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M /.\ r\; {_,* ?‘g : %ﬂ Sistama de Vigilancia Alimentaria y Nutriclonal | Versién 3

ta Antioquia - SISMANA - Fatado Nutriclonal

' gometAEONRE MTOaM 1 UNIDOS del Adulto Mayor - MNA

-

Codigo s:wmn 07

Piginas: 2

S e e —— g e B . e et

Identificacion del hogar

ard o 1. Muhicipia: * ng\gJV\ Urhana
1. Fecha de encuestay® PSRRI S— BN — g o SRS, T—
o ( &ZS 3. Barilo [ Vereda: ICVU_E‘ [t..\ R al
5. Nombm Y Apollldm del Jefe del hogar:
o Tipodac. | __ | P N DR o Coea
dentificacion cc CE PA L[ NUIP n Lo A% | 7 Nro. Identificacion Jefe del hogar:
Jole del _ S s R R - L ——
hogat: ' X i 1. ?:_htha de nnclmlolﬁ!‘lo Jata ﬂil’m[:r ! -7
9. Nombres y Apellidos del Adulto Mayor:* \To SC’_ Do la rREE C.Am MA J P\ S AM
: PR A 5 _llh___
10, Tipo doc. | ce | ea AL .
WL 0. ke n.Nuo:mmkm.m-maoanﬂmusn adulto Lf g.?z‘ Z éo
& mayor
mayort x
| N O iR, — " . A |
12. Peso (kg): 10 Altura (em) [-1(( I 14 Fechs de nacimiento:* [ q ‘08 l—'fago

Fecha: 18/03/2020

A. {Ha perdido el apetito? Ha comido menos por flalta de apetito, problemay
digestivos, dificullades de mastication o deglucidn en los ultimos | meses?

0. Ha romidg mucho meno

L. Ha comido menos

T

Lo A | U Macomidomenos
| o 2. Ha comido igual

4 o

0 |oeedwadepasn>iig
B. Ha perdido peso de forma involuntatia en los Oltimos tres meses? | E 1 Nolo sabe -
- | ! 2 Pérdida de peso entre 1y 3 1ig
’ 3 Mo ha habido pérdida d¢ peso !
y i 0. De la cama al silldn X
C. Movilidad *‘\' 1 1. Autonomia en el interlor
@ 2. Sale del domicilio
D. 2Ha tenido una enfermedad aguda o situacién de estrés psicolégico en los Gitimos 3 meses? I sl J ' I - No l 0
@ 0. Demencia o depresién grave
E. Problemas neuropsicoldgicos L 1. Demencla o depresién mederada
1 2. 5in problemas neuropsicclépicos
0 IMC <19
F. indice de masa corporal (IMC kg/m?= peso Kg / (talla m)? : 195IMC< 2]
2 215IMC <23
3 IMC 223 SO

Evaluacién del cibaje (sublotal méx. Wpuntos) | | |
1214 punlos: Eslado nutricional normal.

8-11 puntos: Riesgo de malnulricion.

0-Tpunios:  Mainutricion.

Para una evaluacibn mas detallada, conlinje con las preguntas G-R
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SOBEPNACION DE ANTIOOUA | UNIDOS

] K ! ‘|
h?ﬂ)‘] I @.‘% \Sistema de Vigilancia Alimentario y Nutricional

de Antioquia - SISMANA - Estado Nutricional
- del Adulto Mayor - MNA

| Cédigo: SISMANA-07

Version: 3

Fecha: 18/03/2020

Paginas: 2

EVALUACION
G. ¢El paciente vive independiente en su domicilio? si Xl No 0
H. ¢{Toma mas de 3 medicamentos al dia? si )( No it
I. ¢{Presenta Ulceras o lesiones cutdneas? s 1 No X
_ 0 1 comida
J. ¢Cudntas comidas complet-asﬂtoma al dia? 1 2 comidas
3 comidas
K. CONSUME EL PACIENTE: )
K_1. ¢{Productos lacteos al menos una vez al dia? si No X _.
K_2. ¢Huevos o legumbres 1 6 2 veces a la semana? si X No
K_3. ¢Carne, pescado o aves, diariamente? Si 1 No X
L. ¢Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia? si 1 No Xﬁ
0.0 Menos de 3 vasos o tazas .
?:é:?::;;ﬁ;ts;,se,df agua o tazas de otros liquidos toma al dfa? (agua, 0.5 Lo S s =1
1,0 M3s de 5 vasos o tazas
0 Necesita ayuda.

