ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA

DE MEXICO LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA =/ &

CLAVE 3295-12

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

PAE APLICADO EN ADULTO MAYOR CON MOVILIDAD FISICA
DETERIORADA SEGUN EL MODELO DE VIRGINIA HENDERSON

PARA OBTENER EL TITULO DE:

LICENCIADO EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

PRESENTA:

CECILIA VALENCIA NAVARRETE

ASESOR:

MTRA. MARIA DEL SOCORRO CAMPOS ZAMARRIPA

CIUDAD DE MEXICO 2025



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AUTORIZACION DE IMPRESION

Escuela de Enfermeria del Hospital de Jesiis :
Incorporada a la UNAM, Clave 3295-12 QN‘S‘:S:';SEE“S%‘E )
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia

2P
SGIes S,

MEXICO

AUTORIZACION DEL TRABAJO ESCRITO

LIC. MANOLA GIRAL DE LOZANO )
DIRECTORA GENERAL DE INCORPORACION Y
REVALIDACION DE ESTUDIOS

UNAM

PRESENTE

Me permito informar a usted que el trabajo escrito, PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA:
PAE APLICADO EN ADULTO MAYOR CON MOVILIDAD FISICA DETERIORADA SEGUN EL
MODELO DE VIRGINIA HENDERSON

Elaborada por:
T Valencia Navarrete Cecilia 417505749

2.

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre Num. de cuenta

Alumnos de la carrera de Licenciado en Enfermeria y Obstetricia

Relne los requisitos académicos para su impresion.

Ciudad de México, a 13 de noviembre de 2024

" Dra. Tomasa Ju4rez Caporal

Nombre y firma del Sello de la.
Asesor del PAE Director Técnico de la carrera Institucion

Avenida 20 de Noviembre No. 82, Col. Centro, Alcaldia Cuauhtémoc, C.®. 06090, Ciudad de Mexico
Tels: 55 5542-6501 Exts. 122, ¥ 190

— hittp:/www. hospitaldefesus.com.mx. e-mail: escueladeenfermeria@hospitaldejesus.com.mx



iNDICE

LINTRODUCCION. ..., 1
HJUSTIFICACION. ..., 2
HLOBUETIVOS ... 3
3.1 OBJETIVO GENERAL.......ooviiiiiieee e, 3
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.......uuuiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e, 3
IV. MARCO TEORICO.... ..ot e, 4
4.1 ENFERMERIA COMO PROCESO DICIPLINAR.........ooviiiiiiiicceeeeeeeeeeee 4
4.2 EL CUIDADO COMO OBJETO DE ESTUDIO.........ccoeeiiiiiiiiiieiieeeee e, 4
4.3 MODELO VIRGINIAHENDERSON. .......ouuiiieiieie e 6
4.4 ELPROCESO ENFERMERO........cciiiiiiiiiieceee e 8
4.5 LAPERSONA. ... .o, 9
4.6 MOVILIDAD FiSICADETERIORADA.........ooiviiiiiieeee e, 10
V. APLICACION DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA...................... 12
5.1 PRESENTCION DEL CASO......coiiiiiiiiiieieieeeeeeeeae e 12
5.2 VALORACION INICIAL. ..o, 14
5.2.1 VALORACION 14 NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON............... 16
5.2.2. VALORACION POR APARATOS Y SISTEMAS.......covviiiieeeeeeaeaeeeee 19
5.2.3 ESQUEMA DE RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO .......ooovvviiiiiinnn, 20
5.3 PRIORIZACION DE NECESIDADES ........vvviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 21
5.4 ANALISIS DE VALORACION DE LAS 14 NECESIDADES DE VIRGINIA

HENDERSON ...ttt 23
5.5 PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA .........oooiiiiiiiiiiiiiiieie 24
5.6. EJECUCION ......ouiiiiiiii e, 35
5.7. EVALUACION ... 37
5.8 PLAN DE CUIDADOS DOMICILIARIA .......ccooiiiiiiiiiiiieeeee e, 38

VI. CONCLUSIONES ... e 39



VIL GLOSARIO .
VIIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ouvvieeiiiieeeeeeeeeeeeeee e,

IX.ANEXOS



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CLAVE 3295 -12

[.INTRODUCCION

Se realizo un Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) que va dirigido a una mujer
de 66 anos que cursa con movilidad fisica deteriorada, uno de los principales
problemas de la poblacion de adultos mayores; es la suma de las enfermedades
cronico-degenerativas que generan incapacidad y deterioro de la calidad de vida,
es por ello por lo que se implementé un plan de cuidados que atienda a sus

necesidades alteradas con la finalidad de mejorar su calidad de vida.

El ciclo de la vida humana se ha dividido en etapas que consisten en: nacimiento,
juventud, adultez y vejez. "En todo el mundo, las personas viven mas tiempo que
antes. Como resultado de los avances en la ciencia hacia la salud la poblacién tiene
una esperanza de vida igual o superior a los 60 afios, en todos los paises del mundo

hay un incremento de la cantidad de adultos mayores en la poblacion” (1).

"El envejecimiento en los seres humanos se asocia con una pérdida de la funcién
neuromuscular y del rendimiento" (2), este es un fendmeno universal e inevitable,
que a hecho que se implementen estrategias que nos permitan priorizar las
necesidades alteradas del adulto mayor. En este proceso de envejecimiento se ven
alterados dos factores importantes tanto bioldgicos y fisicos, que afectan la
movilidad, fuerza en los musculos, desgaste 6seo que conlleva a un deterioro que
se va agravando con el paso de los afos, sumandole patologias que presente la
persona como; Diabetes Mellitus, hipertension, que son crénico degenerativas y van

sumando a que disminuya la calidad de vida.
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I1.JUSTIFICACION

El método cientifico en la practica asistencial de enfermeria evidencia en un Proceso
de Atencién Enfermeria (P.A.E) este nos permite dar los cuidados priorizados a las
necesidades alteradas de una manera holistica ya sea para el cuidado de la salud
del individuo familia y/o comunidad. "La capacidad del personal de enfermeria
aumenta a través del conocimiento teorico, ya que es mas probable que los métodos
tengan éxito si estan desarrollados sistematicamente y sirven de referencia ante la
duda"(3)

Es por ello que se implementara un P.A.E. basado en la teoria y modelo de Virginia
Henderson, haciendo una valoracion de las 14 necesidades basicas a una mujer de
66 anos con movilidad fisica deteriorada en atenciéon domiciliaria y priorizando

aquellas que alteren el estado de salud de la persona.
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[11.OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

. Elaborar un Proceso de Atencion de Enfermeria con taxonomia NANDA,
NOC y NIC en atencién domiciliaria a una mujer de 66 afios con movilidad fisica

deteriorada.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Formular diagnosticos de enfermeria de acuerdo con las necesidades

alteradas, en una mujer de 66 afios con movilidad fisica deteriorada.

. Planear los cuidados de enfermeria en atenciéon domiciliaria en una mujer de

66 afnos con movilidad fisica deteriorada.

. Realizar una valoracién de enfermeria con el modelo de atencion de Virginia

Henderson, en una mujer de 66 afios con movilidad fisica deteriorada.
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IV.MARCO TEORICO
4.1 ENFERMERIA COMO PROCESO DISCIPLINAR

Enfermeria a través del tiempo ha evolucionado y se ha convertido en una ciencia
y disciplina; "El concepto de disciplina de enfermeria empieza a ser introducido en
los afios 1950 en EE.UU., con un grupo de académicas-tedricas que sefalaban que
una profesién nueva como enfermeria debia explicitar su propio conocimiento a

través de sus bases teoréticas para poder sobrevivir como profesiéon"(4).

Las teorias y filosofias de la ciencia son la base del conocimiento especifico de la
disciplina. Las bases filosdéficas, los valores y la vision del mundo son quien
trascienden a los eventos especificos, y buscan proporcionar explicaciones
universales que puedan reflejar los fundamentos ético-filoséficos y los valores para

todo el campo de estudio(5)

La ciencia de enfermeria sigue en elaboracién, y se puede sintetizar que es el
conocimiento creado y delimitado en la disciplina, valorado y aplicado por
enfermeras para producir un beneficio al paciente en la practica, que resuelva las
preguntas relevantes de la practica, y que guie la investigacidén en el campo propio
de los cuidados de enfermeria y de salud de las personas, familias y

comunidades(4).

La practica es una importante fuente de conocimientos para la enfermeria y el
espacio donde se validan los mismo, pero solamente la practica sistematizada
mediante la investigacion, que ordene y reflexione sobre las experiencias del

cuidado de los enfermos y de la salud de los colectivos.
4.2 EL CUIDADO COMO OBJETO DE ESTUDIO

El principal objetivo de la enfermeria es el cuidado, mientras que la cura es
complementaria de su objetivo profesional. El cuidado en enfermeria consiste en

ponerse en el lugar del otro mediante una relacion trascendente que exige al
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profesional tener bases cientificas, ser compete, responsable y autonomo en la

toma de decisiones que se requieran al estar en contacto con el paciente

Conforme pasa el tiempo, enfermeria ha ido desarrollando las actividades de su
funcién como lo han hecho la medicina y otras profesiones, por lo que hasta el
momento la historia puede dar razones de esta evolucion, que se ha hecho
irreversible para convertirse en una profesion sin perder el objetivo de su esencia:

el cuidado.

Las personas que cuidan de otras personas tienen que responder a diferentes y
determinadas tareas: a esfuerzos fisicos y a tensiones que derivan del propio
cuidado, asi como al tiempo de la enfermedad y a la dependencia fisica del adulto
mayor que puede generar un desequilibrio en la vida personal y en el entorno. Esto
conlleva a cambios en el ambito familiar, laboral y social, que afecta la calidad de
vida del cuidador(6).

Cuando se toma el rol de cuidador en un momento inesperado sin tener las bases
y conocimiento de cémo llevar este cargo, quien se convierte en cuidador enfrenta
una sobrecarga de responsabilidades y ofrece cuidados sin preparacion previa, es
por eso que los profesionales de salud tratan de involucrar mas a los familiares que
estén en convivencia con la paciente, para poder trabajar en conjunto para la

mejorar su salud.

