DEPARTAMENTO DE RISARALDA

MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

¥ PEREIRA

TP — codigo: 11 ____|
“Evaluacién de los Sistemas de Equilibrio

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

Mini-BESTest

CONTROL POSTURAL REACTIVD 2 ~ SUBPUNTUACION: /B

4. CORRECCIAN COMPENSATORIA CON UN PASO- HACIA DELANTE

Instruccicn: “Coloque sus pies separados @ la anchura de los hombros, brazas a los [ados. Inc
delante spoyéndose en mis manos més alls de sus limites anteriores. Cuando o suelte haga

necesarin, incluido dar un paso, para evitar una caida.

nese hacia
0 que SEa

—

~1(2) Normal: Recupera de forma independiente con un solo y gran paso (el segunda paso de realineacian es
: ;/ permitida).
/(1) Moderado: usa més de un paso para recuperar el equilibrio

|(0) Brave: sin paso D podria caer sino fuera cogido [ cae de manera espontanea.

5. CORRECCIAN COMPENSATORIA CON UN PASD- HACIA ATRAS

Instruccian: “Coloque sus pies separados a la anchura de los hombros, brazos a los lados. Inclinese hacia
detréis contra mis manos méas alla de sus limites posteriores. Cuando lo suelte haga lo que sea necesario.

incluido dar un paso, para evitar una caida.”

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

—7permitidu).

(1) Moderado: usa mas de un paso para recuperar el equilibrio.
(0) Grave: sin paso 0 podrfa caer si no fuera cogido 0 cae de manera esponténea.

B.CORRECCION COMPENSATORIA CON UN PASD- LATERAL

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

|zquierda Derecha

(2) Normal: recupera de forma independiente con @ (2) Normal: recupera de forma independiente con un
| un pasa (cruzado o lateral es correct yaso (cruzado o lateral es correcto
Moderado: Vari uperar el .
m () e[:JiI?briuu e P o @ (1) Moderado: Varios pasos para recuperar el equilibrio

E (1) Grae: Caida o no puede dar el paso | E (D) Grave: Caida o no puede dar el paso

Use el lada con la puntuacidn més baja para calcular la subpuntuacidn y la puntuacidn total,
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“Evaluacion de los Sistemas de Equilibrio” |

ORIENTACIGN SENSORIAL SUBPUNTUACION: /o

;

7.DE PIE (PIES JUNTOS); DJOS ABIERTOS, SUPERFICIE FIRME

f
Instruccion: “Cologue sus manos en sus caderas. Cologue sus pies juntos hasta que casi s toquen. Mire gl frente. ‘,
|
l
|

Permanezca tan estable como sea posible, hasta que yo diga que pare.”

liempo en sequndos: |
| (2) Normal: 30 5. , '.
/| (1) Moderade: <30 s . |
1 (D) Grave: Incapaz. '

8. DEPIE (PIES JUNTOS); 0J0S CERRADDS, SUPERFICIE GOMAESPUMA

Instrugcidn: "Pngase en la gomaespuma. Cologue 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. Gomenzaré a cronometrar

cuando cierre susojos.

[iempo en sequndos:
| (2) Normal: 30 s.
V| (1) Moderado: < 30 s.

(D) Grave: Incapaz

9.INCLINADD - DJOS CERRADDS

Instruccidn: "Sitiese en la rampa inclinada. Cologue los dedos de sus pies en la parte més 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:

_7}2) Normal: Bipedestacidn independiente 30 s y se alinea con [a gravedad.
(1) Moderada: Bipedestacion independiente <30 s 0 se alinea con [a superficie.

(0) Grave: Incapaz.