N. Forma de alimentarse i

Se alimenta solo con dificiiltad.

Se alimenta solo sin dificultad.

Se considera malnutrido.

O. Opinidn sobre el propio estado nutricional

nutricional.

No sabe o no estd seguro de cuil es su estado

- -

Considera que no tiene problemas de nutricién.

n,0 Peor
P. En comparacidn con las persozgas de su edad, cémo encuentra su estado 05  -|Nolosabe
de salud? 1,0 Igual
2,0 Mejor
0,0 PB <21
Q. Perimetro braguial (PB en cm) '-3 % 0,5 215PB< 22 R i
L0 PB > 22
R. Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm) "[ TS : z: : 22 R

Evaluacion (subtotal max. 16 puntos)
Cribaje
Evaluacion global (max. 30 punlos)

Evaluacion del estado nutricional
De 24 a 30 punios Estadg nutricional normal %J

De 17 a 23,5 puntos Riésgo de malnutricién -;l,\.\
Menos de 17 puntos Malnutricién
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Cddigo: SISMANA-07

9. Nombres ¥ Apellidos del Adulto Mayor:*

2. Peso (kg):

CF s |

10. Tlpo doc. cc CE PA AS
Identiflicacldn adullo
.
| mayor! X'
b— W—

| hayor:*

\/
M ﬁ N A “w Sistema de Vigllancia Alimentario y Nutricional | Versidn: 3
\-‘ B f de) ) de Antloquia - SISMANA - Estado Nutriclonal | gocha: 18/03/2020
: T ponEmaAUtn pg ANTOGMA - UNIDOS del Adulta Mayor - MNA P3ginas: 2 o H
identificacidn del hogar ,
it 2.Munlciplo:* &)’&b\ R Urbana
1. Fecha de encuesta;® " - =™ I
3 0 2025 |38arrto/ Vered: Tey ug?[,_:_ I N ...
5. Nombres y Apellidos del Jefe del hogar: i i .
ol ———— i
6. Tipo doc., "
s it cc CE PA ne NUIP n M5! AS [?‘ Nro. Identificacion lefe d:l_hopr. _?'l (( ’qgs
Jule del
A Iml 1 % { ! l
Saist: ; X ln Facha de nacimlento Jeta del hogar ? (. QL ) m_ _

Jola Mpp Gtttk loper vAS®@ee
11. Numero documerito da ldentificacldn adulto

UECT Yy

13. Altura (em):

14. Fecha de nacimianto:*

[uz

2 [0 [asy

CRINAJE

A. {Ha perdido el apetito? Ha comido menos por falta de apetito, problemas
digestivos, dificultades de mastication o deglucidn en los ditimas ¥ metes?

—— e

0. Ma comido mucho meno.

1. Ha comido menos

ol

2. Ha comido lgual

B. Ha perdido peso de forma involuntatia en los Gltimos tres meses?

0 0. Pérdida de peso > I kg

1. No lo sabe

1. Pérdida de peso entre 1y 3 l.g

——

) 3. No ha habido pérdida dr peso

'\'!
C. Movilidad v

0. De la cama al sllién

1. Autonomla en el Interior

2. Sale del domicilio

0. ¢Ha tenido una enfermedad aguda o situacién de estrés psicoldglico en los ultimos 3 meses?

(o] T wxIo

_E. Problemas neuropsicoldgicos

-

0. Demencla o depresién grave

1. Demencia o depresién mederada

o)

2. 5In problemas neuropsicclépicos

0 IMC <19
. ! 19 IMC < 21
F. Indice de masa corporal (IMC kg/m?= peso Kg / (talla m)?
2 21 $IMC <23
3 IMC 223

Evaluacién del cribaje (sublotal max. 14 puntos)
12-14 punlos: Eslado nulricional normal.
8-11 puntos: Riesgo de malnulficion.
0-7 punlos:  Mainutricion.

