











3. AUTORREPORTE DE CANSANCIO FISICO (FATIGA O AGOTAMIENTO)

Siente usted
que vive
cansado/ a
todo el
tiempo

Marque S|, si
la medida de
fuerzade
agarre obteni-
da en la medi-
cion se
encuentra en
unrangode0
al5Kg

Marque NO si
la persona
responde NO
al interrogante

4, LA DISMINUCION DE LA FUERZA DE AGARRE

Se mide la fuerza
muscular prensil de
lamanoyel
antebrazo con
dinamoémetro

Marque S, si
la medida de
fuerzade
agarre obteni-
da en la medi-
cion se
encuentra en
unrango de0
al5Kg

Marque NO, si
la medida de
fuerzade
agarre
obtenidaenla
medicion se
encuentra en
un rango
superior

a 15Kg

Sl
NO:
FUERZA:

La persona camina a
ritmo habitual cuatro
metros. El trayecto
debe medirse
centrimetros (cinta
métrica) y el tiempo
en segundos
(cronometro).

En esteitem se
realizan dos medicio
nes dejando un
intervalo de un minuto
entre ellas y se consiga
la medida mas alta.

Marque S, si
la velocidad
obtenida es
menor o igual
a 0.8 m/seg.

Marque NO si
la velocidad
obtenida es
mayor o igual
a 0.8 m/seg.

Sila persona no
completala
prueba, marque la
razon de la falla:
intento, pero no
fue capaz. No
podia caminar

en ayuda, no lo
intento, no lo
inteno, la persona
se siente
insegura
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Interpretacion del puntaje:

-Normal: 17-20 puntos

- Disfuncion leve: 16-13 puntos

- Disfuncion moderada: 12-10 puntos
- Disfuncion severa: menor o igual a 9

Parametro

Situacion del paciente

Puntuacion

Totalmente independiente | |

10

Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc | |

Lavarse

Independiente: entra y sale solo del bafio | |

I
I
| Dependiente | |
I
I

Dependiente | |

5
0
5
0

Vestirse

Indepediente: capaz de ponerse y de quitarse
la ropa abotonarse atarse los zapatos

10

Necesita ayuda | |

5

Dependiente | |

Cuidado personal

Independiente para lavarse la cara, las manos,
peinarse, afeitarse, maquillarse, etc

| Dependiente | |

Deposiciones
(valdresela
semana previa)

| Continencia normal | |

Ocasionalmente algtin episodio de incontinencia,
o necesita ayuda para adminisitrarse
supositorios o lavativas

Incontinencia

Miccion

Continente: Nin%un episodio de incontinencia
(seco diay noche). Capaz de usar cualquier
dispositivo. En paciente sondado, incluye
poder cambiar la bolsa solo

Accidente ocasional: menos de una vez por
semana o necesita ayuda para enemas
0 supositorios.

Incontinente: Incluye pacientes con sonda
incapaces de manejarse

Usar el retrete

Independiente para ir al cuarto de aseo,
quitarse y ponerse la ropa

| Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo | |

| Dependiente | |

Trasladarse

| Independiente para ir del sillon a la cama | |

| Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo | |

Necesita gran ayuda, pero es capaz de
mantenerse sentado solo

Dependiente | |

Deambular

Independiente, camina solo 50 metros | |

Necesita ayuda fisica o supervisién para
caminar 50 metros

Independiente en silla de ruedas sin ayuda | |

Escalones

Independiente para bajar y subir escaleras | |

I
| Dependiente | |
I
I

Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo | |

Dependiente: incapaz necesita apoyo de
otra persona o instrumento (ascensor)

Total




Q
i o
ad
S
©
(aa
()
v
Q
O
O
=
Q
o)
| e
Q
£
-
e
afd
({p)
=

Interpretacion del puntaje:

-Normal: 17-20 puntos

- Disfuncion leve: 16-13 puntos

- Disfuncion moderada: 12-10 puntos
- Disfuncion severa: menor o igual a 9

Parametro

Situacion del paciente

Puntuacion

Totalmente independiente | |

10

Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc | |

Lavarse

Independiente: entra y sale solo del bafio | |

I
I
| Dependiente | |
I
I

Dependiente | |

5
0
5
0

Vestirse

Indepediente: capaz de ponerse y de quitarse
la ropa abotonarse atarse los zapatos

10

Necesita ayuda | |

5

Dependiente | |

Cuidado personal

Independiente para lavarse la cara, las manos,
peinarse, afeitarse, maquillarse, etc

| Dependiente | |

Deposiciones
(valdresela
semana previa)

| Continencia normal | |

Ocasionalmente algtin episodio de incontinencia,
o necesita ayuda para adminisitrarse
supositorios o lavativas

Incontinencia

Miccion

Continente: Nin%un episodio de incontinencia
(seco diay noche). Capaz de usar cualquier
dispositivo. En paciente sondado, incluye
poder cambiar la bolsa solo

Accidente ocasional: menos de una vez por
semana o necesita ayuda para enemas
0 supositorios.

Incontinente: Incluye pacientes con sonda
incapaces de manejarse

Usar el retrete
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| Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo | |

Necesita gran ayuda, pero es capaz de
mantenerse sentado solo
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caminar 50 metros
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I
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I
I
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otra persona o instrumento (ascensor)

Total




Tener en cuenta: para
la puntuacion final dela
aplicacion del Mini Mental
State Examination (MMSE),
es necesario seguir las
siguientes recomen-
daciones (D. Rosselli,
2000):

- Sumar 2 puntos.
si tiene alteracion
visual evidente

- Sumar 1 punto
si es mayor de 65

- Sumar 2 puntos

si es mayor de 75 anos

J

| Numero ” Puntajeacumulado”

Orientacion

| | Puntuacion |

| 1. Avio:

1

| 2. Mes:

1

[ 3.Dia:

Digaenqué

| 4. Fecha de hoy (dia de la semana):

| 5.Hora

[ 6.Pas:

| 7. Ciudad:

Diga en qué | 8. Departamento:

| 9. Sitio o lugar:

| 10. Piso/barrio/vereda:

” Puntaje acumulado

Memoria

| | Puntuacion
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- Persona con 0 - 5 afios de escolaridad
y puntuacion de inferior o igual a 21:
Sospecha de deterioro
cognoscitivo, remitir a
psiquiatria o neurologia.

- Persona con 6-12 aiios de escolaridad
y puntuacion inferior o igual a 24:
Sospecha de deterioro
cognoscitivo, remitir a
psiquiatria o neurologia.

- Persona con mas de 12 aiios de
escolaridad y puntuacion inferior o
igual a 26:

Sospecha de deterioro
cognoscitivo, remitir a
psiquiatria o neurologia.

Diga las siguientes palabras CASA, MESA, ARBOL. Un
segundo por cada una. Luego pida la la persona que
repita. Asignandole un punto por cada una. Sienun

primer intento no logra repetir las palabras, repitalas

hasta que las personas las registre.

| Puntaje acumulado

Atencidn y célculo

| Puntuacion

Reste 100-7 en forma sucesiva durante 5 veces. Registre
un punto por cada respuesta correcta: 93-86-79-72-65.
En el caso que la persona no sepa restar utilizar la siguiente
alternativa: Decir los meses de afio al revés: diciembre,
noviembre, octubre, septiembre y agosto.

” Puntaje acumulado | |

Evocacion

| | Puntuacion

3

De las palabras anteriormente mencionadas,
diga las palabras que recuerde.

3

| Puntaje acumulado

Lenguaje

| Puntuacion

Mostrar un lapiz y un reloj y preguntar el
nombre de los objetos (Denominacion).

2

Hay que pedir que repita la siguiente frase:
En el trigal habia cinco perros

Comprension obedecr una orden en tres etapas:

A continuacion le voy a dar una orden, escuchela toda y
realicela: Tome esta hoja de papel con su mano derecha,
doblela por la mitad y pongala en el piso.

(De un punto por cada una de las ordenas
ejecutadas correctamente)

Para las siguientes dos ordenes utilice una tarjeta u hoja
de papel que contenga la frase: "cierre sus ojos".
Indique: Hay que pedir que lea y ejecute lo que dice
la frase que contiene la tarjeta (Lectura)

Hay que pedir que escriba la frase que contiene
la tarjeta (escritura)

Indique la persona que copie el siguiente si disefio
(dos pentagonos cruzados en un angulo)

SUMATORIA PUNTAJE FINAL




- Programa tus citas -

PROCEDIMIENTO O .
ESPECIALIDAD FECHA HORA LUGAR PROFESIONAL OBSERVACION
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Vigilado Supel:salud

CENTRO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS
SEDE BOGOTAD.C.

Cll. 78 No. 13 A-07
Linea Amable: (601) 3078210

PBS Fuera de Bogota sin costo:
01800011662
CITAS MEDICAS COLSUBSIDIO: (601) 7447525
TELEFONICAS CAFAM: (601) 3077011
Pl d Colsubsidio PAC: (601) 7447717
Atorcion Cafam Linea PAC: (601) 3581550
Complementaria Linea Amable: (§0_1) 307 80 85
PAC Fuera de Bogota sin costo:
018000127363
Correo gestiondelriesgopac@famisanar.com.co

www.famisanar.com.co
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