MARCHA DINAMICA SUBPUNTUACION: /10

|C. CAMBIO EN LA VELOCIDAD DE MARCHA

Instruccin: “Comience a caminar a su velocidad normal. Cuanda le diga “més répido”, camine tan répido como
oueda. Cuan-do le diga “lento”, camine muy lentamente.”

g (7) Normal: Cambios significativos en la velocidad de marcha sin desequilibrio.
7] (1) Moderado: Incapaz de cambiar la velocidad de marcha o signos de desequilibrio.
(D) Grave: Incapaz de realizar cambios significativos en la velocidad de marcha Y signos de desequilibrio.
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O PEREIRA .

Mini-BESTest
: “Evaluacién de los Sistemas de Equilibrio” -

{.CAMINAR CON GIRDS DE CABEZA - HORIZONTAL

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

(nea recta’.

\/ (2) Normal: realiza los giros de cabeza sin cambios en la velocidad de marcha y con buen equilibrio.
| (1) Moderado: realiza giros de cabeza con disminucitn de |a velocidad de marcha.

| (D) Grave: realiza giros de cabeza con desequilibrio.

12. CAMINAR CON GIROS DE PIVDTE

Instruccién: "Comience ceminando 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.”

o —— g —

| (2) Normal: gira con los pies proximos RAPIDO (< 3 pasos) con buen equilibrio.
,___‘_7_ (1) Moderada: Gira con los pies proximos DESPACID (>4 pasos) con buen equilibrio.
(0) Grave: No puede girar con los pies proximos a ninguna velocidad sin desequilibrio.

—

3. PASD POR ENCIMA DE DBSTACULOS

wstruccion: “Comience caminanda a su velocidad habitual. Cuando le diga “a la caja”, pase por encima de ella,

10 alrededory siga caminando’”.

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

Sl
‘f—:—/r‘BQUlllbl‘lU
(!

) Moderado: Pasos por encima de la caja, pero la toca 0 o hace con prudencia enlenteciendo la marcha.
(D) Grave: Incapaz de pasar por encima de la caja 0 pasos alrededor de la caja.

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

Instrucci6n TUG: "Cuando le diga "vaya”, levéntese de |a silla, camine a su velocidad normal cruzando la cinta del

suelo, dé la vuelta y siéntese en la silla”.
~struccian TUG con doble tarea: “Cuente hacia atrés de 3 en 3 comenzando en ... Cuando le diga “vaya',

~véntese de b silla, camine a su velocidad normal cruzando la cinta del suelo dé la vuelta y siéntese en la silla.
ontinie contando hacia atrés todo el tiempo.”

24 0
TUG: _'}_&_{ s5egundns TUG doble tarea: j?_’_segundns

"~ |(2) Normal: Sin cambios resefiables en sentarse, ponerse de pie 0 caminar mientras cuenta hacia atras

comparadao con el TUG sin doble tarea.
(1) Moderada: L2 tarea dual afecta al contar [ al caminar (>10%) comparado con el TUG sin doble tarea.

| (D) Brave: Para de contar mientras camina 0 para de caminar mientras cuentz

~

<

)

Cuanda puntiie el ftem 14, si la velocidad del sujeto se enlentece més del {0% entre el TUG sin y con tarea dual, la puntuacidn deberfa

disminuir en un punta.
PUNTUACION TOTAL A6. /28
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER

NIT: 900415283-4
Version: 1
EVALUACION — AIVD — ESCALA LAWTON Codigo: 1.1 :
Vigencla; 08-2024 )
NO BRE COMPLETO DOCUNMENTO DE IDENTIDAD
gl T EVALUADO POR ,4-801 2 e
RO Qogo - OM Ve Mot
FECHA DE APLICACION: DIA: .5 MES: 7 l / ANO: 7075 /
CODIGOS: I=INDEPENDIENTE A=REQUIERE ASISTENCIA * D= DEPENDIENTE
(2 PUNTOS) (1 PUNTO) (0 PUNTOS)
Informacion obtenida del:
USUARIO ACOMPANANTE ACTIVIDAD GUIA PARA LA EVALUACION 1
I=2 A=1 D=0
I= Utiliza el teléfono por iniciativa propia y es capaz de ‘
marcar los nimeros y completar una llamada
IAD IAD A= Es capaz de contestar el teléfono o de llamar a Ia ’
CAPACIDAD PARA | operadora en caso de emergencia, pero necesita \
Puntuacion; Puntuacion: USAR EL ayuda para marcar los niimeros
TELEFONO
D D= Totalmente dependiente para realizar una llamada
por teléfono por si mismo
My I= Viaja con independencia en transportes piiblicos o |
IAD IAD condice su propio auto
Puntuacion: Puntuacion: USO DE MEDIOS | A= Solo viaja si lo acompaiia alguien
D DE TRANSPORTE !
D= No puede viajar en absoluto |
w3 |= Realiza todas las compras con independencia I
IAD IAD !
IR DE COMPRAS | A= Necesita compaiiia para realizar cualquier compra y
Puntuacion: Puntuacion: :
O D=Totalmente independiente para ir de compras ;
— $ I= Organiza, prepara y sirve los alimentos ,
adecuadamente y con independencia J
IAD IAD |
PREPARACION DE | A=Calienta, sirve y prepara alimentos ligeros, pero- no [
Puntuacion: Puntuacion: LA COMIDA puede mantener una dieta adecuada sin ayuda ‘
D D= Necesita que le preparen y sirvan los alimentos
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Version: 1 g‘
Codigo: 1.1 |

EVALUACION — AIVD — ESCALA LAWTON |
" Vigencia: (@'2022—';!}‘.

. |= Es capaz de tomar su medicacion en el horario y \
IAD IAD dosis correcta ?
CONTROL DE SUS {
Puntuacion: Puntuacion: MEDICAMENTOS | A=Toma de medicacién si alguien se lo recuerda y le |

B prepara la dosis

D= Incapaz de administrarse su medicacion _"

I= Maneja los asuntos economicos con independencia “

IAD IAD MANEJO DE SUS A=Realiza gastos cotidianos pero necesita ayuda para i

ASUNTOS manejar su cuenta del banco y hacer grandes |

Puntuacion: Puntuacion: ECONOMICOS compras, etc \

N D= Incapaz de manejar su dinero |
ToTALO TOTAL

Maxima dependencia: 0 puntos Independencia total: 8 puntos

//6(4&#/01 (on delﬂmdenaa severq /Dam /af ac/tma/aoéag

ANALISIS:

cfidanas . Se recomendo OCO,W@ML'
A@L (J.,LLU{CL()(UY ¢

NOMBRE PERSONA EVALUADORA FIRMA PERSONA EVALUADA
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
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o Alvaldiade
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COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

ESCALA TINETTI MODIFICADO E INSTRUCTIVO ;e;:;‘:;ll -
Raslh X7 5 P ' Vigencia: 08-2024 |
NOMBRE COMPLETO . DOCUMENTO DE IDENTIDAD ]
Mo Flonge e, 24 890851 |
"GRUPO: EVALUADO POR: . ]
| P = " \/:AN Movira
FECHA DE APLICACION: DIA: Y [ MES: _Nod!l / ANO: 7018 |/

EVALUACION DEL EQUILIBRIO

(Cologue una silla dura y sin brazos contra la pared. Dé instrucciones al Adulto Mayor para las siguientes maniobras).

1. AL SENTARSE:

0 = incapaz sin ayuda o se colapsa sobre la silla o cae fuera del centro de la silla.
1 = capaz y no cumple los criterios para 0 6 2.

X = se sienta mediante movimientos. fluidos y seguros y termina con los gliteos tocando el respaldo de la silla y los muslos en el

centro de la silla.

2. EQUILIBRIO MIENTRAS ESTA SENTADO:

0 = incapaz de mantener su posicion (se desliza marcadamente hacia el frente o se inclina hacia el frente o hacia el lado).
1 = se inclina levemente o aumenta levemente la distancia entre los gluteos y el respaldo de la silla.
R = firme, seguro, erguido.

