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PATRONES 

FUNCIONALES DE 

MARJORY GORDON. 

 

Fue una teórica y profesora estadounidense, 

creadora de la una teoría de valoración de 

enfermería conocida como patrones funcionales 

de salud fue líder internacional en esta área de 

conocimiento en enfermería. 

 

Marjory Gordon 

 P R I M E R O S  “5”   P A T R O N E S     F U N C I O N A L E S 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Patrón 

percepción 

Asepsia Administración de 

medicamentos 
Patrón cognitivo – 

perceptual 

Valoración y alivio 

de dolor 

 Valora: Como percibe el 

individuo la salud y el 

bienestar, como se está 

adaptando a la situación 

de su homeostasis y su 

bienestar. 

Se valora: Hábitos 

higiénicos, Conductas 

saludables. 

El resultado de patrón 

se va a basar al ver cada 

factor que 

mencionamos 

anteriormente y de ahí 

puede ser: Buena, 

regular o mala. 

La asepsia es la ausencia de 

microorganismos patógenos 

que producen enfermedad. 

Existen dos tipos los cuales son 

la médica y la quirúrgica  

De limpio a 

sucio  

De distal a 

proximal  

Del centro 

a la periferia 

 De arriba 

abajo 

De 

cabecera a 

pie cera 

La dosificación es 

como el núcleo de este 

punto Nos debemos de 

basar en diversos 

factores para saber 

cuánto de 

medicamento y 

diluyente debemos de 

administrar; peso, 

edad, sexo, factores 

fisiológicos. Nos 

explica que en las 

administraciones 

pediátricas y de 

adultos mayores 

tenemos tiene que 

administrar menor 

cantidad que un adulto. 

Este patrón Valora las 

capacidades 

sensorio perceptuales 

y cognitivas del 

paciente: funciones 

visuales, auditivas, 

gustativas, táctiles y 

olfativas, comprobando 

si existe alguna 

prótesis. Se evalúa la 

sensibilidad al frío, el 

calor y a los olores. 

Para la valoración debe de 

ser al ingresar y debemos de 

tomar diversos factores en 

cuenta: debemos de localizar 

el área del dolor, la 

intensidad y bien, si será 

continuo o intermitente.   

 

Para estar valorando a 

nuestro paciente 

tenemos que estarlo 

visitando y poder hacerle 

unas preguntas si siente 

algún malestar o bien en 

dado caso al familiar. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nutrición Valoración del 

patrón nutricional 

Termorregulación Patrón nutrición - 

metabólico 

Cuidados en 

pacientes con 

problemas 

nutricionales 

 5   P A T R O N E S     F U N C I O N A L E S    m a s: 

Como se valora: Valoración 

del IMC, se hace unas 

preguntas de sus comidas 

al día, de la recomendación 

de líquidos, frutas y 

verduras. También factores 

que contribuyen son: 

Altura, peso y temperatura 

Alimentación con jeringa, con 

gotero, por sonda nasogástrica, 

forzada, por gastrostomía 

Valoración de problemas 

como: bucales, para comer, 

digestivos, entre muchos 

otros  

Información que no 

condiciona el resultado 

del patrón: Los ítems 

relativos a: 

1. Lugar de comidas 

2. Numero 

3. Horario 

4. Tipo de dieta 

 

Para dar los cuidados 

correspondientes 

tenemos que informar 

al paciente del 

procedimiento, y una 

serie de pasos 

buscando su 

comodidad y que se 

nos facilite realizar el 

procedimiento. Uno de 

ellos muy importante 

sería tenerlo en 

posición semiflower. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valoración del 

patrón 

termorregulación  Piel, mucosa y 

anexos 

Cuidados en 

pacientes con 

problemas de 

termorregulación 

Valoración de la 

piel y anexos 

Higiene del 

paciente 

 5   P A T R O N E S     F U N C I O N A L E S    m a s: 

COMPLICACIONES 

 

Las complicaciones tales como 

convulsiones, hipotensión, 

síndrome de di stress respiratorio 

del adulto, rabdomiolisis, 

insuficiencia renal aguda 

 

HIPOTERMIA 

 Valorar signos 

vitales 

 Ambiente cálido 

 Cubrir la cabeza 

con un gorro o 

turbante 

 Etc. 

 HIPERTERMIA 

 Signos vitales 

 Evaluar color y 

temperatura 

cutánea  

 etc. 

La piel, un órgano 

inmunológico, es la capa 

que reviste al cuerpo, 

protege y se relaciona con 

el ambiente. 

Se tiene que hacer una 

valoración profunda que 

lleve varios puntos, historia 

clínica, examen físico, 

valoración alimenticia. 

 

 Color.  

 Humedad y 

untuosidad.  

 Turgor y elasticidad. 

  Temperatura.  

 Lesiones (primarias y 

secundarias). 

  Anexos de la piel: 

pelos y uñas 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

U l t i m o    p a t r o n     f u n c i o n a l 

Prevención de 

ulceras por presión  

Son lesiones de origen isquémico localizadas en la 

piel y en los tejidos subyacentes con pérdida 

cutánea, se producen por presión prolongada o 

fricción entre dos planos duros, uno que pertenece 

al paciente y otro externo a él. En su desarrollo se 

conjugan dos mecanismos: la oclusión vascular por 

la presión externa y el daño endotelial a nivel de la 

micro- circulación. 


