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I.INTRODUCCIÓN  

Se realizo un Proceso de Atención de Enfermería (PAE) que va dirigido a una mujer 

de 66 años que cursa con movilidad física deteriorada, uno de los principales 

problemas de la población de adultos mayores; es la suma de las enfermedades 

crónico-degenerativas que generan incapacidad y deterioro de la calidad de vida, 

es por ello por lo que se implementó 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 más tiempo que 

antes. Como resultado de los avances en la ciencia hacia la salud la población tiene 

una esperanza de vida igual o superior a los 60 años, en todos los países del mundo 

hay un incremento de la cantidad de adultos mayores en la población" (1). 

"El envejecimiento en los seres humanos se asocia con una pérdida de la función 

neuromuscular y del rendimiento" (2), este es un fenómeno 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 biológicos y físicos, que afectan la 

movilidad, fuerza en los músculos, desgaste óseo que conlleva a un deterioro que 

se va agravando con el paso de los años, sumándole patologías que presente la 

persona como; Diabetes Mellitus, hipertensión, que son crónico degenerativas y van 

sumando a que disminuya la calidad de vida. 
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II.JUSTIFICACIÓN 

El método científico en la práctica asistencial de enfermería evidencia en un Proceso 

de Atención Enfermería (P.A.E) este nos permite dar los cuidados priorizados a las 

necesidades alteradas de una manera holística ya sea para el cuidado de la salud 

del individuo familia y/o comunidad. "La capacidad del personal de enfermería 

aumenta a través del conocimiento teórico, ya que es más probable que los métodos 

tengan éxito si están desarrollados sistemáticamente y sirven de referencia ante la 

duda"(3) 

Es por ello que se implementara un P.A.E. basado en la teoría y modelo de Virginia 

Henderson, haciendo una valoración de las 14 necesidades básicas a una mujer de 

66 años con movilidad física deteriorada en atención domiciliaria y priorizando 

aquellas que alteren el estado de salud de la persona. 
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III.OBJETIVOS  

 

3.1 OBJETIVO GENERAL 

• Elaborar un Proceso de Atención de Enfermería con taxonomía NANDA, 

NOC y NIC en atención domiciliaria a una mujer de 66 años con movilidad física 

deteriorada. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS  

 

• Formular diagnósticos de enfermería de acuerdo con las necesidades 

alteradas, en una mujer de 66 años con movilidad física deteriorada. 

• Planear los cuidados de enfermería en atención domiciliaria en una mujer de 

66 años con movilidad física deteriorada. 

• Realizar una valoración de enfermería con el modelo de atención de Virginia 

Henderson, en una mujer de 66 años con movilidad física deteriorada. 
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IV.MARCO TEÓRICO 

4.1 ENFERMERÍA COMO PROCESO DISCIPLINAR 

Enfermería a través del tiempo ha evolucionado y se  ha convertido en una ciencia 

y disciplina; "El concepto de disciplina de enfermería empieza a ser introducido en 

los años 1950 en EE.UU., con un grupo de académicas-teóricas que señalaban que 

una profesión nueva como enfermería debía explicitar su propio conocimiento a 

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

Las teorías y filosofías de la ciencia son la base del conocimiento específico de la 

disciplina. Las bases filosóficas, los valores y la visión del mundo son quien  

trascienden a los eventos específicos, y buscan proporcionar explicaciones 

universales que puedan reflejar los fundamentos ético-filosóficos y los valores para 

todo el campo de estudio(5) 

La ciencia de enfermería sigue en elaboración, 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 práctica, que resuelva las 

preguntas relevantes de la práctica, y que guíe la investigación en el campo propio 

de los cuidados de enfermería y de salud de las personas, familias y 

comunidades(4). 

La práctica es una importante fuente de conocimientos para la enfermería y el 

espacio donde se validan los mismo, pero solamente la practica sistematizada 

mediante la investigación, 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 enfermería es el cuidado, mientras que la cura es 

complementaria de su objetivo profesional. El cuidado en enfermería consiste en 

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

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

 

Conforme pasa el tiempo, enfermería ha ido desarrollando las actividades de su 

función como lo han hecho la medicina y otras profesiones, por lo que hasta el 

momento la historia puede dar razones de esta evolución, que se ha hecho 

irreversible para convertirse en una profesión 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 físicos y a tensiones que derivan del propio 

cuidado, así como al tiempo de la enfermedad y a la dependencia física del adulto 

mayor que puede generar un desequilibrio en la vida personal y en el entorno. Esto 

conlleva a cambios en el ámbito 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 cómo llevar este cargo, quien se convierte en cuidador enfrenta 

una sobrecarga de responsabilidades y ofrece cuidados sin preparación 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. 

Según Torres (2008), "las enfermeras son las profesionales que proponen más 

estudios de intervención 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) 

Velázquez (2011), "concluye que las intervenciones de enfermería tienen efectos 

positivos, como reducir la carga del cuidador, mejorar la funcionalidad familiar, 

establecer límites en la familia, establecer metas y compromisos, reducir malestar 
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emocional y hacer del cuidador un ser activo y significativo en el cuidado; el cuidado 

brindado por la persona, posterior a una intervención de enfermería, genera efectos 

positivos en la diada lo que repercute en un cuidado funcional"(7) 

4.3 MODELO VIRGINIA HENDERSON 

Es la valoración en donde se recolecta y se organiza la información sobre el estado 

de salud a quien va dirigido, nos hace delimitar riesgos y complicaciones que hará 

que se planifique cuidados específicos. 

Las teorías se delimitan tanto por la naturaleza del objeto de estudio de la disciplina, 

como el ámbito de actuación profesional; al cuestionar a los profesionales, por qué 

lo hacen, cómo lo hacen y cuál 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 

categorías básicas que conforman una red conceptual de enfermería; persona, 

entorno y salud, que orientan sobre conductas profesionales que se deben seguir y 

se pueda considerar disciplina. 

