EL CARMEN



.*
g por ¢ DIAGNGSTICO PSICOLOGICO INDIVIDUAL g

S

Ja

58

1 S ~
Punio de Asistencia; . grrngn Tipo de Asistencia: Do mycy rarig
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Cludad: Uninn _ Ualle Fecha: _Feloveyo 2022

1, INFORMACION FERSONAL:

1.4. Nombres:_Albevlo Apelides: Londono Henao

1.2. Fechade Nacimienlo: €. 138 Quo Lugar. El Awvelin ¥  Edad:___

1.3, No. de Cedulaf: &-138 . Wlo Lugar de expedicion: Rraeliag U

1.4. Direccién: el 71 4 25 - 2.6 Telétono: 314 U 12 31
1.5. Estado civil Casado: _x  Viudo: Unién libre: Separado: ___
Scltero_

1.6. Nivel socioecondmica: A

1.7. Nivel de escolaridad: Aflos cursados; ﬂn Les: HNo Escribe: plo

1.8. Sufre de algtin tipo de Discapacidad; _9%+  Cual;

O 1.9, Sufre alguin Upo de enfermedad fisica: 3¢ Cual: Derrame Sy HTA.

1.10. Ocupacidn Actual: N (n Tun

1.11. Victima de conflicto armade: Si: No: _y Desplazade: Si: Noy _X

1.42, Pertenece aunaetnia:_Nas  Cual —

1.13. Vivienda: Propia; ¥ Famillar: ___ Alquilada; . Prestada: Albergue:

1.14. Recibe algdn tipo de ayuda econdmica del Gobierno No Cual: ————

2. FORMAS DE APOYO FAMILIAR:

2.1. No. de perscnas con quien vive; _t! _ Parentesco: =) redo, vl
2,2, Ndmero de Hijos: _ 3 Vivos: 2 Muértos: A
2.3. Con guien 5e encuentra en el momento: Solo; ¥ Acompanada:

2.4, Acudiente del Adutio Mayor Lo T eng JLo~acfosp Tek Y U448 37

O 3. ESFERA MENTAL:
3.1: Funcidn Cognitiva:

Memoria: '2\ Memoria Cordo Plazo: _ T2 Memoria Largo Plazo: |3
Atencidn: 13 Precesién: 13 Compresién: T4 Orientacién: _(  Visual: %
Auditiva; !5 Perdida Leve: ___ Moderada: Grave: Profunda:

Lenguaje: B Natwral Vernaculo: icGnico:
Déficil cognitivo: Mo teve: Moderada Grave;
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3.2;: Demenclas Progresivas:

+ Demencia Alzheimer; ﬂﬂ Famifliar; Esporidico:

-

Parkinson Primario; [ﬂﬂ Genélico: Esporadico:

Esquizofrenta: Elﬂ Paranoide: Desorganizada; Simplea:

Demencia frontal-temporal; No

Demencia Mixta: Nc::-

Demencia vascular : Mo

Demencia cuerpo de Lewy: ﬂ.c

3.3: Ansledac:
Trastorno de ansiedad generalizada; ﬂ O_ Factor Estresanie;

Trastorno de panico: Mo

Trastorno por Estrés Postraumatico: to

Trastorno Obseslvo-Compulsivo: &ﬂ Orden y simetria: Acumuladores:

Fobia social: nD

Fobia especifica: 119

Claustrofobia; MO

& & & w & = 9 @

Ansiedad Psiguica: & F 1“.5 Ansiedad Somética: S fp‘ +3

3.4: Depresién: l\hb Normal: ¥ Subsindremal; Establecida:

4. Antecedentes Psicalégicos Famlifares:

5. DIAGNASTICO:
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6. OBSERVACIONES;
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TROGRAMNA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

LA UNION VALLE DEL CAUCA
ANO 2022

ESCALA DE PSICOLOGIA

ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION DE YESAVAGE (GDS 30)

£
e

Por favor e500ia fa respuesta de acverdo a como se ha sentida durante [as Gitimas semanas,

| VN

W i

NS | PREGUNTA [RESPUESTA
i | ¢Estd basicamente satisfecho con st vida? L7 NG
2 | ¢Ha renunciado a muchas de sus actividades a ;31 §[ NO
intereses?
3 1} Siente gue su vida esta vacia? St B
4 | pSe encuentra a menudo aburrido? Sl B
5 | 2Tiene esperanza en el fuluro? -] ND
B | ¢Sufre molestias por pensarnientos que no pueda Si 51-0
sacarse de la cabeza?
7 | £Tiene a menudo buen animo? A NO
8 | 4 Tiene miedo de que algo le esté pasando? Sl RO
9 |7 5e siente feliz muchas veces? K | ND
10__| 25e siente a menudo abandonado? ] )
11 | ¢{Estd a menudo intranquilo e inguieto? By NG
12 | 4Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer 3l E;
COSAas nuevas?
13 | ¢ Frecuentemenie esid preocupado por el futura? Sl e
14 | tEncuentra que tiene mas problemas de memoria que ,*x{ F[ ND
la mayoria de la gente?
15 | ) Piensa que es maravilloso vivir? ¥ NOQ
161 ) Se siente a menedo desanimado y melancéllco? M1l NO
17__| 2 Se siente bastante Indtl en el medio en que esta? Sl A
18 | ¢ Esta muy preocupado por €l pasado? 21| NO
19 [ JEncuentra la vida muy estimulante? # NQ
20 | ¢ Es dificd para usted poner en marcha nuevos sl 9{)
proyectos?
21 | ¢ Se siente eno de energla? 74 NO
22 | ; Slente que sy situacién es desesperada? E ] NO
23 1 4Cree que mucha genie esia mejor gue usted? “S1] NO
24 [ 2Frecuentemente esta preocupado por pequefias Sl PQ
o587 )
25 | JFrecueniemente signte ganas de llorar? ¥i1| NO
26 I ) Tiene problemas para concentrarse? stl] NO
27 | Se siente mejor por la mafiana al levantarse? A | NO
28 | s Prefiere evitar retiniones sociales? =] RO
29 | ;Es facil para usted tomar decisicnes? S| Nt
30 | &Su mente estd tan clara como fo acostumbraba a ?L NO
estar?
Marflza Fivira Ahadia Rofas E:rgl;:m}utal l

VIR 0t LAY Bl ) s 11-14 Depresidn subsindromal,
f-{ qn‘*{ F 2. 1% 4&@&& . >14 Depresién establacida.

it 1 blomgq

FIRMA DEL PROFESIONAL
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ESCALA DEANSIEDAD DE HAMILTON,

Selecetone para cada item [a puntuacién gque corresponda, sagln su experiencia. Las
definiciones que slguen al enunciado del Hiem son ejemplos que sinven de guia, Marque en
el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada sintoma en
el paciente. Todos los items deben ser punfuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

AUSENTE
LEVE
MODERADO
GRAVE

MUY GRAVE
INCAPACITAD

1. Estado de dnimo ansioso.
Preocupacicnes, anticipacion de o peor,
aprensitn(anticipacién temergsa), imitabilidad 8
O 2. Tension.
Sensacion de tension, imposibifidad de relajarse, 0 1
reacclones con sobresalto, lanto fack, temblores, cq
sensacidn de inquietud.
Temores,
A la osguridad, a los desconecidos, a quedarse sole, 2 0 112 |3 4
losanimales grandes, al trafico, a lag multitudes. K
4, Insomnio.
Bificultad para dormirse,  suefointermumpids, ¢ 1 |2 |3 4
suefoinsatisfactorio y cansancio al despertar. %
5. Intelectual {cognitivo)

o
-
[t
L
;N

M
(2
£y

Dificultad para concentrarse, mala memoria. o 1122 a3 |4
6. Estado de animo deprimida,

Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, (1] 1 {2 |3 4

depresidn, despertar prematuro, cambios de humor ]{_

durante el dia.

o 7. Sintomas somidticos generales (musculares)
Dolores  y molestizs musculzres, rigidez muscular, |0 1 |2 |3 4
contracciones musculares, sacudidas clénicas, crujie £
de dientes, voz temblorgsa.
8. Sintomas sgmatlices generales (sensoriales})
Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y Q 1 12 |3 4
escaloftios, sensacion de debilidad, sensacion de ﬁ
hornmigueo
9. Sinfomas cardlovascilares.
Taquicardia, paipitaciones, dolor en el pecho, latidos 0 T |2 |3 4
vasculares, sensaciin de desmayo, extrasisiole. F
10. Sintomas resplratorios.
Opresidn ¢ constriceion en el pecho, sensacidn da 011 |2 |3 4
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ahogo, suspiros, disnea. |

11. Sintomas gasirointestinales.

Dificiltad para tragar, gases, dispepsia; dolor antes y
después de comer, sensacion da ardor, sensacién de |0 1 12 |3
estomago Heno, vémitos acuosos, vomitos, sensacidn
de estdmago vacio, digestibn fenta, borborigmos {C
{ruido

intestinal), diarreg, pérdlda de peso, estrefimianto

12, Sintomas gemitcurinarios.
Miccion frecuente, miccién urgente, amenones, 0 1 |2 |3
frenorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacidn precoz,
ausencia de ereccidn, impotencia

13. Sinfemas autdnomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, 0 1 ;2 |3
vertigos,cefaleas de tension, piloereccion {pelos de 2(‘
punta)

14. Comportamiento en Ia entrevista

(general yfisioldgico)
Tenso, ho refajado, agitacion nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un panuels; inquietud;
pasearse de un lado 2 otro, tembler de manos, ceflo
fruncido, cara tirante, aumento del teno muscular,

suspiros, palidez facial. a 1 |2 |3
Tragar safiva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas ‘b

enérgicas de fendenes, temblor, pupilas dilatadas,
exoftaimes (proyeccién anormat del globo del ojo), sudor,
iics en los parpados.

Ansiedad psiguica (items 1,2, 3,4, 5,6y 14)

Ansiedad somaética (items 7, 8, 9, 10, 11, 12y 13)

Ansiedad psiqulca (o

Ansiedad somaitica ’5
PUNTUACIGNTOTAL | 4

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL
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k Bk DIAGNOSTICO PSICOLOGICO INDIVIDUAL e f_‘f ;
Punto de Asistencia: El_cavm ' Tipo de Asistencia; &’J S0 hu\ (zada
Ciudag; Vniom Y Fecha; H ario ol

1. INFORMACICH PERSONAL;
1.1.  Nombres: Prmpcivo del Seaorioapeliidos: Mavin Serng
1.2. Fechade Nacimienio; 9 Felo 54 tugar Ja UntSrm V' Edad: 6%
1.3. No.deCedwlah 29 613. {33 Lugarde expedician: {6 U717on

14. Dieccidn: ¢ll 2] #+ 22— 59 Teléfona; 2177 3 FUOY 25

1.5. Estado civil: Casado; Viudo: ____ Unidn libre: ____ Separado: X
Soltero___

1.6. Nivel socloecondmice: A

1.7. Nivel de escolaridad: Afics cursados: 7 2. lee 54 Escribe; S

1.8. Sufre de algdn tipo de Discapacidad: WD Cual:
O 1.9.  Sufe algln tipo de enfermedad fisica: 57 Cual MT4 -
1.10. Ocupacién Actuzl, AMa  ale <oy el

1.11. Viclima de conflicto armado: Si: No: Desplazado; Si: No: _x
112, Perlenece auna etnia; NO®  Cual:
1.13. Vivienda: Propia: _ __ Familiar ¥ _ Alquilada: __ Prestada: Albergue:
1.14. Recibe algin tipo de ayuda econémica de! Gobierno Wo Cusal:

Z. FORMAS DE APOYO FAMILIAR:

2.1, No. de personas con quien vive: 3 Parentesco: Hil o, Nhﬂh_‘;
2.2, Ntmerode Hijos: _ 3 Vivos: 2 Muertos: ——.

