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PATRON 
PERCEPCION 

MANEJO DE LA 
SALUD

Este patron de 
percepcion 

puede alterarse 
si el paciente 

precenta

Fuma o 
consume 

droga

Bebe en 
exeso Salud pobre, 

regular o mala

Si el paciente 
precenta alguna 
disfuncion como 
en los ejemplos

Se realiza un 
diagnostico de 

enfermeria.

Si el paciente 
no demuestra  
disfuncioin a 
este patron

su salud del 
paciente esta 

bien

Inadecuado 
cuidado a 
su salud

No adopta 
conductas 
saludables

No hay 
acatamiento 
farmacologic

o a los 
medicamento

s

Marjory Gordon crea 11 
patrones funcionales

En el 
primero 
detalla

Como se siente el paciente 
con respecto a su salud y 

bienestas

Lo hace valorando 
asuntos como

Autoexploraciones
Vacunacion

Habito higienicos
Consumo de drogas, 
alcohol, tabaco etc.

El manejo de lo 
relacionado con la 

salud en relacion a su 
rehabilitaciòn. 

Es

Lenguaje 
enfermo 

estandariz
ado

Se basa en ofrecer un 
marco para la valoracion 
con independencia de la 

edad y el nivel de 
cuidados o la enfermedad

Creado a 
mediados del 
año 70 por la 

profeora 
Marjory 
Gordon

Marjory 
Gordon fue la 

primer 
presidenta de 

la NANDA

Definio 
patrones de 
habitos a la 
gente que 

contribuye a 

Logro de 
capacidad 
humana

Calidad 
de vida Su salud



ASEPSIA

Definicion 
de asepsia

Ausencia de microorganismos 
que pueden producir la 

enfermedad impidiendo la 
penetracion de  germenes

Concepto

Mantenimiento constante 
para mantener siempre limpio 

o esteril libre de germenes 
susodicho sitio

Infeccion

Invacion y 
multiplicacion 

de 
microorganism

os en los 
tejidos de un 

organismo

Desinfeccio
n

Consepto

Destruccion de 
todos los 

microorganismos 
patogenos exepto 

formas de 
recistencia

Se realiza en objetos 
inanimados y no en 

tejidos vivos

Limpieza

Consepto

Eliminacion fisica 
de materia 

organica de alguna 
superficie o algun 

objeto

Antisepcia Antiseptico

Ejemplos de 
antisepticos

Clorhexidiana Compuestos 
yodados

Hexaclorofeno

Alcoholes

Sustancia germicida 
de baja toxicidad 
aplicable sobre

Tejido vivo Piel
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ADMINISTRACI
ON DE 

MEDICAMENTO
S

Administraci
oin de 

medicament
os por via 

intradermica

Se aplica 
lentament

e de 
manera

casi paralela 
al antebrazo 
en un angulo 

de 10 o 15 
grados con el 

bisel hacia 
arriva

Es la 
introducc

ion de 
agentes 

quimicos 
por 

debajo 
de la 

dermis

La 
absorcion 
es lenta

Es una 
ventaja 
cuando 

se 
hacen 
prueba

s de 
alergia

Se 
aplica 

en

Parte 
interna 

de brazo 
y region 

escapular

Se 
usa 
para

sensibilid
ad, 

insensibil
idad, 

aplicasio
n de 

alegenos 
y vcunas

Admini
stracio

n de 
medica
mentos 
via oral

Existen 
tabletas, 
capsulas, 

elixires, aceites, 
liquidos, 

suspenciones, 
polvos y 

granulados

No se 
administran en 
pacientes con 

nauceas, 
vomito y 
movilidad 

intestinal y 
disminuida

El 
farmaco 
alcanza 
su valor 
maximo 
de 1 a 3 
horas.