Entre las teorías dirigidas a enfermería se conocen varias teóricas que a lo largo del 

tiempo han diseñado modelos que si bien cada una considera diferentes aspectos, 

culturales, sociales, psicológicos todas van dirigidas a dar cuidados holísticos que 

van más allá de solo cuidados físicos, y que hasta el momento se han visto cambios 

en la evolución 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 

categoría de enfermería humanística, que permite al personal de enfermería la 

realización (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 enfermería es ayudar a 

la persona, sana o enferma a mantener o recuperar su salud para realizar aquellas 
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actividades que realizaría por sí mismo si tuviera la fuerza, voluntad o los 

conocimientos necesarios. De modo que enfermería favorecerá la recuperación de 

la independencia de la persona.es por esto de que el profesional de enfermería tiene 

que trabajar con fundamentos que respalden el porqué de las intervenciones y que 

se ve reflejado en la calidad de atención que se brinda a la sociedad. 

Virginia Henderson a descrito cuatro conceptos en su paradigma:  

Salud: Emplea elaborar una planeación que ayude al personal a recuperar la salud 

o la mantengan, proporcionándole conocimientos necesarios para la mejoría 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 básicas.  

Persona: Aquel Individuo que necesita ayuda para mantener o alcanzar la mejoría 

de salud e independencia. Se tiene que ver a la persona como un ser holístico en 

que nos tenemos que enfocar en todos los aspectos de físicos, psicológicos, 

emocionales y sociales. 

Entorno: El entorno abarca la relación 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 población con los cuidados e 

información que ayude a la mejoría o mantenimiento de salud. 

Enfermera: Tendrá como función el apoyo al individuo para que atraves del 

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

El modelo de Virginia Henderson permite valorar aspectos determinantes que 

influyen en las necesidades biológicas: 

1. Respirar normalmente 

2. Comer y beber adecuadamente 

3. Eliminar por todas las vías 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 límites 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 demás 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 realización 

personal 

13. Participar en actividades recreativas 

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad. 

Este modelo nos permite valorar aspectos físicos, psicológicos y sociales que 

permiten determinar el nivel de autonomía de la persona , las dificultades u 

obstáculos que lo limiten a tener independencia ya sea por falta de fuerza, voluntad 

o conocimiento. 

4.4 EL PROCESO ENFERMERO 

El proceso a través del conocimiento de la enfermería que plantea sus cimientos en 

el proceso enfermero (PE), el método científico aplicado a los cuidados. Se emplea 

un método de trabajo sistemático. Se desarrollan modelos de cuidados enfermeros 

permite al profesional de salud una conceptualización o visión fundamentada de la 

enfermería, poniendo limites en su campo de acción para delimitar las actividades 

dependientes e interdependientes. 



ESCUELA DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL DE JESÚS 
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MEXICO 

CLAVE 3295 -12 

PROCESO DE ATENCION ENFERMERO A ADULTO MAYOR CON MOVILIDAD FISICA DETERIORADA SEGÚN MODELO VIRGINIA HENDERSON  9 

El PAE es caracterizado porque tiene una base teórica, de conocimientos sólidos 

que les permitan al profesional de enfermería a plantear y organizar sus acciones 

de enfermería, con la finalidad de alcanzar un objetivo: la interacción entre 

enfermera-paciente, familia y comunidad, al implementar una relación recíproca e 

interdisciplinaria que sea dinámica y flexible, y de fácil entendimiento para que sea 

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

 

4.5 LA PERSONA 

‘‘Las intervenciones de atención de salud se realizan con el propósito de beneficiar 

al paciente pero también pueden causarles daño. La combinación compleja de 

procesos, tecnología e interacciones humanas, que constituyen el sistema moderno 

de prestación de atención 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 años. Se entiende como envejecimiento al resultado de la 

acumulación de daños moleculares y celulares a lo largo que va pasando la vida del 

ser humano, que lleva un descenso de las capacidades físicas y mentales, un nivel 

alto de enfermedades crónicas y afecciones comunes de la edad como cataratas, 

perdida de la audición y dolores musculo esqueléticos que en determinado momento 

ya se considera como Síndrome Geriátrico, a las consecuencias de todos estos 

factores físicos degenarivos.  

• La OMS considera al envejecimiento activo como: El proceso de optimización 

de las oportunidades de salud, participación y seguridad con el fin de mejorar 

la calidad de vida a medida que las personas envejecen.  

• El envejecimiento exitoso es un estado donde un individuo es capaz de 

invocar mecanismos adaptativos psicológicos y sociales para compensar 

limitaciones fisiológicas, para lograr una sensación de bienestar y una alta 
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autoevaluación de la calidad de vida y un sentido de realización personal, 

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

 

4.6 MOVILIDAD FISICA DETERIORADA 

La movilidad física es indispensable para las personas adultas mayores ya que les 

posibilita su independencia, ejecutar actividades básicas diarias. Se han establecido 

programas basados en actividades para apoyar, enseñar y prevenir caídas por la 

limitación 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 autónoma lo que da lugar a desarrollar 

limitaciones funcionales, cuando una persona llega a tener limitaciones funcionales 

su calidad de vida, su salud mental y física se verán afectadas incrementando el 

riesgo de llegar a considerarse como una discapacidad. 

La incidencia del deterioro físico y de movilidad se ve influida por la edad, pero hay  

factores ambientales, psicosociales, físicos, económicos 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 ósea. 

La población adulta mayor va en incremento a lo largo de todo el mundo, lo que 

representa un avance para la sociedad pero también un desafío; ya que ante el 

incremento de la esperanza de vida al llegar a edades avanzadas no es privilegio 

de algunos si no de la mayoría de la población lo que se llega a percibir como una 

carga más y no como una evolución social la que lleva a los adultos mayores a una 

situación de desigualdad y discriminación, 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 económica del adulto 

mayor. 
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El adulto mayor llega alcanzar un nivel de dependencia física, que los lleva a ser 

más vulnerables, siendo la familia la principal fuente de apoyo y soporte quien 

terminan siendo su cuidador directo.  

