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Este primer patrón busca determinar con unas pocas preguntas el grado de preocupación de la salud por
parte del paciente, además de investigar sobre sus hábitos y su nivel actual de bienestar.
Las preguntas tratan de indagar sobre la salud general del paciente, como por ejemplo, las veces que ha
estado enfermo durante los últimos años. Además, se busca investigar sobre los posibles hábitos nocivos y
beneficiosos de la persona, como el uso de alcohol o tabaco, la comida basura, el nivel de ejercicio habitual
y otros datos.
Para comprobar también el grado de autoconsciencia que tiene el paciente sobre sus propios hábitos de
salud, se le suele preguntar sobre por qué cree que se le ha producido su enfermedad actual, sobre si ha
tratado de hacer algo para mejorar su salud o sobre si suele seguir las recomendaciones de su médico.






PROMOCIÓN DE LA SALUD FÍSICA

3.1 PATRON 1: PERCEPCION DE LA SALUD 



La valoración enfermera es útil en la planificación de cuidados a la persona, a la familia y/o a la
comunidad, y no solamente en situación de enfermedad. Existen diversos tipos de valoración
dependiendo del modelo enfermero; en nuestra Comunidad Autónoma se ha optado por el modelo de
los Patrones Funcionales de Marjory Gordon.
Marjory Gordon define los patrones como una configuración de comportamientos más o menos
comunes a todas las personas, que contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro de su potencial
humano; que se dan de una manera secuencial a lo largo del tiempo y proporcionan un marco para la
valoración con independencia de la edad, el nivel de cuidados o la patología. 



3.2 PATRON 2: ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN

Este patrón se centra en examinar la cantidad de nutrientes y calorías que el paciente ingiere y su relación
con las cantidades diarias que necesita. Por ello, algunas preguntas típicas son lo que come y bebe en un
día, si ha perdido o ganado peso recientemente o si sigue alguna dieta específica.
También podría preguntársele sobre el uso de suplementos o vitaminas, o sobre si ha tenido algún
problema con el apetito recientemente.



3.3 PATRON 3: ELIMINACIÓN

El tercer patrón investiga el correcto funcionamiento del aparato excretor del cuerpo; es decir, de la orina,
el sudor y las funciones del intestino. Gracias al uso de este patrón el enfermero puede descubrir la
calidad, la cantidad y la regularidad de las deposiciones del paciente.
De nuevo, la mayoría de las preguntas de este patrón se centran en la historia del paciente. Algunas de
las preguntas pueden ser: “¿ha tenido alguna vez problemas intestinales o de orina?” o “¿ha notado algún
cambio importante en los últimos tiempos?”.
Si fuera necesario, el enfermero también podría pedirle muestras de orina o de heces para realizar un
diagnóstico más completo.

https://www.lifeder.com/peso/


3.4 PATRON 4 ACTIVIDAD Y EJERCICIO  

Este patrón se centra en investigar el nivel de actividad física del paciente, tanto en el ejercicio que hace
conscientemente como durante sus tareas diarias. También trata de saber más sobre la energía que tiene
el sujeto para realizar sus actividades cotidianas.
Valoración del estado respiratorio: Valorar antecedentes de enfermedades respiratorias, ambiente laboral,
disnea, molestias de esfuerzo, tos nocturna, expectoración, indicación verbal de disnea, etc. 
Tolerancia a la actividad: Fundamentalmente en pacientes cardiacos y respiratorios
Valoración de la movilidad: Debilidad generalizada, cansancio, grado de movilidad en articulaciones, fuerza,
tono muscular 
Actividades cotidianas: Actividades que realiza, encamamiento, mantenimiento del hogar, Capacidad
funcional (tests de Katz o Barthel) 

3.5 PATRON 5: DESCANSO Y SUEÑO

El quinto patrón se centra en estudiar los patrones de sueño y descanso del paciente. ¿Tiene suficiente
energía después de levantarse? ¿Suele tener problemas para dormir, o se despierta excesivamente
pronto? ¿Duerme las horas necesarias?
Si fuera necesario, el paciente podría someterse a algún estudio del sueño en directo para detectar
problemas como la apnea.
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. El sueño en ancianos es un sueño fraccionado; en general
suele ser de 6 horas como máximo de sueño nocturno y una y media horas diurnas. 
El objetivo de la valoración de este patrón es describir la efectividad del patrón desde la perspectiva del
individuo, algunas personas están bien descansadas después de 4 horas de sueño, mientras que otras
necesitan muchas más.