3. AL LEVANTARSE:

0 = incapaz sin ayuda o pierde el balance o requiere mas de 3 intentos.
1 = capaz, pero requiere 3 intentos.
¥ = capaz en 2 intentos 0 menos.

4. EQUILIBRIO INMEDIATO AL PONERSE DE PIE (PRIMEROS 5 SEG):

0 = inestable, se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco, se apoya en objetos.
1 = estable, pero usa andador o baston, o se tambalea levemente, pero se recupera sin apoyarse en un objeto.
&= estable sin andador, bastén u otro soporte.

De Pié: ver ilustraciones de posiciones especificas de los pies en la siguiente pagina.
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Version: 1 |

Cédigo: 1.1

Vigencia: 08-2024 71\

5. EQUILIBRIO CON PIES LADO A LADO:

0 = incapaz o inestable o sélo se mantiene < 3 segundos.

1 = capaz, pero usa andador, baston, u otro soporte o sélo se mantiene por 4 ~ 9 segundos.
¥ = base de sustentacion estrecha, sin soporte, por 10 segundos.

Tiempo: L O , 2 segundos.

6. PRUEBA DEL TIRON

(El Adulto Mayor en la posicion maxima obtenida en # 5; el examinador parado detras de la persona, tira ligeramente hacia

atras por la cintura):
0 = comienza a caerse.

1 = da mas de 2 pasos hacia atras.
X= menos de 2 pasos hacia atras y firme.

7. SE PARA CON LA PIERNA DERECHA SIN APOYO:

X( = incapaz o se apoya en objetos de soporte o capaz por < 3 segundos.
1 = capaz por 3 6 4 segundos.

2 = capaz por 5 segundos.

Tiempo: 0 O , O segundos

8. SE PARA CON LA PIERNA IZQUIERDA SIN APOYO:

¥ = incapaz o se apoya en objetos de soporte o capaz por < 3 segundos.
1 = capaz por 3 ¢ 4 segundos.

2 = capaz por 5 segundos.

Tiempo:0o O , Q segundos

9. POSICION DE SEMI-TANDEM:

0 = incapaz de pararse con la mitad de un pie frente al otro

segundos.
1 = capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.
¥ = capaz de mantener la posicion semi-tandem por 10 segundos.

Tiempo: \ Q _, T segundos

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-C.V.0.P
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10. POSICION TANDEM:

3= incapaz de pararse con un pie frente al otro o comienza a caerse 0 se mantiene por < 3 segundos.
1 = capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.

0 = capaz de mantener la posicion tandem por 10 segundos.

Tiempo: O %, _& segundos

11. SE AGACHA (para recoger un objeto del piso):
0 = incapaz o se tambalea.

1 = capaz, pero requiere mas de un intento para enderezarse.
R = capaz y firme.

12. SE PARA EN PUNTILLAS:

0 = incapaz.

= capaz, pero por < 3 segundos.
2 = capaz por 3 segundos.
Tiempo: Q \ ,_Z segundos

13. SE PARA EN LOS TALONES:

¥= incapaz.

1 = capaz, pero por < 3 segundos.
2 = capaz por 3 segundos.
Tiempo: O _0, _Q segundos

“ Pies lado a lado ‘ Posicion Semi-tdndem ' Posicion Tandem
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EVALUACION DE LA MARCHA Ji

INSTRUCCIONES: La persona se para junto al examinador, camina por el pasillo o habitacion (Mida 3 metros), da la vuelta y
regresa por el mismo camino usando sus ayudas habituales para la marcha, como el baston o andador. El piso debe ser plano,

no alfombrado y sin irregularidades. .
Anote el tipo de piso: —-linoleo/ceramica ---madera ---cemento/concreto ---otro:

1. INICIO DE LA MARCHA (Inmediatamente después de decirle ‘camine”):

0 = cualquier vacilacion o mdltiples intentos para comenzar.
X= sin vacilacion. ‘

2. TRAYECTORIA (estimada en relacion con la cinta métrica colocada en el piso), Inicia la observacion de la desviacion del pie
mas cercano a la cinta métrica cuando termina los primeros 30 centimetros y finaliza cuando llega a los tltimos 30 centimetros.

