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—£CHA DE APLICACION DE LA PRUEBA PRUEBA DE ENTRADA

oA MES ANO PRUEBA DE SALIDA

| ' , CALIFICACION

"NOMBRES - APELLIDOS : ] .
Lanng Ofdeud .

DOCUMENTO e ¥

GRUPO

OBJETIVO DE LA PRUEBA Evaluar el mvel de conoamlentos

ingresar al Programa de Alfabetizacion del Area E
grado devolucién al término de cada Ciclo Educativo.

1. Encierre en un circulo las letras.

U6¢'m@t#200b3+v4Y7%
2. Escriba uﬁé balabra con cada una de las letras que encerrd:
3. Complete la tabla con los numeros gue hacen falta.
o JzJ_ JTalsT [ T[] [ [ u ]
4 Resuelve las Operaciones.
“ 4 | i 9 51
‘ +2 ‘ +39 -3 -35
5. Ordene los siguientesrmﬁmieir_os de menor a mayor. '
7 B 46 34' y

13 | 68 4 19 25 11 5
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6. UNA CON LINEAS LAS PALABRAS Y LAS IMAGENES.

ESTATUA J

ANZUELO
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— INGRESO AL AREA EDUCATIVA
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LAS ACCIONES QUE REALIZAN LOS NIROS EN EL DIBUJC.

S SRS e AR

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

y compro dos libras de pescado por $8.000 y un paguete de arepas por $2.000 ¢Cuanta

Plata le Sobro?

~PROCEDIMIENTO _ RESPUESTA

:;
I - — e

EXITOS!
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CONTROL DE SIGNOS VITALES

Codigo: MGO-02-3.
Version: 01
Fecha: 22/10/2074

Nombre del adulto: __N\oxe>  Towooy S\

EAPB: CoO SAL .

N°® identificacion del adulto: ud ool GAR

—_—

Nivel de Riesgo:

Direccion domicilio: MeADCHIO R VexSenale  ulla Saedocd | Cel:

YN

ven e arterial (rom he) FC: Frecuencia cardiaea x min SATO2: Saturacion de oxigeno FR: Frecuencia respiratoria x min T°C%: Temperatura (%)

RRNAERAL

T/A

FC

FIRMA RESPONSABL
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\C)_tb\ X! \\ z
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p % CONTROL DE SIGNOS VITALES Tocha. 22/10/2074
—Nombre doladulto Yoxe  Toooy  o\eda EAPB: _CoO SALS
N° idenn‘ﬁcacic’m deladulto: WA 021 CGAR Nivel de Riesgo: —— — ——
Dlrecuon domicilio: M AScND & VoS eriad e O\ a So e ons Cel:

oy o arterial (mm hp) FC: Frecuencia cardiaca x min SATO2: Saturacion de oxigeno FR: Frocuencia respiratoria x min T°C*; Temperatura (°c)

OBSERVACIONES FIRMA RESPONSABL

FECHA HORA T/A FC
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ESCALA DE FUERZA MUSCULAR - MRC — Chdigor il
k,, - ) ) RIS e Vigencia: 08-20724?:_ i
| FECHA APLICACION NOMBRES/APELLIDOS - USUARID | EVALUADOR(A)
|0:22 Wod A 2025 | Hava fam B el o

ESCALA DE FUERZA MUSCULAR DELC MRC (MRC-55)

MIEMBRO SUPERIOR

Abduccién de hombro
Flexidon de codo

Extension de munieca

MIEMBRO INFERIOR

Flexién de cadera
Extension de rodilla

Dorsiflexion de tobillo

PUNTAJE TOTAL

VALOR PARA CADA GRUPO MUSCULAR:

Sin contraccién muscular

Vestigio de contraccidon muscular

Movimiento activo sin gravedad

Movimiento activo contra la gravedad

Movimiento activo contra la gravedad y la resistencia

Movimiento activo contra la gravedad y la resistencia maxima

ANALISIS APLICACION DE LA PRUEBA:

\q yovana (uenxq Cot™  Und o\e\).\\éoj MUMU\G\ muy mquCIO]QJ \0
L

()c\;\\\Jos mL‘)(U\G‘ €) ma) mavcoc)o cn m\CM\JVOJ Supeviove) Yq

que mwicant IE:»LA Qe VNO FVOC!U\G aA nwe‘ Je\ \9\‘0(-70 \gqu,enlo N pevclno
= : A
\a veraq J\ao C\B C\ 06 c‘C’ w\-o c‘e\ 1024, 6&‘ Ye com\ench hu“"
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Mini-BESTest Version: 1
“Evaluacion de los Sistemas de Equilibrio” TSR
FECHA APLICACION NOMBRES/APELLIDOS - USUARID | EVALUADOR(A)
DN M o4 A 2013 “auq Fomrw\ O\G‘[ Qa HC\‘I\CMO( arqan l
T
ANTICIPATORID SUBPUNTUACION: /6

|. SENTADD A DE PIE

Instruccitn: "Cruce los brazos sobre el torax”. Intente no user las manos salvo que lo necesite. No deje que
sus piernasse apoyen contra el borde de la silla cuando esté de pie. Por favor, shora pangase de pie.

[9}2) Normal: Se pone de pie sin usar las manos y se estabiliza independientemente.

[ v/| (1) Moderadu: Se pone de pie USANDO sus manos en el primer intento.

[ 1(0) Grave: Incapaz de ponerse de pie desde la silla sin ayuda de un asistente 0 precisa de varios intentos con
a ayuda de sus manos.

2.PONERSE DE PUNTILLAS

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

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

[V1(0) Grave: <3s.

3.APOY0 MONOPODAL
Instruccion: “Mire al frente. Mantenga las manos en sus caderas. Pangase a la pata coja (levantando su
pierna hacia atrds). No toque con su pierna elevada la pierna de apoyo. Permanezca sobre la pierna tanto
como pueda. Mire al frente. Levante ahora.”

|ZDA: Tipo en S Prueba I: Prueba 2: DCHA: Tipoen S Pruebal: ~ Prueba 2:
[ @ Normal: 205 (]| @ Normal: 20

() Moderado: <20's Y| (0 Moderado: <205

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

Para registrar cada lado por separado use la prueba de mayor duracion. Para calcular la subpuntuacian y la
puntuacion total use el lado (izdo. 0 dcho.) con la puntuacion numérica mas baja (el lado pear).

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-C.V.O.P
Calle 4 # 8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multisercta@amail.com
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CONTROL POSTURAL REACTIVD

4.CORRECCIGN COMPENSATORIA CON UN PASD- HACIA DELANTE
brazos a los lados. Inclinese hacia

Instruccion: “Cologue sus pies separados 8 la anchura de los hombros,
Cuando lo suelte haga lo que sea

delante apoyandose en mis manos mas alla de sus limites anteriores.
necesario, incluido dar un paso, para evitar una caida.”

“1(2) Normal: Recupera de forma independiente con un salo y gran paso (el segundo paso de realineacidn es

t ~ ]pm‘mitidn).
= (1) Moderado: usa més de un paso para recuperar el equilibrio.
}(ﬂ) Grave: sin paso 0 podria caer si no fuera cogido 0 cae de manera espontdnea.

5. CORRECCIGN COMPENSATORIA CON UN PASD- HACIA ATRAS

Instruccidn: “Cologue sus pies separados a la anchura de los hombros, brazos a los lados. Inclinese hacia
detréis contra mis manos més alla de sus Imites posteriores. Cuando lo suelte haga lo que sea necesario,

incluido dar un paso, para evitar una cafda.”

(2) Normal: Recupera de forma independiente con un solo y gran paso (el segundo paso de realineacion es

[Z permitido).
(1) Moderado: usa mas de un paso para recuperar el equilibrio.
D (D) Grave: sin paso 0 podrfa caer sino fuera cogido 0 cae de manera espontnea.

