Capitulo IV
Resultados

Para dar respuesta a objetivo nimero 1, se evaluaron 20 Adultos mayores, que
reunian las caracteristicas necesarias para la redlizacion del estudio. A continuacion se
incluye la representacion gréfica de los resultados obtenidos mediante la aplicacion del
instrumento:

La media de edad de los participantes fue de 72 afios, dentro de la variable socio
demogréfica de estado civil 75% de la muestra sel eccionada son solteros, 20% viudos y

5 % divorciados.

Gréfica 1.

ESTADO CIVIL

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos n:20



Cabe mencionar que todos los usuarios entrevistados contaban con algun tipo de
seguro médico, ya que los que no cuentan con seguro popular o algin otro tipo de

seguridad social, se atendian en hospitales privados.

Respecto a la variable correspondiente a nivel de educacion cursado por el
entrevistado, se detecto que 60 % cuenta primaria, 30 % menciono no haber cursado
ningun tipo de estudio y 10% carrera comercial.

Grafica 2.
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Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos n:20
El 70% de |os participantes, cuenta con familiares cercanos.

Gréfica 3.

CUENTA CON FAMILIARES




Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos n:20
La gréafica 4, que se presenta a continuacion, muestra que 80% ha sido sometido a
cirugias.

Grafica 4

CIRUGIAS REALIZADAS

Fuente: Instrumento de Recol eccion de datos n:20
El 60 % de los participantes, presenta problemas musculo esqueléticos, 1o que se
puede observar en lagréficab.
Gréfica 5.

PROBLEMAS MUSCULO
ESQUELETICOS




Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos n:20
El 80 % de los adultos mayores, tiene enfermedades cronico degenerativas, entre
ellas: Hipertension arterial, Diabetes mellitus, insuficiencia cardiacay epilepsia.

Grafica 6.

ENFERMEDADES CRONICO
DEGENERATIVAS

Fuente: Instrumento de Recol eccién de datos n:20

El 80 % de los adultos mayores entrevistados niegan presentar alguna enfermedad
psiquiétrica, 20% mencionatener; delirio de persecuciény esquizofrenia paranoide.

Gréfica 7.

ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS




Fuente: Instrumento de Recol eccion de datos n:20
Dentro de la variable enfermedades recurrentes, |os resultados mostraron que 60%
de los adultos mayores entrevistados negaron presentar enfermedades recurrentes,
mientras que 40% menciono enfermarse con frecuencia, dentro de estas enfermedades se
encuentran: enfermedades respiratorias, estomacales y musculares.

Grafica 8.
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Fuente: Instrumento de Recol eccién de datos n:20

Por otra parte el 70 % negd € presentar problemas para conciliar €l suefio o
problemas durante la noche, mientras que e 30% admitio tener problemas para conciliar
el suefio.

Gréfica 9.

PROBLEMAS NOCTURNOS




Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos n:20
Dentro de la variable Escala de Katz cabe mencionar que 45% presenta un nivel
de auto cuidado leve y 30% es independiente para redizar las actividades de la vida
cotidiana, asi mismo 15 % presenta un nivel de auto cuidado grave.

Grafica 10.

ESCALA DE KATZ
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Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos n:20
Un 70% de los sujetos de estudio presentan riesgo bajo o nulo de desarrollar
ulceras por presion, por €l contrario € resto de la poblacion presentar un riesgo de medio
aelevado.

Gréfica 11.

ESCALA DE NORTON

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos n:20



L os resultados de la valoracion por psicologia mencionan gue segun la escala de
yesavage lamitad de |os usuarios presentan depresion leve. El 35% de ellos se muestraen
un rango normal, debido a su situacion actual; y un 15% a una depresion moderada o
severa, |0 que requiere una atencion especial hacialos usuarios.