Segun Torres (2008), "las enfermeras son las profesionales que proponen mas
estudios de intervencion o de soporte a los cuidadores informales. Las enfermeras
junto con el resto del equipo multidisciplinar, tienen un importante papel ya que los
cuidados formales se dirigen tanto a personas dependientes como a cuidadores

familiares"(7)

Velazquez (2011), "concluye que las intervenciones de enfermeria tienen efectos
positivos, como reducir la carga del cuidador, mejorar la funcionalidad familiar,

establecer limites en la familia, establecer metas y compromisos, reducir malestar

PROCESO DE ATENCION ENFERMERO A ADULTO MAYOR CON MOVILIDAD FISICA DETERIORADA SEGUN MODELO VIRGINIA HENDERSON



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CLAVE 3295 -12

emocional y hacer del cuidador un ser activo y significativo en el cuidado; el cuidado
brindado por la persona, posterior a una intervencion de enfermeria, genera efectos

positivos en la diada lo que repercute en un cuidado funcional”(7)
4.3 MODELO VIRGINIAHENDERSON

Es la valoracion en donde se recolecta y se organiza la informacion sobre el estado
de salud a quien va dirigido, nos hace delimitar riesgos y complicaciones que hara

que se planifique cuidados especificos.

Las teorias se delimitan tanto por la naturaleza del objeto de estudio de la disciplina,
como el ambito de actuacion profesional; al cuestionar a los profesionales, por qué
lo hacen, como lo hacen y cual es el camino para seguir para el incremento del

cuerpo de conocimientos propio.

Ofrecen un marco de referencia para la practica incluyen aspectos referidos a
categorias basicas que conforman una red conceptual de enfermeria; persona,
entorno y salud, que orientan sobre conductas profesionales que se deben seguir y

se pueda considerar disciplina.

Entre las teorias dirigidas a enfermeria se conocen varias tedricas que a lo largo del
tiempo han disefiado modelos que si bien cada una considera diferentes aspectos,
culturales, sociales, psicoldgicos todas van dirigidas a dar cuidados holisticos que
van mas alla de solo cuidados fisicos, y que hasta el momento se han visto cambios
en la evolucién de los pacientes, haciendo una gran diferencia en la calidad de vida

de las personas enfermas.

Virginia Henderson establece un modelo de las necesidades humanas, en la
categoria de enfermeria humanistica, que permite al personal de enfermeria la
realizacion (suplencia o ayuda) de las acciones que la persona no puede realizar en

un determinado momento de su ciclo de vida(8)

Virginia Henderson establece que el papel fundamental de enfermeria es ayudar a

la persona, sana o enferma a mantener o recuperar su salud para realizar aquellas

PROCESO DE ATENCION ENFERMERO A ADULTO MAYOR CON MOVILIDAD FISICA DETERIORADA SEGUN MODELO VIRGINIA HENDERSON



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CLAVE 3295 -12

actividades que realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad o los
conocimientos necesarios. De modo que enfermeria favorecera la recuperacion de
la independencia de la persona.es por esto de que el profesional de enfermeria tiene
que trabajar con fundamentos que respalden el porqué de las intervenciones y que

se ve reflejado en la calidad de atencidén que se brinda a la sociedad.
Virginia Henderson a descrito cuatro conceptos en su paradigma:

Salud: Emplea elaborar una planeacion que ayude al personal a recuperar la salud
o la mantengan, proporcionandole conocimientos necesarios para la mejoria o
mantenimiento de la salud. Se promueve el autocuidado de las personas para
alcanzar independencia que le permita cubrir las necesidades alteradas en un

conjunto 14 necesidades basicas.

Persona: Aquel Individuo que necesita ayuda para mantener o alcanzar la mejoria
de salud e independencia. Se tiene que ver a la persona como un ser holistico en
que nos tenemos que enfocar en todos los aspectos de fisicos, psicoldgicos,

emocionales y sociales.

Entorno: El entorno abarca la relacion que tiene el individuo con la familia y la
sociedad. Incluye la responsabilidad de la comunidad (servicios de salud) de
proveer los recursos y estrategias que ayuden a la poblacién con los cuidados e

informacion que ayude a la mejoria 0 mantenimiento de salud.

Enfermera: Tendra como funcion el apoyo al individuo para que atraves del

autocuidado cubrir las necesidades de salud ya sea para recuperarla o0 mejorarla.

El modelo de Virginia Henderson permite valorar aspectos determinantes que

influyen en las necesidades bioldgicas:
1. Respirar normalmente
2. Comer y beber adecuadamente

3. Eliminar por todas las vias corporales
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4. Moverse y mantener posturas adecuadas
5. Dormir y descansar
6. Escoger ropa adecuada: Vestirse y desvestirse

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuando y

modificando el ambiente.
8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel
9. Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas

10. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u

opiniones
11. Vivir de acuerdo con las propias creencias y valores

12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion

personal
13. Participar en actividades recreativas
14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad.

Este modelo nos permite valorar aspectos fisicos, psicolégicos y sociales que
permiten determinar el nivel de autonomia de la persona , las dificultades u
obstaculos que lo limiten a tener independencia ya sea por falta de fuerza, voluntad

0 conocimiento.
4 4 EL PROCESO ENFERMERO

El proceso a través del conocimiento de la enfermeria que plantea sus cimientos en
el proceso enfermero (PE), el método cientifico aplicado a los cuidados. Se emplea
un método de trabajo sistematico. Se desarrollan modelos de cuidados enfermeros
permite al profesional de salud una conceptualizacion o visién fundamentada de la
enfermeria, poniendo limites en su campo de accion para delimitar las actividades

dependientes e interdependientes.
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El PAE es caracterizado porque tiene una base tedrica, de conocimientos solidos
que les permitan al profesional de enfermeria a plantear y organizar sus acciones
de enfermeria, con la finalidad de alcanzar un objetivo: la interaccion entre
enfermera-paciente, familia y comunidad, al implementar una relacién reciproca e
interdisciplinaria que sea dinamica y flexible, y de facil entendimiento para que sea

llevadas acabo las actividades dirigidas a la persona con necesidades alteradas.

4.5 LAPERSONA

“Las intervenciones de atencién de salud se realizan con el propdsito de beneficiar
al paciente pero también pueden causarles dafo. La combinacién compleja de
procesos, tecnologia e interacciones humanas, que constituyen el sistema moderno
de prestacién de atencién de salud, pueden aportar beneficios importantes. Sin
embargo, también conlleva un riesgo inevitable de que ocurran eventos

adversos”(9)

La OMS define al adulto mayor a cualquier persona, sea hombre o mujer que
sobrepase los 60 afios. Se entiende como envejecimiento al resultado de la
acumulacion de dainos moleculares y celulares a lo largo que va pasando la vida del
ser humano, que lleva un descenso de las capacidades fisicas y mentales, un nivel
alto de enfermedades crénicas y afecciones comunes de la edad como cataratas,
perdida de la audicion y dolores musculo esqueléticos que en determinado momento
ya se considera como Sindrome Geriatrico, a las consecuencias de todos estos

factores fisicos degenarivos.

e La OMS considera al envejecimiento activo como: El proceso de optimizacion
de las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar
la calidad de vida a medida que las personas envejecen.

e El envejecimiento exitoso es un estado donde un individuo es capaz de
invocar mecanismos adaptativos psicolégicos y sociales para compensar

limitaciones fisioldgicas, para lograr una sensacion de bienestar y una alta
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autoevaluacion de la calidad de vida y un sentido de realizacién personal,

incluso en el contexto de la enfermedad y discapacidad (10).

4.6 MOVILIDAD FISICA DETERIORADA

La movilidad fisica es indispensable para las personas adultas mayores ya que les
posibilita su independencia, ejecutar actividades basicas diarias. Se han establecido
programas basados en actividades para apoyar, ensefar y prevenir caidas por la

limitacion de movilidad y equilibrio.

Cuando llega a existir problemas en la movilidad y funcionalidad de alguna de las
extremidades del cuerpo se ve alterada la capacidad de las personas para poder
moverse dentro de su entorno de forma auténoma lo que da lugar a desarrollar
limitaciones funcionales, cuando una persona llega a tener limitaciones funcionales
su calidad de vida, su salud mental y fisica se veran afectadas incrementando el

riesgo de llegar a considerarse como una discapacidad.

La incidencia del deterioro fisico y de movilidad se ve influida por la edad, pero hay
factores ambientales, psicosociales, fisicos, econdmicos e individuales, los cuales
hacen que incremente el riego de padecer un deterioro de movilidad. Sin embargo
el envejecimiento es la principal causa de un deterioro de la masa muscular y

densidad 6sea.

La poblacién adulta mayor va en incremento a lo largo de todo el mundo, lo que
representa un avance para la sociedad pero también un desafio; ya que ante el
incremento de la esperanza de vida al llegar a edades avanzadas no es privilegio
de algunos si no de la mayoria de la poblacién lo que se llega a percibir como una
carga mas y no como una evolucion social la que lleva a los adultos mayores a una
situacién de desigualdad y discriminacién, que nos llevan a implementar estrategias
que hagan que se de apoyo a los ancianos tanto del sector de salud como de la
familia quien lleva la mayor responsabilidad tanto de salud y econémica del adulto

mayor.
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El adulto mayor llega alcanzar un nivel de dependencia fisica, que los lleva a ser
mas vulnerables, siendo la familia la principal fuente de apoyo y soporte quien

terminan siendo su cuidador directo.

El estado de fragilidad es un sindrome clincio-bioldgico caracterizado, que se
caracteriza por la disminucion de la resistencia y de las reservas fisiolégicas del
adulto mayor ante situaciones estresantes, por consecuencia del acumulativo
desgaste de los sistemas fisiologicos, causando mayor riesgo de sufrir efectos
adversos para la salud como: caidas, discapacidad, hospitalizacion,
institucionalizacion y muerte(11). Se observa una disminucion de la flexibilidad y la
fuerza muscular, el balance, el equilibrio, la coordinacién y el funcionamiento

cardiovascular; incluyendo la del control neurolégico y del metabolismo energético.

El proceso de envejecimiento suele acompanarse de limitaciones en las habilidades
fisicas y también en la vida social. Se presentan menos actividades y planes,
aunque existen formas de compensar dichas situaciones, y se llega incluso a lograr
adecuados niveles de bienestar, dependiendo de ciertas condiciones del entorno y

el propio individuo(12).