0 = marcada desviacion.
1 = moderada o leve desviacion o utiliza ayudas.

¥ = recto, sin utilizar ayudas.

3. PIERDE EL PASO (tropieza o pérdida del balance):

0 = si, y hubiera caido o perdi6 el paso mas de 2 veces.
1 = sf, pero hizo un intento apropiado para recuperarlo y no perdio el paso mas de 2 veces.

X= no.
4. DA LA VUELTA (mientras camina):

0 = casi cae.
= |eve tambaleo, pero se recupera, usa andador o baston.
2 = estable, no necesita ayudas mecanicas.

5 CAMINAR SOBRE OBSTACULOS (se debe evaluar durante una caminata separada donde se colocan dos zapatos en el
trayecto, con una separacion de 1.22 metros):

ulo o incapaz o camina alrededor de cualquier obstaculo o pierde el paso > 2 veces.

0 = comienza a caer ante cualquier obstac
alea un poco, aunque logra recuperarse o pierde el

X_= capaz de caminar por encima de todos los obstaculos, pero se tamb

paso una o dos veces.
2 = capaz y firme al caminar por encima de todos los obstaculos sin perder el paso.
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INTERPRETACION
1. A mayor puntuacién mejor funcionamiento.
2. La méaxima puntuacion de la subescala de marcha es 125 1/4
3. La maxima puntuacion para la subescala del equilibrio 16. \’}/%
4. La suma de ambas puntuaciones para el riesgo de caidas. m
5. A mayor puntuacién>>>menor riesgo 2

ANALISIS DEL RESULTADO

Ui o alloracones volaantes en equlibro porteral, ol moments de
Cambiay de _posadn o al pantener * ln crhibildad on &/ped@%ac’co‘n,; Fambren
<S¢ gésm/anl /mMaaom L apoyo umpoc/a/

o vecomends _Yeraas e :,ﬂ?/lf'lﬁ[@ltm;nwlv W’ﬂ/ ‘1&@“4100“@””4"1’[5

COVUL(IIL((_) m[c,(/}?téwna&ﬂ dz Calﬁén, aj‘u%#la Véé éjdad avt‘mucé?!

(V%VFI“UM‘* 14 ke 1S, /Q(e?’j@ ‘do&waﬁ?o olQ Caw(a

i

/] /4
U vj/g/ %(J

N =
FIRMA — EVALUADOR FIRMA PERSONA EVALUADA
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PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

Vers:on 1

b e 2

A BRI A T AT it A BT

~~""""FECHA DE APLICACION

Codlgo 11

Vigencia: 08- 2024 _l

DE LA PRUEBA PRUEBA DE ENTRADA

h: DIA MES ANO _PRUEBA DE SALIDA
! ne, o ?O 25 CALIFICACION

b o i

"NOMBRES - APELLIDOS _

fhdvidi FD?I(Og Pf’ﬂdr

DOCUMENTO

21409 0y23

GRUPO

PO&O

OBJETIVO DE LA PRUEBA
ingresar al Programa de Al

Evaluar el nivel de conocimientos y razonamiento del Adulto Mayor al
fabetizacién del Area Educativa del Centro Vida — Comuna Oriente y su

grado devolucion al término de cada Ciclo Educativo.

. Encierre en un circu
Escriba una palabra

-

(_j

lo las letras.