£.CORRECCIAN COMPENSATORIA CON UN PASD- LATERAL

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

lzquierda Derecha

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

() Moderado: Varios pasos para recuperar el >
‘_7_] ) equilbrio s ; (1) Moderad: Varios pasos para recuperar el equilibrio

D () Grave: Caida o no puede dar el paso D (D) Grave: Catda o no puede dar el paso

Use el lado con la puntuacian mas baja para calcular la subpuntuacicn y la puntuacitn total.

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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Mini-BESTest kb
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7 uacion de los Sistemas de Equilibrio” T T
ORIENTACIGN SENSORIAL SUBPUNTUACIGN: /8

1.DE PIE (PIES JUNTDS); 0.0S ABIERTOS, SUPERFICIE FIRME

Instruccian: "Coloque sus manos en sus cad

eras. Cologue sus pies juntos hasta que casi se toquen. Mire al frente.
Permanezca tan estable como sea posible,

hasta que yo diga que pare.”
Tiempo en sequndos:

4 (2) Normal: 30 5.

Y] (1) Moderadu: <30 s,

L1 (D) Grave: Incapaz.

8. DEPIE (PIES JUNTOS); DJOS CERRADDS, SUPERFICIE GOMAESPUMA
Instruccion: "Péngase en la gomaespuma. Cologue sus manos en las caderas. Cologue sus pies tan juntos que

casi se toquen. Permanezca tan estable coma sea posible, hasta que e diga que pare. Comenzaré a cronometrar
cuando cierre susojos”.

Tiempo en sequndos:
[_1(2)Normal: 30s.
(1) Moderado: < 30 s.

= (D) Grave: Incapaz.

3.INCLINADD - DJOS CERRADDS

Instruccion: “Sitdese en la rampa inclinada. Coloque los dedos de sus pies en la parte mas elevada de la rampa.

Coloque sus pies separados a la anchura de los hombros y sus brazos abajo a ambos lados del cuerpo.
Comenzaré a cronometrar cuando cierre sus ojos.”

Tiempo en sequndos:

g,(Z) Normal: Bipedestacion independiente 30 s y se alinea con la gravedad.
7]

. Y| (1) Moderado: Bipedestacion independiente <30 s 0 se alinea con la superficie.
[ (D) Grave: Incapaz.

MARCHA DINAMICA SUBPUNTUACIGN. /10

0. CAMBIO EN LA VELOCIDAD DE MARCHA

Instruccidn: “Comience a caminar a su velocidad normal, Cuando le diga “mas rapido”, camine tan rapido coma
pueda. Cuan-do le diga “lento”, camine muy lentamente.”

[j/J (2) Normal: Cambios significativos en la velocidad de marcha sin desequilibrio,

(1 (1) Moderado: Incapaz de cambiar |a velocidad de marcha o signos de desequilibrio.
[ (D) Grave: Incapaz de realizar cambios significativos en la velocidad de marcha Y signos de desequilibrio
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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(.CAMINAR CON GIRDS DE CABEZA - HORIZONTAL

Instruccion: "Comience caminando a su velocidad habitual. 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 caminando en
linea recta”.

"1 (2) Normal: realiza los giros de cabeza sin cambios en la velocidad de marcha y con buen equilibrio.
V] (1) Moderado: realiza giros de cabeza con disminucidn de la velocidad de marcha.
|| (D) Grave: realiza giros de cabeza con desequilibrio.

2. CAMINAR CON GIRDS DE PIVDTE

Instruccién: "Comience caminando a su velocidad habitual. Cuando le diga "gire y pare”, dé la vuelta tan répido
como pueday pare. Después del giro sus pies deben estar proximos.”

{1 (2) Normal: gira con los pies proximos RAPIDD (< 3 pasos) con buen equilibrio.
| (1) Moderado: Gira con los pies proximos DESPACID (>4 pasos) con buen equilibrio.
"1 (D) Grave: No puede girar con los pies praximos a ninguna velocidad sin desequilibrio.

{3. PASO POR ENCIMA DE DBSTACULOS

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

equilibrio
(1) Moderado: Pasos por encima de la caja, pera la toca 0 lo hace con prudencia enlenteciendo la marcha.
(0) Grave: Incapaz de pasar por encima de la caja 0 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

4. TESTUP &G0 (TUG) (en espaial: “LEVANTARSE E IR") CRONOMETRADD CON DOBLE TAREA (MARCHA 3
METROS)

Instruccitn TUB: "Cuando le diga "vaya”, levantese de la silla, camine a su velocidad normal cruzando la cinta del
suelo, dé la vuelta y siéntese en la silla".

Instruccion TUG con doble tarea: “Cuente hacia atrés de 3 en 3 comenzando en ... Cuando 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.
Continde contando hacia atras todo el tiempo.”

TUG: ___ segundos TUG doble tarea: 7—_Ols§egundns

(2) Normal: Sin cambios resefiables en sentarse. ponerse de pie o caminar mientras cuenta hacia atras
; comparado con el TUG sin doble tarea.
Z} (1) Moderado: La tarea dual afecta al contar 0 al caminar (>10%) comparado con el TUG sin doble tarea.
E (D) Grave: Para de contar mientras camina [ para de caminar mientras cuenta

Cuando puntiie el item 14, si la velocidad del sujeto se enlentece méas del 10% entre el TUG sin y con tarea dual, la puntuaci6n deberfa
disminuir en un punto.

PUNTUACIENTOTAL. 4 . /28
CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-C.V.0.P
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SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
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T PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION TN
AL AREA OCUPACIONAL T Ai
IE FEC '4A DE ;'\PLICA(’ FON DE LA PRUEBA PRUEBA DE ENTRADA _ 1
E_ DIA MES ANO PRUEBA DE SALIDA ) !
. g o s CALIFICACION
| - 2.<
i S R ———

NOMBRES - APELLIDOS \_ —

. 2/[/ /W {’://’] 7 I/J} ,;; ’/"{“. Z.{‘;I.// i’ _:_' i!,:'
L 7 4 7

IDOCUMENTO @ j /j_r’ i e _// / Q >

! GRUPO A T = — -

| oy

. - /Y/W ik

!

OBJETIVO 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 # 8 - 03 = Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multisercta@gmail.com
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Vcrsubn 1

| " PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION B COdIQO 11
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ad memT A T

2. Repita el dibujo en el cuadro en blanco. !

————— e

S

3. Escriba 2 usos qu? usted le daria a los siguientes objetos:

Periddico // / J -7, ' {etd
LC/L{‘/’-/ botella plastica

R— PR
W21V % VI

o
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA

MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO |

COOPERATIVA MULTISER

e NTT:000415283°4 e
PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION et
AL AREA OCUPACIONAL [ gedm e

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

punce sobre las lineas.

6. Con la ayuda de una aguja,

= %
» 8 ®e® @

,, » 8
-
o n ¢ G 4% WA - - i
&atadd & §

7. Sefiale conunax los colores primarios :

009
000
>

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - c.V.0.P
Calle 4 #8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multisercta@amail.com




.,

DEPARTAMENTO DE RISARALDA .
I y i | MUNICIPIO DE PEREIRA . -
7 J PE REIRQ SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO | .
" Vet : J
4 COOPERATIVA MULTISER 1
- R  NIT: 9004152834 o l - -
E PRUEBA DE ENTRADA DE PARTICIPACION | :?;f“““;l‘l
1 odigo: 1.
AL AREA OCUPAC[ONAL | vigencia: 08-2023

