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66 SUGERENCIAS PRACTICAS

Diario de sintomas del Parkinson

Muchos sintomas del Parkinson pueden ser molestos e interferir

en la calidad de vida cotidiana. Los comentarios del paciente y la
familia pueden ayudar al equipo médico a crear un plan de cuidados.
Complete esta hoja de trabajo y compartala con los proveedores
para determinar si hay un patrén con respecto a cudndo se presentan
los sintomas del Parkinson.

Manana

HORA MEDICAMENTO COMIDA SUENO

5:00 a. m.

5:30 a. m.

6:00 a. m.

6:30 a. m.

7:00 a. m.

7:30 a. m.

8:00 a. m.

8:30 a. m.

9:00 a. m.

9:30 a. m.

10:00 a. m.

10:30 a. m.

11:00 a. m.

11:30 a. m.
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COMPLETADO POR: . FECHA:

Mencione los sintomas sobre los que desea realizar un seguimiento (p. ej., temblores, discinesia, ansiedad)
en el renglén superior.

Cuando se presenten esos sintomas, complete el nUmero que corresponda a la intensidad en ese momento.

Escriba los nombres y las dosis de los medicamentos junto a los horarios a los que la persona con
Parkinson los toma.

Coloque una X (o mencione los alimentos) en la columna “Comida” en los horarios de las comidas.
Coloque una X en la columna “Suefio” cuando la persona con Parkinson duerme.

O = NADA

1=LEVE O LIGERO

2 = MODERADO, MOLESTO

3 =INTENSO, MUY MOLESTO

SINTOMAS Mencione 3

NOTAS
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
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Tarde

HORA MEDICAMENTO COMIDA SUENO

12:00 p. m.

12:30 p. m.

1:00 p. m.

1:30 p. m.

2:00 p. m.

2:30 p. m.

3:00 p. m.

3:30 p. m.

4:00 p. m.

4:30 p. m.

5:00 p. m.

5:30 p. m.

6:00 p. m.

6:30 p. m.

7:00 p. m.

7:30 p. m.

8:00 p. m.
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0 = NADA

1=LEVE O LIGERO

2 = MODERADO, MOLESTO

3 =INTENSO, MUY MOLESTO

SINTOMAS Mencione 3

NOTAS
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)2)(3 0)(1)2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
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Noche

HORA MEDICAMENTO COMIDA SUENO

8:30 p. m.

9:00 p. m.

9:30 p. m.

10:00 p. m.

10:30 p. m.

11:00 p. m.

11:30 p. m.

12:00 a. m.

12:30 a. m.

1:00 a. m.

1:30 a. m.

2:00 a. m.

2:30 a. m.

3:00 a. m.

3:30 a. m.

4:00 a. m.

4:30 a. m.
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0 = NADA

1=LEVE O LIGERO

2 = MODERADO, MOLESTO

3 =INTENSO, MUY MOLESTO

SINTOMAS Mencione 3

NOTAS
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3 0)(1)(2)(3
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Notas:




