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Mini Nutritional Assessment — |
M NA® Nutritioninstitute

Apellidos: Nombre:

ol OY 105 .
TO;M | Edad: 33 Peso, kg: S 2 Altura, cm: Fecha: 28 / (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.

0 =1 comida

A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade 1 = 2 comidas
apetito, problemas digestivos, dificultades de 2 = 3 comidas D
masticaciéno deglucién en los ultimos 3 meses? S s
0 = ha comido mucho menos K Consume el patiente
1 = ha comido menos e productos lacteos al menos
2 = ha comido igual una vez al dia? si O no
B Pérdida reciente de peso (<3 meses) T e huevos o legumbres
0 = pérdida de peso > 3 kg 1 0 2 veces a la semana? si O no
1 = no lo sabe e carne, pescado o aves, diariamente? sid noO

3 = no ha habido pérdida de peso
C Movilidad

0 = de la cama al sillén

1 = autonomia en el interior

2 = sale del domicilio

0.0 =00 1slies
0.5 =2sies

1.0 =3 sies D D

e

2 = perdida de peso entre 1y 3 kg &

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

D Ha tenido una enfermedad aguda o situacién de estrés O=no 1=si ]

psicologico en los ultimos 3 meses? & o . .

0 = si 2=n0 _— M Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
E Problemas neuropsicologicos café, té, leche, vino, cerveza...)

0 = demencia o depresion grave 0.0 = menos de 3 vasos

1 = demencia leve % 0.5 = de 3 a 5 vasos

2 = sin problemas psicologicos 1.0 = mas de 5 vasos (][]
F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)? _ _ _ .

0=IMC <19 N Forma de alimentarse

=19 < IMC < 21 0 = necesita ayuda

2=21<IMC <23 &] 1 = se alimenta solo con dificultad

3=|MC 223 2 = se alimenta solo sin dificultad []
Evaluacion del cribaje [tl O Se considera el paciente que esta bien nutrido?

0 = malnutricion grave

(subtotal max. 14 puntos)
1 = no lo sabe 0 malnutricion moderada

12-14 puntos: __estado nutricional normal __, 2 = sin problemas de nutricion [:I
8-11 puntos: riesgo de malnutricion

0-7 puntos: malnutricion P En comparacién con las personas de su edad, cémo encuentra el
Para una evaluacién mas detallada, continue con las preguntas paciente su estado de salud?

G-R 0.0 = peor

G El paciente vive independiente en su domicilio? 2.0 = mejor

1=si 0=no N T —
- L] Q Circunferencia braquial (CB en cm)

B 0.5 =no lo sabe

H Toma mas de 3 medicamentos al dia? 8g : %B ;gg < 929
0=si 1=no ] 1.0=CB > 22 1.0
| Ulceras o lesiones cutaneas? R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0 = si 1=no 0=CP < 31
L 1-cpaa []
Evaluacion (max. 16 puntos) 0 [
Ref Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and thAai
Challenges. J Nut Health Aging 2006 ; 10 : 456-465. Cnbaj S D D D
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undernutrition .
in Genatric Practice : Developing the Short-Form Mini Nutritional Assessment (MNA- EVG'UGCIéﬂ g'Ob al (méx- 30 puntos) . D D D
SF). J. Geront 2001 ; 56A : M366-377. :
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What Evaluacion del estado nutricional
does it tell us? J Nutr Health Aging 2006 ; 10 ; 466-487.
® Société des Produits Nestlé SA, Trad rk Owners. '
© Société des Produits Nesté SA 1994.e Revision 2006, De 24 a 30 puntos - estado nutricional normal
Para mas informacion: www mna-eldedy.com De 17 a 23.5 puntos riesgo de malnutricion

Menos de 17 puntos malnutricion
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Versién: 1 '
PRUEBA DE ENTRADA — INGRESO AL AREA EDUCATIVA c::g;; -

Vigencia: 08-2024 1

FECHA DE APLICACION DE LA PRUEBA PRUEBA DE ENTRADA
DIA MES ANO PRUEBA DE SALIDA
CALIFICACION
249 (O 2025 1y
NOMBRES - APELLIDOS
Cq{ G\ ﬂanm“\
DOCUMENTO \J
1006SERS.

GRUPO

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

1. Encierre en un circulo las letras.

U 6 ¢ m @ t # 200 b 3 + v 4 Y 7 %

2. Escriba una palabra con cada una de las letras que encerro:

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

[ o | ECEl  PE] - S TR N O u ]

4, Resuelve las Operaciones,
7 17 9 51
+2 +39 -3 -35

5. Ordene los siguientes nimeras de menor a mayor.
13 68 a4 19 25 11 5 a8 7 46 34

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-CV.0.P
Calle 4 # 8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multiserct mail
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6. UNA CON LINEAS LAS PALABRAS Y LAS IMAGENES.

\ CASA

ANZUELO

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - CV.O.P
Calle 4 # 8 - 03 - Comuna Villavicenclo - Cel 457 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mall; multisercta@amail.com
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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 gand por la venta de unos floreros de barro, fue a la plaza
y compro dos libras de pescado por $8.000 y un paquete de arepas por $2.000 ¢Cuanta

Plata le Sobro?

PROCEDIMIENTO

RESPUESTA

EXITOS!

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

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

E-mail; multisercta@agmail.com
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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

TN

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA~C.V.O.P
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2. Repita el dibujo en el cuadro en blancoe.

[ x e

i
\
|
l
1

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

Periddico

botella plastica
4. Ehu-.:r‘u{ll 'F;*{Lf\‘.' : - v aaqa
i Ve =, - A -
“—rie

4. Elabore un dibujo utilizando las siguientes figuras:

S5 AN

: i ¥ '-F""{ﬁ‘
;_\ \’ f ,a_-_ e
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5. Pinte el dibujo con un lapiz de color sin salirse de los bordes.

6. Con la ayuda de una aguja, punce sobre las lineas.

7. Sefale con una x los colores primarios :

@ @ iy
D O =
- - -

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.O.P
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8. Una manualidad y una artesania son lo mismo ya que las dos se hacen con las manos.
CJraiso
EVErdadem
PROFESIONAL | g ~ FIRMA
e
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Adaptada por: Claudia Azucena Batero Gomez
Area Actividades Productivas.
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