(B 200@3+@ @700

con cada una de las letras que encerro:

o g v

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

o1 T2 J T a1 sT 1T T T "1 ]
L 4 R_Esﬂe las s Operaciones.
” 7 17 9 51
f +2 +39 -3 -35
| R S
5. Ordene los siguientes nimeros de menor a mayor.
13 | e8 | 4 ]| 19 | 25 | 11 5 7 a6 | 34
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6. UNA CON LINEAS LAS PALABRAS Y LAS IMAGENES.

e e =

ESTATUA

ANZUELO
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£ , DEPARTAMENTO DE RISARALDA [ ]
O R MUNICIPIO DE PEREIRA ,// 1|
| !\'@”%‘ PERE'RH SECRETARIA DESARROLLO SOCIALY POLITICO [y i j |
v ".‘ .",’ ) i
| COOPERATIVA MULTISER N A
| . NI 9004152834 T =
‘I e T - Versién: 1
‘ PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA Codigo: 11 |
o ‘ —Vigencia: 08-2024___|
f‘ e e T e A T L 1 T AR s e e e ———— ATt
7 ESCRIBA EN LAS LINEAS LAS ACCIONES QUE REALIZAN LOS NIROS EN EL DIBUJO.

e e e e A it

8. Julio tenia $40.000 pesos que s gang por |
y compro dos libras de pescado por $8.000

Plata le Sobro?

aventa de unos floreros de barro, fue a la plaza
y un paquete de arepas por $2.000 ¢Cudnta

[ PROCEDIMIENTO “RESPUESTA _
i

I—

EXITOS!
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FIRMA

A A

O IC\L{J\'C’( PC( "'h\(_‘, a Co praley

/P

AREA

FECHA DE CALIFICACION

Area de Educacion y TIC'S

e Je Abul 20, |

NOTAS Y OBSERVACIONES:

[(,Lojuauq JJﬂtAo qwﬂob(m/ta 004 toaJLL §Lon

30/0 iGOU/")(‘fICC{ [fj{W“j, 99%05((}4 {0‘6(1 AN

?*a"L/GMcu:O, de vesh no /UO veelod oQeeeaone

U fenearfpeas.
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| DEPARTAMENTO DE RISARALDA
N e MUNICIPIO DE PEREIRA

w PERE'RR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

COOPERATIVA MULTISER

_NIT: 900415283-4 SR s TN
EVALUACION DE LA FUNCION MINIMA DEL ESTADO MENTAL AL A

"MINIMENTAL TEST”

PREAE

el [l e
B ST

"NOMBRE C coglr;l. }‘o [ lO/ ' P& }){ ‘ﬁaﬂoocumsmo DE |DE§IQA% 6? Sy

V _gencua 08 2024 B

R e i e il il

'GRUPO @ O o HEVALU %?/PS? l(A; Q (, Qq T

FECHA DE APLICACION: DIA: _ZY | MES:_ [ T AN ms /
ORIENTACION
e Digame el dia, fecha, mes, estacion, ano l :
e Digame el hospital (o lugar), planta, ciudad, Provincia, Nacion TS
FIJACION L
e Repita estas lres palabras. peseta, caballo, manzana (hasta que se las aprenda) 2
CONCENTRACION Y CALCULO =
e Si tiene 30 pias. y me dando de tres en tres ;cuantas le van quedando? Os
» Repila estos tres numeros: 5, 9,2 (hasta que los aprenda). Ahora hacia atras ‘—
MEMORIA g
e ;Recuerda las tres palabras de antes? O}
| LENGUAJE Y CONSTRUCCION :
e Mostrar un boligrafo. ; Que es esto?, repetirlo con un relo] .L
e Repita esta frase:' En un tngal habia cinco perros Iz
e Una manzana y una pera 2on frutas ¢ verdad? 1
H ; Qué son el rojo y el verde
(]2
e ;Que son un perro y un gato?
e Coja este papel con la mano derecha doblelo y pongalo encima de la mesa ?3
e Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS OJOS 6‘
e Escriba una frase
O |

e Copie esle dibujo / L
7 - 30 — Normal - Adecuada Capacidad Cogmluva
24 - 26 — Sospecha - Delerioro Cognitivo Leve. q
% 12 - 23 — Deterioro Capacidad Cognitiva.
11 - 9 - Demencia - Menos 5 - Fase Terminal. 0 (VK

