Apéndice |

Valoracion de enfermeria

UNIVERSIDAD DE SONORA

Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud

Departamento de Enfermeria

El presente cuestionario es con el proposito de conocer acerca de las actividades que
usted realiza y su situaciéon actual. La informacion que usted proporcione es andnima y
confidencial. Para el logro del objetivo es necesario que usted responda con sinceridad.
Gracias

Instrucciones: A continuacion se presentan una serie de preguntas por favor

mencione larespuesta correcta.

| Parte.- Datos de identificacion

1.-Edad: ____Afos
2.-Sexo: ____Masculino ____Femenino
3.-Edo. Civil: ___Soltero __ Casado ___ Divorciado ___ Uniénlibre__ Viudo

4.- Escolaridad:  Primaria __ Secundaria___ Preparatoria___ Universidad __ Otro

5.- Cuenta con pension. Si No
6.- Seguro medico.- Si No
7.- Familiares.- Si No

Il Parte.- Antecedentes personales



8.- Operaciones Realizadas.-

Cuales?

¢Cuales?

¢Cuales?

¢Cuales?

12.- Enfermedades recurrentes.-

¢Cuales?

No
9.- Problemas muscul o esquel éticos.- No
10.- Enfermedades crénico-degenerativas.- Si
11.- Enfermedades psiquiatricas.- No
No
No

13.- Problemas nocturnos.-

¢Cuales?

14.- Signos vitales.-

No




1l Parte

Escala De Katz

ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

Pardmetro Situacion del paciente puntuacion
- Totalmente independiente. 10
Comer - Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
- Dependiente 0
Lavarse - Independiente: entray sale solo del bafio 5
- Dependiente 0
- Independiente: capaz de ponersey de quitarse la 10
Vestirse ropa, abotonarse, atarse |0s zapatos
- Necesita ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente: para lavarse la cara, las manos, 5
Arreglarse peinarse, afeitarse, maguillarse, etc.
- Dependiente 0
- Continencia normal 10
- Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o 5
Deposiciones necesita ayuda para administrarse supositorios o
lavativas
- Incontinencia 0
- Continencia normal, o0 es capaz de cuidarse de la 10
sonda s tiene una puesta
Miccion - Un episodio diario como maximo de incontinencia, 5

0 necesita ayuda para cuidar de la sonda




- Incontinencia 0
- Independiente parair a cuarto de aseo, quitarse y 10
ponerse laropa..
Usar € retrete - Necesita ayuda para ir a retrete, pero se limpia 5
solo
- Dependiente 0
- Independiente parair del sillon alacama 15
- Minima ayudafisica o supervision para hacerlo 10
Tradladarse - Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse 5
sentado solo
- Dependiente 0
- Independiente, camina solo 50 metros 15
Deambular - Necesita ayuda fisica o supervision al caminar 50m 10
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente 0
Escalones -Independiente parabajar y subir escaleras 10
- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
- Dependiente 0
Total:
Menosde 20 = Total Masde60 =leve
20-35 = Grave 100 = Independiente
40 -45 = Moderado
IV Parte.

Escala De Norton




Estado fisico | Estado mental Actividad Movilidad incontinencia
generd
Bueno Alerta Ambulante Total Ninguna 4
Mediano Apético Disminuida Con ayuda | Ocasional 3
Regular Confuso Muy limitada sentado Urinariao feca | 2
Muy malo Estuporoso Inmovil Encamado | Urinariay fecal | 1
comatoso

1 Puntuacién entre 4 y 20. Riesgo de llcera por decibito con < 14 puntos. < 12 puntos implica alto

riesgo.