Después de alcanzar un nivel maximo en la edad adulta temprana, la masa
muscular tiende a disminuir con la edad, lo que puede estar asociado con el
deterioro de la fuerza y la funcién musculoesquelética. Una manera de evaluar la
funcién muscular es medir la fuerza de prension o agarre, que es un buen indicador
para predecir la mortalidad, independientemente de la influencia de cualquier

enfermedad
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V. APLICACION DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA
5.1 PRESENTCION DEL CASO.

Genoveva, femenino adulto mayor de 66 afos, presenta sindrome geriatrico
caracterizado por inmovilidad de miembros pélvicos, deterioro cognitivo,
polifarmacia y Diabetes Mellitus tipo 2 no controlada y con poco apego al

tratamiento.

FICHA DE IDENTIFICACION
Nombre: Genoveva. Fecha de nacimiento: 03-04-1956. Edad: 66 afios.
Lugar de nacimiento: CDMX. Lugar de residencia: Iztacalco CDMX

Sexo: Femenino. Género: Mujer.  Estado civil: Soltera. Religiéon: Catdlica.

ANAMNESIS

Antecedentes heredofamiliares.

Diabetes, ¢Quién? Madre y abuela materna.

Hipertension, ¢ Quién? Madre Cancer, ¢ Quién?: Negadas

e Madre finada a los 83 afios por Diabetes Mellitus.
e Cuenta con 4 hermanos sin datos patologicos de interés.
e Cuenta con 3 hijos, una mujer y dos hombres de los cuales la hija padece de

hipotiroidismo, los hijos sin datos patoldgicos de importancia.

Antecedentes personales no patolégicos
Tabaquismo: No  Alcoholismo: Si, ultimo consumo mas de 5 meses.

Farmacodependencia: No

PROCESO DE ATENCION ENFERMERO A ADULTO MAYOR CON MOVILIDAD FISICA DETERIORADA SEGUN MODELO VIRGINIA HENDERSON
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Alergias: Negadas Tipo Sanguineo: O+

Medio

Originaria y Residente de la CDMX, se dedicaba a trabajar de costurera.
Emigro a Estados Unidos por 18 afos, donde vivia sola y trabajaba de
costurera. Regreso a CDMX el 20-octubre-2022.

Actualmente depende econdmicamente de su hija.

Realizo estudios basicos hasta el nivel 6to primaria.

Empezé a trabajar de costurera a los 15 afios.

Habita con su hija, en un departamento en renta, con todos los servicios, se
encuentra en el segundo piso de un edificio, que cuenta con elevador.

Cuenta con 2 gatos los cuales habitan dentro de la casa.

Habitos

Alimentacion: hasta hace 5 meses atras 2 comidas al dia las cuales eran
compradas en la calle, ya que se dedicaba a trabajar, durante todo el dia,
actualmente las comidas son 3 veces al dia y preparadas en el hogar.
Higiene personal: se bana cada tercer dia, realizando cambio de ropa cada
tercer dia.

Aseo bucal: se lava los dientes una o dos veces por dia y realiza lavado de
manos antes de comer y después de ir al bafio.

Refiere eliminacion intestinal 1 vez al dia, de caracteristicas variables, llega
a presentar estrefiimiento.

Duerme en promedio 14horas al dia, de las cuales 4 son diurna, el sueno es

profundo, pero no reparador.

PROCESO DE ATENCION ENFERMERO A ADULTO MAYOR CON MOVILIDAD FISICA DETERIORADA SEGUN MODELO VIRGINIA HENDERSON
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Antecedentes personales patologicos
Enfermedades de la infancia: no recuerda.
Hospitalizaciones previas: 7 , intervenciones quirurgicas y partos.

Antecedentes quirurgicos: Cesarea, OTB, Tiroidectomia, apendicetomia vy

extirpacion de vesicula biliar.

Antecedentes gineco obstétricos.

Menarca: 14 afos Ciclos regulares: No

Fecha de ultima menstruacién: Hace 20 afios.
Numero de parejas sexuales: 3

Gestas: 3 Abortos: 0 Paras: 2 Cesareas: 1
Fecha de ultima citologia: Hace 10 afios

Fecha de ultima mastografia: Nunca se ha realizado.

Método de planificacion definitivo: OTB.

5.2 VALORACION INICIAL
24-octubre-2022

Genoveva, adulto mayor de 66 anos, refiere tener DM tipo 2 de 10 anos de

evolucion.

Se observa consiente, orientada en persona, tiempo y espacio, fascias de dolor, con
una escala EVA de 8, escala de Glasgow de 14 puntos, buena coloraciéon
tegumentaria, piel integra, normo térmica, mucosas orales hidratadas, campos
pulmonares ventilados, respiraciones continuas, ausencia de estertores y
sibilancias, miembros toracicos integros, abdomen globos blando deprensible,

ruidos peristalticos presente, miembros pélvicos con edema de (+), sin tono

PROCESO DE ATENCION ENFERMERO A ADULTO MAYOR CON MOVILIDAD FISICA DETERIORADA SEGUN MODELO VIRGINIA HENDERSON
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muscular, movilidad limitada, hipersensibilidad a contactos externo y palpacion,
refiere hormigueo, movilidad reducida, utiliza equipo (silla de ruedas) para
desplazarse dentro de su vivienda, genitales integros de acuerdo con el sexo,

manifiesta estrefiimiento frecuente.

Signos Vitales.

Sp02: 94% FR:21x' FC:89 x' Temperatura corporal: 36°C
Talla: 155 cm. Peso: 52kg.

Glicemia capilar: 154 mg/dI

PROCESO DE ATENCION ENFERMERO A ADULTO MAYOR CON MOVILIDAD FISICA DETERIORADA SEGUN MODELO VIRGINIA HENDERSON
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5.2.1 VALORACION 14 NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON.

1. Respirar FR: 21x' SpO2: 94%
normalmente. Mantiene la saturacién adecuada.
Sin datos de interés.
2. Comer y beber Dieta: Hiposddica, baja en azucar.
adecuadamente. Numero de comidas al dia: 3 con dos colaciones intermedias.
Horario: 9:00am - 14:00pm - 19:00pm
Diabetes mellitus tipo 2.
Glicemia capilar: 154 mg/dI.
Hemoglobina glucosilada:7.4
Talla: 155 cm Peso: 52kg IMC:
Ausencia de dientes: Maxilar superior #25 #21 #15 #14.
Uso de prétesis dental.
Higiene bucal: buena 2 veces al dia.
Caida de cabello.
Alimentos que consume: pescado, pollo, verduras, frutas, leche
de almendras, avena.
Litros de agua al dia: 2 L de agua pura.
Mucosas orales hidratadas.
3. Eliminar los Patrén urinario: frecuencia 5 veces al dia cantidad 200 ml por
desechos corporales.  miccion aproximadamente.
Caracteristicas: amarillo obscuro.
Patron intestinal: frecuencia 1 vez al dia. Estrefimiento
recurrente.
Asistencia para llevarla al bafio.
4. Moverse y Movimientos limitados
mantener una postura = Falta de fuerza, equilibrio y estabilidad
adecuada Terapia Fisica: Masajes y movimiento asistidos 2 veces al dia

por 20 min. en miembros pélvicos

PROCESO DE ATENCION ENFERMERO A ADULTO MAYOR CON MOVILIDAD FISICA DETERIORADA SEGUN MODELO VIRGINIA HENDERSON
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Miembros pélvicos sin tono muscular, hipersensibilidad al
contacto externo y palpacién
Uso de silla de ruedas para la movilidad
Alteraciones musculo- esqueléticas
Discopatia en C5-C6, C6-C7, L4-L5y L5- $1
Cambios osteodegenerativos en columna cervical
5. Dormir y descansar Numero de horas que duerme al dia: 10 hrs de noche y 4 hrs.
de dia
Calidad de sueno: profundo, facil de conciliar
Sueno no reparador/ siestas diurnas
Energia: disminucion del estado de salud
6. Elegir ropa Uso de batas de algodon
adecuada Dificultades:
= Ponerse y quitarse la ropa
= Ponerse y quitarse los zapatos

= Uso de pafial en las noches

7. Mantener la Temperatura corporal: 36°C
temperatura Manifiesta frio generalizado y escalofrios
adecuada

Aspecto fisico: arreglado
8. Mantener la higiene Bafo: asistido cada 3er dia en regadera
corporal. Dificultades presentes:
= Levantar parcialmente el cuerpo
= Entrary salir del bafio
= Lavarse miembros pélvicos
= Secarse por completo el cuerpo
= Asistencia para higiene bucal
9. Evitar los peligros Vive con su hija
del entorno Antecedente de caidas, 5 previas la ultima hace 6 meses
Uso de silla de ruedas para la movilidad.

Atencién domiciliaria de personal de enfermeria
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10. Comunicarse con

los otros

11. Actuar de acuerdo
con las propias
creencias

12. Trabajar para

sentirse realizado

13. Participar en
diversas formas de
entretenimiento

14. Aprender,
descubrir o satisfacer

la curiosidad

CLAVE 3295 -12

Caracteristicas del hogar: departamento en el 2do piso, espacio
reducido, escaleras y elevador en la unidad

Esquema de vacunacion: incompleto, no cuenta con cartilla de
vacunacion, solo primera dosis de vacuna COVID-19
Papanicolaou: ultimo hace 10 afios

Exploracion mamaria: ultimo hace 5 afios

Mamografia: nunca se ha realizado

Ubicada en tempo, lugar y persona.

Vive con su hija, yerno y nieta.