2.3. Con quien se encuentra en el momento: Solo: X Acompafado:
24. Acudiente del Adulto Mayor; = F 1 S —

O 3. ESFERA MENTAL;
3.1: Funclén Cognitiva:

Memoria; % Memoria Corte Plazo: Ty Memoria Largo Plazo: o
Atencién: Precesion: T5 _ Compresidn: _{Y _ Orientacion: T Visual: 1
Alditva: Perdida Leve: _ Moderada: _ Grave; ___ Profunda: —
Lenguaje: (3 Natural; Vernécule: iconico:
Déficit cognitivo: _ BLO Leve: Moderada Grave:

>
L
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3.2: Demenclas Progreshvas:

« Daemencia Alzheimer; ]\lD Famitiar; Esporadico:
Esquizofrenia: T\'iﬂ FParanoide: Desocganizada: simple:

Parkinson Primario: ﬂg Genélico: Esporadico:
Demencia frontal-temporal; NG

Demencia Mixta:
Demencia vascular : N.C.l
Demencia cuerpo de Lewy: Mo

& * = &

3.3: Ansiedad:

» Trastorno de ansiedad generalizada; N_D Factor Estrazante; O
=« Trastormo de panico: l&)

= Trastorno Obsesive-Compulsivo: WO Orden y simetria: _____ Acumuladores:

« Trastorno por Estrés Postraumaético; NT

Fobiz social: MO

Fobia especifica: No

Claustrofobia: NGO
« Ansiedad Psiquica: __ D ﬂf:j Ansietiad Somatica: ?fm'f-'s

3.4: Pepresion; [‘_'( Nomal, _X  Subsindromal _ Establecida:

4. Antecedentes Pslcoldglcos Famllizres:
pﬂ'PC» con Algheimey
i

5. DIAGNOSTICO:
E)—oZu/Jv PG Ay o Jacfo f:"mc;r‘e_c.mq.( C

a2sta bie .'-'5{1;;% - 5 r:-chf G/-/.g.?gfr oot Cr

6. OBSERVACIONES:

M <) Pralping  Sgn  UN A; P Eayr T g
%LL he.ce  _Serdiy  Fyisic. 7 f
: }

1arrza Flvira Abadia Rgjas
Jan b e wi g
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ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION DE YESAVAGE (GDS 30)

Por favor escoja la respuesta ge acuetds a como 56 ha sentdo durants las Ulimas semanas.

L

"{JL:’L

vt

:Im: .
L .
[ b 1‘_1" Y r-‘!

N | PREGUNTA { RESPUESTA
1 | JEs'a basicamente satisfecho con su vida? 2 | NO
2 | ¢Ha renunciado a muchas de sus actividades e Sl pQ
intereses?
3 | 3 Siente que su vida estd vacia? 3. ]| NO
4 1 35e encuentra a menudo aburiido? 3 i] NO
5 | ¢Tiene esperanza en el futuro? 5 | NO
6 | ¢Sufre molestias por pensamientos que no pueda ?ﬂ_ || MO
sacarse de la caheza? i
7 | ¢Tiene a menudo buen &nimo? 31 NO
8 | ¢Tiene miedo de que algo le esté pasando? Sl | B |
9 |/ Se siente feliz muchas veces? X NO
10 | 4 Se siente a menudo abandonado? St KD
11 | JEsta a menudo intranguilo e inquieto? ¥.1| NO
O 12 | ¢ Prefiere guedarse en casa que acaso salir y hacer Sl I?D
COSAas huevas?
13 | pFrecuentemente esta preocupado por el futuro? ALl NO
14 | LEncuentra qus tiene mas problemas de memoria qua |
la mayoria de la gente?
15 | ¢ Piensa que es maraviloso vivir? gh | NO
16 _{ 4. Se sienle a mehudo desanimado y melancdlica? 51 | o9
17 | 4 Se siente bastante indtil en el medio en que esta? St M
18 | g Esté muy preocupade por el pasado? M1 NO
19 | ;Encuentra la vida muy estimulanie? ¥ | NO
20 | ¢Es dificil para usted poner en marcha nuevos ?ﬁ 1] NOD
proyectos?
21 | 2 Se slente lleno de energla? # NO
22 | ;. Siente que su shuacidn es desesperada? git] NO
23 ! ;Cree que mucha gente estd mejor que usted? 51 B
24 |y Frecuentemente esta praocupado por peguefias 51 2
CDSas?

O 25 | ;Frecuentemente siente ganas de liorar? ghil NO
256 | ;Tiene oroblemas para concantrarse? =] 9]
27 I ) 5e siente mejor por i mafiana al levaniarse? Il ND
28 | p Prefiere evitar reuniones sociales? FJH | NO
29 | ¢ Es facil para usted tomar decisiones? A NO
30 | ¢Su mente esta tan clara como lo acostumbraba a ;L NO

estar?

Hariiza Eivira Ahadia Rojas
LA RS 160 AM TN NASWK)

Mayi 3582 Fegdf2972) o,

Funtuacién {otat
0-10 Nomal

PEOlE

>14 Clepresidn establecida.

11-14 Cepreslon subsindromat,

0

FIRMA DEL PROFESIONAL




FROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

LA UNION VALLE DEL CAUCA oD B0
AROQ 2022 P
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ESCALA DE PSICOLOGIA PR T

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Seleccione para cada ftem la puntuacion que corresponda, seglin su experiencia. Las
definiciones que siguen al enunciado del ltem son ejemplos que sirven de gula. Marque en
€l casillero situado a la derecha [a cifra que defina mejor la intensidad da cada sintoma en
&l pacignia. Todos los Items deben ser puntuados.

a
o o =
5, L s
SINTOMAS DE L.OS ESTADOS DE ANSIEDAD E % w (&
1l td -
0 (o] é Y AL
o =) oo
< § ZE (¢ |EZ
1. Estado de dnimo ansioso.
Pregcupaciones, aniicipacién de o PECS, 0 1 ]2 )3 4
aprensidpnianticipacién temerosa), imitabilidad ]‘L
O 2. Tension.
Sensacién de tension, impasibilidad de relajarse, 0 1 |2 4

reacciones con sobresalts, Janto facil, termblores,
sensaclén de inguietud.

Temnores.,
A la oscuridad, a los desconocides, a quedarse solo, a 0 1 2 |3 4
losanimales grandes, al tr&fico, a las multitudes, 7{‘

4. Insomnio.

-3('\“

Dificultad para donmnirse, sueficinterrumpido, 0 ﬁ 1 [2 (3 4
suefiginsatisfactorio y cansancio 2l despertar.

5. Intelectuat (cognitivo)

Dificultad para concentrarse, mala memoria. 0 T: 1 12 |3 4

6. Estado de animo deprimida,
Pérdida de interés, Insatisfaceitn en las diversiones, 0 1 |2 |3 4
depresion, despertar prematuro, cambios de humor [(
durante e dia.
O 7. Sintomas sométicos generales (musculares}
Dolores vy molestias musculares, rigidez muscutar, |0 1 12 |3 4
contracciones muscitlares, sacudidas clonicas, crujir ?{
de digntes, voz temblorosa.
8. Sintomas somiticos genereles {sensoriales)
Zumbidas de oidos, visidn borrosa, sofocos y o 1 |2 |3 4
escalofrios, sensacidn de debilidad, sensacion de f\
hormigueo
9. Sintomas cardiovasculares,
Taquicardla, palpiaciones, dolor en el pecho, latidos 0 f 1 |2 |3 4
vasculares, sensacién de desmayo, extrasistole.
10. Sintomas resplratorios,
Opresién o0 constriccién en el pecho, sensacidn de 0 /{
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ahogo, suspiras, disnea.

11, Sintomas gastrointestinales.

Dificutad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensagion de ardor, sensacicn de |0 1 |2 13
estdmago Ieno, vomilos acuosos, vomitos, sensacion
de estomago vacio, digestién lenta, borborigmos ‘f
(ruido

intestinal), diarrea, pérdida de peso, estretimiento

12. Sintomas genitourinarios.,
Miccidn frecuente, miccidn vrgente, amenorres, 0 1
mencrragia, aparicion de la frigidez, eyacutacion precoz,
ausencia de ereccidn, impotencia

.‘\.‘?L;,M

13. Sintomas autdnomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, 0 1 |2 |3
vértigos, cefaleas de tensidn, pilosreccién (pelos de j\

punta)

14. Compaortamiento en Ia entrev/ista

{general yfisiolégico)

Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos

cogidos, apretades, tics, enrcollar un pafivelo; inquietud;

pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio

frencido, cama ftirante, aumento del tono muscular,

suspires, palidez facial, 0 1 12 |3
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas da tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccidn anormal del glcbo del cjo), suder,
tics en los parpados.

Ansiedad psiguica (items 1,2, 3, 4,5,8y 14)
Ansiedad somatica {items 7, 8, 9, 10,11, 12y 13)

Ansledad psiquica 5

Ansiedad sométlca ks

PUNTUACIONTOTAL { &

FIRMAY SELLO DEL PROFESIONAL

Marilzy Civira Abadia Rojas
pricnlog
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Punto de Asistencia:E\ carmen Tipo de Asistencia: Pg:r S50 m::l\ 1 2.0 -::lq

Ciudad: Uﬂ:.(_;'r’i U ct“a ' Fecha: Fe,,:srev-‘:l 20728

1. INFORMACION PERSDNAL:
1. Nombres: Andel Trvcowd g Apellidos: Alz.ate LGurvan
1.2, Fecha de Nacimiento: 4 ot [S54  luger O hion Ualle Edad: 30
1.3. No.deCedula s -38S 2% 7 Lugarde expedicidn: Uni «dn Varlle

1.4. Direccitn: &Y< 26 ## 27 - 53 Teléfono: 321 3335 635
1.5. Estado civil: Casado: Viudo: Unidn libre: Separada: X _
Scltero___

1.6. Nivel socleconémico: /1
1.7.  Nivel de escolaridad; Aflos cursados: "2. Lee: . No Escribe; _No
1.8, Sufre de algiin tipo de Discapacidad: S Cual: Peavk in SO

O 1.9. Sufre algdn tpo de enfermedad fisica: MNo Cual:
1.10. Ocupacién Actual © 1105 VY avioS
1.11. Victima de conflicto armado: Sk No: _& Desplazado: Sk No: x
1.42. Pertenece aunaetnla: _Wo__ Cual
1.13. Vivlenda: Propia: % Familiar, ____Alquilada: ___ Prestada: Albergue:

1.14. Recibe algtn tipo de ayuda econdmica del Goblerno_S1_ Cual Aol /4o ™M ayor
2. FORMAS DE APOYQ FAMILIAR:

2.1. No. de personas con qQuien vive: == Parentesco: _5 o ,a

2.2. MNamero de Hijos: __4 Vivos: __ O Muertos; _ 4

2.3. Con quien se encuentra en el momenfo: Solo: X Acompadado:

2.4. Acudiente del Adulto Mayor: NeoYa, Auola . Tt EII3E6 65
32068182483

O 3. ESFERA MENT&L:_

3.1: Funcién Cognltiva;

Memoria: 1 Memoria Corto Plazo: 6 Memara Largo Plazo: i:1

Atencidn: TS Precesién:i Compresién: _¥3 _ Orientacién: _[3  Visual; _L-.L
Auditiva: 14 Perdida Leve, _ Moderada: __ Grave:_ Profunda:
Lenguaje: _ [, Natural: Vermnaculg; “fetnico:
Déficit cognitivo: _t_lu Leve: Moderada ' - Grave:
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3.2: Damenclas Progreslvas;
« Demencia Alzheimer: ﬂﬂ Farmniliar: Esporadice;
» Esquizofrenia; Ne  Paranoide; Desorganizada: Simple:
Parkinson Primario; _ S Genético: Esporadico;

Pemencia frontal-temporal; No

Demencia Mixta; No

« Demencia vascular: N ©

Demencia cuerpo de Lewy: Mo

L

3.3: Ansledad:

Trastorno de ansiedad generalizada: M»B Factor Estresante:
Trastomo de panice; Ne

