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INTRODUCCION

Los patrones funcionales de Marjory Gordon se definen como una
configuracion de comportamientos mas o0 menos comunes a todas las
personas, que contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro de su
potencial humano, en muchas personas se presentan malos habitos
alimenticios, realizan escasa actividad fisica, son sedentarios Yy
manifiestan baja calidad en el suefio-descanso, también hay
propuestas de una alimentacion equilibrada para mejorar la calidad en
el sueno-descanso y actividad-ejercicio para lograr una vida saludable,
disminuir el sedentarismo y asi prevenir enfermedades.



Una de las funciones bioldgicas de los seres vivos son las que
absorben oxigeno, disuelto en aire o0 agua, y expulsan diéxido de
carbono para mantener sus funciones vitales, ya que el pulmén es el
organo de la respiracion en los vertebrados superiores.

El patron de ejercicio la actividad del tiempo libre lo requerimos como
el consumo de energia de las actividades de la vida diaria. Se valora
de la frecuencia cardiaca o PA anormales en respuesta a la actividad o
los cambios ECG que reflejen isquemia o arritmia.

Una de las cosas que deberian de valorarse son los antecedentes de
enfermedades respiratorias, la movilidad, las actividades cotidianas y
su estilo de vida. El patron se puede alterar si la frecuencia respiratoria
esta alterada, tiene disnea, cianosis, tos inefectiva, tiraje, uso de
oxigeno domiciliario, problemas circulatorios, cansancio excesivo,
hipotonia muscular, inmovilizaciones, claudicacion intermitente, pulsos
periféricos disminuidos, paralisis, paresias.

La presencia de una TA no es suficiente para considerar el patron
alterado, estaria alterado si condiciona la practica de ejercicio.

Los principales cuidados para el problema respiratorio es la vigilancia
de la disnea, episodios de dolor toracico, disnea, instauracion de
alguna arritmia. Es importante la comunicacién y apoyo al paciente y a
la familia, entrega de efectos personales, registro de necesidades
alteradas detectadas, diagndsticos de enfermeria, objetivos e
intervenciones realizadas hasta el momento.

-Canalizacion de via venosa periférica y extraccion de muestra
sanguinea para analitica urgente mas GSA.

-Administracion de medicacion y oxigenoterapia a alto flujo.
-Toma de constantes vitales. Realizacion de ECG y Rx de Toérax
portatil.

-Monitorizacion hemodinamica completa.

+ Cuidados de comunicacion: Apoyo emocional. Informar
inicialmente al paciente sobre la necesidad de establecer un plan
de cuidados entre él y el profesional de enfermeria. Tranquilizar
al paciente y la familia.



+ Registro de acciones y actividades.

El patron movimiento contiene la higiene, las compras, comer,
mantenimiento del hogar, La capacidad funcional, la cantidad y calidad
del ejercicio y las actividades de tiempo libre.

Se tiene que valorar antecedentes de enfermedades respiratorias,
ambiente laboral, disnea, molestias de esfuerzo, tos nocturna,
expectoracion, indicacion verbal de disnea, etc.

El patron esta alterado si existe alteracion de Tensién arterial y FC en
respuesta a la actividad, pulsos periféricos inexistentes, edemas,
claudicacion intermitente Problemas de salud limitantes, incapacidad
para la actividad habitual.

El manual de valoracion de patrones funcionales 12 Deficiencias
sensorial y emocional, habria que especificar caracteristicas en sus
patrones correspondientes (cognitivo-perceptivo y auto concepto o
adaptacion tolerancia al estrés).

La mecanica corporal se encarga de estudia el equilibrio y movimiento
de los cuerpos aplicado a los seres humanos y se conceptualiza como
la disciplina que trata del funcionamiento correcto y armonico del

aparato musculo-esquelético en coordinacion con el sistema nervioso.

Una de las finalidades de la mecénica corporal es aumentar o
restablecer la capacidad corporal de un individuo o de cualquier parte
de su cuerpo para realizar actividades funcionales, mejorar su aspecto
fisico, evitar o disminuir desequilibrios fisiopsicosociales y favorecer su
independencia hasta donde sea posible.