El estado de fragilidad es un síndrome clíncio-biológico caracterizado, que se 

caracteriza por la  disminución de la resistencia y de las reservas fisiológicas del 

adulto mayor ante situaciones estresantes, por consecuencia del acumulativo 

desgaste de los sistemas fisiológicos, causando mayor riesgo de sufrir efectos 

adversos para la salud como: caídas, discapacidad, hospitalización, 

institucionalización y muerte(11). Se observa una disminución de la flexibilidad y la 

fuerza muscular, el balance, el equilibrio, la coordinación y el funcionamiento 

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

El proceso de envejecimiento suele acompañarse de limitaciones en las habilidades 

físicas 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 máximo 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 función musculoesquelética. Una manera de evaluar la 

función muscular es medir la fuerza de prensión o agarre, que es un buen indicador 

para predecir la mortalidad, independientemente de la influencia de cualquier 

enfermedad 

. 
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V. APLICACIÓN DEL PROCESO ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

5.1 PRESENTCIÓN DEL CASO. 

Genoveva, femenino adulto mayor de 66 años, presenta síndrome geriátrico 

caracterizado por inmovilidad de miembros pélvicos, deterioro cognitivo, 

polifarmacia y Diabetes Mellitus tipo 2 no controlada y con poco apego al 

tratamiento. 

 

FICHA DE IDENTIFICACIÓN  

Nombre: Genoveva.        Fecha de nacimiento: 03-04-1956.        Edad: 66 años.  

Lugar de nacimiento: CDMX.    Lugar de residencia: Iztacalco CDMX 

Sexo: Femenino.    Género: Mujer.      Estado civil: Soltera.    Religión: Católica. 

 

ANAMNESIS 

Antecedentes heredofamiliares. 

Diabetes, ¿Quién? Madre y abuela materna. 

Hipertensión, ¿Quién? Madre            Cáncer, ¿Quién?: Negadas 

• Madre finada a los 83 años por Diabetes Mellitus. 

• Cuenta con 4 hermanos sin datos patológicos de interés. 

• Cuenta con 3 hijos, una mujer y dos hombres de los cuales la hija padece de 

hipotiroidismo, los hijos sin datos patológicos de importancia. 

 

Antecedentes personales no patológicos  

Tabaquismo: No      Alcoholismo: Si, ultimo consumo mas de 5 meses.  

Farmacodependencia: No                     
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Alergias: Negadas         Tipo Sanguíneo: O+ 

Medio  

• Originaria y Residente de la CDMX, se dedicaba a trabajar de costurera.  

• Emigro a Estados Unidos por 18 años, donde vivía sola y trabajaba de 

costurera. Regreso a CDMX el 20-octubre-2022.  

• Actualmente depende económicamente de su hija. 

• Realizo estudios básicos hasta el nivel 6to primaria. 

• Empezó a trabajar de costurera a los 15 años. 

• 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. 

 

Hábitos 

• Alimentación: hasta hace 5 meses atrás 2 comidas al día las cuales eran 

compradas en la calle, ya que se dedicaba a trabajar, durante todo el día, 

actualmente las comidas son 3 veces al día y preparadas en el hogar. 

• Higiene personal: se baña cada tercer día, realizando cambio de ropa cada 

tercer día. 

• Aseo bucal: se lava los dientes una o dos veces por día y realiza lavado de 

manos antes de comer y después de ir al baño. 

• Refiere eliminación intestinal 1 vez al día, de características variables, llega 

a presentar estreñimiento. 

• Duerme en promedio 14horas al día, de las cuales 4 son diurna, el sueño es 

profundo, pero no reparador. 
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Antecedentes personales patológicos 

Enfermedades de la infancia: no recuerda. 

Hospitalizaciones previas: 7 , intervenciones quirúrgicas y partos.                                      

Antecedentes quirúrgicos: Cesárea, OTB, Tiroidectomía, apendicetomía y 

extirpación de vesícula biliar. 

Antecedentes gineco obstétricos. 

Menarca: 14 años          Ciclos regulares: No 

Fecha de última menstruación: Hace 20 años.   

Número de parejas sexuales: 3 

Gestas: 3        Abortos: 0     Paras: 2       Cesáreas: 1  

Fecha de última citología: Hace 10 años 

Fecha de última mastografía: Nunca se ha realizado. 

Método de planificación definitivo: OTB.  

 

5.2 VALORACIÓN INICIAL  

24-octubre-2022 

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

evolución. 

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 coloración 

tegumentaria, piel integra, normo térmica, mucosas orales hidratadas, campos 

pulmonares ventilados, respiraciones continuas, ausencia de estertores y 

sibilancias, miembros torácicos íntegros, abdomen globos blando deprensible, 

ruidos peristálticos presente, miembros pélvicos con edema de (+), sin tono 
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muscular, movilidad limitada, hipersensibilidad a contactos externo y palpación, 

refiere hormigueo, movilidad reducida, utiliza equipo (silla de ruedas) para 

desplazarse dentro de su vivienda, genitales íntegros de acuerdo con el sexo, 

manifiesta estreñimiento frecuente. 

Signos Vitales. 

SpO2: 94%    FR:21x'    FC:89 x'   Temperatura corporal: 36°C  

Talla: 155 cm. Peso: 52kg. 

Glicemia capilar: 154 mg/dl 
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5.2.1 VALORACIÓN 14 NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON.  

14 Necesidades de Virginia Henderson 

1. Respirar 

normalmente. 

FR: 21x' SpO2: 94% 

Mantiene la saturación adecuada. 

Sin datos de interés. 

2. Comer y beber 

adecuadamente. 

Dieta: Hiposódica, baja en azúcar. 

Número de comidas al día: 3 con dos colaciones intermedias. 

Horário: 9:00am - 14:00pm - 19:00pm  

Diabetes mellitus tipo 2. 

Glicemia capilar: 154 mg/dl. 

Hemoglobina glucosilada:7.4  

Talla: 155 cm Peso: 52kg IMC:  

Ausencia de dientes: Maxilar superior #25 #21 #15 #14. 

Uso de prótesis dental. 

Higiene bucal: buena 2 veces al día. 

Caída de cabello. 

Alimentos que consume: pescado, pollo, verduras, frutas, leche 

de almendras, avena. 

Litros de agua al día: 2 L de agua pura. 

Mucosas orales hidratadas. 

3. Eliminar los 

desechos corporales. 

Patrón urinario: frecuencia 5 veces al día cantidad 200 ml por 

micción aproximadamente. 

Características: amarillo obscuro. 

Patrón intestinal: frecuencia 1 vez al día. Estreñimiento 

recurrente. 

Asistencia para llevarla al baño. 