Trastormo Obsesivo-Compulsivo: & Orden y simetria: Acumuladores:
Trastorno por Estrés Postraumatico; Mo

Fobia social:

Fobia especifica: o

Claustrofobia: 'l\‘ﬂ

Ansiedad Psiquica; 2 Piﬁ Ansiedad Somética: __ O 2 15

3.4; Depreslon: ﬁcs Normal. Subsindromal: Eslablecida:

4. Antecedentes Pslcoldglcos Famliliares: Mn TE.—FI‘. exe

5. DIAGNOSTICO:
Pu:’u”g mayor esfable maciﬁna}mcnzzt

hasta el I momento -

C 6. OBSERVACIONZS: ‘
Tiene r:?ru_{?lqma e bhabla v Porkinson.

psicologa
UNVERS A0 Ay IO6ID MARKED

T.P. 102248 Reg. 762872 Cl
Mar tza ‘E_# L adl e
FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL

-
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ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION DE YESAVAGE (GDS 15}

Por favor escoja la respuesta de acuerde a como se ha sentido durante las dltimas

SeMmanas.
N° PREGUNTA RESPLUESTAS
1 | ¢ Esta basicamente satisfecho con su vida? e | NO
2 | 2Ha renunclado a muchas de sus gclividades y
pasatiempos? ] Ko
3 | ;Siente que su vida estd vacia? Wi
4 | ¢Se encuentra a menudo abumido? S R
5 | ¢Seencuentra alegre y optimista, con buien animo casi #.d NO
todo el tempo?
6 | ;Teme que le vaya a pasar algo malo? St ) o
7 1 ¢.5e sienta feliz, conlento la mayor parta del tietmpo? AN e
Oy 8 {¢Se siente a menudo desamparado, desvalido, ]| N0 ¢
ingdeciso?
8 j iPrefiere quedarss &n casa que acaso salir y hacer
CO53S NUEVas? g
10 1 ile dalaimpresidn de que tiene mas fallos de | r-;oa
memoria gue los demas?
11 | 4 Cree que es agradable estar vivo? $‘L o
12 | 2 Se le hace durc empezar nueves proyectos? B){)u
13 | 2 Se siente lleno de energia? 3{. o
14 | ;Siente que su sitttacién es angustiosa, desesperada? r}On
15 | 2Cree que la mayoria de la gente vive ?L 1
gcondmicaments mejor que usted?
Puntuacién total
0-5 Normal 5(5
B-8 Depresion subsindromal, ?) ?
=10 Depresién establecida,

Mavilza B Abadia R.

FIRMA DEL PROFESIONAL

Maritza Elvira Abadla Raojas
prwic Ol1D
Lt E RS0A0 ANTURID NARFD

TR. 101748 Rep76is72
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ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Seleccione para cada item la puntuacidn que corresponda, segin su experiencia, Las

definiciones que siguen al enunciadoe del ltem son ejemplos que sirven de guia. Marque en
el casillerp situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada sintoma en
el paciente. Todos los items deben ser puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

AUSENTE
LEVE
MODERADO
GRAVE

MUY GRAVE
INCARPACITAD

1. Estado de dnimo ansioso.
Preccupaciones, anticipacibn de [o peor,
aprensidn{anticipacién temergsa), kritabilidad A
O 2, Tension.,
Sensacidn de tension, imposibilidad de relajarse, 0 1 |2 |3 4
reacciones con sobresalio, lanto faci, temblores, r:,
sensacion de inquietud.

o
e
[+ ]
(X
.

Temores.
A la oscurdad, a los desconocidos, a quedarse solo, a 0 ﬁ 1 2 |3 4
losanimales grandes, al trafico, a fas multitudes.
4. Insomnio.
Dificultad  para darmirse,  suefio interrumpido, 0 1 |2 |3 4
suefioinsatisfactorio vy cansancio al desperiar, ](
&, Intelectual (cognitivo)

tificultad para copcentrarse, mala memoria. 0 1 12 13 4
6. Estado de dnimo deprimido.

Pérdida de interés, insatisfaceidn en las diversiones, 0 1 12 |3 4

depresion, desperniar prematuro, cambios de humor

duranta e dia. f‘

O 7. Sintomas somdticos generales {muscuiares)
Polores vy melestias musculares, rigidez muscular, {0 1 12 {3 4
cohtracciones musculares, sacudidas cldnicas, crujir
de dientes, voz temblorosa. ?"
8. Sintomas somdticos generaies (sensorfales)
Zumbidos de oldos, visidn borrosa, scfocos y 0 1 |2 |3 4
escalofrios,sensacion de debilidad, sensacion de ig\
hormigueo
2. Sintomas cardiovascliares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el peche, latidos 0 'Q 1 (2 |3 4
vasculares, sensacidn de desmayo, extrasisiole,
10. Sinfomas resplrataros,
Opresidn o constriccion en el pecho, sensacidn de 0 ‘l“
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ghogo, suspiros, disnea. I I
11. Sintomas gastrointestinales,
Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes v
despues de comer, sensacién de ardor, sensacidn de |0 1 (2 |3 .|
estomage lenc, vomitos acuosos, vomitos, sensacion
de estomago vacio, digestibn lenta, borborigmos
(ruide ?L
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estreflimiento
12. Sintomas genflourinarios.
Miecion frecuente, miccidn urgente, amenornrea, 0 1 |2 |3 4
menorragia, aparsicion de la frigidez, eyaculacidn precoz,
ausencia de ereccidn, impotencia f
13, Sintomas auténomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, 0 1 |2 |3 4
vértigos,cefaleas de tensién, piloereccién (pelos de ?(
punta)
14. Comportamiento en la entrevista
{general ylisiolégico)
Tenso, no relajade, agitacién nerviosa: mancs, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un panuelo; inguietud;
pasearse de un Jado a otro, temblor de manos, cefo
fruncido, cara tirante, aumento del tono muscuiar,
suspiros, palidez facial, 0 1 {2 {3 4
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 resfmin, sacudidas f"
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoltaimes {proyeccidn anommal del globo del ojo}, sudor,
tics en los parpados.

Ansiedad psiquica {ilems 1,2, 2, 4, 5,6 y 14)
Ansledad somética {tems 7, 8, 2, 10, 11, 12 y 13)

Ansledad psiquica '2,

Ansiedad somatica O
PUNTUACIONTOTAL | L

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

ZLkZorBay 2ol oL
D=7 Uﬂ'-ﬂ.lhv Clwi $m

Hﬂﬂ'{zﬂ‘ £ AL adtia §2 sefoy E!pﬁw'ﬂ;ﬂ e el
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I

Punto de Asistencla; €} cowvine n Tipo de Asistencia: 1) & mict ltano
Ctudad: hnonn U - Fecha: Yeborevs  zon

1. INFORMACION PERSONAL;
Nombres: Jose Butuyo Apellidos: Car ong Taobow
Fecha de Nacimiento: 2 DI& | 23 (ugar Caiwvo V Edad; 9y
No.de Cedula, 2.5 59,325 Lugar de expedicion: Ccisyo ¢/
Dieccitn: Cra 26 B 26-8B3 Teléfono: No_dient
Estado civil: Casado; % Viudo: __ Unién libre: ____ Separado: ___
Soltero____
Nivel socioecondmico: 4
Nivel de escolaridad: Afios cursados: No  leer —— Escribe; —
Sufre de algin tipo de Discapacidad: ST Cual; 3G bugiah
Sufre algin tipe de enfermedad fisica: S Cual:

. Ocupacitn Actuat_NinQond
. Viclima de conflicte armado; Si 3 [, Desplazado: Si: No: _X
. Pertenece auna etnia; _No _ Cual:

Vivienda: Propia: 3 Familiar ___ Alguilada; _ Prestada: Albergue:
Recibe algin tipe de ayuda econdmica del Gobierno_S¢_ Cual: Hﬁ_x'u Ho mcrt:‘w-

2. FORMAS DE APOYO FAMILIAR:

No. de personas con quien vive: _3 _ Parentesco: B3 po3Q, Hi A0S

Nomerode Hijos: _ A 4 vives: 44 Mugros: 2
Con quien g2 encuentra en el moments: Solo; Acompafiado;
Acudiente del Adulto Mayor; Tel: __°

3. ESFERA MENTAL:

3.1: Funciédn Cognitiva;

Memoria: _TL. __ Memoria Corto Plazo; _ R, Memoria Largo Plazo: 13

Atencion: TS Precesién: 13 Compresion: _Cb__ Orientacion; ___ Visual R
Anditiva: _ 2 Perdida Leve: ___ Moderada: __ Grave:____ Profunda;
Lenguaje. 15 Ralurak Vemaculo: iconice:
Déficit cognitivo: ﬂ;_l Lave: Moderada Grave:
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3.2: Demenclas Progreslvas:

« Demencia Alzheimer; Hﬂ Familiar: Esporadica;

« Esquizofrenia: MO Paranoide: Desorganizada: Simple:

» Parkinsen Primario; _NO Genético: Esporadico:
+ Demencia frontal-temporal;
« Demencia Mixta: O

. Demencia vascular: No
« Damencia cuerpo de Lewy: NO

3.3: Ansledad!

Trastorno de ansledad generalizada: l‘&b Faclor Estresante;
Trastorno de panico:

Trastorno por Estrés Postraumatico:
Fobia social; WO

Fobia especifica; NG

Trastorno Cbsesivo-Compulsiva; ND_Orden y simetria: Acurmuladores;

L ]
« Claustrofobia: Nﬂ
« Ansiedad Psiquica: O ;P +5 Ansiedad Somdtica: © £ 15

3.4: Depresion: MO Normatk ¥ Subsindromal: Establecida:
4. Antecedentes Pslcoldglces Famlllares: t\'lg

5. DIAGHNOSTICO;
lf}--:-f,-;:/‘:'t@ ey or estalic Errr e v o e e

Sﬂjum es Lerd e =?ff:-'.—"fr_ ot el

6. OBSERVACIONES:
se observa cade oo may con e dos

Mariiy Fhdeny Ahadia Rojfas
ol

g ibaiiihen, @0

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL FIRMA DEL BEENEFICIARIO

O
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ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION DE YESAVAGE {GDS 15)

Por faver escoja la respuesta de acuerdo a como se ha sentido durante las Gitimas

Semanas.
N* PREGUNTA RESPUESTAS
1__| ;Esta basicamente satisfecho con su vida? A NO
2 | (Ha renunciads a muchas de sus actividades v '
pasatiempos? By | NO
3 | iSienle que su vida esta vacia? 51 NO
4 | ) Se encuenira a menudo aburrido? St NG
5 | {Se encuentrz alegre y optimista, con buen anirmo ¢asi §L NO
fodo el tiempo?
6 | /Teme que le vava a pasar algn malo? Sl [120)
7 | ¢Se siente feliz, conlenio la mayer pare del tiempo? 8 ! NO
B | ¢5e siente a menudo desamparado, desvalido, S hPEL-
indeciso?
9 | ¢Prefiere quedarse en casa que scaso saliry hacec
COS2S NUeVas? 21| NO
10 | ¢ Le da la impresién de que tiene mas fallos de st o
memoria gue los demas?
11_| JCree gue es zgradable eslar vivo? A NOQ
12 | 52 le hace dura empezar nuevas proyectos? g () NO
13 | s.5e sients lleno de energla? 54 ND
14 1 ; Sients que su situacidn es angustiosa, desesperada? S [oe)
15 | ¢ Cree que la maycria de 1a gente vive Sl RO
econémicamente meior que usted?
Puntuacion total
-5 Normal }
5-8Depresion subsindromal.
>10 Depresidn establecida.

maritza Fvira Abadia Rojas
iH AW )
prsed LB anh ) al 1E N MER K]

1.0 iv324d Reg. 762472

Hovidse € Alecha .