Lavaloracion de trabajo social revel 6 que latotalidad de |os participantes refieren
contar con déficit de actividades recreativas, asi como refieren tener problemas de indole
econdémica, sin embargo la institucion les proporciona alimentacion y hospedaje lo cual
es unatranquilidad para los adultos mayores, mientras que la val oracion médica concluyé
gue las personas seleccionadas para € estudio presentaron los siguientes diagndsticos.
ulcera por presion en pie derecho, crisis hipertensivas, sangrado de tubo digestivo alto,
fractura de cadera derecha, apendicitis aguda, insuficiencia cardiaca congestiva, crisis
convulsivas, diabetes mellitus, artritis, infeccion de vias respiratorias atas e infecciones

gastrointestinales y se suministro tratamiento farmacol 6gico.

Para dar respuesta al objetivo niUmero 2 del presente trabajo se identificaron los

principales problemas, utilizando Diagnosticos de Enfermeria

Principales Diagndsticos de Enfermeria:

e Deterioro de la movilidad fisica r/c disminucion de la fuerza, masa muscular,
cambios del sistema misculo esquel ético propios de la edad, m/p limitacion de las
actividades motoras finas y gruesas, inestabilidad postural durante la ejecucion de
las actividades de la vida diaria, dependencia en la elaboracion de las actividades

de lavidadiaria, limitacion de laamplitud de movimientos.

e Baga autoestima situacional r/c sentimientos de inferioridad, m/p verbalizaciones

de inutilidad, desesperanza.



e Déficit de autocuidado bafio higiene, vestido, r/c debilidad, deterioro del control

motor m/p incapacidad para entrar y salir del bafio, quitarse y ponerse laropa.

e Déficit de actividades recreativas r/c entorno desprovisto de actividades

recreativas, m/p afirmaciones de la persona de que se aburre.

e Patron de suefio ineficaz r/c patréon de actividad diurna 'y asincronia circadiana,
factores ambientales m/p despertarse tres 0 mas veces por la noche, dificultad para

conciliar el suefio, verbalizacion del usuario, presencia de ojerasy bostezos.

e Riesgo de caidas r/c dificultad en la marcha, disminucion de fuerza fisica en

extremidades, edad >65 afos, uso de bastén y andadera.

e Riesgo de deterioro de la integridad cuténea r/c inmovilizacion fisica, cambios en
la elasticidad de la piel, prominencias Oseas, ateracion de la sensibilidad y de la

circulacion.

Diagnéstico de Salud:

e Disposicién paramejorar €l bienestar espiritual.

Para responder a objetivo nimero 3, se describen las intervenciones de
enfermeria realizadas para |os principales Diagnosticos de Enfermeria identificados en el
Adulto Mayor.

1.- Deterioro de la movilidad fisica r/c disminucién de la fuerza, masa muscular,
cambios del sistema musculo esquelético propios de la edad, m/p limitacién de las

actividades motoras inestabilidad postural durante la gecucién de las actividades de la



vida diaria, dependencia en la elaboracion de las actividades de vida diaria, limitacién de
la amplitud de movimientos.
Objetivos:
El usuario adquierala maxima capacidad de movilizacion que pueda.
El usuario y cuidador colaboren en el plan de movilizacién establecidos
Intervenciones
e Fomentar el mayor nivel de movilidad.
e Proporcionar dispositivos de ayuda, (bastones, andadera)
e Proporcionar ayudaen lamovilizacion.
e Cambios frecuentes en encamados
e valorar zonas de riesgo.
e Movilizaciones pasivas.
e Mantener en posicién funcional: cuerpo alineado evitando friccién y deformidad
de extremidades.
Resultados:
Deambulacion: caminata
- Nivel de movilidad. Capacidad para moverse con resolucion
- Movimiento articular: activo. Rango de movilidad de las articulaciones con un
movimiento auto iniciado
- Cuidados personales: actividades instrumentales de la vida diaria. Capacidad para
realizar |as actividades necesarias parafuncionar en el hogar o anivel social

- Fomento del gercicio



2.- Riesgo de caidas r/c dificultad en la marcha, disminucién de fuerza fisica en
extremidades, edad >65 afos, uso de bastén y andadera.
Objetivo:
Disminuir y prevenir las caidas en los usuarios, asi como las complicaciones que
conlleven como fracturas.
Intervenciones
e Prevencién de caidas
e |dentificar caracteristicas del ambiente y déficit fisico que puedan aumentar las
posibilidades de caidas.
e Proporcionar dispositivos de ayuda para conseguir una deambulaciéon estable
(baston, andadera)
e Bloguear lasruedas delasilladeruedas al transferir de lugar al usuario.
e Evitar lapresenciade objetos en el suelo.
Resultados:
Evita exponerse alas amenazas parala salud. Uso correcto de los dispositivos de ayuda.