Apéndice Il
Escala de depresion geriatrica de Yesavage

Pregunta a realizar Respuesta

¢ Esta basicamente satisfecho con su vida? NO
¢Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses? SI
¢ Siente que su vida esta vacia? Sl
¢ Se encuentra a menudo aburrido? Sl
¢ Tiene esperanza en el futuro? NO
¢ Sufre molestias por pensamientos que no pueda sacarse de la cabeza? Sl
¢ Tiene a menudo buen animo? NO
¢ Tiene miedo de que algo le esté pasando? SI
¢ Se siente feliz muchas veces? NO
¢ Se siente a menudo abandonado? Sl
¢Estd a menudo intranquilo e inquieto? Sl




¢ Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas? Sl
¢Frecuentemente esta preocupado por el futuro? Sl
¢Encuentra que tiene méas problemas de memoria que la mayoria de la gente? Sl
¢Piensa que es maravilloso vivir? NO
¢ Se siente a menudo desanimado y melancélico? Sl
¢ Se siente bastante indtil en el medio en que esta? Sl
¢ Esta muy preocupado por el pasado? Sl
¢, Encuentra la vida muy estimulante? NO
¢ Es dificil para usted poner en marcha nuevos proyectos? Sl
¢ Se siente lleno de energia? NO
¢ Siente que su situacion es desesperada? Sl
¢, Cree que mucha gente estd mejor que usted? Sl
¢ Frecuentemente esta preocupado por pequefias cosas? Sl
¢ Frecuentemente siente ganas de llorar? Sl
¢ Tiene problemas para concentrarse? Sl
¢, Se siente mejor por la mafiana al levantarse? NO
¢ Prefiere evitar reuniones sociales? Sl
¢ Es facil para usted tomar decisiones? NO
¢Su mente esta tan clara como lo acostumbraba a estar? NO

Valoracion global

Se asigna un punto por cada respuesta que coincida con la reflejada en la columna de la
derecha, y la suma total se valora como sigue:

0-10: Normal.

11-14: Depresion leve (sensibilidad 84%; especificidad 95%).

>14: Depresidn severa (sensibilidad 80%; especificidad 100%).



Apéndice Il

| nstrumento de valoracién de recursos sociales

1. ¢Es usted soltero, casado, en union libre, viudo, divorciado o separado?
1. Soltero
2. Casado/en unién libre
3. Viudo
4. Divorciado/separado
2. ¢Cuantas personas lo visitan?
1. Nadie
2.
3. ¢Con cuantas personas (familiares o amistades) ha hablado por teléfono en la Ultima
semana?
1. Nadie
2.
4. ;Cuéantas veces durante la Ultima semana estuvo con alguien que no vive con usted, ya sea
de visita, de paseo 0 en algiin evento recreativo?
1. Ninguna
2. Unavez d dia
3. Unavez ala semana
4. 2-6 veces por semana
5. ¢Tiene usted alguien en quién pueda confiar?
1S
2.No
6. ¢Se siente solo con frecuencia, algunas veces 0 casi nunca?

1. Frecuentemente

2. Algunas veces



3. Cas nunca
7. ¢Ve usted asus familiares y amigos con la frecuencia que desea, o se sSiente algo
descontento por o poco que los ve?
1. Tan frecuente como deseo
2. Descontento por 1o poco que los veo
8. ¢S usted se enfermara ocasionalmente, podria contar con alguien que le ayude?
Si responde si, pregunte 8ay 8h.
8a. ¢Le podrian ayudar si estuviera enfermo o discapacitado de 1 a seis semanas?
8b. ¢Le podrian cuidar si estuviera enfermo o discapacitado mas de seis semanas?
1S
2.No
la Si
2a. No
1b. S
2b. No
9. ¢Considera que usted (y su paregja) tiene(n) suficiente dinero para cubrir sus necesidades
béasicas del vivir diario?
1S
2.No



Apéndice IV
Historia Clinica del adulto mayor
l. Identificacion

Fecha de nacimiento:

Sexo:

Estado civil:

Enfermedad actual en caso de existir:

Sintomas y tiempo de evolucién

Antecedentes per sonal es patol 6gicos

Antecedentes quirdrgicos y traumaticos

Anote € tipo de patologia, intervencion realizada, estudio anatomopatol 6gico — tiempo

Antecedentes Genitourinarios

Mujeres

1. a Gesta Para Aborto_ Vivos FUM ultima
citologia___ Resultados Bueno Malo sangrados
posMenopausi co ausente presente prurito genital:
ausente presente Flujos:
ausente presente