FIRMA DEL PROFESIONAL




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

LA UNION VALLE DEL CAUCA 0w D
ANO 2022 3 TWLTN,

RO .*-*:'f:"'i} 1
ESCALA DE PSICOLOGIA ] R ok =,

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Seleccione para cada item la puntuacién que corresponda, segiin su experiencia. Las
definiciones gue siguen al enunciade de! ltem son ejemplos que sirven de guia. Marque en
el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada sinioma en
el paciente. Todos los ltems deben ser puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

AUSENTE
LEVE
MODERADO
GRAVE

MUY GRAVE
INCAPACITAD

1. Estado de animo ansloso.
Preocupaciones, anticipacién de o peor,
aprensiénlanticipacion temerosa), iritabilidad
O 2. Tenslén.

=]
-
I
4]
9

-

Sensacidn de tensidn, imposibilidad de relajarse, 1, 1 2 |3 4
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores, ?L
sensacidén de (hguietud.

Temocres.,

A la escuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a 0 1 (2 I3 4
losanimales grandes, al tréfico, a las multitudes. ?Q
4, Insomnlo.
Dificultad  para dormirse, .suefioInterrumpido, 0 1 |2 |3 4
suefivinsatisfactonio y cansancio al despertar. ?z:
5. Intelectual (cognitiva)
Dificuliad para concentrarse, mala memaria. 0 ?l:
6. Estado de dnimo deprimicdo.
Pérdida de Interés, insatisfaccidn en las diversiones, 0 1 |2 |3 4
depresidn, despertar premature, cambios de humor PL
duranie el dia.
O 7. Sintomas somidticos generales (muscuiares)
Dolores ¥ molestias muscutares, rigidez muscular, | D 1 ]2 |3 4
contracciones musculares, sacudidas cidnicas, cnijir ?C
de dientes, voz temblorosa.
8. Sintomas somificos generales (sensorfales)
Zumbidos de cidos, visidn borrosa, sofocos y 0 1 |2 |3 4
escalofrios, sensacidn de debilidad, sensacién de ?L
hormigues
9. Sintornas cardiovasculfares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos uT?; 1 |2 |3 4
vasculares, sensaciir de desmayo, exirasistola.
10. SIntomas resplratorios. ]
QOpresidn o constriccidn en el pecho, sensacifn de 0 }!‘
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ahtgo.suspiros, disnea. |
11. Simtomas gastrointestinales.
Dificultad para Yragar, gases, dispepsia: dolor anfes y
después de corner, sensacidn de ardor, sensacion de | 0 1 |2 |3
estdmago lleno, vomitos aguosos, vémitos, sensacidn
de estdmago wvaclo, digestién lenta, borborigmos
(ruido ?<
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrenimiento
12, Sintomas genitourinarios.
Miccidn frecuente, miccidn urgente, amencmea, 0 1 |2 |3 4
menarragia, aparicién de 1a frigidez, eyaculacidn precoz, ';(
gusencia de ereccidn, impotencla
13. Sintomas atténomos,
Boca seca, rubor, palidez, lendencia & sudar, 0 1 |2 |3 4
vertigos, cefaleas de tensidn, piloereccion (pelos de }L
punia)
14. Comportamiento en fa entrevista
fgeneral yiisiolégico)
Tenso, ro relajado, agitacidn nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, ensollar un pafuslo; inguietud;
pasearse de un lado a otrg, femblor de manos, cefic
tuncido, cara tirante, avmento del tono muscular,
suspiros, palidez facial. 0 1 |12 |3 4
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas ?4
enérgicas da tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftaimos {proyeccién anommal def globeo del gjo), sudor,
ti¢s en los parpados.

f -5

Ansiedad psiquica ([lems 1,2, 3,4, 5,6 y 14)
Ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 16,11, 12y 13)

Ansledad psiquica )

Ansledad somitica ¢
PUNTUACION TOTAL | W

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL Mirrit sy Fhvlra Ahadia Rojas

Fraic fawg:
P L -?-NILJM'] NALEL)

L.P. w32wa Reg 762472

F’f&n"ﬁa E Alecia T
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Punio de Asistencia; QX ™ g1 Tipo de Asislencia: Pe TSDHC{H T Cl Q
Civdad: Whigwn Uq“?, Fecha: .re_,ls Yero o)

1.1.
1.2,
1.3.
1.4,
1.5.

1.6.
1.7.

1.8.
O 1.8

1.10.
1.11.
1.12.
1.13.
1.14.

2.1.
2.2,
2.3,
2.4,

1. INFORMACION PERSONAL:
Nnmbres::l_ﬂﬁ?_ o5 O Apellidos: Peloe 6!‘:‘&‘ o[ £ .
Fecha de Nacimlento: A oet f S\ Lugan Zolcdarslio  Edad; £9
No. de Cedulat: A 6 5050 23 Lugar de expadicion: K ool of @ A fla
Direcoign: CH 21 7 23 - 39 Teléfono: Mo
Estado eivil: Casado: Virde: _ Unidn libre: Separado: _K.
Soltero___
Nivel socioecondmico; /1
Nive! de escolaridad: Afios cursados: _ 2 Lee: P0 €O Escribe; PocO
Sufre de alglin tipo de Discapacidad: Mo Cual;
Sufre alguin tipo de enfermedad fisica: 3v__ Cual; Uex digo, Prastain.
Ocupacidn Actual; Ning SRR v
Victima de conflicto armado: Si; ____ No: _X fresplazado: Sk No: X
Pertenece a una etnia:_™N o Cual:
Vivienda: Propia:__  Famiilar: ). Adquilada: ___ Prestada; Albergue;
Recibe algds tipo de ayuda econdmica del Gobiemo_S1 _ Cual: B v 1o Maver.

2. FORMAS CE APOYC FAMILIAR:

No. de personas con quien vive: _2- __ Parentesco: H ermang,; So Ew'nq
Numerp de Hijos: Mo  vivos: Muartos:
Con guien se encugntra en &l momento: Solo: % Acompafado:

Acudiente del Adulio Mayor: J oz mila R, Te 31251 B2 66

3. ESFERA MENTAL:

3.1: Funeldn Cognlthva:

Memoria: _ 1> Memoria Corto Plazo: 1% Memoria Larga Plazo; B

Atencion: T Precesion: 15_ Compresion: _[5  Orientacién: B Visual; [5
Auditiva; Perdida Leve: __Moderada: ____ Grave: ____ Profunda:
Lengugje: [ Natural Vesnaculo: ichnico: i
Déficit cognitivo: MO Leve: Moderada Grave:
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3.2: Demencias Progresivas:

» Demencia Alzheimer: Ii‘lﬂ Familiar: Esporadico:

Esguizofienia; No  Paranoide: Desorganizada: Simple:

e Parkinson Primario: _No Genético: Esporadico:
Demencia frontal-temporal:_ND

Pemencia Mixta; €)

[ ]
» Demencia vascular: N
« Demencia cuerpo de Lawy: NO

3.3 Anstedad:

Trastorno de ansiedad generalizadar Mb Factor Estresante:

*

« Trastorho de panico: MNMD

+ Trastomo Cbsesivo-Compulsivo: No  Orden y simetria: ___ Acumuladores:

« Traslorno por Estrés Postraumatico: Mo

« Fobia social Mo

« Fobia especifica: No

e Claustrofobia; NO

+ Ansiedad Psiquica; _ 8 p15 Ansiedad Somética; _ 4O {3'}5
3.4: Depresion: ﬂg Nomal: Subsindromal: Establecida:

4. Antecedentes Psleolégices Famlllares:; I\L:r Ye 'F;d?.‘fe, -

5. DIAGNOSTICO:
Jﬂn[u!'!ﬂ maydor Sequn {g3 e.ﬁcajq:; gs-fql:sfﬁ

& P1OCIQ nolim ¢ oV

5. OBSERVACIONES:
oln deade ?ut

s uvn aduldo que ho proaresa
empe 2O, v

Hafﬂtm Elvlra Ahndla Rolas

o e T e nn Rl

FiRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ESCALA GERIATRICA DE DEPRESICN DE YESAVAGE (GDS 30)

Por favor escojs la respuesia de acueido 8 como se ha sentido dursnte las ditimas semangs.

LINAVERSEIAL) &0 LD MaDn

M oA preMezand o

»14 Depresién establecida.

11-14 Depresidn subsindroma’.

Ne | PREGLINTA RESPUESTA
1 | ¢Esia& basicamente satisfechg con su vida? o] NO
2 | ¢Ha renunciade a muchas de sus actividades e 51 I?Oa
Iniereses?
3 | ¢ Siente que su vida esta vacia? &, )] NO
4 {5 encuentia 3 menudo aburride? ] R o
5§ | jTiene esperanza &n ef futuro? Fhol NO
-] &Sufre molestias por pensamientos que nc pueda ;BLI NG
sacarse de la cabeza?
¥ | iTiene a menudo buen &rnimop? Blo| NO
B | sTiene miedo de que algo le esté pasando? Sl Qs
9 15 siente feliz muchas veces? 3 el NO
10| #5e siente a menudo abandonado? Sl oo
11 _ | 2Esta a menude intranauile e inguieto? M| NO
O 12 | ¢Prefere quedarse en casa que acaso salir y hacer sl I?O ¢
COSas nuevas? .
13 | rFrecuentemente estd mreocupado por el fultirn? ] Mo
14 | LEncuentra que iene mas problemas de memaria que $LI} NO
la mayoria de la gente?
15 | ¢ Piensa que es maravilioso vivir? ¥l o| NO
16 ] ¢Se siente a menudo desanimado v melancdlico? H ] NO
17__ | 2Se siente bastante inttil en el medio en que estd? 1] RO
18 | ) Esta muy preocupado por el pasado? S! wha
19 | 2Encuentra la vida muy estimutanta? 5 ol NO
20 | ¢Es diflcil para usted poner en marcha nuevos Ae| NO
proyectos?
21 i ) Se siente lleno de energla? 5 Roo
22 | ¢ Siente qua su sityacidn es desesperada? Sl M e
23 | ¢Cree que mucha gente esta mejor que usted? St NO
24 | ¢Frecuentemente esia preocupado por pequefias Sl mq
cosas?

O 23 | g Frecuentementa siente ganas de forar? Sl W& o
26 | 2 Tiene problemas para concentrarse? St 130 3
27 | ;Se siente mejor por la mafiana al levantarse? Ho! NO
28 | ) Prefiere evitar reuniones sociales? SI BGo
29 1 Es facil pata usted tomar declisiones? St (o]
30 | £Su mente esta lan clara como lo acostumbraba a 8l ?Q I

estar?
; i B Funtuacidn total
T e mnia Rojas 0-10 Normal

FIRMA DEL PROFESIONAL
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ESCALA DE PSICOLOGEA

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Seleccione para cada [tem {a puntuacién que corresponda, segiin st experiencia. Las
deﬁnic_:iunes gue siguen al enunciado del ilem son ejemplos que sirven de guia. Marque en
8l casillero situado ala derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada sintorna en

e! paciente. Todos los ilems deben ser puntuados.

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
LA UNION VALLE DEL CAUCA

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

AUSENTE

LEVE

MODERADO

GRAVE

MUY GRAVE
INCAPACITAD

1. Estado de dnimo ansioso.
Preccupacionas, anticipacion de o peor,
aprensidnf{anticipacidn temerosa), imitabitidad

| =]

[ ]

L]

i

2. Tension.
Sensacion de tension, imposibitidad de relajarse,
reacciones con sobresalto, lanta facil, temblores,
sensacién de inguletud.

")‘»—"‘\,;‘f‘

Temores.
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse soko, a
losanimales grandes, al lréfico, a las mullitudes.

""':?t:‘

4. Insomnio,
Dificultac  para dormirse,  sueiio interrumpido,
suefoinsatisfaciorio ¥ cansancio al despertar.

—h

5. Intelectual fcognitivo)
Dificultad para concentrarse, mala memoria.

LA

6. Estado de dnimo deprimido.
Pérdida de Interés, insatisfaccién en las diversiones,
gdepresion, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dia.