Estado civil soltera

Catodlica

Trabaja actualmente: no.
En qué trabajaba: costurera desde los 15 afios (51 afios
laborando)

Ocupacion de su tiempo libre: ver peliculas

Nivel de estudios: primaria concluida

Se muestra, renuente a seguir instrucciones de fisioterapias

PROCESO DE ATENCION ENFERMERO A ADULTO MAYOR CON MOVILIDAD FISICA DETERIORADA SEGUN MODELO VIRGINIA HENDERSON
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5.2.2. VALORACION POR APARATOS Y SISTEMAS

VALORACION POR APARATOS Y SISTEMAS

Sistema Cardiovascular

Sistema Respiratorio

Sistema

Gastrointestinal

Sistema Neurolégico

Sistema Endocrino
Sistema Genitourinario
Sistema Musculo

esquelético

Piel y mucosas

Miembros inferiores y

superiores

FC: 89 x'

FR: 21x' SpO2: 94%

Movimientos respiratorios amplios, ausencia de
sibilancias, campos pulmonares bien ventilados.
Mantiene la saturacion adecuada

Diabetes Mellitus tipo Il, desde hace 18 afios
Hemoglobina glucosilada 7.4

Apendicetomia (no recuerda la fecha)
Extirpaciéon de la vesicula biliar (no recuerda la
fecha)

Consciente

Orientada en tiempo y espacio

Tiroidectomia parcial (no recuerda la fecha)
OTB (no recuerda la fecha)

Movimientos limitados de miembros pélvicos
Falta de fuerza, equilibrio y estabilidad
Discopatia en C5-C6, C6-C7, L4-L5 y L5- S1
Cambios oste degenerativos en columna cervical
Coloracion tegumentaria adecuada

Piel hidratada, adelgazada

Mucosas orales hidratadas

Miembros inferiores

Edema de (+)

Sin tono muscular

Hipersensibilidad al contacto externo y palpacion

PROCESO DE ATENCION ENFERMERO A ADULTO MAYOR CON MOVILIDAD FISICA DETERIORADA SEGUN MODELO VIRGINIA HENDERSON
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5.2.3 ESQUEMA DE RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO

estabilidad
Movilidad fisica alterada

Deterioro
musculoesquelético.

Disminucion de la tolerancia
a la actividad.

Déficit de autocuidado
alimentario

Déficit de autocuidado en el
bafo

Movilidad fisica alterada

Datos . » Diagnostico | Problema
EVAITEE Agrupacion de datos Deduccion enfermeria mterdepfandlente
Comer y beber | Diabetes mellitus tipo 2 Metabolismo Riesgo de
adecuadamente Glicemia capilar: 154 mg/d| inestable nivel de
glucosa en

Hemoglobina sangre

glucosilada:7.4 inestable

Autocontrol inadequado de

la Diabetes

Autocontrol inadecuado de

la glucosa en sangre

Ingesta dietética

inadecuada
Moverse y Movimientos limitados de Discopatia en Deterioro de la
mantener una miembros pélvicos C5-C6, C6-C7, M(_)V'I'dad
postura fisica
adecuada Falta de fuerza, equilibrioy | L4-L5y L5- S1

estabilidad Cambios

Edema de (+) osteodegenerati

vos en columna

Sin tono muscular cervical

Hipersensibilidad al

contacto externo y

palpacion

Disminucion del control

muscular
Evitar los Energia disminuida Adulto mayor. Sindrome del
peligros del o anciano fragil.
entormo. Falta de fuerza, equilibrio y
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5.3 PRIORIZACION DE NECESIDADES.

: Criterios de priorizacién
Necesidad Problema

Fisiolégica Seguridad Sociales Estima Autorrealizacion

Deterioro de | Movimientos limitados de
la Movilidad | iembros pélvicos.
fisica
Falta de fuerza, equilibrio y
estabilidad.

Discopatia en C5-C6, C6-C7,
L4-L5y L5- S1. X
Cambios osteodegenerativos
en columna cervical.

Edema de (+)

Sin tono muscular

Hipersensibilidad al contacto
externo y palpacién
Sindrome Energia disminuida

del anciano
fragil Falta de fuerza, equilibrio y

estabilidad

Movilidad fisica alterada

Deterioro
musculoesquelético X

Disminucion de la tolerancia
a la actividad

Déficit de autocuidado
alimentario

Déficit de autocuidado en el
bafo

Movilidad fisica alterada
Riesgo de Diabetes Mellitus tipo II,
nivel de

glucosa en
sangre Hemoglobina glucosilada 7.4

desde hace 18 afios.

inestable. Autocontrol inadequado de la
Diabetes

Autocontrol inadecuado de la
glucosa en sangre

Ingesta dietética inadecuada
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Diagnostico de enfermeria

Definicion

Fundamentacion

Deterioro de la Movilidad
fisica

Limitacion del movimiento
independiente e
intencionado del cuerpo o
de una o mas
extremidades

Discopatia en C5-C6, C6-
C7,L4-L5y L5- S1

Cambios
osteodegenerativos en
columna cervical

Sindrome del anciano fragil

Estado dinamico de
equilibrio inestable que
afecta al individuo mayor
que experimenta deterioro
en uno o mas dominios de
la salud (fisico, funcional,
psicologico o social) y
conduce a una mayor
susceptibilidad a efectos
adversos para la salud, en
particular la discapacidad

Adulto mayor

Riesgo de nivel de glucosa
en sangre inestable

Susceptible a variaciones
en los niveles séricos de
glucosa del rango
normal, lo que puede
comprometer la salud

Diabetes Mellitus tipo II,
desde hace 18 afnos
Hemoglobina glucosilada
7.4
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5.4 ANALISIS DE VALORACION DE LAS 14 NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON

No. | Necesidad Satisfechas Insatisfechas Fuente de dificultad Rol de enfermeria
Real | Potenciales Voluntad Fuerza Conocimiento Total | Parcial Compensatoria
1 Oxigenacion X
2 Nutriciéon e hidratacion X X X
3 Eliminacion X X X
4 I‘\)/Ioos\;(j::e y mantener la X X X
5 Descanso y suefio X
6 Vestirse X X X
7 Termorregulacion X
8 dH(iagliaerrl)?eyll proteccion X X X
9 Evitar peligros X X X
10 Comunicacion X
11 Valores y creencias X
12 Trabajar y realizarse X
13 Participar en
actividades recreativas X
14 Aprendizaje X
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5.5 PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO ENFERMERO RESULTADO ESPERADO
DOMINIO : 4 Actividad/descanso RESULTADO Movilidad ESCALA DE MEDICION
CLASE: 2: Movilidad fisica deteriorada. DOMINIO: I. Salud funcional 1. Gravemente comprometido
CODIGO: 0085 Deterioro de la movilidad CLASE: “C” Movilidad 2. Sustancialmente comprometido
ETIQUETA: CODIGO: 0208 3. Moderadamente comprometido
mtencm_mado del cuerpo o de una o mas No comprometido
extremidades. 5.

Factores relacionados
Disminucion de la tolerancia a la actividad CODIGO INDICADOR PUNTUACION. DIANA
Disminucién del control muscular
Disminucion de la fuerza muscular MANT. AUT.
Desuso
Tono muscular insuficiente 0208 Movilidad 1
Resistencia fisica insuficiente o _
Rigidez articular 0216 Movimiento articular: cadera 1
Mala condicién fisica
Dolor

Caracteristicas definitorias: 0213

Disminucién de la motricidad Gruesa
Disminucién del rango de movimiento
Expresa malestar

Inestabilidad postural

Movimiento lento

0217 Movimiento articular: rodilla 1

w N NN

Movimiento articular: tobillo 2

24
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INTERVENCION DE ENFERMERIA
INTERVENCION Manejodel CODIGO 14100 1415 DOMINIO |I. Cuidados que apoyan CLASE E. fomento de

dolor agudo Manejo del el funcionamiento fisico la comodidad
dolor (crénico) fisica
ACTIVIDADES: FUNDAMENTACION:
1. Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion, Identificar la ubicacion e intensidad del

caracteristicas, aparicién/duracion, frecuencia, calidad, intensidad o

dolor que presente el paciente, visualizar
gravedad del dolor y factores desencadenantes.

facies de dolor, preguntar con qué
2. Observar signos no verbales de molestias, especialmente en pacientes

) ' frecuencia aparece. aliviar y/o disminuir el
que no pueden comunicarse eficazmente.

dolor, administrando medicamento
3. Ensefar el uso de técnicas no farmacoldgicas (relajacion, aplicaciéon de

, . prescrito por el médico, aumentar el
calor/frio y masajes).

confort y bienestar de la paciente.
4. Utilizar medicacion analgésica adecuada.

5. Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad de vida
(suenio, apetito, actividad, funcidén cognitiva, estado de animo, relaciones,
trabajo y responsabilidad de roles).

6. Notificar al médico si las medidas no tienen éxito o si la queja actual
constituye un cambio significativo en las experiencias pasadas del dolor
del paciente.

7. Colocar fomentos de calor en miembros pélvicos y espalda

25
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EVALUACION

Durante estas semanas que se inicid nuevo tratamiento para disminuir el dolor y la implementacion de ejercicios,
se logré disminuir el dolor y la rigidez en miembros pélvicos. Lo cual favorecié a que haya mas movilidad y se
pudiera empezar con fisioterapia, la cual se realiza cada semana por un especialista, y se notd una mejoria

considerable, la cual nos ayuda a seguir avanzando para poder lograr la mayor independencia en la persona.
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DIAGNOSTICO ENFERMERO RESULTADO ESPERADO

DOMINIO: 1 RESULTADO Envejecimiento ESCALA DE MEDICION
: fisico
CLASE: 2 DOMINIO: I. Salud funcional 1. Desviacion grave del rango
normal 2.
CODIGO: 00257 CLASE: B crecimiento y 2. . Desviacion sustancial del
desarrollo rango normal

Sindrome del anciano fragil. CODIGO: 0113 Desviaciéon moderada del
Estado dinamico de equilibrio inestable que afecta al 3. rango normal
individuo mayor que experimenta deterioro en uno o mas 4. Desviacion leve del rango
dominios de la salud y conduce a una mayor susceptibilidad normal
a efectos adversos para la salud, en particular la 5. Sin desviacion del rango
discapacidad. normal

Factores relacionados
Energia disminuida .
Manifestaciones PUNTUACION.

neuroconductuales CODIGO INDICADOR DIANA
Disminucién de la fuerza

muscular.

Agotamiento 0113

Miedo a caer
e Equilibrio postural alterado 2000 Calidad de vida 2 3

Caracteristicas definitorias:
¢ Disminucién de la tolerancia a la actividad. 0300 Autocuidados: actividades de la 2 3

Déficit de autocuidado alimentario vida

Déficit de autocuidado en el bafio diaria (AVD)

Movilidad fisica alterada

Vestirse déficit de autocuidado

Discapacidad para caminar.

MANT. AUT.

