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Mini Nutritional Assessment

MNA®

ipellidos: g Yan a O
Sexo: ‘\(\ Edad: 8 q

Nestlé
Nutritioninstitute

Alra, em: 1] 4 () Fecha: 77 A O ZS

Responda a |la primera parte del cuestionario indicando la puntuacién adecuada para cada pregunta. Sume los puntos correspondientes al cribaje y
si la suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una apreciacion precisa del estado nutritional.

A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade
apetito, problemas digestivos, dificultades de
masticaciéno deglucién en los ultimos 3 meses?

0 = ha comido mucho menos
1 = ha comido menos
2 = ha comido igual

B Pérdida reciente de peso (<3 meses)
0 = perdida de peso > 3 kg
1 =no lo sabe
2 = perdida de peso entre 1y 3 kg
3 = no ha habido pérdida de peso

C Movilidad
0 = de la cama al sillon
1 = autonomia en el interior
2 = sale del domicilio N

D Ha tenido una enfermedad aguda o situacién de estrés
psicolégico en los ultimos 3 meses?
0=si 2=n0

E Problemas neuropsicoldgicos
0 = demencia o depresion grave
1 = demencia leve
2 = sin problemas psicologicos _

F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (tallaen m
0=IMC <19
1=19sIMC < 21
2=21sIMC <23
3=IMC 223

Ja

S o

(S

S

&
b

Evaluacion del cribaje
(subtotal max. 14 puntos)

12-14 puntos: ~festado nutricional normal
8-11 puntos: riesgo de malnutricion
0-7 puntos: malnutrcion

Para una evaluacién mas detallada, continue con las preguntas
G-R

Evaluacion

G El paciente vive independiente en su domicilio?
1 =si 0=no D

H Toma mas de 3 medicamentos al dia?
0=si 1=n0 D

| Ulceras o lesiones cutaneas?
0 =si 1=no

Re!  vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and
Challenges. J Nut Health Aging 2006 ; 10 : 456-465.
Rubensten LZ Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undemutrition
in Genatric Practice - Developing the Short-Form Mini Nutntional Assessment (MNA-
SF). J. Geront 2001 ; 56A . M366-377.
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - Whal
does it tell us? J Nutr Health Aging 2006 ; 10 : 466-487.

® Societé des Produits Nestlé SA, Trademark Owners.
© Sociéte des Produils Nestié SA 1894, Rovision 2009.
Para mas informacion: www mna-eldery com

J. Cuantas comidas completas toma al dia?

0 =1 comida
1 =2 comidas
2 = 3 comidas D

K Consume el patiente
e productos lacteos al menos

una vez al dia? sid noO
¢ huevos o legumbres
1 0 2 veces a la semana? sipg noQ
e camne, pescado o aves, diariamente? sid noO
0.0 =00 1sies
0.5 =2sies
1.0 =3 sies f ]

L Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
0=no 1 =sij -

—

M Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
café, té, leche, vino, cerveza...)
0.0 = menos de 3 vasos
0.5 =de 3 a Svasos
1.0 = mas de 5 vasos (][]
N Forma de alimentarse
0 = necesita ayuda

1 = se alimenta solo con dificultad
2 = se alimenta solo sin dificultad [:

O Se considera el paciente que esta bien nutrido?
0 = malnutricion grave
1 = no lo sabe o0 malnutricién moderada
2 = sin problemas de nutricién D

P En comparacion con las personas de su edad, como encuentra el
paciente su estado de salud?

0.0 = peor
0.5 =nolo sabe
1.0 =igual

2.0 = mejor (1.0

Q Circunferencia braquial (CB en cm)
0.0 =CB < 21
0.5=21sCB<s22
1.0=CB > 22

0.0

R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=CP < 31
1=CP231 []

0 [

00 0
pEIEEE

/

Evaluacion (max. 16 puntos)
Cribaje
Evaluacién global (max. 30 puntos)

Evaluacién del estado nutricional

De 24 a 30 puntos
De 17 a 23.5 puntos
Menos de 17 puntos

estado nutricional normal
riesgo de malnutricion
malnutricion
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CONTROL DE SIGNOS VITALES

Cédigo: MGO-02-37

Version: 01

Fecha: 22/10/2024

Nombre del adulto:

M]SJA Aa Q\,a Aony>

EAPB: DA A1

N° identificacion del adulto:

&

oz 543

Nivel de Riesgo:

Direccion domicilio:

A\

8

A-6g Vi \\Qui nuo

cel: 310 BLS 42 e\l

s e

T/A: tension arterial (mm hg) FC: Frecuencia cardiaca x min SAT02: Saturaclon de oxigeno FR: Frecuencia respiratoria x min T°C°: Tem

TOMA DE SIGNOS VITALES .

peratura (°c)

FIRMA RESPONSABLE
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PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA

Version: 1

Cadigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

FECHA DE APLICACION DE LA PRUEBA PRUEBA DE ENTRADA
DIA MES ANO PRUEBA DE SALIDA
24 10 2025 CALIFICACION <

NOMBRES - APELLIDOS

Migutl Aﬂgf_l A'f'ﬂ-ﬂﬁo Urbe

DOCUMENTO

65625443

GRUPO

Rojo

OBJETIVO DE LA PRUEBA: Evaluar el nivel de conocimientos y razonamiento del Adulto Mayor al
ingresar al Programa de Alfabetizacién del Area Educativa del Centro Vida — Comuna Oriente y su
grado develucion al término de cada Ciclo Educativo.

il

Encierre en un circulo las letras.

U 6

2.

i m @ t # 200 b 3 + v 4Y 7 %

Escriba una palabra con cada una de |as letras que encerra:

3. Complete la tabla con los numeros que hacen falta.

[Nl Jeeis| [N - el il - jEees] 11 |
4. Resuelve las Operaciones.
7 17 9 51
+2 +39 -3 -35
5. Ordene los siguientes niumeros de menor a mayor.
13 68 4 19 25 11 5 7 46 34

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-C.V.O.P

Calle 4 # 8 - 03 = Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda

E-mall: mullisercla@agmail.com
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Versidn: 1
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6. UNA CON LINEAS LAS PALABRAS Y LAS IMAGENES

CASA

PESCADO

ANZUELO

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-C.V.O.P
Calle 4 # 8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
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7. ESCRIBA EN LAS LINEAS LAS ACCIONES QUE REALIZAN LOS NINOS EN EL DIBUJO.

8. Julio tenia $40.000 pesos que se gano por la venta de unos floreros de barro, fue a la plaza

y compro dos libras de pescado por 58.000 y un paquete de arepas por $2.000
Plata le Sobro?

éCuanta

PROCEDIMIENTO "RESPUESTA

EXITOS!

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.O.P
Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicencip - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
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ESCALA DE FUERZA MUSCULAR - MRC Coier i1
- — = pa— R——— encia 8-224 »
FECHA APLICACION NOMBRES/APELLIDOS - USUARID | EVALUADOR(A) P
\_0 .
D_EJA“_O__A: l — 1qve ’no < o o (‘"-’)

MIEMBRO SUPERIOR

Abduccién de hombro £ 4
Flexion de codo 3 3
Extension de mufeca A 4
MIEMBRO INFERIOR

Flexion de cadera " “3
Extension de rodilla 3 3
Dorsiflexion de tobillo 3 E
PUNTAJE TOTAL 46

VALOR PARA CADA GRUPO MUSCULAR:

Sin contraccion muscular

Vestigio de contraccién muscular

Movimiento activo sin gravedad

Movimiento activo contra la gravedad

Movimiento activo contra la gravedad vy la resistencia

Movimiento activo contra la gravedad y la resistencia maxima

aPpLON=O

ANALISIS APLICACION DE LA PRUEBA: ‘\
\

= \ A \ || . 1
quachq (J(’/))l\l()ac) M\)N—U‘O“ 5\C|Y\\‘|cajc‘lq \ xea\t ta MOvim\ea
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Mini-BESTest :..':" 2
“Evaluacién de los Sistemas de Equilibrio” T
FECHA APLICACION NOMBRES/APELLIDGS - USUARID EVALUABUR(A) \J
0. YYM VO A28 Wg® Aege! harqo | Monona ‘4“‘ .
ANTICIPATORID SUBPUNTUACION: /5
1. SENTADD A DE PIE

Instruccion: “Cruce los brazos sobre el térax”. Intente no usar las manos salva que lo necesite. No deje que
sus piernasse apoyen contra el borde de la silla cuanda esté de pie. Por favar, ahora pangase de pie.