Hombres

Prostatismo: ausente

presente

Incontinencia Urinaria

a. diurnaaguda: ausente

presente

b. diurnacrénica ausente

presente




c. diurnaocasionad: ausente presente

d. nocturnaaguda: ausente presente
€. nocturnacronica: ausente presente
f. nocturnaocasiona: ausente presente

Incontinencia fecal

g. diurnaaguda: ausente presente

h. diurnacronica: ausente presente

I. diurnaocasional: ausente presente

j. nocturnaaguda: ausente presente

K. nocturnacronica: ausente presente

|.  nocturnaocasional: ausente presente
Otros:

Enfermedades sexualmente transmitidas

ausente presente Relaciones sexualessi ( ) no( )

Habito intestinal (frecuencia en dias)

Examen Fisico

1. Signosvitales

Tension arterial Derecha izquierda

Acostado

Sentado

Depie




Temperatura

F. respiratoria

f. cardiaca

pulso

bucal

(X minuto)

(X minuto)

(X minuto)

2. Condiciones generales

Buena

Regular

mala

Apariencia

hidratacion

Piel

Anexos

3. Cabeza

0j0s

Normal

Patol 6gico

No evaluable

Especifique

Retina

Conjuntiva

Pupilas

Cristalino

Tono ocular

boca

Norma

Patol6gico

No evauable

Especifique

Labios

Lengua

Encias

Faringe




dentadura Completa Incompleta Ausenciatotal
Estado Bueno Regular Malo
Prétesis Ausente Parcia Total
Normal Patol6gico No evaluable Especifique
D I D I D I
Oidos
Nariz
cuello Normal Patol 6gico No evaluable Especifique
Cuello
Tiroides
Torax Normal Patol 6gico No evaluable Especifique
Inspeccién Gral.
Corazén
Pulmén
Abdomen Normal Patol 6gico No evaluable Especifique
Inspeccion gral.
Palpacion
Auscultacion
Higado
Bazo
Pared abdominal
Otros
Sistema Normal Patol 6gico No evaluable Especifique
genitourinario




hombres

Genitales externos

Examen de prostata

Tacto rectal

Mujeres

Vulva

Mamas

Tacto vagind

Tacto rectal

Sisterma L ocomotor

Movilidad articular

Normal

Limitada

No evaluable

Especifique

D

D

D

D

Hombro

Codo

Mufeca

Dedos cadera

Rodilla

Tobillo

Cuello

columna




Signos articulares

Ausente

Presente

especifique

Eritema

Caor

Tumefaccion

Dolor

Deformidad

Signos de derrame

Sinovitis

| nestabilidad

Atrofia de musculos

Movimientos

involuntarios

Pul sos

Normal

Limitada

No evaluable

Especifique

D

D

| D

Tempora

Carotideo

Braguial

Femord

Tibial

Pedio

Soplos

Ausente (

) Presente ( )




Estado mental

Pares craneales

Normal

patol 6gico

No
evaluable

especifique

| olfatorio

Il ptico

I11 oculo motor

IV patético

V trigémino

V| ocular externo

VIl Fecia

V11l acustico

IX glosofaringeo

X Vago

X1 accesorio o espinal

XI1I hipofisiario

Sensibilidad

Normal

patol 6gico

No
evaluable

especifique

Tactil

Térmica, dolorosa

Vibratoria

Propia




Reflejos superficiales y osteotendinosos

Normal patolégico | No especifique
evaluable
Cuténeos
Bicipital
Tricipital
Rotuliano
Aquiliano

Tomado de Crecimiento y Desarrollo del Ser Humano, (Medellin & Tascon, 1995)



Apéndice V.

Fotografias

Curacion de Heridas

Asistencia Individuaizada



Aseo y Vestido

Alimentacion Asistida



Actividades Recreativas






Apoyo e Interaccion Social




Despedida a Prestadoras de Servicio Social

No es un adids sino un hasta luego