Envejecimiento fisico 1 2
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INTERVENCION DE ENFERMERIA

INTERVENCION Ayuda con el autocuidado CODIGO; 1800 DOMINIO | CLASE: F facilitacion del cuidado

ACTIVIDADES:

1.- Considerar la edad del paciente al promover las actividades de autocuidado

2.- Proporcionar un ambiente terapéutico garantizando una experiencia calida, relajante,
privada y personalizada.

4.- Proporcionar los objetos personales deseados (desodorante, cepillo de dientes y jabdn
de bafno).

5.- Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea totalmente capaz de asumir el
autocuidado.

6.- Ayudar al paciente a aceptar las necesidades de dependencia.
7.- Usar la repeticién constante de las rutinas sanitarias como medio de establecerlas.

8.- Animar al paciente a realizar las actividades normales de la vida diaria ajustadas al
nivel de capacidad.

9.- Alentar la independencia, pero interviniendo si el paciente no puede realizar la accién
dada.

10. Ensefiar a los familiares a fomentar la independencia, para intervenir solamente
cuando el paciente no pueda realizar la accién dada.

11.- Observar la necesidad por parte del paciente de dispositivos adaptados para la
higiene personal, vestirse, el arreglo personal, el aseo y alimentarse

FUNDAMENTACION:

Se ensefia al paciente y familiar, estrategias
para facilitar la higiene personal y el
autocuidado de actividades cotidianas con el
objetivo de obtener la autonomia de la
persona.
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INTERVENCION DE ENFERMERIA
INTERVENCION: prevencion de caidas CODIGO; 6490 DOMINIO: CLASE:

ACTIVIDADES: FUNDAMENTACION:

1,- Identificar déficits cognitivos o fisicos del paciente que puedan aumentar la posibilidad de Adaptar el entorno del paciente ante las
caidas en un ambiente dado. necesidades que presente, promover un entorno
seguro. Informar las medidas de seguridad que

2.- ldentificar conductas y factores que afectan al riesgo de caidas. se deben considerar en el uso de silla de ruedas

3.- Revisar los antecedentes de caidas con el paciente y la familia. y andadera.

4 .- Identificar las caracteristicas del ambiente que puedan aumentar las posibilidades de
caidas (suelos resbaladizos y escaleras sin barandillas).

5.- Bloquear las ruedas de las sillas, camas o camilla en la transferencia del paciente.
6.- Colocar los objetos al alcance del paciente sin que tenga que hacer esfuerzos.

7.- Instruir al paciente para que pida ayuda al moverse, si lo precisa.

8.- Observar la habilidad para pasar de la cama a la silla y viceversa.

9.- Utilizar la técnica adecuada para colocar y levantar al paciente
de la silla de ruedas, cama, bano, etc.

10.- Informar a los miembros de la familia sobre los factores de riesgo que contribuyen a las
caidas y como disminuir dichos riesgos.

11.- Sugerir adaptaciones en el hogar para aumentar la seguridad.

12.- Ayudar a la familia a identificar los peligros del hogar y a modificarlos
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EVALUACION

Con los cuidados especificos que se planearon para satisfacer las necesidades higiénico-dietéticas alteradas de Genoveva, se fue implementando

el conocimiento para que vaya tomando mas autonomia a las actividades cotidianas.

La dieta hiposddica ayudo a controlar la T/A'y manteniéndola en un rango de 110/90 a 130/90 mmHg.
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DIAGNOSTICO ENFERMERO
DOMINIO 2 Nutricion.

CLASE: 4 Metabolismo
CODIGO: 00179
Riesgo de nivel de glucosa en sangre inestable.

Definicion

Susceptible a variaciones en los niveles séricos de

glucosa del rango

normal, lo que puede comprometer la salud.

Factores relacionados

e Cumplimiento inadecuado del régimen de

tratamiento

Autocontrol inadecuado de la glucosa en sangre

Autocontrol inadecuado de la diabetes

Ingesta dietética inadecuada

Conocimiento inadecuado del manejo de

enfermedades.

¢ Conocimiento inadecuado de los factores
modificables.

e Autogestion ineficaz de la medicacion

Condiciones asociadas:

Diabetes mellitus.

Poblacién en riesgo:

Personas con estado de salud fisica comprometido.

Personas con antecedentes

familiares de diabetes mellitus.

RESULTADO ESPERADO

RESULTADO Conocimiento: control de la

ESCALA DE MEDICION

: diabetes.
DOMINIO: 4 conocimiento y conducta de salud 1. Ningun conocimiento
CLASE: 2 conocimientos sobre salud 2. Conocimiento escaso
CODIGO: 1847 3. Conocimiento
moderado
4. Conocimiento
sustancial
5. Conocimiento extenso
PUNTUACION. DIANA
COgIG INDICADOR
MANT. AUT.
182012 Importancia de mantener el nivel de glucemia 2 3
dentro del rango objetivo.
182036 Uso correcto de la medicacidn prescrita 2
182023 Practicas preventivas de cuidados de los 2

pies.
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INTERVENCION DE ENFERMERIA

INTERVENCION Manejo de la nutricién CODIGO; 1100

DOMINIO: CLASE

ACTIVIDADES:
1,- Ajustar la dieta, segun sea necesario (es decir, proporcionar alimentos con
alto contenido proteico; sugerir el uso de hierbas y especias como una
alternativa a la sal; proporcionar sustitutos del azucar; aumentar o reducir las
calorias; aumentar o disminuir las vitaminas, minerales o suplementos).
2.- Determinar el estado nutricional del paciente y su capacidad para
satisfacer las necesidades nutricionales.
3.- Ensefar al paciente sobre los requisitos de la dieta en funcién
de su enfermedad
4.- Asegurarse de que la dieta incluya alimentos ricos en fibra para
evitar el estrefiimiento.

FUNDAMENTACION:
Se tiene que informar y orientar a la paciente sobre los

cuidados en la alimentacién al padecer Diabetes

Mellitus, evitar grasas, azucares, y exceso de calorias.

PROCESO DE ATENCION ENFERMERO A ADULTO MAYOR CON MOVILIDAD FISICA DETERIORADA SEGUN MODELO VIRGINIA HENDERSON

32



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

CLAVE 3295 -12

INTERVENCION DE ENFERMERIA

INTERVENCION: Manejo de la medicacion CODIGO; 2380

DOMINIO: CLASE:

ACTIVIDADES:
1,- Determinar cuales son los farmacos necesarios y administrarlos de acuerdo con
la autorizacion para prescribirlos
2.- Observar los efectos terapéuticos de la medicacién en el paciente.
3.- Proporcionar al paciente y a los familiares informacion escrita 'y
visual para potenciar la autoadministracién de los medicamentos, segun sea
necesario.

FUNDAMENTACION:
Se tiene que informar sobre la correcta administracion de

los medicamentos y establecer horarios, informar signos y
sintomas de alarma que tenga que considerar para ir al

médico de urgencia.

33

PROCESO DE ATENCION ENFERMERO A ADULTO MAYOR CON MOVILIDAD FISICA DETERIORADA SEGUN MODELO VIRGINIA HENDERSON




ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CLAVE 3295 -12

EVALUACION

Se inicio dieta hiposoddica desde su consulta con el médico, asi como se cambié el tratamiento farmacoldgico, y se estuvo
registrando dos veces al dia glicemias capilares prepandial y posprandial, se registré un gran cambio en los valores
obtenidos disminuyendo las cifras.
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SOMOS

5.6. EJECUCION.
24-octubre-2022

Se inicia tratamiento medicamentoso.

e Levotiroxina 200mcg. VO. cada 24 horas.
e Gabapentina 600 mg VO cada 12 horas.
e Insulina 3Ul cada 12 horas SC.

Se inician intervenciones de enfermeria.

e Dieta hiposodica y baja en azucar.

e Toma de Glicemia capilar cada 12 horas.

e Toma de T/Atres veces al dia.

e Se otorga folleto de prevencion de hipertension.

¢ Neurobion (Tiamina 100mg., Piroxidina 100mg., cianocobalamina 10 mg.) 1
ampolleta IM cada 3er dia por 5 dias.

25-octubre-2022

Se realizan examenes de laboratorio y gabinete.
Rx. de columna completa. (Anexo 1y 2, 10)
Biometria Hematica. (Anexo 3)
Quimica sanguinea de 46 elementos. (Anexo 4,5,6 y 7)
Examen general de orina. (Anexo 8)
Perfil tiroideo. (Anexo 9)
26-octubre-2022

Se suspende Insulina.

Se inicia Metformina 500mg. VO cada 12 horas Posprandial.

Se inicia tratamiento para IVU detectada.

Ciprofloxacino 500mg.VO. cada 12 horas “por 7 dias posprandial.

Acenil évulos (metronidazol 500mg., nistatina 100,000 Ul, acetanido de
fluocinalona 0.50mg.) 1 ovulo cada 24 horas por via vaginal.

Omeprazol 20mg. VO cada 24 horas por 10 dias.
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3-octubre-2022

Se aumenta la dosis de Metformina a 750mg. cada 12 horas.

09-noviembre-2022

Se realiza ultrasonido abdominal.
Hallazgo: Litiasis renal (rifidn derecho).

12-noviembre-2022

Acude a cita con médico especialista.
Inicia tratamiento:

e Geldex (calcitriol) 1 gragea de 0.25mg. cada 24 horas.

e MH Medol (metilsulfonilmetano y Vitamina -C) 1 tableta de 638mg. cada 12
horas.

¢ Benfotiamina 300 mg cada 12 horas.

e Pro-oteo (proteina liofilizada) 1 tableta cada 12 horas.

¢ Viagland 1 tableta de cada frasco cada 24 horas.

e Se inician ejercicios de rehabilitacion en casa dos veces al dia de 10
repeticiones cada una. (Anexo 11y 12)

e Se inicia terapia de 10 sesiones con fisioterapeuta una vez a la semana.

e Se otorga folleto de prevencion de hipertension. (Anexo 13)

19-noviembre-2022

Se reduce Metformina a 500mg. cada 12 horas.Y se inicia Glibenclamida 5mg
cada 12 horas, junto con la Metformina.

7-diciembre-2022

Se realizan los ejercicios diarios a tres veces por dia.

12-diciembre-2022

Se suspende la toma de T/A, ya que la dieta baja en sodio ayudo para normalizar
los niveles, manteniéndolos en 110/80 mmHg.