8 Una manualidad y una artesz ynia son lo mismo ya que las dos se hacen con |as manos.

[ Falso

: A Verdadero

[ PROFESIONAL T erma
IQJ“V‘“CI““P"‘%V\C—‘\C\ C-f—’wf«{,?.l CQLQA..D 'y Comrelan. l
/‘{L-Jr{q }l/;q_, @/“"')‘U’a o~ }
AREA FECHA DE CALIFICACION 1

ctividades Productivas y Promocion del Trabajo . 21 L’C A})H( ?OL9 4
Asociativo. i

T NOTAS Y OBSERVACIONES: N |

Laojucﬂwq Meiemfa Jcﬁcc“ucﬂ wvct/ (ﬁa&/fﬂ
Mwapmpra Se f»uw e/ c}(,bc/,/u M/‘D%AC“/GO/

boo e afedade

Adaptada por: Claudia Azucena Batero Gomez
Area Actividades Productivas.

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.0.P
Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multisercta@gmail.com
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA

, ML Ly MUNICIPIO DE PEREIRA
| pERElR ﬂ SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
~ NIT: 900415283-4 -
Ll WP S —
EVALUACION DE LA FUNCION MINIMA DEL ESTADO MENTAL | Vvesion:1 |

| “MINIMENTAL TEST"
OMPLETOM e W IET?}TIDAD

”NOMBR%
A Ol d R S €
@OJD

' FECHA DE APLICACION:

i —— -

ORIENTACION
e Digame el dia, fecha, mes, estacion, ano

e Digame el hospital (o lugar), planta, ciudad, Provincia, Nacion

FIJACION

» Repita estas tres palabras: pesela, caballo, manzana (hasta que se |as aprenda) /
CONCENTRACION Y CALCULO =

» Si tiene 30 ptas. y me dando de tres en lres ; cuantas le van quedando? 5/
» Repila estos tres numeros. 5, 9,2 (hasta que los aprenda). Ahora hacia atras Za

MEMORIA
» ;Recuerda las Ires palabras de antes? Z

LENGUAJEY CONSTRUCCION
, es esto?, repetirlo con un reloj /
2

« Mostrar un boligrafo. ;Que e

o LUna manzana y una pera son frutas ¢ verdad?

;Qué son el rojo'y el verde” O
» ;Que SON un perroy un gato? ‘(

« Coja este papel con la mano derecha déblelo y pongalo encima de la mesa 1/
. Lea esto y haga lo que dice CIERRE LOS 0JOS W /@( @
1
1

e Escriba una frase

Adecuada Capacidad Cognitiva.
4 - 26 — Sospecha - Deterioro Cognitivo Leve. Zq

12 -23 - Deterioro Capacidad Cognitiva.
os 5 — Fase Terminal.

11-9 11 .9 - Demencia - Menos 2 —
) D€ TE0 | VLO

RO VIDA — ORIENTE PEREIRA - C.V.O.P
P Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda COE’) 11y

Calle 4 #8-03 - Comuna Villavicencio -
E-mail: multiserct a(@gmail.com
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s DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Al C MUNICIPIO DE PEREIRA

PEREIRH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

- L AN TR L R, e o s — e

ESCALA DEPRESION GERIATRICA - YESAVAGE

- N e e R .

¢ )

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

o —— — —— —

FECHA DE APUCAclb'N

NOMBR%GI)MPLETO / \/ "DOCUMENTO DE ;uo%TIDAD }6 a Y
ol nﬂ 5
GRUPO Q Pm ay | ENTREVISTADO POR | 5 LL
- )0 | gy vk A9 OU e

ESCALA DE DEPRESION GEmZTFIEAWCUESTIONAIilo CORTO

(Escoja la respuesta adecuada seguin como se sintio usted la semana pasada).

—_— — W ¢ A e T

#g T T U PREGUNTALL . e [ si[NO|
H

B~ s S I o

e 5 =
~-- - .