Administ
racion 

de 
medicam

entos 
por via 

intraven
osa

Se Usa 
jeringa 
de 5 o 
10 ml.

se toma la 
jeringa con los 

dedos 
introduciendo 
el bisel de la 
aguja hacia 

arriva tomando 
la vena con un 
angulo de 30 

grados

Su 
efecto 

es 
mas 
rapid
o que 
la via 
intra
musc
ular

Administracion 
de medicamento 

por via 
subcutanea

Tiene un 
efecto que 
la via oral

Sus efectos 
comienzan 
despues de 
media hora

Sitiois de 
inyeccion 

Region 
escapu

lar

Tejido 
subcut
aneo 
del 

abdom
en

Cara 
anterior 

del muslo

Parte 
externa 

del 
brazo

Administrac
ion de 

medicamen
tos via 

intramuscul
ar

El 
medicament
o se absorve 
mas rapido y 
en mayores 

dosis que via 
subcutanea

Puede 
producir 

cierta 
anciedad 

al 
paciente

Se 
aplica

Cuadrante 
superior y 
exterior de 

ambos 
gluteos, 

cara 
anterior 

externa del 
muslo y el 
deltoides

Estirar la 
piel con el 

dedo 
indice y 
pulgar a 
esepcion 

de 

Pacien
tes 

pediatr
icos

Aplicar 
un 

pliege

Pacien
tes 

geriatr
icos

Aplicar 
un 

pliege

se 
introd
uce la 
aguja 
en un 

angulo 
de 90 

grados
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PATRON COGNITIVO-
PERCEPTUAL

Se divide en 

Sensorio-
perseptual

Se evaluan 
funciones 

como

Olfavitas Tàtiles Gustativa Auditiva visual

Cògnitivo 
del 

individuo

Se evaluan 
funciones 

como

Las 
capacidade
s cognitivas 

de

Lenguaje Memoria Toma de 
decisiones

Estos 
patrones 

estan 
alterados si 
la persona

No esta 
consiente u 
orientada

Tiene 
diferencias 

en los 
sentidos de 
la vizta y el 

oido

Precenta 
dificultad 

por el 
idioma o el 
analfabetis

mo

Tiene 
precensia 
de dolor

Tiene 
problemas 

de la 
memoria

Tiene 
fobias o 
miedos 

injustificad
os

Tiene 
conductas 

de 
irritabilidad
, agitacion 

o 
intranquilid

ad



VALORACION Y ALIVIO DEL 
DOLOR

Tipos de dolor 
y sus 

conceptos

Dolor 
incidental o 
relacionado 

con el 
movimiento

Esta 
relaciona

do con 
una 

actividad 
especific
a como

Caminar Defecar Comer

Dolor 
nocicep

tivo

Dolor que 
implica un 
estimulo 

nocivo que 
daña tejido 
normales 
como en 
cirujias

Se 
descrive 

como

Molesto agudo

Dolor 
neurop

àtico

Se 
asocia 

con 
entume
simiento 

y 
hormige

o

Se 
descri

ve 
como

Que
mant

e
Punza

nte

Dolor 
agudo

Es el iniciado 
por alguna 

lesion primaria 
o difusion por 

el sistema 
nervioso 

afectando al 
SNC Y SNP

Dolor 
Irruptivo

Dolor 
intermite

nte y 
espontan

eo 
relaciona

do con 
algun tipo 

de 
actividad 
especifica

Dolor 
crònio

Persiste mas 
alla del 
tiempo 

normal de 
curaciòn 

previzto y con 
frecuencia no 

tienen una 
causa 

claramente 
indentificable

Dolor 
agudo

Es de 
recien 

aparicion 
y probable 
duracion 
limitada 

relacionad
o con una 
lesiòn o 

enfermed
ad

Escalas para 
medir el 

dolor

Escala de 
evaluacion 
del dolor 

en la 
demensia 
avanzada 
PAINAD

Se aplica en 
adultos 

incapaces de 
comunicar su 

dolor de 
manera 
fiable

Escala 
fasial 

de 
dolor

Escala 
visal 

analògic
a

Escala 
nùmeri

ca
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PATRON 
NUTRICIONAL-
METABOLICO

Se hacen 
preguntas para 
obtener datos 
de valoracion

Tipos de datos 
que se 

obtienen

Costumbr
es de 

consumo 
de 

alimentos 
y de 

liquidos

Problema
s en su 
ingesta 

de 
alimentos 

y de 
liquidos

Caracteri
zticas de 

piel, 
mucosa y 
su estado

Talla, 
peso y 

temperat
ura

Preguntas que 
se hacen

¿Tiene problemas 
con la maticasion, 

degluciòn o digestion 
de alimentos?