Y se suspende la toma diaria de glicemia capilar, al mantener niveles de 90 a 120
mm/dl.
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5.7. EVALUACION
00085.Movilidad fisica deteriorada.

Durante estas semanas que se inicio nuevo tratamiento para disminuir el dolor y la
implementacion de ejercicios, se logro disminuir el dolor y la rigidez en miembros
pélvicos. Lo cual favorecio a que haya mas movilidad y se pudiera empezar con
fisioterapia, la cual se realiza cada semana por un especialista, y se notdé una
mejoria considerable, la cual nos ayuda a seguir avanzando para poder lograr la

mayor independencia en la persona.
00257 Sindrome del anciano fragil.

Con los cuidados especificos que se planearon para satisfacer las necesidades
higiénico-dietéticas alteradas de Genoveva, se fue implementando el conocimiento

para que vaya tomando mas autonomia a las actividades cotidianas.

La dieta hiposddica ayudo a controlar la T/A'y manteniéndola en un rango de 110/90
a 130/90 mmHg.

00179 Riesgo de nivel de glucosa en sangre inestable.

Ante los cambios y ajustes de los medicamentos correspondientes durante estas
semanas se ha notado cambios en niveles de glicemia capilar en un rango de 120
a 160 mg/dl.

El cambio de dieta e implementacion de una dieta baja en azucares, ha favorecido

a mantener los niveles de glucosa en sangre en niveles norm
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5.8 PLAN DE CUIDADOS DOMICILIARIA.

Seguir con tratamiento medicamentoso prescrito por el médico.
Mantener medidas se seguridad para prevencion de caidas.
Aplicar mecanica corporal al momento de movilizar a Genoveva.

Continuar con ejercicio prescritos por la fisioterapeuta, para continuar con la

rehabilitacion.
Mantener dieta hiposddica y baja en azucar.
Hacer cambio de posicion cada hora, para evitar ulceras por presion.

Vigilar alteraciones que pueda llegar a presentar la integridad de la piel, para

prevenir ulceras por presion, enrojecimiento, irritacion, yagas
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VI. CONCLUSIONES
Al cumplimiento del tratamiento medicamentoso, dietético y de rehabilitacién, el
prondstico es favorable, si se sigue metddicamente, al tener en cuenta que es una

persona geriatrica la recuperacion es lenta y no se lograra al 100%, teniendo en

consideracion todas las alteraciones que se presentan en esta etapa de la vida.
Sin embargo cuenta con el apoyo econdmico y psicolégico de sus familiares, lo

cual ayuda a que no se llegue a suspender alguna de las intervenciones que se le
indicaron.
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VIl. GLOSARIO

Apendicectomia: Extirpacion quirurgica del apéndice vermiforme del ciego; consiste
basicamente en ligar el mesoapéndice, seccionar el apéndice cerca de su base,

extirpar el 6érgano, e invaginar o no el mufon apendicular en el ciego.
Cefalea: Dolor en una parte o en toda la cabeza, en cualquiera de sus variedades.

Dieta hiposddica: Dieta que controla la ingestién de sodio (Na) para mantener el

estado de hidratacién a fin de impedir la retencion de liquidos.
Discopatia: Cualquier enfermedad de un disco intervertebral.

Edema: Acumulacion de liquido en los tejidos corporales, habitualmente en el

espacio intersticial extracelular y menos veces en el intracelular o en una cavidad.

Glucemia capilar: Es el procedimiento por lo que se determina el nivel de glucosa
en sangre a través de dispositivos portatiles (glucometros) que permiten obtener el

valor de la glucemia a partir de una gota de sangre capilar.

Hemoglobina glicosilada: La prueba de hemoglobina glicosilada (HbA1c) es un
examen de sangre para la diabetes tipo 2 y prediabetes. Mide el nivel promedio de

glucosa o azucar en la sangre durante los ultimos tres meses.
Mamografia: Técnica radiografica para visualizar el interior de la mama.

Obstruccion Tubarica Bilateral: Es un método de anticoncepcion permanente o
definitivo que se realiza en aquellas mujeres que tienen el numero de hijos deseado
y no quieren tener mas embarazos, y que han recibido previamente consejeria; este
procedimiento de anticoncepcion se realiza en la mujer después de un parto, aborto,

durante la cesarea o en cualquier momento que la mujer decida no tener mas hijos.

Osteomuscular: Relacionado con los musculos, los huesos, los tendones, los

ligamentos, las articulaciones y los cartilagos.

Paradigma: Conjunto de unidades que pueden sustituir a otra en un mismo contexto

porque cumplen la misma funcién.
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Prueba de Papanicolaou: Es un examen que busca principalmente cambios que

pueden convertirse en cancer de cuello uterino.
Tiroidectomia: Extirpacion quirurgica total o parcial de la glandula tiroidea.

Tono muscular: Contraccion parcial y permanente del musculo, que depende de la
activacion continua del reflejo miotatico y que se puede incrementar con la

activacion del reflejo de estiramiento.
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ANEXO 2
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ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
y - INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
== CLAVE 3295 -12

CLAELRLN

ANEXO 3

/) EﬂJennerTeCuida
Jen n er MOR-LCL-001-RO1

Laboratorio Clinico Laboratorio Clinico Jenner
Aviacson Ovil 2 35, Piso 2

Col, Industrid Puerto Adreo

Venustiano Carranza, COMX CP, 15710

CAT, S858-0900/0180001 52983

Pagina: 1de 7
SOLICITUD: ZARLO36698 PROCEDENCIA:
PACIENTE: FECHA: 25/10/2022
DOCTOR: FELIPE JUAN PAREDES PEREZ EDAD: 66 AlYos
FOLIO ORIGEN: 16033018 SEXO: femenino
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
BIOMETRIA HEMATICA
FORMULA ROJA
(A) HEMOGLOBINA 143 oL 17 - 163
MEANOORITO 115 bl [ | L Y S R R T 34 - 94
W emRoCGS. a8 mijL 387 - 544
VoM 2.7 fl 3 - 1000
HGM 26 P %8 - 332
MM . 352 afdL 310 - 244
W « 114 % 120 - 177
T . s i D O, ,k
(A) LEUCOCITOS 7.64 miles/ul 356 - 1030
[ANALISIS DIFERENCIAL  VALORES RELATIVOS  REFERENCIA RELATIVOS  VALORES ABSOLUTOS ui'""""""“""""""'ﬂ
NEUTROFILOS TOTALES 638 % 6 - 761 485  milosfl %7
NEUTROFILOS SEGMENTADOS  63.8 % 26 - 761 485 milesfisl 171 - 648
NEUTROFILOSENBANDA 00 % 00 - 50 000  mileshl 000 - 100
EOSINOFILOS 12 % 03 - 55 009 milesfl 002 - 032
e
UNFOCITOS 54 % 155 - 486 19 milesfil 099 - 324

Método: CITOME TRIA DE FLUXO/TMPEDANCIAFOTOMETRIA Muestra: SANGRE TOTAL CON EDTA
Recepodn de musstrac 75/10/2022 15:514: 24 & m. Lberncdn: 25/10/2022 02:34:21 p.m. Lberd: QFB. TLEANA MARTINEZ LOPEZ
_ (A) Estudio acreditado ante la EMA
% (')Mdbdol\nndom\)odemf«m
v [T P N de ostos Y dizado por su medico tratante. Cualquier ackaracion
Q.F.8. Jesis Fco, Ramas Gomez .dmummmoauaumdobm«wcwm
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ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
- INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
== CLAVE 3295 -12

ANEXO 4

/\) ) ﬂJennerTeCuida
eJen n er MOR-LCL-001-RO1

Laboratorio Clinico Laboratorio Clinico Jenner
Aodacson Ol 2 35, Piso 2
Col, Industriad Puerto Adreo
Venustiano Carranza, COMX CP. 15710
CA.T. 5858-0900,018000152983
Péagina: 2de 7
SOLICITUD: ZARLO36698 PROCEDENCIA:
PACIENTE: FECHA: 25/10/2022
DOCTOR: FELIPE JUAN PAREDES PEREZ EDAD: 66 Avos
FOLIO ORIGEN: 16033018 SEXO: Femenino
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA SANGUINEA DE 46 ELEMENTOS
(A) GLUCOSA * 141 mgL n - 99
(A) ACIDO URICO * 238 mglel 280 6.00
Méodo: EPECTROFOTOMETRIA o )
(A) UR T IR0 moll 1710 - 5600
Métoda: CALOLO ARITMETICO
NITROGENO UREICO 10.79 moL 799 - 2610
Wiods: EPECTROFOTOMETRIA B
(A) CREATININA * 0.49 moal 0.59 1.04
Métoda: ESPECTROFOTOMETRIA
RELACION BUN CREATININA 2202 1000 - 2500
Método: CALORO ARITMETICO o - o
(A) FOSFORD 407 moeL 2.30 6.00
Métoda: ESPECTROFOTOMETRIA
TR T
Método: ESPECTROFOTOMETRIA
(A) MAGNESIO 1.79 moal 160 - 260
Miiods: EFECTROROT e . B R
S 0 . . ; T T T 3
Métoda: TON SELECTIVO
(A) POTASIO 424 mEgl n 5.20
(A) CLORD * 98.44 mEQL 10200 - 11200
Métods: [ON SELECTIVO
INDICE DE FILTRACION GLOMERULAR 102.00 mmin'm2 > 60
Método: CALCULO ARITMETICO -
OSMOLARIDAD SERICA 780.42 mOsmikg 28000 - 29500
Métnda: CALOLO ARITMETICO
T e T E i
Métods: ESPECTROFOTOMETRIA LIMITROFE 200- 239
o ALTO RIESGO > & = 240
{(A) TRIGLICERIDOS - 15185 moal RECOMENDABLE < 150
Métods: ESPECTROFOTOMETRIA LIMITROSE 150 - 199

ALTO RIESGO 200 - 499
MUY ALTO RIESGO = & > S00.
Se modifican limites de referencla 18.02.2022

(A) LIPOPROTEINA DE ALTA DENSIDAD (HEX.) * 374 moiel RECOMENDABLE ~ >40
Método: ESPECTROFOTOMETRIA LIMITROFE 35.1-399
ALTO RIESGO <35