3.6 PATRON 6: COGNITIVO-PERCEPTIVO

Este patrón trata de identificar la habilidad del paciente para percibir elementos de su entorno mediante los
cinco sentidos, además de su capacidad para tomar decisiones, seguir instrucciones, pensar lógicamente y
usar la memoria.
Algunas de las dificultades más habituales asociadas con este patrón son los problemas perceptivos (como
la miopía o la sordera) o las dificultades para razonar y usar la información disponible.
Se aconseja utilizar los diferentes test o escalas validadas ya que tienen un valor añadido en la
determinación de si el patrón está o no alterado. Se debe realizar otoscopia. 




3.7 PATRON 7: AUTOPERCEPCION – AUTOCONCEPTO

El autoconcepto y la autopercepción tienen que ver con la forma en la que nos vemos a nosotros mismos.
¿Crees en ti mismo? ¿Cómo te describirías? ¿Cómo te sientes con tu propio cuerpo, con tu forma de ser
o con tus emociones? ¿Te sientes en control de tu propia vida? O por el contrario, ¿piensas que eres un
esclavo de las circunstancias?
Los “cambios recientes”, solo si se sienten como un problema alteran el patrón. Datos del examen
(imagen y postura corporal, patrón de voz, contacto visual y rasgos personales), nos añaden información
y ayudan a determinar si el patrón esta o no alterado. 

https://www.lifeder.com/memoria/





3.8 PATRON 8: ROL – RELACIONES

Las relaciones interpersonales son una de las partes más importantes de la vida de las personas. Este
patrón sirve para investigar sobre las relaciones del paciente con las personas de su entorno; por ejemplo,
¿cómo se lleva con su familia?, ¿se siente solo a menudo?, ¿cómo se relaciona con las personas de su
entorno de trabajo o de estudio?
Si los familiares o amigos están presentes, el enfermero podría también observar las relaciones entre ellos
para adquirir datos objetivos.
 La escala de riesgo social no evalúa solo el patrón de rol- relaciones, es una escala más completa; si el
valor está por encima de 16 indica riesgo social se debería contactar o derivar al paciente o familia a la
trabajadora social La escala de apoyo social percibido, con un valor por debajo de 32 nos indica un patrón
alterado.

Este patrón solo debe utilizarse si es apropiado para la edad y situación concretas del paciente.
Si el enfermero cree que es necesario saber más sobre el tema, podría hacer las siguientes preguntas:
¿Tiene relaciones sexuales habitualmente? ¿Está satisfecho con ellas? O por el contrario, ¿experimenta
alguna clase de problema? ¿Usa normalmente algún tipo de anticonceptivo?
La sexualidad de una persona tiene componentes físicos, psicológicos, sociales y culturales, la enfermera
debe valorar todos los elementos relevantes para determinar el estado de bienestar sexual del cliente. 
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.




3.9 PATRON 9: SEXUALIDAD






¿El paciente consigue lo que se propone en la vida? ¿Tiene planes importantes para el futuro? ¿Tiene
alguna creencia que le ayude a sobrellevar las situaciones complicadas?
Este patrón se encarga de estudiar la manera en la que el paciente se enfrenta a la vida y se relaciona con
el mundo y consigo mismo.
La valoración de este patrón se enfoca a lo que es importante en la vida para el paciente ya sean ideas o
creencias vitales o religiosas; no se valora si las tiene, sino, si suponen una ayuda o un conflicto. De esta
manera los ítems que hablan de conflicto o problema nos determinan el resultado del patrón, mientras que
los otros serán informativos. 

3.10 PATRÓN 10: ADAPTACIÓN, TOLERANCIA AL ESTRÉS

Este patrón se encarga de estudiar los niveles de estrés de los pacientes, examinando tanto su forma de
enfrentarse a las situaciones vitales complicadas como las situaciones difíciles que ha tenido que vivir en
los últimos tiempos.
Algunas de las preguntas más utilizadas son: ¿cómo te enfrentas al estrés?, ¿has vivido alguna crisis o
cambio importante en el último año?
Estrategias de adaptación al estrés: Patrón eficaz: si la persona tiene estrategias de adaptación al estrés.
Por el contrario, la respuesta negativa no determina la alteración, habría que indagar más en el resto de
aspectos que se valoran en el patrón.

3.11 PATRÓN 11: VALORES Y CREENCIAS