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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ESCALA DEPRESION GERIATRICA — YESAVAGE

—

SRR S e — e — (PP o e S e o — LS, -~
— BT SETIX N - — - : - i == = - TSN e W

| FECHA DE APle?fEEN Dll\: 7 ¥/ ‘:“M‘Es

o — =
o —— —

e e i ~

———— g ——————

e O c— —

.j_‘!— o~ —— —— —— -

= ——— o —

- NOMBRE CO ETO A ' 'DOCUMENTO DE IDENTIDAD EEE
ﬁ%ﬁz’zpi . Pp/ ]757‘4 ENTREVISTADO POR elL rq0. HJ T g ki
TRy vk Arbolcy

B gSCALA DE DEPRESION GERIATRICA: CUESTIONARIO CORTO

. —— Ty -

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

IR PREGUNTA © . . .« i i i
1 _'(,Esta usted basicamente, satisfecho(a) con su vida? i
| 2 cHa suspendldo usted muchas de sus actividades e |ntereses’7 )
3 S__l_(%pi@_u*st_gd que su vida esta vacia? T / : St i
4| ;Se aburre a menudo? D e EeEaaS YL
9 | E\sﬁth__,ggﬁ buen humor |a mayor parte de!*tlgmpo'{ : gt P e
6 | =FQT_l_g_r_]g  usted miedo de que algo malo le vaya a pasar? w_mmx_%_m SRR ] ST
‘]:__‘ - ¢ Se siente feliz la mayor parte del tlempo’? Geli AR ke R Y :
g_ | ¢Se siente usted a menudo indefenso(a)? P viak SRR S _
i  Prefiere usted quedarse en la casa en vez de salir y h_a_c;ggs_qcog_ag _nuevas’7 SR e ie o] |
10_ cE,QJl. respecto a su memoria: (,snen_tgz_g;sjed que tiene mas problemas que la | mayqqa _99 lagente? | & | NO
11 QE,”EE. usted que es maravilloso estar vivo(a) en este momento? e b RS Y S| | NG
12 | ¢De la forma como se siente usted en este momento se siente ustgeg __g_)y___“t_;[?__; o DR RS wm
| ;Se ‘siente usted con mucha energia? AR s e a0 TSN
Siente usted que su situacion es rremediable? B LN ] SRENG
‘ ﬂ ¢Plensa usted que la mayoria de personas esta en meJores condlmones que usted" Eet ]9( 21.9....; |

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

RPN PR - 36 ~ “ T Y e A U S A R R L | PUNTUACION |
CALIFICACION | | o] STOTAR

. ——— A e e e e —

P

— - o Rl e v+ o —eca —mpaagt— S

Un puntaje entre 0 y 4 puntos se encuentra en un rango ‘saludable.

e o e ——— S ST

T .~ —— = — e = R —— TR I, -

Un punlaje mac}br 0 |gual ab puntos parece undncar depresaon 0 en rle _g_g y por lo tanlo deberia garantizar la realizacion de ‘

una evaluacion integral de seguimiento.
Un @nmje mayor—o—{g‘ual a 10 puntos es cas! siempre un indicador de degesuon

FTATAD A T BT L 2TV

e ———— R

TR e ' " Fuente: http: /lwww stanford. edu/~¥esavgge'/GDShtm| g R
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Mini Nutritional Assessment

. MNA®
Apellidos: Oe{\— &
Sexo: F

Nestle
Nutritioninstitute

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
masticaciono 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 = 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 silién
1 = autonomia en el interior
2 = sale del domicilio

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

E Problemas neuropsicolégicos
0 = demencia o depresion grave
1 = demencia leve

2 = sin problemas psicol6gicos
F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)?