(2) Normal: Se pone de pie sin usar las manos y se estabiliza independientemente.
[ ]() Moderado: Se pone de pie USANDD sus manos en el primer intento.
[ (0) Grave: Incapaz de ponerse de pie desde la silla sin ayuda de un asistente 0 precisa de varios intentos can

a ayuda de sus manos.

2.PONERSE DE PUNTILLAS

Instruccion: “Cologue sus pies separados a la anchura de los hombros. Coloque sus manos en sus
caderas. Intenteponerse tan alto como pueda de puntillas. Contaré en voz alta hasta 3. Intente mantenerse en
esa posicign al menos 3 segundos. Mire al frente. Levante ahora."

(2) Normal: Estable durante 3 segundos con la altura méxima.
(1) Moderado: Levanta los talones, pero no con el rango méximo (més pequefo que cuando se sujeta con las
manos) o notable inestabilidad durante 3 s.

[ )(D) Grave: <3 s.

3.APDYD MONDPODAL
Instruccign: “Mire &l frente. Mantenga las manos en sus caderas. Péngase a la pata coja (levantando su
pierna hacia atrés). No togue con su pierna elevada la pierna de apoyo. Permanezca sobre la pierna tanto

como pueda. Mire al frente.Levante ahora.”

IZDA: Tipo en S Prueba |: Prueba Z: DCHA:Tipoen S Pruebal:  Prueba2:
[7]] @ Normak: 205 [ 7] @ Norma: 20

[7]]  Maderai: <20 77| 0 Moderade: <205

D (D) Grave: Incapaz D (D) Brave: Incapaz

Para registrar cada lado por separado use la prueba de mayor duracion. Para calcular la subpuntuacian y la
puntuacién total use el lado [izdo. o deho.] con la puntuaci6n numérica més baja (el lado pear].

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-C.V.0.P
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“Evaluacion de los Sistemas de Equilibrio” TR
CONTROL POSTURAL REALTIVD SUBPUNTUACIGN. /6

4.CORRECCION COMPENSATORIA CON UN PASO- HACIA DELANTE

Instruccin: “Coloque sus pies separados a la anchura de los hombros, brazes a los lados. Inclinese hacia
delante apoyéndose en mis manos més alla de sus limites anteriores. Cuando lo suelte haga lo que sea
necesario, incluido dar un paso, para evitar una caida.”

M (2) Normal: Recupera de forma independiente con un solo y gran paso (el segundo paso de realineacidn es
D permitido).

(1) Moderado: usa més de un paso para recuperar el equilibrio.

(D) Grave: sin paso 0 podria caer si no fuera cogido 0 cae de manera esponténea.

5.CORRECCIAN COMPENSATORIA CON LN PASD- HACIA ATRAS

Instruccidn: "Cologue sus pies separados a la anchura de los hombros, brazos a los lados. Inclinese hacia
detrés contra mis manos més alla de sus limites posteriores. Cuando lo suelte haga lo que sea necesarig,
incluido dar un paso, para evitar una cafda.”

(2) Normal: Recupera de farma independiente con un solo y gran paso (el sequndo paso de realineacidn es

z: permitido).

' (1) Moderado: usa més de un paso para recuperar el equilibri.
‘:] (D) Grave: sin paso 0 podria caer si no fuera cogido 0 cae de manera esponténea.

B.CORRECCIGN COMPENSATORIA CON UN PASD- LATERAL

Instruccidn: “De pie con los pies juntos, brazos a los lados. Inclinese hacia mi mano mas allé de sus
limites laterales.Cuando lo suelte, haga lo que sea necesario, incluido dar un paso, para evitar una caida.”

lzquierda Derecha

D (2) Normal: recupera de forma independiente con D (2) Normal: recupera de forma independiente con un
un pasa (cruzado o lateral es correcto paso (cruzado o lateral es correct

do: Vari ] &
Iﬂ M :4;;;;;0“ oy posod pall cverar | | E’] (1) Moderada: Varios pasos para recuperar el equilibrio

I:' (1) Grave: Caida o no puede dar el paso D (0) Grave: Caida o no puede dar el paso

Use el lado con la puntuacitin mas baja para calcular la subpuntuacin y la puntuacian total.
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7.DE PIE (PIES JUNTOS); 0JOS ABIERTDS, SUPERFICIE FIRME
Instruccion: “Cologue sus manos en sus caderas. Coloque sus pies juntos hasta que casi se taquen. Mire al frente.
Permanezca tan estable como sea posible, hasta que yo diga que pare.”

