola y es autónoma. Patrón en Riesgo: las personas ancianas que 

viven solas pero son independientes Patrón alterado: persona que vive sola pero con la 



capacidad funcional esté alterada. Información que no condiciona el resultado del patrón: 

Los ítems: “convive en”, “nº de personas del grupo familiar”, “convive con”, “de quién 

cuida”, “de quién depende”, “rol familiar. Patrón en Riesgo: “red de apoyo familiar” 

contestado negativamente Información que no condiciona el resultado del patrón: La 

situación de la vivienda y la situación económica nos dan importante información pero no 

condicionan por sí mismos el resultado de este patrón, se deben tener en cuenta. 

Información que no condiciona  

                                                     3.10 Patrón 9: Sexualidad. 

Reproducción Qué valora: Los patrones de satisfacción o insatisfacción de la sexualidad 

Alteraciones en la sexualidad o en las relaciones sexuales Seguridad en las relaciones 

sexuales. Patrón reproductivo Pre menopausia y posmenopausia Problemas percibidos 

por la persona. Como se valora: Menarquía y todo lo relacionado con ciclo menstrual. 

Menopausia y síntomas relacionados Métodos anticonceptivos Embarazos, abortos, 

problemas relacionados con la reproducción Problemas o cambios en las relaciones 

sexuales Resultado del patrón 

1. Alteraciones en el ciclo menstrual (duración, frecuencia, cantidad, síndrome 

premenstrual y dismenorrea) hay que tener en cuenta el uso de determinados 

métodos anticonceptivos que pueden alterar la duración, frecuencia o cantidad. 

2. Contactos de riesgo Manual de valoración de patrones funcionales 24 

 

3. Los problemas de fertilidad y los de identificación sexual nos confirman una alteración 

del patrón Existencia de sangrado vaginal post menopaúsica. Información que no 

condiciona el resultado: La menopausia es un período más de la vida de la mujer que 

no debe tratarse como una enfermedad ni medicalizarse, así por ejemplo, las 

alteraciones percibidas: sofocos y sequedad, nos informarán de un patrón alterado, 

solo, si la mujer lo vive como un problema 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 