4. Moverse y 

mantener una postura 

adecuada 

Movimientos limitados 

Falta de fuerza, equilibrio y estabilidad 

Terapia Física: Masajes y movimiento asistidos 2 veces al día 

por 20 min. en miembros pélvicos 
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Miembros pélvicos sin tono muscular, hipersensibilidad al 

contacto externo y palpación 

Uso de silla de ruedas para la movilidad 

Alteraciones musculo- esqueléticas 

Discopatía en C5-C6, C6-C7, L4-L5 y L5- S1 

Cambios osteodegenerativos en columna cervical 

5. Dormir y descansar Número de horas que duerme al día: 10 hrs de noche y 4 hrs. 

de día 

Calidad de sueño: profundo, fácil de conciliar 

Sueño no reparador/ siestas diurnas 

Energía: disminución del estado de salud 

6. Elegir ropa 

adecuada 

Uso de batas de algodón 

Dificultades: 

▪ Ponerse y quitarse la ropa 

▪ Ponerse y quitarse los zapatos 

▪ Uso de pañal en las noches 

7. Mantener la 

temperatura 

adecuada 

Temperatura corporal: 36°C 

Manifiesta frío generalizado y escalofríos 

 

8. Mantener la higiene 

corporal. 

Aspecto físico: arreglado 

Baño: asistido cada 3er día en regadera 

Dificultades presentes: 

▪ Levantar parcialmente el cuerpo 

▪ Entrar y salir del baño  

▪ Lavarse miembros pélvicos  

▪ Secarse por completo el cuerpo  

▪ Asistencia para higiene bucal 

9. Evitar los peligros 

del entorno 

Vive con su hija 

Antecedente de caídas, 5 previas la última hace 6 meses 

Uso de silla de ruedas para la movilidad. 

Atención domiciliaria de personal de enfermería 
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Características del hogar: departamento en el 2do piso, espacio 

reducido, escaleras y elevador en la unidad 

Esquema de vacunación: incompleto, no cuenta con cartilla de 

vacunación, solo primera dosis de vacuna COVID-19 

Papanicolaou: último hace 10 años 

Exploración mamaria: último hace 5 años 

Mamografía: nunca se ha realizado 

10. Comunicarse con 

los otros 

Ubicada en tempo, lugar y persona. 

Vive con su hija, yerno y nieta. 

Estado civil soltera 

11. Actuar de acuerdo 

con las propias 

creencias 

Católica 

12. Trabajar para 

sentirse realizado 

Trabaja actualmente: no. 

En qué trabajaba: costurera desde los 15 años (51 años 

laborando) 

13. Participar en 

diversas formas de 

entretenimiento 

Ocupación de su tiempo libre: ver películas 

 

14. Aprender, 

descubrir o satisfacer 

la curiosidad 

Nivel de estudios: primaría concluida 

Se muestra, renuente a seguir instrucciones de fisioterapias 
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5.2.2. VALORACIÓN POR APARATOS Y SISTEMAS 

 

  

VALORACIÓN POR APARATOS Y SISTEMAS 

Sistema Cardiovascular FC: 89 x' 

Sistema Respiratorio FR: 21x' SpO2: 94% 

Movimientos respiratorios amplios, ausencia de 

sibilancias, campos pulmonares bien ventilados. 

Mantiene la saturación adecuada 

Sistema 

Gastrointestinal 

Diabetes Mellitus tipo II, desde hace 18 años 

Hemoglobina glucosilada 7.4 

Apendicetomía (no recuerda la fecha) 

Extirpación de la vesícula biliar (no recuerda la 

fecha) 

Sistema Neurológico Consciente 

Orientada en tiempo y espacio 

Sistema Endocrino Tiroidectomía parcial (no recuerda la fecha) 

Sistema Genitourinario OTB (no recuerda la fecha) 

Sistema Musculo 

esquelético 

Movimientos limitados de miembros pélvicos 

Falta de fuerza, equilibrio y estabilidad 

Discopatía en C5-C6, C6-C7, L4-L5 y L5- S1 

Cambios oste degenerativos en columna cervical 

Piel y mucosas Coloración tegumentaria adecuada 

Piel hidratada, adelgazada 

Mucosas orales hidratadas 

Miembros inferiores y 

superiores 

Miembros inferiores  

Edema de (+)  

Sin tono muscular 

Hipersensibilidad al contacto externo y palpación 
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5.2.3 ESQUEMA DE RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO 

Datos 
relevantes 

Agrupación de datos Deducción 
Diagnostico 
enfermería 

Problema 
interdependiente

. 

Comer y beber 

adecuadamente 

Diabetes mellitus tipo 2 

Glicemia capilar: 154 mg/dl 

Hemoglobina 

glucosilada:7.4  

Autocontrol inadequado de 

la Diabetes 

Autocontrol inadecuado de 

la glucosa en sangre 

Ingesta dietética 

inadecuada 

Metabolismo 

inestable 

Riesgo de 

nivel de 

glucosa en 

sangre 

inestable 

 

Moverse y 

mantener una 

postura 

adecuada 

Movimientos limitados de 

miembros pélvicos  

Falta de fuerza, equilibrio y 

estabilidad 

Edema de (+)  

Sin tono muscular 

Hipersensibilidad al 

contacto externo y 

palpación 

Disminución del control 

muscular 

Discopatía en 

C5-C6, C6-C7, 

L4-L5 y L5- S1 

Cambios 
osteodegenerati
vos en columna 
cervical 
 
 

Deterioro de la 

Movilidad 

física 

 

Evitar los 

peligros del 

entorno. 

Energía disminuida 

Falta de fuerza, equilibrio y 

estabilidad 

Movilidad física alterada 

Deterioro 

musculoesquelético. 

Disminución de la tolerancia 

a la actividad. 

Déficit de autocuidado 
alimentario 
Déficit de autocuidado en el 
baño 
Movilidad física alterada 

Adulto mayor. Síndrome del 

anciano frágil. 
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5.3 PRIORIZACION DE NECESIDADES. 

Necesidad Problema 
Criterios de priorización 

Fisiológica Seguridad Sociales Estima Autorrealización 

Deterioro de 

la Movilidad 

física 

Movimientos limitados de 

miembros pélvicos.  

Falta de fuerza, equilibrio y 

estabilidad. 

Discopatía en C5-C6, C6-C7, 

L4-L5 y L5- S1. 