¢Esta usted basicamente, sausfecho( ) con su vnda? i i
; Ha suspendido usted muchas de sus actmdades e mtereses’7 Ak

- — gt e 5 0 O —

N -

¢S|ente_z usted ue su vida esta vacna’? . e

L= p— e e

(,Se aburre a menudo” ! R i T

> \-.A.......‘

 Esta de buen “humor la mayor parte del tnempo”

e o -~ - ——

—— e —— e
— - ——— ——— -—‘ M

- ,A-.-....».-—o-—

— e~ -
—— - —

;Tiene usted miedo de que algo malo le vaya a pasar e et s L

— — A ———— - —
——— o —— -

;e siente feliz la mayor parte del t|empo’? L R A b e ]

; Se siente usted a menudo Indefenso(a )? EENL SK | NO

- - — - ——— o el

¢Pref|ere usted quedarse en la casa en vez .de sall ry hacer cosas nuevas? Pavd g

—— ————— ——

b S, > am o e AR Bt

—— e e .

; Con respecto a su memoria. siente usted que tiene més problemas que la mayoria de Ia gente?

= e — o — -
e —

—‘..“0 -

. — -——w—‘—.‘n

—— —— —

;De la forma como Se siente usted en este momento, se siente usted inutil?

-._-——. — -—q—-——xh- :

- e e~ - ——— —

' Se suente usted con mucha energia?_

T vl . A e AP

o T R .*-_.

CSlente usted que su S|tuaC|on es |rremedlable? ]

- - -
—— W s ,.—.u-. _.__—..- —

e — i ————————. — zz

— — T —

H
|
I
ﬂ
0|
ﬂ ; Piensa usted que es marawlloso estar wvoj a) en este momento’7
l‘
15 |

;Piensa usted que |a mayoria de personas esta en meJores condiciones que usted'?

- —

— e ——————— . - e —— S
o i o —— - ~ - = ._.."‘..-"-‘..“"'

e —— - ——— . ————— o A—

L as respuestas en negrita indican depresion. Asigne un punlo por cada respuesta en negrita.

- — P ————————— P——
et S ————— — —— —_r A —~——— -y
— - —

——

——

CALlFICACION | PUNTUACION.
“ RS T AT i Xl g | TOTAL

| T AR T e S g e T S SSREESSN
B Un puntaje entre 0 y 4 puntos se ‘encuentra en un rango s  saludable.

Un punlaje mayor o igual a 5 ountos parece indicar depresion o en riesgo y por lo tanto deberia garantizar la realizacionde | =~
una evaluacion integral de sequimiento

g Un puntaje mayor o igual a 10 puntos s casi siempre un indicador de depresion. e 5 “ '

i *' " Fuente: hitp //www stanford.edu/~yesavage/GDS html

FIRMA PROFESIONAL: _ 1 I V4 Ve
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Mini Nutritional Assessment

MNA®
Apeliidos: OLO ,
Sexo: F

Edad: @

Peso, kg: q6 P
Nd

Nestlée
Nutritioninstitute

dha. Fann
Altura, cm: ‘q 3

Nombre:

= 13105/2S

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 apreciaciéon 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) ' i
0 = pérdida de peso > 3 kg
1 = no lo sabe
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg %
3 = no ha habido pérdida de peso

C Movilidad |
0 = de la cama al sillén
1 = autonomia en el interior

2 = sale del domicilio

D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés
psicolégico en los ultimos 3 meses?
0 =si 2=n0
E Problemas neuropsicolégicos
0 = demencia o depresion grave
1 = demencia leve

2 = sin problemas Esicol@icos %‘
F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)?