Tiempo en sequndos:

ﬁ? (2) Normal: 30 s.
L1 (1) Moderado: < 30s.
(1 (0) Grave: Incapaz.

8. DEPIE (PIES JUNTOS); 0JOS CERRADDS, SUPERFICIE GOMAESPUMA

Instruccion: “Pngase en la gomaespuma. Coloque sus manos en las caderas. Cologue sus pies tan juntos que
casi se toquen. Permanezca tan estable como sea posible, hasta que le diga que pare. Comenzaré a cronometrar

cuando cierre susojos”.

Tiempo en segundos:
% (2) Normal: 30 s.
(1) Moderado: < 30 s.

(1 (D) Grave: Incapaz.

9.INCLINADD - 0.JOS CERRADOS

Instruccian: “Sitdese en la rampa inclinada. Cologue los dedos de sus pies en la parte més elevada de la rampa.
Cologue sus pies separados a la anchura de los hombros y sus brazos abajo @ ambos lados del cuerpo.
Comenzaré a cronometrar cuando cierre sus ojos.”

Tiempo en segundos:
(2) Normal: Bipedestacidn independiente 30 s y se alinea con la gravedad.
(1) Moderado: Bipedestacian independiente <30 s 0 se alinea con la superficie.

(1 (D) Grave: Incapaz.

MARCHA DINAMICA SUBPUNTUACION: /10

0. CAMBID EN LA VELOCIDAD DE MARCHA

Instrucci6n: “Comience a caminar a su velocidad normal. Cuando le diga “més rapida”, camine tan répido como
pueda. Cuan-do |e diga “lenta”, camine muy lentamente.”

%(2) Normal: Cambios significativos en la velocidad de marcha sin desequilibrio.
(1) Moderado: Incapaz de cambiar la velocidad de marcha o signos de desequilibrio.
(1 (D) Brave: Incapaz de realizar cambios significativos en la velocided de marcha Y signos de desequilibric.
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1.CAMINAR CON GIROS DE CABEZA - HORIZONTAL

Instruccion: “Comience caminando a su velocidad hebitual. Cuanda le diga "derecha”, gire su cabeza y mire hacia
la derecha. Cuando le diga "izquierda”. gire su cabeza y mire hacia la izquierda. Intente mantenerse caminanda en
linea recta”.

m (2) Normal: realiza los giros de cabeza sin cambios en la velocidad de marcha y can buen equilibrio.
[ ] (1) Moderado: realiza giros de cabeza con disminucion de la velocidad de marcha.
[ ] (D) Brave: realiza giros de cabeza con desequilibrio.

12. CAMINAR CON GIROS DE PIVOTE

Instruccion: “Comience caminando a su velocidad habitual. Cuanda le diga "gire y pare”, dé la vuelta tan répida
como pueday pare. Después del giro sus pies deben estar préximos.”

[ﬁ (2) Normal: gira con los pies proximos RAPIDO (< 3 pasos) con buen equilibrio,
(] (1) Moderada: Gira con los pies proximos DESPACIO (>4 pasos) can buen equilibria.
(0) Grave: No puede girar con los pies praximos a ninguna velocidad sin desequilibrio.

13. PASO POR ENCIMA DE DBSTACULOS

Instruccian: "Comience caminando a su velocidad habitual. Cuando le diga “a la caja”. pase por encima de ella,
no alrededory siga caminando”.

equilibrio
(1) Moderado: Pasos por encima de la caja, pero la toca 0 lo hace con prudencia enlentecienda la marcha.
(0) Grave: Incapaz de pasar por encima de la caja [ pasos alrededor de la caja.

% (2) Normal: Capaz de pasar por encima de la caja con cambio minimo en la velocidad de marcha y con buen

14, TESTUP & BO (TUG) (en espafiol: “LEVANTARSE E IR") CRONOMETRADD CON DOBLE TAREA (MARCHA 3
METROS)

Instruccian TUG: "Cuando le diga “vaya", levantese de la silla, camine a su velocidad normal cruzando la cinta del
sueln, dé la vuelta y siéntese en la silla".
Instruccién TUG con doble tarea: “Cuente hacia atras de 3 en 3 comenzando en ... Guando le diga “vaya",
levantese de b silla, camine a su velocidad normal cruzando la cinta del suelo, dé la vuelta y siéntese en la silla.
Contintie contando hacia atrés todo el tiempo.”