7. Sinfomas somdticos generales {muscularas)
Dolores vy molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas cldnicas, crujir
de dientes. vorz tembiofosa.

8. Sintomas somdticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, visidn borrosa, sofocos y
escapfrios, sensacion de debilidad, sensacitn de

hormigueo

9, Sinfomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pechn latidos
vasculares, sensacion de desmayo, extrasisiole.

10. Sintomas respiratarfos.
Qpresibn o constriccidn en el pecho, sensamf:n de
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ahogo, suspiros, disnea.

11.Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacidn de ardor, sensackdn de
ettdmago leno, vémitos acucsos, vomitos, sensacién
de estémage vaclo, digestién lenta, borborigmos
{ruido

intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento

12, Sintomas genifourinarios.
Miccidn frecuente, miccién urgenie, amenomea,
renoiragia, apancion de la frigidez, eyaculacidn precoz,
ausencia de ereccidn, impotencia

13. Sintomas autbnomeoes.
Boca seca, ruber, palidez, tendencia a sudar,
veértigos,cefaleas de tensidn, piloereccion (pelos de

punta)

14. Comportamienio en fa entrevista
(general yfisloldgico}
Tenso, no relgjade, agitacion nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enroltar un pancele; inquleted;
pasearse de un lado a ofrg, temblor de mangs, cefio
fruncldo, cara tirante, aumenic del lone muscular,
suspiros, palidez facial,
Tragar saliva, eructar, taquicardia de repese, frecuencia
respiratoria por encima de 20 resimin, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,

exoftalmos (proyeccién anormal del globo del ojo), sudor,

tics en los parpados.

Ansiedad psiquica (ftems 1,2, 3, 4, 5,6y 14)

Ansiedad somatica (items 7, 8,9, 10, 11,12y 13}

Ansledad psiquica g

Ansledad somética Ao
PUNTUACION TOTAL |49

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL

Har:‘ﬁq Elvire JQL?::J.:“.I:C:R‘

Maril 7 Fl s lemi

T.p, 3244 Rep.76

elra Anadla Rojas
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PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR EWD D

1.4 UNION - VALLE DEL CAUCA PEV-=N
DIAGNOSTICO PSICOLOGICO INDIVIDUAL Lw}wﬁ
oo AT

- - — -

Punto de Asistencia;_EL CAY VeV Tipode Asislencia: eyso na liza (J =~

Cindag: ) v v U Fecha: giﬂk—:‘rarg 20723
1. INFORMACION PERSONAL: v
1.4. Nombres: LU il o Apeliidos; Pelaer Giralds.
1.2. Fecha de Nacimiento: 4 Sgg fUZ lugar Centcian  Bdad: 39
1.3, No.de Cedula: 38 . 890 993 tugar da expedicion: DOWMO_\J
1.4, Direccion: eIl 20 # 2339 Teléfono: 318, 81894 25
1.5. Estado civil; Casado: Viudo: X Unidn libre: ___ Separado: ___
Sollero,___
1.6, Nivel socioeconémice; 4
1.7. Nivelde escolaridad: Afios cursados: 2% Lea: St Escribe: S|
o 1.8. Sufre de algin lipo de Discapacidad: N0 Cual:
1.9. Sulre algiin tipo de enfermedad fisica: EG Cual:
1.10. Ocupacion Actwal; Arm o e cabe
1.11. Victima de confiicto armada: Si: Mo Besplazado: Si; Ne:
1.12. Perlenace a una etnia; Cual:
1.13. Vivienda: Propia: ___ Familiar. A Alquilada: __ Prestada: Albergue:
1.14. Recibe algiin tipo de ayuda econdmica del Gobierno L"' Cuzt Aclul/to Hagnr -
2. FORMAS DE APOYO FAMILIAR:
Z2.1. No. de perscnas con quien vive; "2, Parentesco; Hila, Heymano
2.2, NimerodeHijoes: S Vivos: L Muertos: A
2.3. Con gttien se encuentra en el momento; Sclo: Acompanado;
2.4. Acudiente del AduttoMayor: L0z Yniles 1L. Teb

3. ESEERA MENTAL:

3.1: Funcién Cognitiva:

Memoria: 15 Mernoria Corto Plazo: 5 Memoria Largo Plazo: _ [

Atencion: _13__ Precesion: B _ Compresién; _ B _ Orientacion: _B Visuak: T3
Audithva: _ 15 Perdidateve:  Moderada: ____ Grave;__ Profunda:
Lenguaje: _ Natural: Vernaculo: Icnico:
Déficit cogaitivo: HNo Leve: Moderada Grave:

L




DIAGNOSTICO PSICOLAGGICO INDIVIDUAL

3.2: Demanclas Progreslvas:

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR &9 -00-
LA UNICN - VALLE DEL CAUCA {“*\m

Demencia Alzheimer; 'l\itt Familiar: Esporadico:
Esquizofrenia: I\in_b Paranoide; Desorganizada: Simple:
Parkinson Primaric: E.D Geneético: Esporadico:
Demencia frontal-temperal; MO

Demencia Mixta; o

Demencia vascttar; Mo

® # 8 0 ¥ 5 g

Demencia cuerpo de Lewy: Mo

3.3: Ansledad:
Trastorno e ansledad generalizada: &_ Factor Estresante;

Trastorno da panico: 9

Trastorno por Estrés Postraumatico: W0

Trastorno Cbsesivo-Compulsivo: o Orden y simetria: Acumuladores:

Fobia social; \*lﬂ

Fobla especifica: I\ED

Clavstrofobia: N‘-D

Ansiedad Psfquica; ___ ?*5 Ansiedad Somatica: ___ If,t?‘ s -

3.4: Depreslon: _No  Nomat X Subsindromal. _ ——  Eslablecida:

4. Antecedentes Pslcoldglcos Famillares: Mﬂ Tetiere

5. DIAGNOSTICO:

an-’u/-/a Malfor emociaacl e.,s-;zaéfg SE D
escolas. ¢

Marilza Pivica Abadia Rojas & OB SERVACIONES:
psicakowen

uUbyivE RSB am LD e R0

——FF9e SRy T -
Havrdza € AladioCL

FIRMA ¥ SELLO DEL PROFESIDNAL FIRMA DEL EENEFICIARID
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N ESCALA DE PSICOLOGIA [ TR,

ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION DE YESAVAGE (GDS 30}
Por favar escoja la fespuesta de acuerdo & como 5e ha sentido doranta las iHimas semanas.

Ne | PREGUNTA RESPUESTA
1 LEsla basicamente satisfecho con su vida? __ad_c- ND
2 | ¢Harenuncizdo a muchas de sus actividades e sl .chp
Intereses?
31 ¢ 5iente que su vida estd vacia? Sl NOo
4 | 25e encuentra 8 menudo aburrido? Sl Mo
§ | pTiene esperanza en el fulurg? et NO
6 | £Sulre molestias por pensamientes que no pueda ;tf I| NO
sacarse de la cabeza?
7 | ¢ Tiene a menudo buen nime? glo] NO
8 | /Tiene miedo de que algo le esté pasando? sl oo
g £ Se siente feliz muchas veces? ol NO
10 | Se siente a menudo abandonado? Si K&
11 | £ Estd 2 menudo intranquilo e inguieto? Hi1] NO
O 12 | ¢ Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer ﬁj .| NO -
COSEs Nuevas?
13 | Frecuentermnents estd preocupado por el futuro? St 800

14 | ¢Encuentra que tiene mas problermnas de memoria que AAt| NO
la mayoria de la gente? :

15 | ¢ Piensa gque es mataviloso vivir? S{ o] NO
161 s Se siente a menudo desanimado v relancdlico? 5l N o
17 1} Se siente bastanie indtil en €l medio en que esta? 5l O o
18 | J Esla muy preocupado por el pasado? TR T
12 | 2 Encuentra la vida muy estimulante? o] NO
20 | pEs dificil para usted poner en marcha nuevos ?{ ol NO
proyectos?
21 | ¢ Se siente lenc de energla? Sl K
22 | Siente gue su situacion es desesperada? - 241t NO
23 1 ¢Cree que mucha gente estd mejor que usted? St N o
24 | ¢ Frecuentementie esta preocupado por pequefias 1| NO
cosas?

O 25 | g Frecuentemente siente ganas de lorar? Sl NQo
26 | ¢ Tiene problemas para concentrarse? Sl Moo
27 1§ Sa siente mejor por Ia mafiana al levantarse? Hol NO
28 1 ;Prefiare evitar reuniones sociales? Sl WO
29 | 3 Es facil para usted tomar decisiones? 5| G |
30 | L5u mente esta lan clara como lo acosturmbraba a S{e] NO

estar?
HMartiza Fiviea Abadia Hnlas Puntuacion 1otal -.,;f)

P LTI 0-10 Normal
it e b AN 11-14 Depresidn subsindromal, {DQK

M ey R n&%c_hm »14 Depresion eslablecida.
FIRMA DEL PROFESIONAL




o PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
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2 Lo ESCALA DE PSICOLOGIA o gaj»_dfi'

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Seleccicne para cada ftem 1a puntuacién gue corresponda, segﬁn_su experiencia. Las
definiciones que siguen al enenciado del item son ejemplos que sirven de gula, Marque en
el casillero siteado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada sinfoma en

el paciente. Todos los Ifems deben ger punivades.

2

o

(e o g E

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD "-_E g 12t & E
{le.jl. Wwlg |% =
5 Ig|e § o R
< [d|=|0 |=2

1. Estado de &nimo ansicso.
Preocitpaciones, anticipacidon de 1o pecr,
O aprensidn(anticipacidn lemerosg), iritabilidad
2. Tensién.
Saensacion de tensidn, imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto, lianto facil, femblores, £
sensaclén de inguieted.
Temores,
A la oscuridad, a los descongcides, a quedarse sclo, a 0 # 1 |12 |3 4
losanimales grandes, al trafico_a las multitudes.
4, Insomnin,
Dificultad para dormirse,  sueilainterrumpido, D 1 |2 |3 a
sueficinsalisfactorio y cansanclo al despertar. *
5. Intelectual {cognitivo)

=]
=
5 ]
[ &
-9

e

=
-
ha
[~
F -4

Dificuitad para concentrarse, mala memora. Q 1512 13 4
6. Estado de animo deprimido.

Pérdida de inferés, insatisfaccidn en las diversicnes, 0 1 |2 |3 4

depresion, despertar prematura, cambios de humor

durante el dia. 7'

O 7. Sintomas somaticos generales {musectlares)
Dolores  y molestias musculares, rgidez muscular, |0 1 |2 |3 4

contracciones musculares, sacudidas clonicas, crujir ~

de dientes, voz tembloresa.

8, Sintomas somaticos generalas (sensorfales)

Zumbidos da ofdos, visidn borrosa, sofocos ¥ 0 1 |2 |3 4
escaloliios,sensacién de debilidad, sensacion de A
hormigueq

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardiz, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos 0 1 (2 |3 4
vasculares, sensacidn de desmayo, extrasistole. f"

10. Sintomas respiratorios.
Qpresidn o conslriccién en gl pecho, sensacidn de o6 F81 1z |3 4
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s S

ahogo, suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsta; dolor antes y
después de comer, sensacidn de ardor, sensacién de |0 1 |2 |3
estdmago lleno, vomitos acuosos, vémitos, sensacion
de estomago wvaclo, digestibn lenta, borborigmos
{ruido >
intestinal), diarrea, pérdida de peso. estrefimiento

12. Sintomas genftourinarios.
Miccion frecurente, miccikdn urgente, amenoirea, 0 1 12 |3
menoragia, aparicion de la Irigidez, eyaculacion precoz,
ausencia de ereccién, impotencia

13, Sintomas auténomos,

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, 0 1 |12 |3
varligos,cefaleas de tension, piloerecclén {pelos de 2(
punta)
14. Comportamiento en fa entrevista
(gqeneral ylisiolégico)

Tenso, no relajado, agltacién nerviosa: manos, dedos

cogidos, apretados, tics, enrollas un pafiuelo; inguietud;

pasearse de un lado a otro, temblor de tanos, caflo

fruncido, cara ftirante, aumento del ionc muscular,

suspires, palidez facial. 0 1 |2 |3
Tragar saliva, enuctar, taquicardia de regposo, frecuencla
lespiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas ]K
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
excftalmos (proyeccion anormal def globe del ojo), sudor,
tics en fos parpados.