¿Hay 
perdida o 
ganancia 
de peso?

¿Hay 
variacion
es de la 
estatura 

en niños?

¿Cual es 
la ingesta 
tipica de 
liquido 
diario?

¿Necesita 
suplemen

tos 
alimentar
ios por su 
enfermed

ad?

¿Tiene 
protesis 

dentaria?

¿Ingesta 
tipica de 

alimentos
?

¿Còmo es 
el 

apetito, 
disminuid

o o 
aumenta

do?

¿Hay 
vomitos, 
nauceas 

o 
regurgita
ciones?

¿Que 
temperat

ura 
corporal 
tiene?
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NUTRICION

Es un proceso que nuestro cuerpo genera Se clasifica en

Metabolismo de los nutrientes por el 
organismo Obtencion Asimilaciòn

Funcion

Tranzformar y extraer los nutrientes 
necesarios de los alimentos que 

consumimos

En esta funcion de la nutricion se adquiere 
la energia necesaria para manetener el 
organismo y desarrollar sus funciones

Universidad del sureste 8



NUTRICION

Es un proceso que nuestro cuerpo genera Se clasifica en

Metabolismo de los nutrientes por el 
organismo Obtencion Asimilaciòn

Funcion

Tranzformar y extraer los nutrientes 
necesarios de los alimentos que 

consumimos

En esta funcion de la nutricion se adquiere 
la energia necesaria para manetener el 
organismo y desarrollar sus funciones

VALORACIÒN DEL 
PATRÒN 

NUTRICIONAL

Se basa en 

Anamesis

Alteraciones que se 
precentan fuera de la 

anamesis

Dispepsia

Se 
caracteriza 

por

Dolor y molestia 
epigàstrica, eruptos 

y flatulencias

Anorexia Exploracion 
fìsica

Se evalua

Peso y talla

Riesgo de 
degadez es 10 

porciento abajo 
de su peso

Sobrepeso es 20 
porciento arriva de 

su peso

Intoxicacion 
por 

alimentos

Ocurre 5 horas 
despuès de ingerir 

el alimento 
contaminado

Drogadiccio
n

Dolor 
abdominal

Reflujo 
gastro 

esofàgico
Disfagia Vomitos Nauseas

Esta a su 
vez se basa 

en

Mirar la historia 
dietètica mediante

Ingesta diaria de 
alimentos, 
liquidos y 
vitaminas

Sexo Edad
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CUIDADOS DE PACIENTES 
CON PROBLEMAS 
NUTRICIONALES

Si el paciente 
no bebe 
liquidos

Se 
aplican 

por

Sonda 
nasogastri

ca

Via 
endoven

osa

Que es 
dispepcia

Es 
enpacho

Se trata 
haciendo

 Ejercisio 
como 

caminar

Evitar 
condimen

tos

Evitar 
grasas Evitando cafè y 

gas de sodas

Racione
s 

pequeñ
as

Es el anotar e informar 
con exactitud el 

ingreso, egreso de los 
liquidos y los 

alimentos

Para 
conservar el 

equilibrio 
liquido y 

electrolitico

Se basa en 
informar al 

paciente sobre

Aliment
acion

Higiene 
bucal

Tipo de 
dieta

Existen 
diferentes 

tipos de dieta 
como

Dieta 
hiperprot

eica

Se basa 
en

Lacteos Huevos
Pesc
ado Carne

Dieta 
hiposodica

Son 
alimentos 

muy 
rebajados en 

sal para 
evitar 

aumento de 
la presion 

arterial

Dieta 
liquida

Son 
liquidos 

como

Sopas, 
budines, 

flanes 
sencilos, 

cereales y 
leche

Diete liquida 
completa

Son 
liquidos 

los 
alimento

s

Dieta 
blanda

Son 
alimentos 

que se 
mastican 
poco, sin 

fibra y que 
no son 

condimen
tados

Dieta 
ligera

E n esta se 
evitan los 

fritos, 
postres, 

grasas y los 
que forman 

gases

Dieta 
normal o 
completa

En esta se ingiere 
cualquier 

alimento mientras 
este sano el 

paciente, 
evitando fritos y 

muy 
condimentados
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TERMORREGULACION

Su mecanismo es

Activacion de las fibras 
eferentes que son del Sistema 

nervioso autonomo, 
produciendo asi vasodilatacion 

provocando perdida calor y 
aumento.