L.
TUE: ﬁ'_ segundos TUG dable tarea: E__segundns

(2) Normal: Sin cambios resefiables en sentarse, panerse de pie o caminar mientras cuenta hacia atrés
D comparado con el TUG sin doble tarea.

(1) Moderado: La tarea dual afecta al contar 0 al caminar (>/0%) comparado con el TUG sin doble tarea.

(0) Grave: Para de contar mientras camina 0 para de caminar mientras cuenta

Cuando puntie el item 14, i la velocidad del sujeto se enlentece més del 10% entre el TUG sin y con tarea dual, la puntuacitn deberia
disminuir en un punto.

PUNTUALION TOTAL :’LO 8
CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.0O.P
Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
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SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER !
NIT: 900415283-4 — {
PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION Version: 1 J
AREA OCUPACIONAL Codigo: 1.1 ,
= AL Vigencia: 08-2024 |
FECHADEDE LA PRUEBA PRUEBA DE ENTRADA
RS T PRUEBA DE SALIDA Ei
CALIFICACION

M ‘4 vel ﬂﬂTl Avango

656 2541}

Re jc

OBIJETIVO DE LA PRUEBA: determinar las destrezas y habilidades del Adulto Mayor y seguir su proceso
en el programa

1. Dentro del siguiente espacio dibuje un circulo

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.0.P
Calle 4 # B - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda

E-malil: multisercta@gmail.com




Msld DEPARTAMENTO DE RISARALDA
AN A0 GF

MUNICIPIO DE PEREIRA
PE REIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

2.

PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION N
AL AREA OCUPACIONAL Cadige: 1.1

Vigencia: 08-2024
Repita el dibujo en el cuadro en blanco.

Escriba 2 usos que usted le daria a los siguientes objetos:

Perigdico o , botella plastica
:ﬂnﬁ.: e Sa bl - = Dore Corc o Y
LT - 1.'_IA'-|_ Dy > i, oL W g -~
T
~ i B

Elabore un dibujo utilizando las siguientes figuras:

e

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-CV.O.P
Calle 4 2 8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Perera-Risaralda
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g ol DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Lilal UL MUNICIPIO DE PEREIRA

.: ]
@ PERE'RH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER ,
NIT: 900415283-4

Version: 1

PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION .

Cidigo: 1.1

|
AL AREA OCUPACIONAL v

encia: 08-2025

5. Pinte el dibujo con un ldpiz de color sin salirse de los bordes.

6. Conlaayuda de una aguja, punce sobre |as lineas.

7. Sefiale con una x los colores primarios :

000
000
00

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-CV.O.P
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA

AICa 0w de MUNICIPIO DE PEREIRA 'y \ N
WREan SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL ¥ POLITICO . \ \

COOPURATIVA MULTISER
NIT: 900415283 4 |
PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION Versioni A
AL AREA OCUPACIONAL o Codigor 11

e _L___Vigenciai D8 2024
8. Una manualidad v una artesania son lo mismao va que las dos s¢ hacen con las manos

D Falso

[ verdadero

PROFESIONAL FIRMA

."'&4{_.’.‘{“ A{L‘r CC L "‘éi S ,J-""{\ -

£L

R oirllecsouk el o
AN LA Ou.-t@. Q avda. Co le
~ AREA FECHA DE CALIFICACION
Actividades Productivas y Promocion del Trabajo 2 e (1
Asociativo. ol céﬂ Ceddng (e 2, S
NOTAS Y OBSERVACIONES: 8

5 Pﬁjuﬂ-m;ja “6\ fl’t}pméb cﬂijﬁ&_ u:;};‘.‘, = . -e/
Quetiee cuﬂé’ < =-¢J»~.cﬁcccf- A eann
getveo (”o"/;“} o “"‘é'dr’fé{é WHM{/.