0=IMC <19

1=19<IMC < 21

2=21sIMC <23

3= IMC 223 é

Evaluacién del cribaje @g

&
y=

(subtotal max. 14 puntos)

12-14 puntos: estado nutricional normal o/
8-11 puntos: " riesgo de malnutncIon—
0-7 puntos: malnutricion

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

Evaluacion

G El paciente vive independiente en su domicilio?
= Si O0=no [1]
H Toma mas de 3 medicamentos al dia?
0=si 1=no é
1 Ulceras o lesiones cutineas?
0=sl 1=no [1_]

Ref Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and
Challenges. J Nut Health Aging 2006 ; 10 : 456-465.
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B, Screening for Undemutrition
in Genatnic Practice : Developing the Short-Form Mini Nutritional Assessment (MNA-
SF). J. Geront 2001 ; S6A : M366-377.
Guigoz Y. The Min-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What
doos A tell vs? J Nutr Health Aging 2006 ; 10 : 466-487.
® Socioté des Produits Nestié SA, Trademark Owners.
© Socwié des Produits Nestié SA 1994, Revision 2009.

Para més informacién: www . mng-sidedy.com

J. Cuéntas comidas completas toma al dia?
0 = 1 comida
1 = 2 comidas
2 = 3 comidas

4

K Consume el patiente

e productos lacteos al menos
una vez al dia?

¢ huevos o legumbres
1 0 2 veces a la semana?

e came, pescado o aves, diariamente?

no O

si
sl (non
sIE{noD

0.0 =00 1sles
0.5 =2sles
1.0 =3sles @

L Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?

0=no 1 =si ﬁ

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 5 vasos

1.0 = mas de 5 vasos

08

N Forma de alimentarse

0 = necesita ayuda

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

d

O Se considera el paciente que esta bien nutrido?

0 = malnutricion grave
1 = no lo sabe 0 malnutricion moderada
2 = sin problemas de nutricion

)|

P En comparacién con las personas de su edad, cé6mo encuentra el

paciente su estado de salud?
0.0 = peor

0.5 = no lo sabe

1.0 =igual

2.0 = mejor

0@

Q Circunferencia braquial (CB en cm) ‘

0.0 = CB < 21
0.5=21<CBs 22
1.0=CB > 22

el
&

R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)

0=CP <31
1=CP 231

Evaluacién (max. 16 puntos) B

Cribaje
Evaluacion global (méx. 30 puntos)

estado nutricional normal \/

esgo de malnutricion
malnutricion

Evaluacion del estado nutricional

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



https://v3.camscanner.com/user/download

> ] COOPERATIVA MULTISER - WHODAS 2.0
LR J ¢: Cunsmaonao pan L i sacion 0 L Dcanacoey m
Nl S See——r——T
ANOS ESTUDIO: 1° PRIMARIA DX: HTA FECHA: 28-04-2025
NOMBRE: MARIA FANNY OLAYA ORTIZ EDAD: 78 SEXO: F
Independiente X Necesita Asistencia Hospitalizada___
Score 1 Score 2

Dominio 1 COGNICION Comprensiéon y Comunicacion

D1.1 Concentrarse en hacer algo durante diez minutos ?

D1.2 Recordar las cosas importantes que tiene que hacer?

D1.3 |Analizar y encontrar soluciones a los problemas de la vida diaria?

D1.4 Aprender una nueva tarea, como por ejemplo llegar a un lugar nuevo ?

D1.5 Entender en general lo que dice la gente?

o] o] o] o] ©o] ©

D1.6 |Comenzary mantener una conversacion?

Domain Score

0%

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

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

D2.2 Pararse luego de estar sentado?

o

D2.3 Moverse dentro de su casa

D2.4 |Salirde sucasa ?

o] o] o] ©

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

Domain Score

0%

Dominio 3 CUIDADO PERSONAL o AUTOCUIDADO

D3.1 Lavarse todo el cuerpo (Bafarse) ?

D32 |Vestirse ?