Ansiedad psiquica {itams 1,2, 3, 4, 5,6 y 14)

Ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12y 13}

Ansledad psiqulca 7,

Ansledad somética q..
PUNTUACIONTOTAL | JD

FIRMA Y SELLO GEL PROFESIONAL
Maritza Fhvira Ahadla Rojas

[Exarcilim
ﬁg%#*w&wkm 0.
F ney. fodeid

L
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E . . LA UNION - VALLE DEL CAUCA 'S
Jiego por DIAGNOSTICO PSICOLOGICC INDIVIDUAL f“u“;ﬂ ’ff-gﬁ
. i ELIT LU

- - — -~

Punto de Asistencia; El carmen. Tipo de Asistencia: PETESQ g \t?_.csclq
ciudad: Loy Union U Fecha: T elovevo 20727

1. INFORMACION PERSONAL:

14, Nombresi Iledey Ewes Apelidos: G stamedy Cabere.
1.2. Fechade Nacimiento: 4 Adolto { 93 tugan Unien U Edad: 78
1.3. No.de Cedular: 29 &/ 49 _Lugarde expedicion: J& Urnion
1.4. Direccion: 20 -22 Teléfono: No__ftene -
1.5. Estado civil: Casado: Viude: __ Uniéalibre: __ Separado: X

Soltero____
1.6,  Nive! socioeconémico: 4
1.7. Nivet de escolaridad: Afios cursados: D Lee: St Escribe: Sy
O 1.8. Sufre de algun tipo de Discapacidad: ﬂﬂ Cual:

1.9. Sufre algtin tipo de enfermedad fisica: S\ _Cual \nconiinewncion .

1.10. Ocupacién Actual Fliiwm Qoun &

1.11. Victirma de conflicto armado: S No: _ Y Desplazado: Si: MNo; ¥
1,12, Pertenece a una etnia; Yo _ Cual:
1.43. Vivienda: Propia; ¥ Familiar _ Alquilada; _ Prestada Albergue:

1.14. Recibe algiin tipo de ayuda econdmica del Gobiemo St Cual: Acly o ME{ﬁ‘r

2, FORMAS DE APOYO FAMILIAR:

2.1.  Ho. de personas con guien vive: _ & Parentesco: ﬁﬂ\v a

2.2, Nimero de Hijos: _NO  Vivos: __ — Muertos; __ ——
2.3,  Con quien se encuentra en el momento: Solo; X Acompafado:
2.4. Acudiente del Adulto Mayor; 8ania L uvRaldq Tel: 22350723402

O 3. ESFERA MENTAL:

3.1: Funclén Cognitlva:
Memoria: _ 5 Memoria Corto Plazo: % Memoria Largo Plazo: __ 1B

Atencida: _T. Preceslén: L Compresion; _R., _Orientacion: T2 Visval: &
Auditiva; _ 13 Perdida Leve: Moderada: Grave: Profunda:
Lenguaje: _ 13 Natural: Vemaculo: icanico;

Déficit cognitivo: S Leve; Moderada_ A _Grave:
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LA UNION - VALLE DEL CAUCA V.
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DIAGNOSTICO PSICOLOGICO INDIVIDUAL rt",!s:;,"“f' i
o

3.2: Demeanclas Progresivas:

L]
&

Demencia Alzheimer: ﬂD Familiar: Esporadico:

Esquizofienia; MD Paranoide: Desorganizada: Simple:

Parkinson Primario: __Nb Genético: Esporadico:

Demencia frontaltemporal: _INo

Demencia Mixta;

Demencia vascular: No

Demencla cuerpo de Lewy:; No

3.3: Ansledad:

3.4: Depresidn: NQ Nommal: _ % Subsindromal: Esfablacida:

Trastorno de ansiedad generalizada; l’\lﬁ Factor Estresante:
Trastorno de pénico; ﬂ_ﬁ

Trastomo Obsesivo-Compulsivo: Ne  orden y simetria: Acumuladores:

‘Trastorno por Estrés Postraumdtico;

Fobia social: Mo

Fobia especifica: Mo

Claustrofobia: MO

Ansiedad Psiquica; _ S J‘D s Ansiedad Soméatica: D7 1S
!

4. Antecedentes Pslcoldglcos Familtares: No 3 9,‘7,;.'1 ere

5, DIAGHOSTICO:

ﬁc}fu/ﬁ: Aoy cohn dlﬁcapurrainrf }rien VZ:r‘?(

St o 'Ff.hf'.il".

6. OBEERVACIONES: ‘1;7
a

Ein, cﬂ mmeh;u del qu nob-h(c; DL PN CUTV

O

Youdn Vd aue tens wiomopyioy de  <lesgvientacion .

Maritza Clvira Abacla Rojasy
psicalnga
UNIVERSIDIAD ANTURID NADHX)

Lt fonss &, G

AP Bro@52L. o, dig T

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL

FIRMA DEL EENEFICIARIO



ST PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

> LA UNION VALLE DEL CAUCA 0 0O
G, § j ARO 2022 £
\ Jigot por commo S 2T,
W ESCALA DE PSICOLOGIA “’7)-‘,# %,

ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION DE YESAVAGE {(GDS 15)

Por favor escoja ta respuesta de acuerdo a como se ha sentido durante las Gltimas

semanas,
N° PREGUNTA RESPUESTAS
1 | ) Esia basicamente satisfecho con sb vida? Bleo | HNO
2 { ¢Harenunciado a muchas de sus actividades y
patatiempos? Sl N.{fi o
3 | 2Siente que su vida estd vacia? St KO o
4 | 2Se encuenira a menudo aburrido? - Sl Nes
S | ¢5e encuentra alegre y optimista, con buen Animo casi ?-L w | NO
todo el tiernpo?
8 | gTeme que le vaya a pasar algo malo? Sl RO s
7 | ¢ Se sienie feliz, contento la mayor patte del iampo? 5 v| NO
8 | )l5e siente a menudo desamparado, desvalido, 5l Q-Qn
indeciso?
g | s Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer
CoSas nuevas? 5t RO o
10 | (Le dala impresion de gque tiene mas fallos de St l?oa
memeoria que log demas?
11 | JCree que es agradable estar viva? Sl e | NO
12 | ;Sele hace duro empezar nuevos proyectos? Lt 1 NG
13 | 2 5e sienle ileno de energia? Hol] NO
14_ | JSiente que su situacion es angustiosa, desetperada? Sl RO o
15 | ¢ Cree que la mayoriz de la gente vive ﬂ L| NO
econdmicamente mejor que usted?
Puntuacion total
0-5 Normal 92 —l’_c)
§-3Deprasidn subsindromal, P
=10 Depresién establecida.

HQ‘!‘H?G € Al diar
FIRMA DEL PROFESIONAL

Haritza Civira Abadia Rojas
POl
LIV E RSl sl [ iyl i) AR

T.P.103248 Reg.762472



- “‘\ FROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
LA UNION YALLE DEL CAUCA D OO
: E : ANO 2022 Y Y
' I8 por / e PR,
B ESCALA DE PSICOLOGIA [ BT

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Seleccione para cada ftem la puniuacion que comesponda, segin su experiencia, Las
definiciones que siguen al enunciado del {tem son efemplos que sirven de guiz. Marque en
€l casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor |2 infensidad de cada sintoma en
el paciente. Todos los [tems deben ser puntuados.

2
w | (8] |ZE
SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD = E " % E
2 |E[3|2 |53
< |[J]E|O |EZ
1. Estado de dnimo ansiaso.
Preocupaciones, anficipacion de  lo  peor, 0 1 12 |3 4
O aprensién(anticipacidn temerosa), irritabilidad 7~
2, Tansion.
Sensacion de tension, impaosibilidad de refajarse, D 1 |2 |3 4
reacciones con sobresalio, llanio facil, temblares, ?,;
sensacion de inguietud.
Temores.

A 1a oscuridad, a los desconocides, a quedarse solo, a 0 1 |2.,.]3 4
losanimales grandes. al irifico, a las multitudes, f‘
4. insomnio.
Dificultad  para dormirse,  suefio interrumpido, 0 1 12 {3 4
suefiolnsatisfactorio y cansancio al desperiar. %
5. [ntelectval {cognitivo)
Dificultad para concentrarse, mala memoria. Q 16]2'
6. Estado de dimo deprimido,
Pérdida de interés, insatisfaccidn en las diversiones, 0 1 |2 |3 4
depresién, despertar premature, cambios de humaor f‘
durznte el dia.
O 7. Sintomas somdticos generales {musculares)
Dolores ¥y molestias musculares, rigidez muscwar, |0 1 12 |3 q
contracciones musculares, sacudidas clonicas, crujir }k
de dientes, voz temblorosa.
3, Sintemas samidticos generafes (sensofiales)

Zumbidos de cidos, visidn bormrosa, sofocos y 0 1 |12 |3 |
escaloftios, sensacidn de debilidad, sensacion de 2(
hormigueo

9. Sintomas cardiovasculares,
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos 0 1,12 [3 4
vasculares, sensacion de desmayo, extrasisiole. -ﬁ

10. SIntomas resplratorios.

Cpresion o constriccidén en el pecho, sensacidn de 0 1 f‘
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ahogo,suspires, disnea.
11, Sintomas gastrolntestinales.
Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
despies de comer, sensacion de ardor, sensacién de |0 1 |12 |3 4
estbmagp lleno, vomitos acuosos, vomilos, sensacicn
de estdmago vacio, digestidn lenta, borborigmos {,(_
{ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimienta
12. Sintomas genifourinarios.
Micclén frecuente, miccibn wgente, amenorea, 0 1 12 13 4
menorragia, aparicién de la frigidez, evaculacidn precoz, l.‘r'x
ausencia de ereccian, impolencia
13, Sintomas auvténomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia 2 sudar, y 4] 1 |2 |3 4
vértigos,cefaleas do tension, piloereccion {pelos de P(
punta)
14. Camportarnienio en la entrevista
{general ylisiolégico)
Tenso, no relajado, agitacién nerviosa: mancs, dedos
cogides, apretadoes, tics, enrollar un patiuelo; inquietu;
pasearse de un lado a otro, femblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular,
s5Uspiros, palidez facial. 0 1 |12 |3 4
Tragar saliva, eructar, taquicardia de repose, fetuencia
respiratoria por encima de 20 resfmin, sacudidas ]L
enérgicas de tendones, temblor, pupilas difatadas,
exoftaimos {proyeccién anormal del globo del ojo}, sudor,
tics en Yos parpados.

Ansiedad pslquica {items 1,2, 3,4, 5,5y 14)
Ansiedad somatica {items 7, 8, 8, 10, 11, 12y 13)

Ansledad pslquica 5

Ansledad somiética g
PUNTUACION TOTAL )]’b
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Punio de Asistencia; El CaYm ey  Tipode Asistencia: Pﬂ‘rg g I N 2. dg

Ciudad: LY niow Ualle Fecha: Tehvero zo24

1.1.
1.2
1.3.
1.4,
1.5.

1.6.
1.7.
1.8

O 1.8.

1.10.
1.11.
1.12.
1.13.
1.14,

2.1.
2.2.
2.3.
2.4,

1. INFORMACION PERSONAL.:
Nombres: Marla clel NesqrigApslidos: Carclona T
Fecha de Nacimiento: 25 Moy ze /33 LuganSor Jose PalmarEdad: 64
No. de Cedular; 29610 51%  Vugar de expedicién: La__ Unron V'

Direccion: ¢t 21 & 28— 2317 Teléfono; D12 81U 89 32
Estado civit: Casade: _ X Viudo: ___ Unién libre:; Separado:
Soltero___ .