( PECiccenTE)

4

Adaptada por: Claudia Azucena Batero Gomez
Area Actividades Productivas.
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FECHA DE NACIMIENTO 17-JUN-1936
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ALEJANDRIA (ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
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g Alcaldha de MUNICIPIO

p ERE' RR SECRETARIA DESARRO

DEPARTAMENTO DE RISARALDA

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

DE PEREIRA
LLO SOCIAL Y POLITICO

EVALUACION DE LA FUNCION MINIMA DEL ESTADO MENTAL versién: 1
“MINIMENTAL TEST” Codigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

"R RN L Al a0

?&Q&ﬁr&q &E':;DENTIDAD

GRUPO DQD

SRS
)

FECHA DE APLICACION: DIA: _J°1 | MES: < / ARo: JOLS |
ORIENTACION
« Digame el dia, fecha, mes, estacion, afio i
; 5
« Digame el hospital (o lugar), planta, ciudad, Provincia, Nacion 2)
. 5
FIJACION
« Repita estas tres palabras: peseta, caballo, manzana (hasta que se las aprenda) 13
CONCENTRACION Y CALCULO ,
« Si tiene 30 ptas. y me dando de tres en tres ¢ cuantas le van quedando? 3-
: 5
« Repita estos tres nimeros: 5, 9,2 (hasta que los aprenda). Ahora hacia atras 3- '
S 3
MEMORIA :
» ;Recuerda las tres palabras de antes? 74
LENGUAJE Y CONSTRUCCION - -
 Mostrar un boligrafo. ¢ Qué es esto?, repetirlo con un reloj _’):,_
. : ) y 2
« Repita esta frase: En un trigal habia cinco perros A
. 1
» Una manzana y una pera son frutas ¢verdad?
¢ Qué son el rojo y el verde? ‘ ﬂ_
: 2
o ;Que son un perro y un gato? /\
N . N —3
o Coja este papel con la mano derecha déblelo y pongalo encima de la mesa /\
.2
« Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS OJOS 2
1
o Escriba una frase ' 14
« Copie este dibujo At
7 = 30 — Normal — Adecuada Capacidad Cognitiva.
24 - 26 — Sospecha - Deterioro Cognitivo Leve.
12 - 23 - Deterioro Capacidad Cognitiva.
11 -9 - Demencia - Menos 5§ - Fase Terminal.

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.0.P
Calle 4 # 8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
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. DEPARTAMENTO DE RISARALDA
u Alcaldia de MUNICIPIO DE PERETRA

PEREIRR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

ESCALA DEPRESION GERIATRICA — YESAVAGE —

Vigencia: 08-2024

FECHA DE APLICACION: DIA: Z;] /  MES: ’15 ) / Afo: LSS

OMBRE COMPLETO DOCUMENTO DE IDENTIDAD
\S\aay meﬁl oA (56234 B
GRUPO TREVISTADO P A
L (DCD %4&) Wy W (eI

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA: CUESTIONARIO CORTO

(Escoja la respuesta adecuada segtin como se sintié usted la semana pasada).

# | PREGUNTA S| [NO_
1 | ¢Esté usted basicamente, satisfecho(a) con su vida? 3 [ NO_
| 2| ¢Ha suspendido usted muchas de sus actividades e intereses? Si NO ‘
3 | ;Siente usted que su vida esta vacia? 3 | NO
4 | ;Se aburre a menudo? si_| fo
5 | ;Estéa de buen humor la mayor parte del tiempo? =~ —— B | NO
6 | ;Tiene usted miedo de que algo malo le vaya a pasar? SI_| NO_
7 | ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? # | NO
8 | ;Se siente usted a menudo indefenso(a)? $ [NO
9 | ,Prefiere usted quedarse en la casa en vez de salir y hacer cosas nuevas? Si | NO
| 10 | , Con respecto a su memoria: /siente usted que tiene mas problemas que la mayoria de la gente? 3 | NO
11 | ;Piensa usted que es maravilloso estar vivo(a) en este momento? St
12 | ; De la forma como se siente usted en este momento, se siente usted inutil? Sl | 5O
13 | ; Se siente usted con mucha energia? $ |'NO
14 | ; Siente usted que su situacion es irremediable? Sl
15 | ;Piensa usted que la mayoria de personas esta en mejores condiciones que usted? Sl | O

Las respuestas en negrita indican depresion. Asigne un punto por cada respuesta en negrita.

? CALIFICACION Pur%m:inon

- Un puntaje entre G y 4 puntos se encuentra en un rango saludable.
|

e

' Un puntaje mayor o igual a § puntos parece indicar depresion o en riesgo y por lo tanto deberia garantizar la realizacion de 5
- una evaluacion integral de seguimiento.

Un puntaJe rhayor o igual a 10 puntos es casi siempre un indicador de depresion.