Cambios osteodegenerativos 
en columna cervical. 
 
Edema de (+)  

Sin tono muscular 

Hipersensibilidad al contacto 
externo y palpación 

X 

    

Síndrome 
del anciano 
frágil 

Energía disminuida 

Falta de fuerza, equilibrio y 

estabilidad 

Movilidad física alterada 

Deterioro 

musculoesquelético 

Disminución de la tolerancia 

a la actividad 

Déficit de autocuidado 
alimentario 
Déficit de autocuidado en el 
baño 
Movilidad física alterada 

X 

    

Riesgo de 

nivel de 

glucosa en 

sangre 

inestable. 

Diabetes Mellitus tipo II, 

desde hace 18 años. 

Hemoglobina glucosilada 7.4 

Autocontrol inadequado de la 

Diabetes 

Autocontrol inadecuado de la 

glucosa en sangre 

Ingesta dietética inadecuada 

X 
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Diagnostico de enfermería Definición Fundamentación 

Deterioro de la Movilidad 

física 
Limitación del movimiento 

independiente e 

intencionado del cuerpo o 

de una o más 

extremidades 

Discopatía en C5-C6, C6-

C7, L4-L5 y L5- S1 

Cambios 
osteodegenerativos en 
columna cervical 
 

 

Síndrome del anciano frágil Estado dinámico de 
equilibrio inestable que 
afecta al individuo mayor 
que experimenta deterioro 
en uno o más dominios de 
la salud (físico, funcional, 
psicológico 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 años 

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 enfermería 

Real Potenciales Voluntad Fuerza Conocimiento Total  Parcial  Compensatoria  

1 Oxigenación  X         

2 Nutrición e hidratación   X    X X   

3 Eliminación    X  X   X  

4 Moverse y mantener la 

postura   X   X   X  

5 Descanso y sueño X         

6 Vestirse   X   X  X   

7 Termorregulación  X          

8 Higiene y protección 

de la piel  
 X   X  X   

9 Evitar peligros    X   X  X  

10 Comunicación  X         

11 Valores y creencias  X         

12 Trabajar y realizarse  X         

13 Participar en 

actividades recreativas  
X         

14 Aprendizaje  X         

23 
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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 física deteriorada. DOMINIO: I. Salud funcional 1. Gravemente comprometido 

CÓDIGO: 0085 Deterioro de la movilidad CLASE: “C” Movilidad  2. Sustancialmente comprometido 

ETIQUETA:  
Limitación del movimiento independiente e 

intencionado del cuerpo o de una o más 

extremidades. 

 

CODIGO: 0208 3. Moderadamente comprometido 

 4. Levemente comprometido 

 
5. 

No comprometido 

Factores relacionados 

• Disminución de la tolerancia a la actividad 

• Disminución del control muscular 

• Disminución de la fuerza muscular 

• Desuso 

• Tono muscular insuficiente 

• Resistencia física insuficiente 

• Rigidez articular 

• Mala condición física 

• Dolor 
   Características definitorias: 

• Disminución de la motricidad Gruesa 

• Disminución del rango de movimiento 

• Expresa malestar 

• Inestabilidad postural 

• Movimiento lento 

 

   

CODIGO  INDICADOR 
 

PUNTUACIÓN. DIANA 

   MANT.  AUT. 

0208  Movilidad  1  2 

0216  Movimiento articular: cadera  1  2 

0217  Movimiento articular: rodilla  1  2 

0213  Movimiento articular: tobillo  2  3 

       

    

24 
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 INTERVENCIÓN DE ENFERMERÍA   

INTERVENCION Manejo del 

dolor agudo 

CODIGO 1410 o 1415 

Manejo del 

dolor (crónico) 

DOMINIO I. Cuidados que apoyan 

el funcionamiento físico 

CLASE E.  fomento de 
la comodidad 
física 

ACTIVIDADES: FUNDAMENTACION: 

1. Realizar una valoración exhaustiva del dolor que incluya la localización, 

características, aparición/duración, frecuencia, calidad, intensidad o 

gravedad del dolor y factores desencadenantes. 

Identificar la ubicación e intensidad del 

dolor que presente el paciente, visualizar 

facies de dolor, preguntar con qué 

frecuencia aparece. aliviar y/o disminuir el 

dolor, administrando medicamento 

prescrito por el médico, aumentar el 

confort y bienestar de la paciente. 

2. Observar signos no verbales de molestias, especialmente en pacientes 

que no pueden comunicarse eficazmente. 

3. Enseñar el uso de técnicas no farmacológicas (relajación, aplicación de 

calor/frío y masajes). 

4. Utilizar medicación analgésica adecuada. 

5. Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad de vida 

(sueño, apetito, actividad, función cognitiva, estado de ánimo, 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 
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EVALUACIÓN  

 Durante estas semanas que se inició nuevo tratamiento para disminuir el dolor y la implementación de ejercicios, 

se logró disminuir el dolor y la rigidez en miembros pélvicos. Lo cual favoreció a que haya más movilidad y se 

pudiera empezar con fisioterapia, la cual se realiza cada semana por un especialista, y se notó una mejoría 

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 

físico 

ESCALA DE MEDICION 

CLASE: 2 DOMINIO: I. Salud funcional 1. Desviación grave del rango 
normal 2.  

CÓDIGO: 00257 CLASE: B  crecimiento y 

desarrollo 

2. . Desviación sustancial del 
rango normal 

Síndrome del anciano frágil. 
Estado dinámico de equilibrio inestable que afecta al 
individuo mayor que experimenta deterioro en uno o más 
dominios de la salud y conduce a una mayor susceptibilidad 
a efectos adversos para la salud, en particular la 
discapacidad. 

CODIGO: 0113  
3. 

 Desviación moderada del 
rango normal 

  4. Desviación leve del rango 

normal 

  5. Sin desviación del rango 

normal  

Factores relacionados 

• Energía disminuida 

• Manifestaciones 

• neuroconductuales 

• Disminución de la fuerza 

• muscular.  

• Agotamiento  

• Miedo a caer  

• Equilibrio postural alterado 
Características definitorias: 

• Disminución de la tolerancia a la actividad. 