D3.3 Comer?

o] ol o] ©

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

Domain Score

0%

Dominio 4 RELACIONARSE con otras personas, hacer nuevos amigos

D4.1 Relacionarse con personas que no conoce ? I 0
D4.2 Mantener una amistad ? . 1
D4.3 Llevarse bien con personas cercanas a usted ? I 0
D4.4 |Hacer nuevos amigos? [ 0
D45 |Relaciones sexuales B ¢
Domain Score 0%

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

D5.1 Cumplir con sus quehaceres de la casa ? I 0
D5.2 Realizar bien sus quehaceres de la casa mas importantes? I 0
D5.3 Acabar sus quehaceres de la casa tan rapido como era necesario? - 1
D5.4 Acabar todo el trabajo de la casa que tenia que hacer ? I 0
D5.5 Llevar a cabo su trabajo diario? I 0
D5.6 Realizar bien las tareas mas importantes de su trabajo? I 0
D5.7 Acabar todo el trabajo que necesitaba hacer? I 0
D5.8 |Acabar su trabajo tan rapido como era necesario ? I 0

Domain Score

0%




Dominio 6. PARTICIPACION EN SOCIEDAD |

Cuanta dificultad ha tenido para participar, al mismo nivel que el resto de las
personas, en actividades de la comunidad (por ejemplo, fiestas, actividades

D6.1

Cuanta dificultad ha tenido debido a barreras u obstaculos existentes en su I 0

D6.2 alrededor (entorno)?

Cuanta dificultad ha tenido para vivir con dignidad (o respeto) debido a las
D6.3 actitudes y acciones de otras personas?

D6.4 Cuanto tiempo ha dedicado a su “condicion de salud” o a las consecuencias de I 0
) la misma?
D6.5 Cuanto le ha afectado emocionalmente su “condicién de salud” ? I 0
D6.6 Qué impacto econoémico ha tenido para usted o para su familia su “condicion de - 2
) salud” ?
D6.7 |Cuénta dificultad ha tenido su familia debido a su condicién de salud? - 2
Cuanta dificultad ha tenido para realizar por si mismo(a) cosas que le ayuden a 0
D6.8 relajarse o disfrutar?
Domain Score| 13% 0%
Overall Score 6, I 0,00%

PLEASE NOTE: When scoring WHODAS, the following numbers are assigned to responses:
0 = No Difficulty
LEVE |1 = Mild Difficulty 5-26% 5-26 %
MODERADO|2 = Moderate Difficulty 27 - 50 % 27 - 50 %
3 = Severe Difficulty

4 = Extreme Difficulty or Cannot Do

ANALISIS INDIVIDUAL

Dominio 1 COGNICION Comprension y Comunicacion

Presenta gran fluidez en el habla, lo cual permite la comunicacién con gran facilidad

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

Es autonoma, e independiente en su movilidad, argumenta caminar largas distancias

Dominio 3 CUIDADO PERSONAL o AUTOCUIDADO

Argumenta realizar de forma independiente sus AVD y de cuidado personal, lo cual se evidencia en su presentacion personal.

Dominio 4 RELACIONARSE con otras personas, hacer nuevos amigos

Se relaciona de manera facil con amigos y vecinos pertenecientes y del Centro Vida.

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

Argumenta realizar continuamente sus AIVD, se evidencia funcionalidad Fisica-Mental-Social

Dominio 6. PARTICIPACION EN SOCIEDAD

Las AAVD, son desarrolladas de manera activa. Recien inicia al programa Centro Vida.

PLAN GENERAL
PUNTUACION GENERAL - 6,77%/26,00% - DIFICULTAD LEVE

Preservar la FUNCIONALIDAD EN LOS 6 DOMINIOS, es asi como se deben continuar las rutinas de participacion en la sociedad y de actividad
fisica, teniendo presente sus problemas articulares. Igualmente realizar actividades de estimulacion cognitiva.

Nombre evaluador: LUIS ANTONIO CHALA JARAMILLO Firma: / )
3 AT S AZ ML > (l
e _\__‘_‘—\—\.‘J

Profesién: GERONTOLOGO - UNIQUINDIO - REG PROF 63/866/97 1SSQ ——