N (N Bl

S (0N

0 = IMC <19

1=195IMC < 21

2 =215 IMC <23

3=IMC223 &

Evaluacion del cribaje
(subtotal max. 14 puntos)

icional normal \/

12-14 puntos: estado nutric
8-11 puntos: nesgo de malnutricion
0-7 puntos: malnutricion

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

Evaluacion

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

H Toma mas de 3 medicamentos al dia?
0=si 1=no D

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

L]

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

® Sociélé des Produits Nestlé SA, Trademark Owneors.
© Société des Produits Nestlé SA 1994, Revision 2009.

Para més informacion: wwy mna-elderly.com

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

K Consume el patiente
e productos lacteos al menos

una vez al dia? si O noO
e huevos o legumbres
1 0 2 veces a la semana? sig noO
e came, pescado o aves, diariamente? sid noO
0.0 =001sies
0.5 =2sies
1.0 =3 sies D [:I

L Consume frutas o verdufas al menos 2 veces al dia?
O=no 1=si D

M Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
café, te, leche, vino, cerveza...)
0.0 = menos de 3 vasos
0.5 =de 3 a 5 vasos
1.0 = mas de 5 vasos

O O

N Forma de alimentarse
0 = necesita ayuda

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

S —

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

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<sCB<s 22
1.0=CB > 22

0.0

R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=CP<31
1=CP 2 31

[l

00 O

HiEpE
a0 0

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

Evaluacion 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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(1 el COOPERATIVA MULTISER - WHODAS 2.0
W I ‘: Cuionatss pata i Bvissscatn o6 i Descapeas m
e T -t
ANOS ESTUDIO: 5TO PRIMARIA DX: FECHA: 28-04-2025
NOMBRE: MARIA FLORIPE PENA CORTEZ EDAD: 90 SEXO: F
Independiente Necesita AsistenciaX  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? - 3
D2.2 Pararse luego de estar sentado? I 0
D2.3 Moverse dentro de su casa I 0
D2.4 |Salirde sucasa? |
D2.5 Andar largas distancias, como un kilémetro o algo equivalente? I 0
Domain Score 0%
Dominio 3 CUIDADO PERSONAL o AUTOCUIDADO
D3.1 Lavarse todo el cuerpo (Bafiarse) ? - 0
D32 |Vestirse ? B o
D3.3 |Comer? B o
D3.4 |Quedarse solo(a) durante unos dias? - 0
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 ? B
D5.2 Realizar bien sus quehaceres de la casa mas importantes? - 1
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? B
D5.6 Realizar bien las tareas mas importantes de su trabajo? - 1
D5.7 Acabar todo el trabajo que necesitaba hacer? B
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
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?

Cuanto tiempo ha dedicado a su “condicion de salud” o a las consecuencias de

D6.4 )
la misma?
D6.5 Cuanto le ha afectado emocionalmente su “condicién de salud” ?
D6.6 Qué impacto econdémico ha tenido para usted o para su familia su “condicion de

salud” ?
D6.7 |Cuénta dificultad ha tenido su familia debido a su condicién de salud?

Cuanta dificultad ha tenido para realizar por si mismo(a) cosas que le ayuden a
D6.8 relajarse o disfrutar?

Domain Score 19% 0%

13, | 0,00%

Overall Score

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 independiente en su movilidad, sin embargo requiere de ayuda debido a su dificiencia en la vision y audicion.

Dominio 3 CUIDADO PERSONAL o AUTOCUIDADO

Argumenta realizar de forma independiente sus AVD y de cuidado personal.

Dominio 4 RELACIONARSE con otras personas, hacer nuevos amigos

Argumenta ser selectivo en su socializacion con amigos y vecinos, incluidos los pertenecientes al 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 - 6,46%/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 y de estimulacion cognitiva. Se recomendo a su sra esposa, iniciar un proceso de visitas al medico

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

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