• Déficit de autocuidado alimentario 

• Déficit de autocuidado en el baño 

• Movilidad física alterada 

• Vestirse déficit de autocuidado 

• Discapacidad para caminar. 

   

CODIGO INDICADOR 

PUNTUACIÓN. 

DIANA 

MANT.  AUT. 

0113 Envejecimiento físico 1  2 

2000 Calidad de vida 2  3 

0300 Autocuidados: actividades de la 
vida 

diaria (AVD) 

2  3 

 

27 



ESCUELA DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL DE JESÚS 
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MEXICO 

CLAVE 3295 -12 

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

INTERVENCIÓN DE ENFERMERÍA  

INTERVENCION

: 

Ayuda con el autocuidado CODIGO; 1800 DOMINIO

: 

I CLASE: F facilitacion del cuidado   

ACTIVIDADES: FUNDAMENTACION: 

1.- Considerar la edad del paciente al promover las actividades de autocuidado Se enseña al paciente y familiar, estrategias 

para facilitar la higiene personal y el 

autocuidado de actividades cotidianas con el 

objetivo de obtener la autonomía de la 

persona. 

2.- Proporcionar un ambiente terapéutico garantizando una experiencia cálida, relajante, 

privada y personalizada. 

4.- Proporcionar los objetos personales deseados (desodorante, cepillo de dientes y jabón 

de baño). 

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 repetición 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 acción 

dada. 

10. Enseñar a los familiares a fomentar la independencia, para intervenir solamente 

cuando el paciente no pueda realizar la acción dada. 

11.- Observar la necesidad por parte del paciente de dispositivos adaptados para la 

higiene personal, vestirse, el arreglo personal, el aseo y alimentarse 
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INTERVENCIÓN DE ENFERMERÍA  

INTERVENCION: prevención de caídas CODIGO; 6490 DOMINIO:  CLASE:  

ACTIVIDADES: FUNDAMENTACION: 

1,- Identificar déficits cognitivos o físicos del paciente que puedan aumentar la posibilidad de 

caídas en un ambiente dado. 

Adaptar el entorno del paciente ante las 

necesidades que presente, promover un entorno 

seguro. Informar las medidas de seguridad que 

se deben considerar en el uso de silla de ruedas 

y andadera. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.- Identificar conductas y factores que afectan al riesgo de caídas. 

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

4.- Identificar las características del ambiente que puedan aumentar las posibilidades de 

caídas (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, baño, etc. 

10.- Informar a los miembros de la familia sobre los factores de riesgo que contribuyen a las 

caídas y cómo 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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EVALUACIÓN  

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

el conocimiento para que vaya tomando más autonomía a las actividades cotidianas. 

La dieta hiposódica ayudo a controlar la T/A y manteniéndola en un rango de 110/90 a 130/90 mmHg. 
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DIAGNOSTICO ENFERMERO RESULTADO ESPERADO 

DOMINIO

: 

2 Nutrición.  RESULTADO

: 

Conocimiento: control de la 

diabetes. 

ESCALA DE MEDICION 

CLASE: 4 Metabolismo DOMINIO: 4 conocimiento y conducta de salud 1. Ningún conocimiento 

CÓDIGO: 00179 CLASE: 2 conocimientos sobre salud 2. Conocimiento escaso 

Riesgo de nivel de glucosa en sangre inestable. CODIGO: 1847 3. Conocimiento 

moderado 

  4. Conocimiento 

sustancial 

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

• 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. 

• Autogestión ineficaz de la medicación 
Condiciones asociadas: 
Diabetes mellitus. 
Población en riesgo: 
Personas con estado de salud física comprometido. 
Personas con antecedentes 
familiares de diabetes mellitus. 

 

5. Conocimiento extenso 

CODIG

O 
INDICADOR 

PUNTUACIÓN. DIANA 

MANT.  AUT. 

182012 Importancia de mantener el nivel de glucemia 

dentro del rango objetivo. 

2  3 

182036 Uso correcto de la medicación prescrita 2  3 

182023 Prácticas preventivas de cuidados de los 

pies. 

2  3 
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INTERVENCIÓN DE ENFERMERÍA  

INTERVENCION

: 

Manejo de la nutrición CODIGO; 1100 DOMINIO:  CLASE

: 

 

ACTIVIDADES: FUNDAMENTACION: 

1,- Ajustar la dieta, según 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 azúcar; aumentar o reducir las 

calorías; aumentar o disminuir las vitaminas, minerales o suplementos). 

Se tiene que informar y orientar a la paciente sobre los 

cuidados en la alimentación al padecer Diabetes 

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

 2.- Determinar el estado nutricional del paciente y su capacidad para 

satisfacer las necesidades nutricionales. 

3.- Enseñar al paciente sobre los requisitos de la dieta en función 

de su enfermedad 

4.- Asegurarse de que la dieta incluya alimentos ricos en fibra para 

evitar el estreñimiento. 
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INTERVENCIÓN DE ENFERMERÍA  

INTERVENCION: Manejo de la medicación CODIGO; 2380 DOMINIO:  CLASE:  

ACTIVIDADES: FUNDAMENTACION: 

1,- Determinar cuáles son los fármacos necesarios y administrarlos de acuerdo con 

la autorización para prescribirlos 

Se tiene que informar sobre la correcta administración de 

los medicamentos y establecer horarios, informar signos y 

síntomas de alarma que tenga que considerar para ir al 

médico de urgencia. 

2.- Observar los efectos terapéuticos de la medicación en el paciente. 

3.- Proporcionar al paciente y a los familiares información escrita y 

visual para potenciar la autoadministración de los medicamentos, según sea 

necesario. 
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EVALUACIÓN  

 Se inicio dieta hiposódica desde su consulta con el médico, así como se cambió el tratamiento farmacológico, y se estuvo 

registrando dos veces al día glicemias capilares prepandial y posprandial, se registró un gran cambio en los valores 

obtenidos disminuyendo las cifras. 
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5.6. EJECUCIÓN. 

24-octubre-2022 

Se inicia tratamiento medicamentoso. 

• Levotiroxina 200mcg. VO. cada 24 horas. 

• Gabapentina 600 mg VO cada 12 horas. 

• Insulina 3UI cada 12 horas SC. 

Se inician intervenciones de enfermería. 

• Dieta hiposódica y baja en azúcar. 