Fuente: http://www.stanford.edu/~yesavage/GDS.html

FIRMA PROFESIONAL: O[S\WMQ—

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.0.P
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Cédigo: MGO-02-37

CONTROL DE SIGNOS VITALES

Versién: 01

Fecha: 22/10/2024

Nombre del ad

SO f\‘ifi'tls

EAPB:

ulto:

Mlqﬂ& ?\nqd Pv(on Ur':-

Nivel de Riesgo:

N° identificacion del adulto

b Scz 543
Q) B F 3-6g Vildviteaco

cel: 310 8BS 43 O\

Direccion dom

icilio:

T/A: tension arterial [mm hg) FC: Frecuencia cardiaca x min SATO2: Saturacion de oxigeno FR: Frecuencia respiratoria x min T°C*: Temperatura (°c)

TOMA DE SIGNOS VITALES .

FECHA | HORA | T/A FC | saTO2 | FR T°C° OBSERVACIONES FIRMA RESPONSABLE
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/I/—’T’ Cédigo: MGO-02-37
((JJ CONTROL DE SIGNOS VITALES rarlefi0
el ] X Fecha: 22/10/2024

- 1qJ! O T EAPB: Q ny

Nombre del adulto 3 n%e) f’\‘( “91 Sa a;

iq"i’dﬁﬂﬁ,ﬁf.ad.—i" del adulto: © Sce SYY Nivel de Riesgo:
_;&E"Eiifﬂicino: cy\ 8 ¥ V-6 Vilduikenao cel:_ 310 BLS 43 ey

Di
A tension arterial {mm hg} FC: Frecuencia cardiaca x min SAT02: Saturacion de oxigeno FR: Frecuencia respiratoria x min T°C": Temperatura (°c)

TOMA DE SIGNOS VITALES . , ,
FECHA HORA T/A FC SAT 02 FR T°C* OBSERVACIONES FIRMA RESPONSABLE
e ﬁ?, -
gy/i0izs 11+ 1o m/lk»; N |92 | 22 |35.9 Nabeasr \nae) Vana Ga'eand
-1 10126 /‘}5 73 4 | 2o, 55.1, Toma Sigaey Vi "u\M S o e Teo oo,
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| COOPERATIVA MULTISER WHODAS 1.0 A
Q: Larumas v 4 ba ol ¥ ) o v =

| ' Tl Lo

DX: HTA - DIABETES. FECHA: 21 - 11 2025

ANOS ESTUDIO: SIN INSTRUCCION

NOMBRE: MIGUEL ANGEL ARANGO URIBE EDAD: 89 SEXO: M

Independiente _X__ Neceﬁa Asistencla HOSpi!a“laE;___ TR %
0 5 = o Scorzl Score 2
r Dominio 1 COGNICION Comprension y Comunicacion
D11 Concentrarse en hacer algo durante diez minulos 7
D1.2 Recordar las cosas importantes que tiene que hacer?
D1.3 Analizar y encontrar soluciones a 10s problemasﬂJe la vida diaria? -
D14 |Aprender una nueva larea, como por ejemplo llegar a un Iu‘g_e;r nuevo ?

Entender en general lo que dice la gente?

————

D1.6 Comenzar y mantener una conversacion?

Domain Score

Dominio 2 MOVILIDAD, Capacidad para moverse a su alrededor (entorno) estaba sentado(a)

D2.1 Estar de pie por largos periodos de iempo como por ejemplo 30 minutos?

D2 2 |Pararse luego de estar sentado?

Moverse dentro de su casa

m Salir de su casa ?

D2.5 Andar largas distancias, como un kilometro o algo equivalente?

S—

. e
|

—

Domain Score

Dominio 3 CUIDADO PERSONAL o AUTOCUIDADO

l

D3.1 | avarse todo el cuerpo (Banarse) ?

e

i

Vestirse ?

——

Comer?

D3.4 Quedarse solo(a) durante unos dias?

...
—

(WY

0%

Domain Score

Dominio 4 RELACIONARSE con otras personas, hacer nuevos amigos

Relacionarse con personas que no conoce ?

—

Mantener una amistad ?

D4.3 Llevarse bien con personas cercanas a usted ?

D4.4 Hacer nuevos amigos?

D4.5 Relaciones sexuales

Domain Score

Dominio 5 ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA Quehaceres de la casa, actividades domeésticas

Cumplir con sus quehaceres de la casa ?