=
o= (A) Estudio acreditado ante la EMA,
(*) Resultado fuera de rango de referencia,
¥ La interpratacin de estos estudios debe ser realizado por s medico tratante, Cualquier aclaracicn
Q.F.B. Jesiss Feo. Ramos Gomer . solicitarky como miximo 6 dias despuis de la emision de su resuado,

PROCESO DE ATENCION ENFERMERO A ADULTO MAYOR CON MOVILIDAD FISICA DETERIORADA SEGUN MODELO VIRGINIA HENDERSON



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
- INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
== CLAVE 3295 -12

ANEXO 5

/)Jenner EﬂJennerTeCuida

Laboratorio Clinico Laboratorio Clinico Jenner
Aviaddn Ovil 2 35, Piso 2
Col. Industrial Puerto Adreo
Venustiano Carranza, COMX CP. 15710
CAT. 5858-0900/018000152983
Pagina: 3de 7
SOLICITUD: ZARL036698 PROCEDENCIA;
PACIENTE: FECHA: 25/10/2022
DOCTOR: FELIPE JUAN PAREDES PEREZ EDAD: 66 Aios
FOLIO ORIGEN: 16033018 SEXD: Femenino
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA SANGUINEA DE 46 ELEMENTOS
umuwmwm(M) 102.85 mgidL RECOMENDARE < 130
Métod: ESPECTROFOTOMET LIMITROFE 130 - 159
ALTORIESGO 160 189
b S S e RS BRI e R s i I S s ik —oa i MR BRSO AN
LIPOPROTEINAS DE MUY BAJA DENSIDAD (VLDL) 21.96 oL < 3000
Método: CALCLLO ARITMETHCD
T e y TS e —————
Miétods: CALCLEO ARITME
COLESTEROL NO - ru 12481 oAl Optimo <130
Windc CACROMITMETIO e CR¥CNO 3 GPXIMO 130.0-159.0
UPIDOS TOTALES 471.09 mgAiL 7800 - 600.00
Método: CALOLLO ARITMETICO
FOSFOUIPIDOS 157.03 mg/dL. 9400 - 200.00 =
Métod: CALOLO ARITMETICO
RELACION LDL/HEX 2.75 Riesgo aterogénico bajo < 3.0
Método: CALOLLO ARITMETICO
T = Y | a7 N+ oy ~~-~r
Método: CALCULO ARITMETICO Riesgo estandar: 3.0 - 5.0
Indicador de Riesgo: S.1-8.5
Alto riesgo: Mayor 8 8.5
PCR DE ALTA SENSIBILIDAD 0.93 myL RIESGO CARDIACO
Método: INMUNUTURBIDIMETRIA
Riesgo bajo <10
Riesgo promedio 1.1 - 3.0
Riesgo alto 30-10
: . flamacién aguda >10
(A) BELIRRUBINA TOTAL 0.56 mgAdl 022 - 104
Método: ESPECTROFOTOMETRIA
A wawmoma 034 mghl 012 - 042
uumwummcu i e T TR T mgaL” 000 - 065
Métods: CALOLLO ARITMETICO A
(A) ASPARTATO AMINO TRANSFERASA (AST/TGO) 1755 L S00 - 3400
(A) ALANINO AMINO TRANSFERASA (ALT/TGP) 26,52 UL < 5500
Método: ESPECTROFOTOMETRIA
)
# (A) Estudio aceditado ante by EMA,
(*) Resultado fuera de rango de referenda.
r La interpretaddn de estos estudios debe ser realizado por su medico tratante. Cualquier ackaraciin
QF.B. Jesis Feo. Ramos Gémez . selicitark como miimo 6 dias despuds de la emisiin de su resutado.
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ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
- INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
== CLAVE 3295 -12

ANEXO 6

/\) ) EJennerTeCuida
eJen n er MOR-LCL-001-RO1

Laboratorio Clinico Laboratorio Clinico Jenner
Aodacson Ol 2 35, Piso 2
Col, Industriad Puerto Adreo
Venustiano Carranza, COMX CP. 15710
CA.T. 5858-0900,018000152983
Pagina: 4de 7
SOLICITUD: ZARLO36698 PROCEDENCIA:
PACIENTE: FECHA: 25/10/2022
DOCTOR: FELIPE JUAN PAREDES PEREZ EDAD: 66 Aivos
FOLIO ORIGEN: 16033018 SEXO: Femenino
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA SANGUINEA DE 46 ELEMENTOS
RELACION TGO/TGP 0.66 <20
Métode: CALOWLO ARITMETICO
TGO/TGP < 1.0 Relacionado con
hepatitis aguda viral o no akohdlica
TGO/TGP > 2.0 Redscionado con
hepatiis aguda alcohdlca

NOTA: La reédacida TGO/TGP tene vale
dagnéstko  Unkcamente  cuando s
concentracién de las trarsaminasas estd

fuera del imite de referenda.
GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA * 5025 ut 1000 - 50.00
Método: ESPECTROFOTOMETRIA ‘
RO T i TR
Método: ESPECTROFOTOMETRIA
(A) ALBUMINA 446 gL 320 - 480
GLOBULINAS ' * 1.94 AL 200 - 4am0
Método: CALOLO ARITMETICO
RELACION ALBUMINA GLOBULINA 23 125 - 250
(A) DESHIDROGENASA LACTICA 194,51 U 12800 - 249.00
Método: LSPECTROFOTOMETRIA
(A FOSFATASA ALCALINA 77776863 UL 1124008 40 - 00 =
Método: ESPECTROFOTOMETRIA 12 - 1SANOS 40 - 750
> 15AROS 40 - 150
(A) MIERRO SERICO 81.69 [T 3700 - 14500
Métode: ESPECTROFOTOMETRIA
El hierro en suero puede verse disminuido en p Irf) s, devario para su Intenpe o
ulBc 17200 vl 9.00 - 24000
$34aodo EPECTROSOTOMEIRR - - .o o o s s SR L v o A e e TR e
CAPACIDAD DE FIJACION DE HIERRO 253.7 el 24000 - 44000
Método: CALOULO ARITMETICO
“INDICE DE SATURACION DE TRANSFERRINA 322 % 2000 - 5000
Médo: CALORO ARITMETICO = = = =
-
=" (A) Estudio acreditado ante la EMA,
(*) Resultado fuera de rango de referencia,

La interpratacin de estos estudios debe ser realizado por s medico tratante, Cualquier aclaracicn
Q.F.B. Jesis Feo. Ramos Gomer solicitark como minxdmo 6 dias despuis de la emisiin de su resulado,

PROCESO DE ATENCION ENFERMERO A ADULTO MAYOR CON MOVILIDAD FISICA DETERIORADA SEGUN MODELO VIRGINIA HENDERSON



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
) -~ INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
== CLAVE 3295 -12

TECUE LA BE

ANEXO 7

/)Jenner EﬂJennerTeCuida

Laboratorio Clinico Laboratorio Clinico Jenner
Aodadon Ovil 2 35, Pso 2

Col, Industriad Puerto Adreo

Venustiano Carranza, COMX CP. 15710

CA.T, 5858-0500,018000152983

Pégina: Sde 7
SOLICITUD: ZARLO36698 PROCEDENCIA:
PACIENTE: FECHA: 25/10/2022
DOCTOR: FELIPE JUAN PAREDES PEREZ EDAD: 66 Afvos
FOLIO ORIGEN: 16033018 SEXO: Femenino
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA SANGUINEA DE 46 ELEMENTOS
(A) INMUNOGLOBULINA G 705.12 mgul 0-1Mes
Método: INMUNOTURBIDINETRICO Hombre 397 - 1765
Mujer 391 - 1737
1 Mes a t Ao
Hombre 205 - 948
Mujer 203 - 934
12 Aos
Hombre 475 - 1210
Mujer 483 - 1226
2 - 120 Afos

Hombre 540 - 1822
(A) INMUNOGLOBULINA A 221.08 69.00 - 517.00
Método: INMUNOTURBIDIMETRICO

(A) INMUNOGLOBULINA M 74.16
Método: INMUNOTURBIDIMETRICO

i

RECIEN NACIDOS
Nifios 6 - 21
Niflas 6- 21

3 MESES A 1 ANO
Nifios 17 - 143
Nifias 17 - 150

> 1A 12 ANOS
Nifios 41 - 183
Nifias 47 - 240
> 12 ANOS
Hombrees 22 - 240
; Mueres 33-293
* Muestra: SUERO

Recepdon de muestra; 25/10/2022 11:14:12 3. m, Uberackn: 25/10/2022 12:33:39 p. m, Lberd; QFB. SAMUEL BAUTISTA CASTILLO

= (A) Estudio acreditado ante b EMA.
(*) Resultado fuera de rango de referencia,
3 La intorpretacion de estos estudios debe ser realizado por s meds hor aclaracion

Q.F.B. Jesis Feo. Ramos Gdmer / nlmhcmmmodumab«mdewrmlm

PROCESO DE ATENCION ENFERMERO A ADULTO MAYOR CON MOVILIDAD FISICA DETERIORADA SEGUN MODELO VIRGINIA HENDERSON
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ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CLAVE 3295 -12

ANEXO 8

/\) ) EﬂJennerTeCuida
tJen n er MOR-LCL-001-RO1

Laboratorio Clinico Laboratorio Clinico Jenner
Avacddn Ol 2 35, Piso 2
Col, Industrial Puerto Adroo
Venustiano Carranza, COMX CP. 15710
CAT. 5858-0900/018000152983
Pégina: 6 de 7
SOLICITUD: ZARLO36698 PROCEDENCIA:
PACIENTE: FECHA: 25/10/2022
DOCTOR: FELIPE JUAN PAREDES PEREZ EDAD: 66 Aivos
FOLIO ORIGEN: 16033018 SEXO: Femenino
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
EXAMEN GENERAL DE ORINA
ANALISIS FISICO
Color *  Amarillo Pajizo Amarillo
Gravedad Espectica (Dersidad) 1.014 1.003 - 1035
ARALISIS GUIMICO ™ — iiciiion A —— TS . m S\
pH 7.0 47 75
Leucockos (Esterasa Loucoctania) - <00 colpl. Negativo
i = = =
Vo ST T . ,...4',"A<,°',.."L°ﬁ(< T
Gxosa Negativo mol Negativo (<6 = 20)
........................................ —_— R T
Bilrrubina Negatvo molal Negativo (< 6 = 0,05)
bR " RS ST
Hemogiobing Negativo moul Negativo (< a = 0,.03)
ANALISIS MICROSCOPICO o S o
Exitrodtos/jd 4 s <n
Exitroditos/CPA 072 TICPA % O
Exitroditos no Lisados/ul o q o W N <3
Exitrodtos No Lisados/CPA N 072 el gy
Leucockos/jd 175 [ < 25
Curnulos de Leucocitos/jd 1 T 2
“Bactoriag/CPA * Escasas Ausontes
Colulas Eptelibles Escamosas 15 < 3
Céhilas Eptelisles Transiicnales 0 s 1
Flamento mucoso [} s < 1
B (A) Estudio acreditado ante b EMA.
% (*) Resultado fuera de rango de referencia,
v La Intorpretacon de estos estudios debe ser realizado por s meds Culquier aclaracién
Q.F.B. Jesis Feo. Ramos Gdmer . solicitaris como maximo 6 dias después de la emision de su resultado,