B -

Para una evaluacién més detallada, conlinye con las preguntas G-R
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Sistema de Vigilancia Alimentario y Nutricional
de Antioquia - SISMANA - Estado Nutriclonal
- del Adulto Mayor - MNA

| Codigo: SISMANA-07

Version: 3

Fecha: 18/03/2020

Paginas: 2

EVALUACION
G. {El paclente vive independiente en su domicilio? 5i Xl No g n
H. ¢ Toma mas de 3 medicamentos al dia? sl W No i |
I. ¢Presenta Ulceras o lesiones cutdneas? Sl v No v
! 0 | 1comida

l. ¢Cudntas comidas complet;s‘-toma al dla?" 1 2 comidas

@ 3 comidas
K. CONSUME EL PACIENTE: . )
K_1. ¢Productos l3cteos al menos una ve.z al df?? si No 5 )
k_z. ¢Huevos o legumbres 1 6 2 veces a la semana? Si 1 No
K_3. ¢Carne, pescado o aves, diariamente? Si X No
L. ¢Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia? Si 1 No K_..)

i 0,0 Menos de 3 vasos o tazas

M. ¢Cudntos vasos de agua o tazas de otros liguidos toma al dia? (agua,
jugo, café, té, leche, ) @ De 3 a 5 vasos o tazas ]

1,0 Mads de 5 vasos o tazas

0 Necesita ayuda.

N. Forma de alimentarse { 1 Se alimenta solo con dificultad.'——

@ Se alimenta solo sin dificultad.

0 Se considera malnutrido.
0. Opinidn sobre el propio estado nutricional 1 :St:izt::nc;lTo estd seguro de cudl es su estado
CZD Considera que no tiene problemas de nutricién.

0,0 | Peor ]
P. En comparacién con las persopas de su edad, cémo encuentra su estado 0,5 | No lo sabe
de salud? ¥ @ Igual =

2,0 Mejor  :7

0,0 PB<21
Q. Perimetro braquial (PBencm) L\ © 0,5 21<PBS22 ]

1,0 PB>22
R. Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm) 3?‘ j E: : zz

Evaluacion (sublolal max. 16 puntos)

Cribaje

Evaluacion global {(max. 30 puntos)

Evaluacion del estado nutricional

De 24 a 30 punlos Estadg nutriclonal normal
De 17 a 23,5 puntos Riésgo de malnutriclén
Menos de 17 punlos Malnutricién
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Codigo: SISMANA-07

A AR A ﬁ,“ﬂ l ;‘;3‘# Sistema de Vigilancia Alimentario y Nutricional | Versién: 3
A e i de Antioquia - SISMANA - Estado Nutricional | Fecha: 18/03/2020
. GOSERNACION OF anloaum | UNIDOS del Adulto Mayor - MNA Paginas: 2
Identificacién del hogar
oo b A-n- | 2.Municipio:* e ;;)v\, S'Q’ " . Urbana
1. Fecha de encuesta:* 4, Area:* !
3.Barrio / Vereda: L..&(_l oy ove Sa Rural
5. Nombres y Apellidos del Jefe del hogar:
6. Tipo doc.
Idenziﬁcacidn cC | CE | PA| RC NUIP LU AS | 7. Nro. Identificacidn Jefe del hogar: 'z_[ 6"'4 38(}
Jefe del
h‘:::ar. x } 3 3 3 ¢ ; 8. Fecha de nacimiento Jefe del hogar: 'Z..? oz_ -1_3 L 62
9. Nombres y Apellidos del Adulto Mayor:* Meaen = L ctra Qiro Ae
10. Tipo doc. cc | CcE PA As . ’
identificacidn aduito x & Nur:teru documento de identificacién adulto 02 A 6 6 y 38()
mayor:* R 5 X . | mayor:
12. Peso (kg): 64 13. Altura (cm): 4SA | 14.Fecha de nacimiento:* 22 | ag_ 79 a_

CRIBAJE

0. Ha comido mucho menos

A. ¢Ha perdido el apetito? Ha comido menos por falta de apetito, problemas
digestivos, dificultades de masticacién o deglucidn en los ditimos 3 meses?