Realizar bien sus quehaceres de la casa mas importantes?

Acabar sus quehaceres de la casa tan rapido como era necesario?

Acabar todo el trabaTo de la casa que tenia que hacer ?

——————

Llevar a cabo su trabajo diario?

Realizar bien las tareas mas importantes de su trabajo?

Acabar todo el trabajo que necesitaba hacer?

————!——
- - e e - —t

Acabar su trabajo tan rapido como era necesario ?

Domain Score 0%

| Dominio 6. PARTICIPACION EN SOCIEDAD

| T Cuanta dificultad ha tenido para participar, al mismo nivel que el resto de las
D6.1  |personas, en actividades de la comunidad (por ejemplo, fiestas, actividades
o, e T




WA . M TPI—— - — T —— —-—— —

| oGPy Y] | |
Cudnta dificultad ha tenido debldo @ barreras u obsldculos axislanias ern s
06 2 aliedador (entomo)
r( udnta dificultad ha tenido para vivie con dignidad (o respeto) debido o las
L6 3 actituden y acclonas de olras personas/
06 4 Cuanto tempo ha dedicado a su o ondicion de salud’ o a las consecuancias de -l
ln minma/ | -
06 B Culnto la ha afectado emocionalmente su “condicion de salud 7 ' U
06 8 Qud impacto econdmico ha tenido para usled o para su familia su "condicion de . l
salud” 7/ - | e -+ :
N6 7 Cusnta dificultad ha tenido su familia debido & su condicion de salud? 1-2
Cudnta dificultad ha tenido para realizar por 81 mismo(a) cosas que le ayuden a -
D68 rolajarse o disfrutar?

o —— N ——— — . ——y - o~ D - e~ - . L. -—

Domain Score

B e A Ty ok s AP VG s s sy — - R

Ovarall Score

— . ———— — o - -———— A —————— T ——— - - v—— —

PLEASE NOTE When scoring WHODAS, the following numbaers are assigned to responses:

- ——

H“ NI { O » No Ditficulty

m 1« Mild DIfficulty
M 2« Moderate DitHiculty

~SEVERD |} ¢+ Severe Difficulty

8

A4 ¢ Extreme Difficulty or Cannot Do

Ilw

ANALISIS INDIVIDUAL
Dominio 1 COGNICION Comprensién y Comunicacién

Presenta buena comprension y coherencla en la comunicacidn, se encuentra ublc ado en tiempo, espaclio y persona

Dominio 2 MOVILIDAD, Capacidad para moverse a su alrededor (entorno) estaba sentado(a)

(4 autonomo en su toma de decisiones e Independiente, presenta una movilidad reducida, argumenta caminar hasta 6 cuadras de manera

pausada, apoyandose en su baston y con mucha prudencia

——————————————— e ———
Dominio 3 CUIDADO PERSONAL o AUTOCUIDADO

Argumenta realizar de forma Independiente y a un ritmo lento sus actividades de la AVD y de culdado personal

Dominio 4 RELACIONARSE con otras personas, hacer nuevos amigos

5o relaciona de manera facil con famila amigos y vecinos, vive hace aprox 30 aflos con una sefora. Recien ingreso al programa Centro Vida,

donde a presentrado excelentes relaciones interpersonal. Asiste a grupo de oraclon eniglesia evangelica

”
Dominio 5 ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA Quehaceres de la casa, actividades domésticas

Argumenta realizar continuamente sus AVD y es el encargado de realizar en el hogar AIVD. Es separado, actualmente cuenta con pareja

Dominio 6. PARTICIPACION EN SOCIEDAD

Las AAVD, son desarrolladas de manera activa. Argumenta tener buena relaciones interpersonales con familiares amigos y vecinos
Manifiesta agrado en su participacion del programa Centro Vida, swe congrega semnalmente e igvglesia evangelica

PLAN GENERAL
PUNTUACION GENERAL - 27,29%/50,00% - DIFICULTAD MODERADA

proservar y potenciar la FUNCIONALIDAD (N LOS DOMINIOS 6. Se recomienda continuar su participacion de las actividades soclales,
activamente en las actividades ocupacionales, culturales y fisicas. Ademas a asistir a los controles de su estado de salud.

participa

Nombre evaluador: LUIS ANTONIO CHALA JARAMILLO

profesion: GERONTOLOGO - UNIQUINDIO - REG PROF 63/866/97155Q
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