-
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ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CLAVE 3295 -12

ANEXO 9

/)Jenner EﬂJennerTeCuida

Laboratorio Clinico Laboratorio Clinico Jenner
Aodadon Ovil 2 35, Pso 2

Col, Industriad Puerto Adreo

Venustiano Carranza, COMX CP. 15710

CA.T, 5858-0500,018000152983

Pégina: 1de 1
SOLICITUD: ZARL0O36609 PROCEDENCIA:  AA SIN CONVENIO
PACIENTE: FECHA: 21/10/2022
DOCTOR: JUAN PAREDES EDAD: 66 Avos
FOLIO ORIGEN: 16010306 SEXO: Femenino
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
PERFIL TIROIDEO (FT7,T3,T3RU,T4,FT4,TSH,IPROT,FT3)
INDICE DE TIROXINA LIBRE (T7) - 1402 ug/ad 506 - 942
‘MMOM(D .
(A) T3 (TRIYODO TIRONINA) = 5541 gy 5800 - 15900
newqmnwms:mcu ) o
(A) T4 (TIROXINA) o . S LS T gl Ry R T
Métodoc QUIMIOUUMINISCENCIA
YODO PROTEICO 152 uwyol 290 - 810
Mmmunm - S— - - S - - SR—— — - S—— SO ——
(A) T3 UBRE m— r : 575 - | : po/ml T80 - a2
Método: QUIMIOUUMINISCENCIA
(A TeUBRE . -Ll! - N W@. 0w —41_”—7 -
.”"""’E SURHIOUUSREICENCIA S e s e s T S B e s
(A) TSH * 114021 pUmL 03500 - 49400
Métodoc QUIMIOLUMINISCENCIA
EI y deSN‘ hitect system, cumph mbsmdommdewtuamm
T s sam——a — e Y Y
Muestra: SUERO
Recepdon de muestra: 21/10/2022 03:50:45 p. m, Uberacion: 21/10/2022 09:09:13 p. m, Liberd: QFB. SAMUEL BAUTISTA CASTILLO
(A) HEMOGLOBINA GLICOSILADA
HEMOGLOBINA GLICOSILADA Alc - 4 % NORMAL: < 5.7

PREDIABETES: 5.7 ~ 6.4
DIABETES: >~ 6.5

Método: HILC Muestra: SANGRE TOTAL
Recepdon de muestra: 21/10/2022 11:19:23 3. m, Uberacion: 21/10/2022 12:00:50 p. m, Lberd: TL, ROSARIO PADILLA HERNANDEZ

&umenhmeClSI”-mmlSmmwld dtado en S Int jonal de Unidades cuaando sea aplicable para su
pretaciin o algln propd

= (A) Estudio acreditado ante b EMA.
(*) Resultado fuera de rango de referencia,
3 La intorpretacion de estos estudios debe ser realizado por s meds hor aclaracion

Q.F.B. Jesis Feo. Ramos Gdmer / nlmhcmmmodumab«mdewrmlm

PROCESO DE ATENCION ENFERMERO A ADULTO MAYOR CON MOVILIDAD FISICA DETERIORADA SEGUN MODELO VIRGINIA HENDERSON
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ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CLAVE 3295 -12

ANEXO 10
R N 7.

L NS 3
% ’\\Tf .
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ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ANEXO 11

GRUPO ROMACEL

Viaglond ™ Intemacional

CLAVE 3295 -12

EJERCICIOS DE REHABILITACION

Recomendados por los Dres. Guzman

COLUMNA CERVICAL

1. POSICION:

SONtado con 135 PRMas separadas y pos.

Sontado 6 de ple.

Con I3 cabeza 3lineada con los hombeos, fisdone
o cuslio hacla adelants hasta que I3 barbila togue

ol pacho. No Beve 13 cabeza hacla atras
Repretir 15 veces

-

\y

2.POSICION:

Sentado o de pw

Con L cabeza neada con s hombwos, Gre &
Cabeza hacia ambos 12304, Revando L mirada haca
un 40 ¥ o0 Por eNcEna de 105 hombxos.

Repetie 15 weces

3.POSICION:

Sentado 6 de ple

o5 hombeos. Flandn
»ar ol hombeo con

eza alneada <o
Lteral dol cuolio, tratando de
o3, 20 subir kos hombeos
Fegeet 15 veces

4.POSICION:

Do plo

L3 espalda y B cabeza pegados a 1a pared, pies
bgeraments separados do 13 misma, Sin dospegar
1a cabaza de 3 pared, trate de mirar I3 punta deo sus
Paas hasta sentir estiramiento de los musculos de
13 parte postanor da cuslio

Repeti 15 veces

5.POSICION:

De pée

Con los brazos relaados 3 1os Ldos dal cuerpo
suba hos homibeos; Manténgalos i 5 sogundos
04,

6.POSICION:

De pee

Con los brazos relaados 2 103 1ad0s dol cuerpo,
haga con 104 hombeos drculos hacks of frente
Kepets 15 vece.

AX A

1

7.POSICION:

De ple

Con los brazos relajados 2 105 Lados del cusrpo, haga
con 05 hombeos circulos hacka atras

Repetir 15 veces

8.POSICION:

Do pie frente 3 un rincon,

Apoye 05 antebrazos en s paredes, con los
punos 3 B altura de o5 hombeos y Bowaments
mas enos que o ancho de sus hombeos, ples
WPAAAos de B pared 30 om pedadmadamente
Inching ol cuerpo hadla 2delanNte INTeNTaNdO tocH
ol rincon con L cara dn Nladonat of cuclio

Repeti 15 veces

q 9,
QT 0
!

|

WA
2
9. POSICION:
De ple
Entreface sus manos Jtrids do 13 ontura, despegue

0% Braxos (Con los COdos estitados) de L espalda
MenaNdo unir 104 omoplatos, sin Inclnar o

i ‘,:v -Lt)v r 213 adelante
0 ©
W 4B
i

{
B

,' f"i‘

|
- L

Ill —

PROCESO DE ATENCION ENFERMERO A ADULTO MAYOR CON MOVILIDAD FISICA DETERIORADA SEGUN MODELO VIRGINIA HENDERSON

54



CLRELIT]

ANEXO 12

GRUPO ROMACEL

Viagland ™ Jntamacional

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

CLAVE 3295 -12

EJERCICIOS DE REHABILITACION

Recomendados por los Dres. Guzman

Nota: Los @jerCicios Que se realizan 2costado debmen praciicare sobre una superficie semingida; pe_colchoneta ¢ alfombea

1.POSICION:
Sentado con 1as pRENGS separadas Yy pes
APOYIEos on of piso.

Entrelace sus manos por detrds de ka cabeza, doble
cualio y espalda hacia abajo empugando con las
Manos.

Repetiv 10 voces

2.POSICION:
Do pie.

Plornas ligeramente separadas, minando al frente
suba los brazos, con movimeontos alternados de
uno y otro brazo, trate de tocar of techo estirando
los costados sin dospegar hos ples del suolo y <in
mérar hacia arriba

Repetie 10 veces con cada braro.

3. POSICION:

De pie

Plernas Bgeramente soparadas, levante 10s beazos
con los codos Madionadas y entrelace s manos
fronte al pacho. Gire ol tronco hacia un lado y otro
evando 1a mirnada por detrds ded homitwo sn
despegar 1os ples Aol sualo y sin girar 13 peivis.
Repetiv 10 veces hooa coda loda
Q
J

4.POSICION:
De pla
Plormas ligeramonto soparadas, braros

relajados 3 los Ldos dol cuerpo. Incline of
tronco hacia un lado y otro (sin doblar rodillas)
dosiizando 3 mano sobre 3 plerma, tratando
de Bogar o mas bajo posible sin despegar los
pies del suelo

Repeti 10 veces hocks coda fodo

Q
|

5.POSICION:
Do ple

Piomas Igonmente separadas, Ponga una mano
on I3 dntura y lleve 3 otra por ondma de su
caboza Inclinando of tronco lateralimento, sin
despegar jos ples ded suolo.

Repetir 10 veces hocks code leda

6.POSICION:

Acostado boca armba

Prarnas dobladas y ples 2poyados en of piso, Beve
33 dos pearmas Jl mismo tlompo hacka ol pecho y
Abracelas. No levante 13 Gbeza del piso.

Repetwr 15 veces

7.POSICION:

Acostado boca ariba

Prormas dobladas y plos apoyados sobre of peso,
trazos auzados sobre of pecho. Despogue los
hombros dol suslo haclendo of esfuerzo con o
abdomen. No flexione o cuelio. Mantonga I vista
on ol tacho.

Repetir 1S veces

8.POSICION:

Cuatro puntos.

Relaje 3 espaida mamensondo 1os codos ostirados
y 12 vista al fronte. En soguida intento formar un
arco empujando 13 espalda haca amba Yy
flexionando o cuello hacla abajo

Repetic 15 veces

9. POSICION:

HINncado, giuteos sobre talones.

Con los brazos J frente, foxione of tronco hacka
abajo sin dospegar los gluteos de los talones,
Cese 10 MAS QUE PLEda ¥ vuelva 2 I3 Postura
inicial, deskrando las manos sobre f piso.

Repetic 1S veces
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