• Toma de Glicemia capilar cada 12 horas. 

• Toma de T/A tres veces al día. 

• Se otorga folleto de prevención de hipertensión.  

• Neurobion (Tiamina 100mg., Piroxidina 100mg., cianocobalamina 10 mg.) 1 

ampolleta IM cada 3er día por 5 dias. 

 

25-octubre-2022 

Se realizan exámenes de laboratorio y gabinete. 

Rx. de columna completa. (Anexo 1 y 2, 10) 

Biometría Hemática. (Anexo 3) 

Química sanguínea 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 días posprandial. 

Acenil óvulos (metronidazol 500mg., nistatina 100,000 UI, acetanido de 

fluocinalona 0.50mg.) 1 ovulo cada 24 horas por vía vaginal. 

 

Omeprazol 20mg. VO cada 24 horas por 10 días. 
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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 (riñón derecho). 

12-noviembre-2022 

Acude a cita con médico especialista. 

Inicia tratamiento: 

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

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

horas. 

• Benfotiamina 300 mg cada 12 horas. 

• Pro-oteo (proteína liofilizada) 1 tableta cada 12 horas. 

• Viagland 1 tableta de cada frasco cada 24 horas.  

• Se inician ejercicios de rehabilitación en casa dos veces al día de 10 

repeticiones cada una. (Anexo 11 y 12) 

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

• Se otorga folleto de prevención de hipertensión. (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 día. 

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. EVALUACIÓN  

00085.Movilidad física deteriorada. 

Durante estas semanas que se inicio nuevo tratamiento para disminuir el dolor y la 

implementación de ejercicios, se logro disminuir el dolor y la rigidez en miembros 

pélvicos. Lo cual favoreció a que haya mas movilidad y se pudiera empezar con 

fisioterapia, la cual se realiza cada semana por un especialista, y se notó una 

mejoría considerable, la cual nos ayuda a seguir avanzando para poder lograr la 

mayor independencia en la persona. 

00257 Síndrome del anciano frágil. 

Con los cuidados específicos que se planearon para satisfacer las necesidades 

higiénico-dietéticas alteradas de Genoveva, se fue implementando el conocimiento 

para que vaya tomando más autonomía a las actividades cotidianas. 

La dieta hiposódica 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 implementación 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 prevención de caídas. 

Aplicar mecánica corporal al momento de movilizar a Genoveva. 

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

rehabilitación. 

Mantener dieta hiposódica y baja en azúcar. 

Hacer cambio de posición cada hora, para evitar ulceras por presión.  

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

prevenir ulceras por presión, enrojecimiento, irritación, yagas 
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VI. CONCLUSIONES 

Al cumplimiento del tratamiento medicamentoso, dietético y de rehabilitación, el 

pronóstico es favorable, si se sigue metódicamente, al tener en cuenta que es una 

persona geriátrica la recuperación es lenta y no se lograra al 100%, teniendo en 

consideración todas las alteraciones que se presentan en esta etapa de la vida. 

Sin embargo cuenta con el apoyo económico y psicológico 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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VII. GLOSARIO 

Apendicectomía: Extirpación quirúrgica del apéndice vermiforme del ciego; consiste 

básicamente en ligar el mesoapéndice, seccionar el apéndice cerca de su base, 

extirpar el órgano, e invaginar o no el muñón apendicular en el ciego. 

Cefalea: Dolor en una parte o en toda la cabeza, en cualquiera de sus variedades. 

Dieta hiposódica: Dieta que controla la ingestión de sodio (Na) para mantener el 

estado de hidratación a fin de impedir la retención de líquidos. 

Discopatía: Cualquier enfermedad de un disco intervertebral. 

Edema: Acumulación de líquido 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 portátiles (glucómetros) 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 azúcar en la sangre durante los últimos tres meses. 

Mamografía: Técnica radiográfica para visualizar el interior de la mama. 

Obstrucción Tubárica Bilateral: Es un método de anticoncepción permanente o 

definitivo que se realiza en aquellas mujeres que tienen el número de hijos deseado 

y no quieren tener más embarazos, y que han recibido previamente consejería; este 

procedimiento de anticoncepción se realiza en la mujer después de un parto, aborto, 

durante la cesárea o en cualquier momento que la mujer decida no tener más hijos. 

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

ligamentos, las articulaciones y los cartílagos. 

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

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

pueden convertirse en cáncer de cuello uterino. 

Tiroidectomía: Extirpación quirúrgica total o parcial de la glándula tiroidea. 

Tono muscular: Contracción parcial y permanente del músculo, que depende de la 

activación continua del reflejo miotático y que se puede incrementar con la 

activación del reflejo de estiramiento. 

 

  



ESCUELA DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL DE JESÚS 
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MEXICO 

CLAVE 3295 -12 

PROCESO DE ATENCION ENFERMERO A ADULTO MAYOR CON MOVILIDAD FISICA DETERIORADA SEGÚN MODELO VIRGINIA HENDERSON  42 

VIII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

1.  Organización Mundial de la Salud. Envejecimiento y salud [Internet]. Vol. 56, 

Geriatrika. 2021. p. 38–43. Disponible en: https://www.who.int/es/news-

room/fact-sheets/detail/ageing-and-health 

2.  Stella Landinez Parra N, Dra Katherine Contreras Valencia I, Ángel Castro 

Villamil I. Proceso de envejecimiento, ejercicio y fisioterapia Aging, exercising 

and physical therapy. Rev Cuba Salud Pública [Internet]. 2012;38(384):562–

80. Disponible en: http://scielo.sld.cu 

3.  Lucas K. Aneurisma Cerebral. 2011;10(3):153–8. Disponible en: 

http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=S1012-

29662014000200005&script=sci_arttext&tlng=en 

4.  Urra M. E. Avances de la ciencia de enfermería y su relación con la disciplina. 

Vol. 15, Ciencia y Enfermeria. 2009. p. 9–18.  

5.  Watson J. Elucidando a Disciplina De Enfermagem Como Fundamental Para 

O Desenvolvimento Da Enfermagem Profissional. Vol. 26, Texto & Contexto - 

Enfermagem. 2018.  

6.  Fhon JRS, Gonzales Janampa JT, Mas Huaman T, Marques S, Rodrigues 

RAP. Sobrecarga y calidad de vida del cuidador principal del adulto mayor. 