Son las baces para descrivir 
que se tiene fiebre

38 grados centigrados via 
axilas

38.8 grados centigrados via 
rectal

Es por medio de 

Neuronas pre òpticas del 
hipotalamo anterior

Acatan la informacion de

Sangre que perfunde el 
hipotalamo Medula espinal Vìseras abdominales Receptores termicos cutàneos

¿Què es?

Es la produccion y eliminacion 
de calor



VALORACIÒN DE LA 
TERMORREGULACIÒ

N

Sintomas de 
hipertermia

Perdida 
de 

apetito Lesion de 
herper en 

la boca

Somnolencias, 
agitacion, 
delirio u 

convulciones

Deshidra
tacion 
leve o 

moderad
a

Aumen
to de 
sed

Mayor 
frecuenci

a del 
pulso y 

respiracio
n

Aspecto 
vidrioso 
de los 
ojos

Fotos
ensibi
lidad

Ausenc
ia de 

escalof
rios

Piel 
caliente

Nuestra 
temperatura varia 

deacuerdona

Segun el 
gènero

Por 
temper
atura 

ambien
tal

Por 
estres

Las 
horas 

del 
dia

Segun la 
etapa de 

desarrollo

Acciònes 
de nuestro 
organismo 
para hacer 
termorreg

ulaciòn

Aume
nto 

de la 
circul
acion

Estimula
cion de 

glandula
s 

sudoripa
ras

Escal
ofrio
s y 

temb
lores

Vasocon
striccion 
a nivel 

piloso y 
ereccion 

del 
fòliculo 
piloso 
para 

evitar 
sudar
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TERMORREGULACION

Su mecanismo es

Activacion de las fibras 
eferentes que son del Sistema 

nervioso autonomo, 
produciendo asi vasodilatacion 

provocando perdida calor y 
aumento.

Son las baces para descrivir 
que se tiene fiebre

38 grados centigrados via 
axilas

38.8 grados centigrados via 
rectal

Es por medio de 

Neuronas pre òpticas del 
hipotalamo anterior

Acatan la informacion de

Sangre que perfunde el 
hipotalamo Medula espinal Vìseras abdominales Receptores termicos cutàneos
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Es la produccion y eliminacion 
de calor
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CUIDADOS DE 
ENFERMERÌA CON 

PROBLEMAS DE 
TERMORREGULACIÒN

Intervenciones 
de enfermeria en 

hipotermia

Son 
mediante

Aplicar mantas 
o compresas 

calientes

Administrar 
liquidos 

calientes por 
VO

Administrar 
liquidos 

calientes por IV

Cubrir la 
cabeza con un 

gorro o 
turbante

Mantenes las 
extremidades 

cerca del 
tronco

Tranzaladacion 
del paciente a 
un lugar calido

Valoraciòn de 
signos vitales

Intervenciones de 
enfermeria en 

hipertermia

Es mediante

Evaluacion del 
color y 

temperatura 
cutanea

Descobijar al 
paciente

Ropa de cama 
seca y limpia

Administracion 
de liquidos 

orales

Medicion de 
aportes y 
perdidas

Disminuciòn de 
la actividad 

fìsica Administracion 
de antipirèticos

Higiene 
bucal

Control por 
medios 
fìsicos

Conservaci
òn del 
estado 

nùtricional
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PIEL, MUCOSAS 
Y ANEXOS

En la piel se 
evaluan 

aspectos como

Anexos como 
uñas y pelos Lesiones Temperatura Turgor y 

elasticidad
Humedad y 
untuosidad Color

Hace 
homeostasis

¿Por què?