Nivel socioeconomico; A

Mivel de escolaridad: Afos cursados: 2%  lee: 5i Escribe: S1

Sufre de algtin tipo de Discapacidad; N Cual:
Sufre aigdn tipo de enfermedad fisica: Mo Cual:
Ocupacidn Actual: A e e  cadea.

Victima de conflicto armado: Si: No: X Desplazado: Si: No: X
Pertenece z una etniz; O Cua;
Vivienda: Propia: Y. Familiar; ____ Alguilada: ___ Prestada: Albergue:
Recibe algin tipo de ayuda econdmica del anlemn_l\l_o Cuak

2. FORMAS DE APQOYO FAMILIAR:

No. da personas con quien vive: 3 Parentescn 250, Hi m; )\ha‘#o
Nimero de Hijos: .2 Vivos: pditos: =

Con guien se encuentra en el momento: Scln. E Acompanado:

Acudiente del Adulto Mayor: d-ovenc londofia Tel: 214 4311g 3)

3. ESFERA MENTAL:

3.1: Funclion Cognitiva:

Memoria: _ 5 Memona Corto Plaza: _13 Mermoria Largoe Plazo: E?

Atencién: _© _ Precesién: B Compresion: (3 _ Orientacién: _13_Visual: 3_
Auditiva: _ (3 tergida Leve: Moderada: Grave: Profunda:

Lenguaje: _TY Natural: Vernaculo: icdnico,
Déficit cognitivo: rlo Leve: Moederada Grave:
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3.2: Demenclas Progresivas:

Demencia Alzhefmer: &“ Famillar: Esporadico:

s Esquizofrenia: Hb Paranoide: Desorganizada: Simple:
» Parkinson Primario: Mo Genético: Esporadico:
» Demencia fronfa-temporal: ND
» Demencia Mixta:
» Demenciavascular: _No
« Demencia cuerpo de Lewy: Mo
3.3: Ansledad:
= Trastorno de ansiedad generalizada; ]\11 Faclor Eslresante: O
« Trastorno de pénico: Mo
= Trastorno Chsesivo-Compulsivo: &0 Orden y simetria: ____ Acumuladores:
+ Trastorne por Estrés Postraymatico; to
« Foblasocial: o
« Fobila especifica:
« Claustrofebia:
» Ansiedad Psiquica: 9 p s Ansiedad Somatica; |/ JrJﬁ-‘»‘ 1S

3.4: Depresién: S{___ Normal: Subsindromal: Establecida: _ X
|
4, Antecedentes Pslcoldglcos Famillares: 71D £On Far Kinso »h

5. DIAGNGSTICO:
Aolvlta me Yor con depresint establead O
J Uk fﬂr_.rn 4‘?,?};4 o lt0 fen  Gaslecdlecd

§. OBSERVACIONES:
ES?"CI D# Pocd bc.*_l'g e animg fﬂgr ;?uﬂ 'A‘E'!}'E
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FROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
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ESCALA DE PSICOLOGIA

ESCALA GERIATRICA DE DEFPRESION DE YESAVAGE (GDS 30}

For favor escofa 12 respuesta da pouerdo 8 como sa ha sentdo durants las tlEmas semanas.

Ne | PREGUNTA | RESPUESTA.
1 | ¢Esta basicamente safisfeche con su vida? Sl R I
2 | gBarenunciado a muechas de sus actividades e ’;31. El NOQ
intereses?
3 it Siente gue su vida esta vacia? $l1] NO
4 | 2 Se encuenira a menudo aburrido? 1| NO
5 | yTiene esperanza en el fuluro? Sel| NO
€ | ¢Sulre molkestias por pensamientos que no pueda ?L || NO
sacarse de lz cabeza?
7 | ¢ Tiene a menudo biren 4nimo? $ol NO
8 | ;Tiene miede de que algo le esle pasando? 1] NO
& | (5e siente feliz muchas veces? Hal NO
10 | ¢ Se siente a menudo abandonado? il NO
11 | 4 Esta a menudo intranguile e inquieto? B 1] NO
12 ] iPrefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer ﬂ t{ NO
COSas nuevas? .
13 |} J Frecuentemente esta preccupado por el futuro? il NO
14 | LEncuentrz que tiene mas problemas de memoria que .;{ 1} NO
la mayorda de la genta?
15__| ,Piensa que es maravilloso Vivir? Fel NO
16 | 2 Se siente a menudo desanimads ¥ melancalico? Hi] NO
17 | ¢ Se siente bastante iniitil en el medio en que asta? Sl Ne
18 1 s Esta muy preocupade per &l pasado? #iF NO
19} s Encuentra la vida muy estimulante? ] RO
20 | 4 Es dificil para usted poner en marcha nuevos gt | NO
proyeclos?
21 | 2 Se slente leno de energia? e| NO
22 | s Siente que sy situacion es desesperada? $Li| NO
23 | 2Cree que mucha genta esta meior gue usted? 11 ND
24 | jFrecuentemente esta preocupado por pequefias 3, NO
cosas?
25 | g Frecuentemente sienle ganas de llorar? IR
26 | pTiene problemas para concentrarse? g NO
27 | 4 Se siente mejor por la mafiana al levantarsa? glol NO
28 | ¢ Prefiere evitar reuniones sociales? g1 NO
20 | $Es tacil para usted tomat decisiones? giol NO
30 { ¢St mente estd tan clara como lo acostumbraba a §( o| NG
I Frgtggma LR LI T
Faritza [ Puntuacidn fotal
ummnmﬁf&cmﬁumin NARIRIO 0-10 Normal 2 o ?-\-‘_«,

T.P, 3204 Reg. 62472

ooc) T, »14 Depresién eslablecida.

11-14 Depresiin subsindromal.

FIRMA DEL PROFESIONAL



O 7. Sinfomas soméilicos generales (muscuiares)
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ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON
Seleccione para cada ftem la puntuacidn que cerrespenda, segln su experiencia, Las
definiciones que siguen al enunciado del [tem sen ejemplos que sirven de guia, Margus en

el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor ta intensidad de cada sintorma en
el paciente. Todos los ltems deben ser puniuados.

c, s
x| 18] 125
SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD = g (52
2 121313 |53
2 |Hl=lo |E=2
1. Estado de dnimo ansicso,
Preocupaciones, anticipacidon de o pear, 0 1 [2 |3 4
aprension{anticipacion femerosa), irritabilidad f-
2. Tensidn,
Sensacion de tensién, Imposibilidad de relajarse, 0 1 ]2 |3 4
reacciones con sobresalto, lanto facil, tembloras,
sensacion da inguietud. ?(
Temores.
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a ] 1 |2 ,]3 4
losanimales grandes, al trafico, a las multitudes. i(,

4. Insemnio.
Dificultag  para dormirse, suefiaintemumpido, D 1 |2 |3 4
suefigingatisfactorio v cansancio al despertar. f*

5. Imtelectual {cognitive)

Dificuliad para concentrarsa, mala memoria. 0 'f~ 1 |12 |13 4
6. Estado de animo deprimido.

Pérdida de interés, insatisfaccion en las diverslones, 0 1 12 3 4

depresidn, desperiar prematuro, cambios de humor ?(

durante el dia.

Dolores ¥y mclestias musculares, rigidez muscular, 0 1 [2 |3 4
contracciones musculares, sacudidas clonicas, cnijir ¥
de dientes, voz temblorasa.
8, Sintomas somdticos generajes (sensotiales)

Zumbidos de oidos, vislon borrosa, sofocos y 0 1 (2 ]3 4
escalofrios, sensacion de debilidad, sensacién de ].:_
hormigueo

8. Simtomas cardiovasculares.
Taquicardla, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos 0 1,12 (3 4
vasculares, sensacidn de desmayo, extrasistole. ?(

10.5intomas resplratorios.
Oprasidn o constriccién en el pecho, sensacion de Q 15l2 {2 |a
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11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacién de ardor, sensacion de 10 1 |2 |3 4
estémago lleno, vomilos acucsos, vOmitos, sensasidn
de esidbmago vaclo, digestidn lenta, borborigmos

{ruido ?':
intestingl), diarrea, pérdida de peso, estrefimiento

12, Sintomas genftourinarios.
Miccién frecuente, miccidn urgente, amenomea, 0 1 12 |3 4
mengiragia, aparicién de la frigidez, eyaculacidn precoz, )(
ausencia de ereccidn, impolencia

13. Sintomas alténomos.

Boca seca, wber, palidez, tendencia a sudar, 0 1 |12 |3 4
vertigos,cefaleas de tensién, plosreccidn (pelos de 7{
punta)
14, Comportamiento en la entrevisia
{general yfisiolbgico)

Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manes, dedos

cogidos, apretados, tics, enrgllar un pafivelg; inguietud;

pasearse de un lado a ote, temblor de manos, cefio

fruncido, cara tirante, aumenic del tono muscular,

suspiros, pafidez facial. 0 1 |2 |3 4
Tragar saliva, eructar, taquicardia de repose, freceencia
respiratoria por encirna de 20 resfmin, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas, (\
exofiaimos {proyecsion anomal del globo del ojo}, sudor,
tics en los parpados.

Ansiedad pslquica (items 1, 2,3, 4, 5,6 v 14)
Ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12y 13}

Ansledad psiqulea C(

Ansiedad somética /f /{
PUNTUACION TOTAL 70

OFESIONAL dla Rojas
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Punto de Asistencia: (. QY MEn Tipe de Asistencia; Doy alvavi'a

Ciudad: Union _Yall e Fecha: Felbvevo 2070

1. INFORMACION PERSONAL:
1.4, Nombres: MY Vose Cing  Apelides: Echedexry cle Tu c!-q
1.2, Fecha de Nacimiento: 21 Agqosho /2% tugar (el ed s Edad: 8Y_
1.3. No.de Cedulat: 29 616 &YS > Lugar de expedicisn: THonvzaled
1.4. Direccidn; &y e 26 TL-36 Teléfono: 313 8332 54 H
1.8. Eslado civil: Casado: Viudo: }  Unién libre: ___ Separado:
Sollers_

1.6. Nivel socioecondmico; A
1.7. Nivel de escolarldad: Afios cursades; _ 3 Lee: S0 Escribe: S
O 1.8, Sufre de algtin tipo de Discapacidad: S+ Cual: Moy dad .