Vol. 34, Avances en Enfermería. 2016.  

7.  Barragán Becerra JA. Necesidades De Cuidado De La Diada Cuidador-

Persona: Expectativa De Cambio En Intervenciones De Enfermería. Vol. 5, 

Revista CUIDARTE. 2014.  

8.  Vallejo JB, Ramos-Morcillo AJ. Proceso Enfermero desde el Modelo de 

Cuidados de Virginia Henderson y los Lenguajes NNN Serafín Fernández-

Salazar Estrategia de Cuidados de Andalucía [Internet]. 2010. Disponible en: 

https://www.researchgate.net/publication/305591606 



ESCUELA DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL DE JESÚS 
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MEXICO 

CLAVE 3295 -12 

PROCESO DE ATENCION ENFERMERO A ADULTO MAYOR CON MOVILIDAD FISICA DETERIORADA SEGÚN MODELO VIRGINIA HENDERSON  43 

9.  Castañeda-Hidalgo H, Garza Hernández R, González Salinas JF, Pineda 

Zúñiga M, Acevedo Porras G, Aguilera Pérez A. Percepción de la cultura de 

la seguridad de los pacientes por personal de enfermería. Vol. 19, Ciencia y 

Enfermeria. 2013. p. 77–88.  

10.  Varela Pinedo LF. Health and quality of life in the elderly. Rev Peru Med Exp 

Salud Publica. 2016;33(2):199–201.  

11.  Guido Emilio Lluis Ramos, Rodríguez J de JL. Fragilidad en el adulto mayor. 

Un primer acercamiento [Internet]. Vol. 20, Revista Cubana de Medicina 

General Integral. 2004. p. 10–2. Disponible en: 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-

21252004000400009 

12.  Rojas-Guillén EA, León-Barrón ME De, Juárez-Lira A. Actividad Física y 

Calidad de Vida en el Adulto Mayor. Vol. 18, European Scientific Journal, ESJ. 

2022. p. 1.  

 

  



ESCUELA DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL DE JESÚS 
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MEXICO 

CLAVE 3295 -12 

PROCESO DE ATENCION ENFERMERO A ADULTO MAYOR CON MOVILIDAD FISICA DETERIORADA SEGÚN MODELO VIRGINIA HENDERSON  44 

IX.ANEXOS 

Anexo 1 

 

 



ESCUELA DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL DE JESÚS 
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MEXICO 

CLAVE 3295 -12 

PROCESO DE ATENCION ENFERMERO A ADULTO MAYOR CON MOVILIDAD FISICA DETERIORADA SEGÚN MODELO VIRGINIA HENDERSON  45 

ANEXO 2 

 

  



ESCUELA DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL DE JESÚS 
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MEXICO 

CLAVE 3295 -12 

PROCESO DE ATENCION ENFERMERO A ADULTO MAYOR CON MOVILIDAD FISICA DETERIORADA SEGÚN MODELO VIRGINIA HENDERSON  46 

ANEXO 3 

 

  



ESCUELA DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL DE JESÚS 
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MEXICO 

CLAVE 3295 -12 

PROCESO DE ATENCION ENFERMERO A ADULTO MAYOR CON MOVILIDAD FISICA DETERIORADA SEGÚN MODELO VIRGINIA HENDERSON  47 

ANEXO 4 

 

  



ESCUELA DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL DE JESÚS 
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MEXICO 

CLAVE 3295 -12 

PROCESO DE ATENCION ENFERMERO A ADULTO MAYOR CON MOVILIDAD FISICA DETERIORADA SEGÚN MODELO VIRGINIA HENDERSON  48 

ANEXO 5 

 

  



ESCUELA DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL DE JESÚS 
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MEXICO 

CLAVE 3295 -12 

PROCESO DE ATENCION ENFERMERO A ADULTO MAYOR CON MOVILIDAD FISICA DETERIORADA SEGÚN MODELO VIRGINIA HENDERSON  49 

ANEXO 6 

 

  



ESCUELA DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL DE JESÚS 
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MEXICO 

CLAVE 3295 -12 

PROCESO DE ATENCION ENFERMERO A ADULTO MAYOR CON MOVILIDAD FISICA DETERIORADA SEGÚN MODELO VIRGINIA HENDERSON  50 

ANEXO 7 

 

  



ESCUELA DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL DE JESÚS 
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MEXICO 

CLAVE 3295 -12 

PROCESO DE ATENCION ENFERMERO A ADULTO MAYOR CON MOVILIDAD FISICA DETERIORADA SEGÚN MODELO VIRGINIA HENDERSON  51 

ANEXO 8 

 

  



ESCUELA DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL DE JESÚS 
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MEXICO 

CLAVE 3295 -12 

PROCESO DE ATENCION ENFERMERO A ADULTO MAYOR CON MOVILIDAD FISICA DETERIORADA SEGÚN MODELO VIRGINIA HENDERSON  52 

ANEXO 9  

 

  



ESCUELA DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL DE JESÚS 
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MEXICO 

CLAVE 3295 -12 

PROCESO DE ATENCION ENFERMERO A ADULTO MAYOR CON MOVILIDAD FISICA DETERIORADA SEGÚN MODELO VIRGINIA HENDERSON  53 

ANEXO 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ESCUELA DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL DE JESÚS 
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MEXICO 

CLAVE 3295 -12 

PROCESO DE ATENCION ENFERMERO A ADULTO MAYOR CON MOVILIDAD FISICA DETERIORADA SEGÚN MODELO VIRGINIA HENDERSON  54 

ANEXO 11 

  



ESCUELA DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL DE JESÚS 
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MEXICO 

CLAVE 3295 -12 

PROCESO DE ATENCION ENFERMERO A ADULTO MAYOR CON MOVILIDAD FISICA DETERIORADA SEGÚN MODELO VIRGINIA HENDERSON  55 

ANEXO 12 

 

  



ESCUELA DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL DE JESÚS 
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MEXICO 

CLAVE 3295 -12 

PROCESO DE ATENCION ENFERMERO A ADULTO MAYOR CON MOVILIDAD FISICA DETERIORADA SEGÚN MODELO VIRGINIA HENDERSON  56 

ANEXO 13 

 

 