1. Ha comido menos

2. Ha comido igual

0. Pérdida de peso >3 kg

B.Ha perdido peso de farma involuntaria en los dltimos tres meses?

1. No lo sabe

:2. Pérdida de peso entre 1y 3 kg

3. No ha habido pérdida de peso

0. De la cama al sillén

C. Movilidad

1. Autonomia en el interior

[ 2. Sale del domicillo

D. ¢Ha tenido una enfermedad aguda osituacién de estrés psicolégico en los dltimos 3 meses?

fsif 1 [ w fo

| 0. Demencia o depresién.grave

E. Problemas neuropsicolégicos

: 1. Demencia o depresi6n moderada

2. Sin problemas neuropsicoldgicos

| IMC <19

f. [ndice de masa corporal, (JIMC kg/m?= peso Kg / (talla m)?

19<IMC<22

l 21<IMC<23

winw|m|oln)er|e ®H uaﬁ,,r—'omu)a

;
i IMC223

Evaluacidn defcribaje: Gublotal méx. tquntos) L |
12-14 puntos: Estado:nutricionalinarmal.
8-11 punios: Riesgo-de malnutricién.
0-7 puntos:  Malhutricidn,.
Para una-evaluacién'mas detallada, continde con las preguntas G-R
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AT . Codigo: SISMANA-07
BA A R A :#3'# | ’i@" ' Sistema de Vigilancia Alimentario y Nutricional | Versidn: 3
§ e iind N 5 de Antioquia - SISMANA - Estado Nutricional | Fecha: 18/03/2020
GOBERNACION OE ANTICOUA © UNIDQS del Adulto Mayor - MNA Paginas: 2
s, EVALUACION
G. ¢El paciente vive independiente en su domicilio? Si )( No 0
L
H. ;:Toma mds de 3 medicamentos al dfa? Si 1 o
I. {Presenta Ulceras o lesiones cutdneas? Si 1 © No Xu
0 1 comida
J. ¢Cudntas comidas completas toma al dfa? 1 2 comidas
(2 ) 3 comidas
K. CONSUME EL PACIENTE:
K_1. ¢{Productos lcteos al menos una vez al dia? Si 1 No &
K_2. éHuevos o legumbres 16 2 veces a la semana? si }( No 0
K_3. éCarne, pescado o aves, diariamente? Si 1 No M
L. iConsume frutas o verduras al menos 2 veces al dia? si 1 No Ko
Dﬁ)‘ Menos de 3 vasos o tazas
M. éCudntos vasos de agua o tazas de otros liquidos toma al dia? (agua, S bt v o
jugo, café, té, leche, )
10 Mds de 5 vasos o tazas
0 Necesita ayuda.
N. Forma de alimentarse ' 1 Se alimenta solo con dificultad.

(23 Se allmenta solo sin dificultad.

i} Se considera malnutrido.

No sabe o no estd seguro de cudl es su estado

0. Opinidn sobre el propio estado nutricional 1 1 TR

m Considera que no tiene problemas de nutricidn.

O:E’ Peor
P. En comparacién con las personas de su edad, cémo encuentra su estado 0,5 | No lo sabe
desalud? - { Igual
' i 2,0 [ Mejor
. 0,0 P <21
" Q. Perfmetro braquial (PB en ecm}), Y G 0,5 121 <PB S22
? 1,0 [PB >22
0 CP<31
R. Circunferencia de la pantorrilla (CP'en:cm}) 3'.-]— cm
: p CP =31
‘ f i iMeA. . Sainsalud
- Evaluacién (subtofal!max.. 16-puntos}: 3
Giiaje ; gclacl’ €4
Evaluacién global (mdx. 30 puntos) | | i kL
: ! at 4100Cm
Evaluacion defiestado nutricional : Q”.L fux >
De 24.a 30 punfos. ! JiEstado nutricional normal D 25 [a 29,0’.0 8 GL
De 17 2235 puntos- i fRIesgn de malnutricidn % \-L\-‘.{L‘S
—o)NO .
Menos de 17 puntos || -ﬁMalnutricién Te’l'c'r‘ 0 3 135

|  Bewqeial 3Y
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