Controla 
liquidos y 

electrolitos

Por los medios 
de

Temperatura
Ser mediador 
del volumen 
sanguìneo

Tranzpiracion Sintetizar 
vitamina D Respiracion Ser una barrera 

protectora

¿Què es 
homeostasis?

Es eqilibrio automatico 
en la salud del 

bienestar de el ser 
humano

Es un òrgano 
inmunològico

Por que

Es capaz de 
revestir y cubrir 

al cuerpo



VALORACION 
DE LA PIEL Y 

ANEXOS

Examen 
fìsico

Es

Diagnostico 
morfologico 

mediante

Palpacion

Es

Valoracion 
mediante 

tocar 
descriviendo 

la lesion 
completa y su 
clasificasion

Por ello 
estas

Las 
lesiones 

primarias

Vesìcula

Lesion 
redondeada, 
circunscrita, 
elevada y de 

tamaño inferior a 1 
cm de diàmetro 
que contiene un 

liquido claro en su 
interior

Habòn

Lesion sòlida 
elevada y 

sircunscrita, con 
apariencia de piel 
naranja, elevada y 

erimatosa con 
palidez en su 

porcion central y 
tamaño variable

Tumor

Lesion sòlida no 
inflamatoria y 

circunscrita de la 
piel, de tamaño 

variable pero 
tendencia al 
crecimiento 
indefinido o 
persistente.

Nòdulo

Lesion sòlida y 
sircunscrita de la 
piel mas palpable 

que visible de 
tamaño superior 

a 1 cm de 
diametro

Placa

Lesion sòlida y 
circunscrita de la 

piel , 
moderadamente 
elevada de mas 
de un 1 cm de 

diametro

Pàpula

Lesion solida y 
circunscrita de la 

piel o mucosa 
elevada y de 

tamaño inferior a 
1 cm de diametro

Pigmentari
as Vasculares

Eritemas y 
papulas

Màcula

Lesion 
circunscrit

a no 
palpable

Inspeccion

Es

Valoracion de las 
caracterizticas de la piel, 

mucosas, lesiones y 
estado general del 

paciente

Se evalua

Color de 
piel Alteracion

es de pelo 
(friosis)

Uñas

Topofrafia 
de lesiones 

Anamesis

Que es

Es la identificacion 
general del reporte de 
datos como la edad, 

sexo, profesion, 
recidencia. 

enfermedades 
ocupacionales, 
geofraficas etc.

Antecedente
s personales 

y 
antecedente
s familiares

Historia 
sexual Habitos Condicione

s de vida

Historia 
personal y 

social

Revision 
por 

sistemas

Son 
mediantes 
preguntas
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HIGIENE 
DEL 

PACIENTE

Su 
propocito

Perservar a la 
piel y las 

mucosas en 
buen estado

Son

Pasos a seguir 
cuando el 

paciente esta 
encamado

Los cuales 
son

2.- Comprobar 
la 

temperatura 
del lugar y 

evitar 
corrientes de 

aire

3.- 
Preparar el 

material 
necesario

4.- Cerrar la 
puerta y 

mantener la 
intimidad del 
paciente al 
desvestirlo 

rapido

5.- Lavarlo con 
las esponjas, 
jabon y agua 

de los 
materiales

6.- Secar 
con la tualla 
y dejarsela 

para 
cubrirle

7.- Aplicar 
ahora lavado y 

secado en 
extremidades 

inferiores

8.-  Dar 
lavado de 
genitales

9.- Dar 
masajes 

circulares para 
la circulacion 

sanguinea

10.- Aplicar 
aceites o 
vendajes

11.- Vestir al 
paciente con 
ropa limpia y 
cambiar ropa 

de la cama

1.- Explicar al 
paciente lo 

que sucedera 
y pedir su 

colaboracion
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PREVENCIÒN DE 
ULCERAS POR PRESIÒN

Se forman 
regularmente en

Tobillos Talones Caderas

Se previenen

Utilizando almohadas y 
productos que alivien la 

presion

Manteniendo la piel 
limpia y seca

Cambiando de pocision 
cada dos horas

¿Què son las ulceras 
por presiòn?

Son areas de la piel 
lesionadas por estar en 

una misma pocision 
durante mucho tiempo
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