Uso de medios de traslado seguros.

3.- Riesgo de deterioro de la integridad cuténea r/c inmovilizacién fisica, cambios en la
elasticidad de lapiel, prominencias 0seas, alteracion de la sensibilidad y de la circulacion.
Objetivos:
L os usuarios no presentaran ulceras por presion durante el tiempo que serealice €l
proyecto.
Intervenciones
e Prevencién de ulceras por presion:
e Registrar el estado de lapiel adiario.
e Eliminar la humedad excesiva de la piel causada por la transpiracion excesiva,

incontinenciaurinariay fecal.



Inspeccionar la piel de las prominencias 0seas y demas puntos de presion a
cambiar de posicion a menos unavez a dia.
Mantener laropade camalimpia, secay sin arrugas.

Hidratar la piel seca.

Resultados:

Integridad tisular: piel membranasy mucosas.

4.- Déficit de autocuidado bafio higiene, vestido, r/c debilidad, deterioro del control

motor m/p incapacidad para entrar y salir del bafio, quitarse y ponerse laropa.

Objetivos:

Que los usuarios participen en las actividades de autocuidado conforme a sus

capacidades.

Intervenciones

Ayuda con los autocuidados bafio higiene: colocar las toallas, jabdén, desodorante,
pafial y ropaa pie de cama.

Proporcionar |os objetos personal es deseados.

Facilitar que el usuario se seque € mismo.

Cuidado de las uiias: Limpiar y cortar ufias.

Pies: Inspeccionar cuidadosamente en busca de grietas, irritacion o edema, secar
los espacios interdigitales.

Vestir: Disponer de las prendas de |os usuarios en zona accesible

Facilitar el peinado del cabello.

Mantener intimidad.

Resultados:

Selavalacara, la parte superior del cuerpo y la zona perianal. Se seca el cuerpo, se pone

laropade la parte superior del cuerpoy se quitalaropa



5.- Patron de suefio ineficaz r/c patrén de actividad diurna y asincronia circadiana,

factores ambientales m/p despertarse tres 0 mas veces por la noche, dificultad para

conciliar €l suefio, verbalizacion del usuario, presencia de ojerasy bostezos.

Objetivos:

El usuario seracapaz de dormir al menos seis horas seguidas en el plazo de quince dias.

Mejorar €l estado de reposo suefio

Intervenciones

Manejo ambiental confort: evitar interrupciones innecesarias y permitir periodos
de reposo.

Proporcionar camalimpiay cémoda,

Ajustar lailuminacion de forma que se adapte a las actividades de la persona.

Colocar a usuario de forma que se facilite su comodidad.

Resultados:

Duerme a menos 6 hrs.

6.- Déficit de actividades recreativas r/c entorno desprovisto de actividades recreativas,

m/p afirmaciones de la persona de que se aburre.

Objetivos:

Que los usuarios participen activamente en actividades recreativas de acuerdo a sus

capacidades fisicasy mentales.

Se formaron grupos de loteria.

Dos dias ala semana eran dias de pintura.
Realizacion de paseo a Bahia de Kino.

Paseos dentro del asilo.

Visitaalagranja que se encuentra dentro del asilo.

Participacion en dias festivos.

Resultados:



Los usuarios se muestran dispuestos y entusiasmados en la realizacion de las

actividades planeadas.

7.- Disposicion paramejorar €l Bienestar Espiritual.
Objetivos: Favorecer € logro de un estado de Bienestar Espiritual, después de las
intervenciones de enfermeria.
Intervenciones:
e Apoyo Espiritual.
e Facilitacion del crecimiento Espiritual.
e Potenciacion de la Autoestima.
e Fomentar el ritual Religioso.
e Dar esperanza.
e Escuchaactiva.

e Apoyo emocional.