Los objetivos de la mecanica corporal son:

+ Disminuir el gasto de energia muscular.
+ Mantener una actitud funcional y nerviosa.
+ Prevenir complicaciones musculo esqueléticas.



Uno de los cuidados en pacientes con problemas de movilidad son:

+ Valoracion de conformacion exterior.

+ Definicién de planos corporales.

+ Reduccion de tension excesiva sobre articulaciones que
soportan el peso corporal.

Posiciones Sedentes:

Fowler elevada: Paciente sentado en silla o cama con el tronco en
posicion vertical.

Fowler: Paciente sentado en cama con elevacion de la cabecera a 45°.

Semifowler: Paciente sentado en cama con elevacion de a cabecera a
30°.

Decubito:
Dorsal con piernas elevadas: Paciente en decubito dorsal.

Decubito Dorsal o Supina: Paciente acostado sobre su region
posterior.

Dorso sacra; Paciente en decubito dorsal.

Ginecoldgica o litotomia: Paciente en decubito dorsal con regién glutea
apoyada en el borde de la mesa de exploracion.

Rossier: Paciente en decubito dorsal con almohada por debajo de los
hombros para producir hiperextension de cuello.

Trendelenburg: Paciente en decubito dorsal con elevacion de piecera
de cama entre 30 a 45°.

Decubito ventral o Prona: Paciente acostado sobre region anterior del
cuerpo.

Prona de Urgencia: Paciente en decubito ventral con cabeza fuera del
borde de la cama.

Genucubital: El paciente descansa sobre brazos y rodillas, con la
cabeza de lado.



Genupectoral o de Bozeman: El paciente descansa sobre la cara
anterior del térax y rodillas.

De Kraske o navaja sevillana: Paciente en decubito ventral con
inclinacién de muslos formando un angulo de 90°.

Decubito Lateral: Paciente acostada sobre el lado derecho o izquierdo

De Sims: Paciente en decubito lateral izquierdo con extremidades
superiores ligeramente flexionadas.

El patron suefio descanso describe la capacidad de la persona para
conseguir dormir, descansar y relajarse a lo largo de las 24 horas del
dia, y tiene una percepcion de cantidad y calidad del patron suefio
descanso.

Se tiene que valorar el espacio fisico que tenga buena ventilacién,
temperatura agradable y libre de ruidos, el tiempo dedicado al suefio u
otros descansos diurnos, recursos fisicos o materiales favorecedores
del descanso, exigencias laborales (turnos o viajes), habitos
socioculturales, problemas de salud fisica que provoquen dolor,
problemas de salud psicolégica que afecten al estado de animo que
puede ser la ansiedad o depresion, situaciones ambientales que
provoquen estados de ansiedad o estrés, tratamientos farmacoldgicos
gue puedan influir en el suefio, uso de farmacos para dormir, el
consumo de sustancias estimulantes, cafeina, nicotina o abuso de
alcohol, presencia de ronquidos o apneas del sueiio.

El patron se alterara si se usa ayudas farmacologicas para dormir o
descansar. En adultos se recomienda un promedio de 7-8 horas de
suefio, en nifos, sus necesidades son mayores y asi €s como varia
dependiendo la etapa de su desarrollo.

El objetivo de este patron es describir la efectividad del patron desde
la perspectiva del individuo, algunas personas estan bien descansadas
después de 4 horas de suefio, mientras que otras necesitan muchas
mas.



CONCLUSION

En conclusién se dice que el patron actividad-ejercicio de muchas
personas se encuentra alterado, dado a escasa actividad fisica, alto
nivel de sedentarismo debido a permanecer sentados demasiado
tiempo y nula participacion en actividades deportivas. En cuanto a la
calidad de suefo-descanso es deficiente debido a las costumbres en
el horario para dormir y las consecuencias se manifiestan con
bostezos durante el dia y levantarse cansado por las mafianas y es
ahi donde se debe tomar en cuenta algunos puntos para no presentar
enfermedades u otras cosas.
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