19,  Sufre algun tipo de enfermedad flsica: 5 Cual: HT A, Dhabetes
1.10. Ocupacién Actual Mung o ey ’

1.11. Victima de conflicto armado: Si; No: & Desplazado: Si; No: ¥
1.12. Perenece a una etnia: No Cual;
1.13. Vivienda: Propia; %, Famillar ___ Alquilada: ___ Prestada: Albergue:

1.14. Recibe algin tipo de ayuda econdmica del Gobierno 51 Cual: Palulta Makim )
2. FORMAS DE APOYO FAMILIAR:

2.1. No. de perscnas con quien vive: 5 Parentesco: H e ; i\li e 4 o -

2.2. Nimero de Hijos; 4 4 Vivos:  — Muerlos: _ ——
2.3. Conquien se encuenira en el moments; Selo: Acompafiado: K

2.4, Acudiente del Adulto Mayor; A paro Loda Tel

O 3. ESFERA MENTAL.:

3.1: Funclén Cognitiva; -

Memoria: _": [2_Memoria Corlo Plazo: 3. 2 Memoria Largo Plazo: _ (5

Atencion: ¥y Precesién: _th  Compresion: B Orientacidn: _By_ Visual
Auditiva; B, Perdida Leve; __ Moderada: ' Grave; o Profunda;
Lenguaje: _ > Natural; Vernéculo: iconico:
Défict coonitivo: ﬂg Leve: Moderada Grave:
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3.2: Cemencias Progresivas:

Demencia Alzhieimer; 1\1'“ Familiar: Esporadico:

Esquizofrenia: Ne  Paranoide: Desorganizada: Simple:
Parkinson Primario; _ N Genético: Esporadicn:

bemencia frontateraporal: N
Demencia Mixta: I =
Demencia vascular 1 N o
Pemencia cuerpo de Lewy: No

31.2: Ansledad:

Trastorno de ansiedad generalizada: \\l_ﬂ Factor Estresante:
Trastorno de pénico; ND
Trastorno Obsesivo-Compulsivo: No_ Orden y simetria: ____ Acumuladores:
Trastorno por Estrés Postraumético: M D

Fobia social No

Fobla especifica: N o

Claustrofobia: Yo
Ansiedad Pslquica: —_— Ansiedad Somatica; __——

Normal: —— Subsindromal: ——- Establecida: ———

3.4; Depreslén:
4. Antecedentes Psicoliglcos Femlliares: No ‘e Tieve

5. DIAGNOSTICO:
QQ’u}‘]Lq maLfa:n- ho se le "-?F"}J' g !&5 dﬂ‘
’ L ol v e ool floer

d sv _ esteczly o rnmoys pr?manrﬂ

5. OBSERVACIONES:
J-a Lu =] e_:-:-.lm. DU contesto ';:H::T ?.I"It: puv-
ace Vel e5coullho pPoced -ndr cval NS Se
r]mrilmrl-.riramnhamaﬁuns ﬂ»ph can tas escalad:

(o chepeas b ccl e uﬁ%wim
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ES&ALA GERIATRICA DE DEPRESION DE YESAVAGE (GDS 15)

Por favor escoja la respuesta de acuverdo a como se ha sentido durante las dtimas

sermnanas,
N* PREGUNTA RESPUESTAS
1 | EstA basicamente satisfecho con su vida? % NG
2 | ¢Harenunciado a muchas ge sus actividades y
pasatiempos? ‘35! NO
3 1, 8iente que su vida estd vacia? SI NO
4 | JSe encuenira a menudo aburido? 5l NO
5 | ¢5e encuentra alegre y optimista, con buen animo casi L NO
todo el iempo?
B | ¢ Temequele vava a pasar algo malo? Sl NO
7 __| ;Sa sieate feliz, contento 1a mayor parte del tiempo? Sl N
O B | ¢5e siente a menudo desamparado, desvalido, Sl NO
indeciso?
8 [ oPrefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer
COSAs NUevas? Sl NO
10 | ¢Le da la impresidn de que tiene mas fallos de Sl NO
memona que 10s demas?
11 | zCree que es agradable estar viva? Sl NO
12 | 2 5e le hace durg empezar nuevos proyectos? Sl NO
13 1 8e siente Pena de energia? Sl HO
14 |2 Siente que su situacion es angustiosa, desesperada? 8l NO . 1:9
15 | ¢ Cree que la mayoria de {a gente vive Sl NO -~
gcondniicamente mejor que usted?
Puntuacion total Q\
0-5 Nermal G
—_—
G-9Depresidn subsindromal,
=10 Depresién establecida.

Matilza Tl

«lra ahadia Rojas
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ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Seleccicne para cada item la puntuacion que corresponda, segin str experiencia. Las
definiciones gue siguen al enunciada del item son ejemplos que sirven ge guia, Marque en
el casillers situado a la derecha Ia cifra que defina mejor a intensidad de cada sintoma en
el paciente. Todos los (lems deben ser puntuados.

W=
w | |81 |25
SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD £ & w |82
g |¥la % ixg
o |t | Q 29
<f |2 | ==
1. Estada de animo ansioso.
Preccupaciones, anticipacién de o peor, [} 1 12 |3 4
® aprensidalanticinacidn temesosa), Extabibdad |
2 Tension.
Sensacion de lensin, kiposibdidad de relajarse, 0 1 |2 |3 4
reacaones con sobxesaln, Eanto t5:d, tembiones,
sensaciin do bquietied.
Temores,

A I3 oscuridad, a los descenocides, a quedarse solo, a 1) 1 12 [3 4
losanimales grandes, al tréfico, a las multitudes.
4, insomnio.
Dificultad para dormitse,  suefiointerumpido, 1] 1 12 [3 4
suefipinsatisfactons y cansancio al despertar.
5. Intelectual (cognitive}

Dificultad para concentrarse, mala memaria. 0 1 12 13 4
6. Estado de dnimo deprimido.

Pérdida de interés, insatistaccidn en las diversiones, 0 1 12 |3 4

depresion, despertar prematuro, cambios de huemor

durante el dia.

O 7. Sintomas somiticos generales (musculares)
Dolores ¥ molestias musculares, rigidez muscular, |0 1 12 (3 4

conttacciones musculares, sacudidas clénicas, crujir
de dientes, voz temblorosa.
8. Sinfomas samdticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oldos, visidn borrosa, sofocos 0 1 12 |3 4
escalofrios,sensacién de debilldad, sensacidn de
hormigueo

9. Sintomas carglovasculares.

Taquicardia, palpitaciones, tokx en ef pecho, fatidos [0 1 (2 3 |4
vasculares sensacidn de desmayo, extrasistole.

10. Sintomas respiratorios.
Opresion o consiiccida en el pecho, sensacion de 1) 1 12 13 4

Jica

Als
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gy TS

| ahogo.susoiras, dssnea. ' K

11. Sintomas gastrointestinales,

Diicftad para tragar, gases, dispepsia; dokor anfes ¥y
después de comer, sensacidn de ardar, sensacion de |0 1 12 |3
estmago Bano, vimitos acosos, viEtys, sensacidn
de estdmage vacio, digestion lenta, borhorigmos
{ruido

intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimients

12. Sintomas genifourinarios.
Miccidn frecuente, iniecion urgente, amanorrea, 0 1 |12 13
menoragia, aparicidn de la frigidez, eyaculacién precoz,
ausencia de ereccién, Impotencia

13, Sintomas auténomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a suwdar, 0 1 |2 |3
vértigos,celaleas de tensiba, piloereccitn {pelos de
punia)

14. Comportamlento en 1a entrevista
O {general ylisiolfgico)
Tenso, no relajado, agitacién nerviosa: manos, dedos
cegidos, apretados, tics, enrollar un paiiuelo; inquietud;
pasearse de un lado a ofro, temblor de manos, cefo
fruncido, cara firante, aumenta de! tono muscar,
sispiros, palidez facial, o 1 {2 13
Tragar saliva, eructar, taquicardia de repaso, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendenes, femblor, pupilas diatadas,
exoltaknos {proyecciin anomal gel giobo del ojal, sudae,
tics en ks parpadas.

Ansiedad psiquica (items 1, 2, 3,4, 5,6y 1£)
Ansiedad somdtica (tems 7, 8, 9, 10, 11, 12y 13)

D Ansiedad psiqulca

Ansledad somética
PUNTUACION TOTAL | ,@3

L
o

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL,

Martza Flvira Ahadlia Rajas
psicologa
UNRERSUILD &NTOWND Matifg

Mean 4 2q £ Abedic N T.P. 103244 Reg. 752472
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Punto de Asistencia: £} ¢ avmpn Tipo de Asistencia: Do et llgrio

Crdad; Unigr U&“t. Fecha: rﬁér?_rﬁ TO2S

1. INFORMACION PERSONAL:

1.1. Nombres: ,}.u*z o Apeilidos; R e ey G-l‘rﬂlo[{)
1.2, Fecha de Nacimiento: 2D Ha}iﬁ% 33 Lugar Ney salle Edad: 88
1.3. No.de Cedulat 29. 614 Y60 Lugar de expedicitn: ersalley
1.4. Direccién: Crai 76 H- 2.0 - B Teléforo: TNe_ Hene .
1.5. Estadocivil Casado: N Viudo: _ Unidnlibre; _ Separade: ___

Scltero_
1.6. Nivel socioeconémice: A
1.7. Nivel de escolaridad: Afos cursados: 2% Llee: O Escribe; S
1.8. Sufre de algin tipo de Discapacidad: m Cual;  ———
C 19, Sulre algin tipo de enfermedad fisica: i _ Cuat
1.10. Crupacion Actual:_ Drney e casc .

1.11. Victima de conflicto armada: 5i: No: _¥* Desplazado: Sk No: _x¢
1.12. Pertenece a una etnia: _ N0 Cual:
1.13. Vivienda: Propia: £ __ Familiar ___ Alquilada: __ Prestada; Albergue;

1.14. Recibe algtin tipo de ayuda econdmica det Gohiemo Sv cuak_Adu e md Vﬂr

2. FORMAS DE APOYO FAMILIAR:

2.1. No. de personas con quien vive: 9 Patentesco: Esposc, HI J &5

2.2. Nomerode Hijos: _ A4 wvives: 14 Muertos: 2,
2.3. Con guien se encuenira en el momento: Solo: Acompafiado: X
2.4. Acudiente del Adulto Mayor: Tel:

O 3. ESFERA MENTAL:

3.1: Funcelén Cognltlva:

Memeria: _I5  Memoria Corto Plazo: 1L Memoria Largo Plaze: 13

Atencion: _©  precesion: o Compresion; _Ty _ Orientacion: 3 Visual: 2
Auditiva: D Perdida Leve: ____ Moderada: ___ Grave: ____ Profunda:
Lenguaje; _f{ ?, Natural: Vemdculo: icdnico:
Déficit cognitivo: _ Na  Leve; Moderada Grave:
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+.2: Demenclas Progresivas:

Demencia Alzheimer: ﬁi:t Familiar: Esporadico:
Esquizelrenia: Iin Parancide: Pescorganizada: Simple;
Parkinson Prmario: bJ2 Genético; Esporadico;
bemencia frontat-temporat N &

Demencia Mixta: b9

Demencia vascular: K O

Demencia cuerpo de Lewy: IO

* & ® % & & @

3.3: Ansledad:

Trastorno de ansiedad generalizada: & Factor Estresante: O
Trastorno de pénico; 14D
Traslorno Obsesive-Compulsivo,_ND Ordeny simetria; _ Acumuladores:
Trastorno por Estrés Postraumatico: MO
Fobia social J1©
Fobia especifica: MO

Ciaustrofobia: MO
Ansiedad Psiquica: ___ 7 2 +5 Ansiedad Somdtica: & Jﬁfg

3.4: Depresldn: _D1___ Normal; Subsindromal; _X. Establecida;
4. Antecedentes Pslcoldgicos Familllares: Hermg g Con ‘R::r; f?l'r N S0N

5. DIAGNOSTICO;

&if[::‘&c: AL LS I Cn Eeprfs:aL S‘Qésmc}raﬂ*&c
td
i

i I
mé?-ﬂ'n ‘?‘-,P.f;.—;-c G A2 s -.:.-uf:( e Y e.g.f-::.-c.{"'
-

- 6. OBSERVACIONES:
maﬂ'f[r.-:'he mu_.ql A xﬂrmc: :

Marlza Eivira Abadia Rojas
psicolnga
!

Mo b ABaRlio 1\ Buond dsyony

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL FIRMA DEL, EENEFICIARIO
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ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION DE YESAVAGE (GDS 15)

Por favor escoia la respuesta de acuerdo a comao se ha sentido durante las ditimas

SeNmanas.
N* PREGUNTA RESPLESTAS
1__| s Esta baskcamente satisfecho con su viga? o NO
2 | ¢Harenunciado a muchas de sus actividades y
pasatiempos? 5! ¥ NO
3 | zSiente que su vida estd vacia? {4 NO
4 | ¢5e encuentra a menudo abumido? b NO
5 | ¢Se encuentra slegre y optimista, con buen animo casi P’l NO
todo el tiempo?
& | Teme que le vava a pasar alga mato? 511 NO
7| 2 Se siente feliz, contento la mayor pare del tiempo? f] NO
8 |¢Se siente'a menudo desamparado, desvalido, St I?Q
Indeciso?
9 | ¢Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer
€05a5 NUevas? X 11 NO
i0 | ¢Le dala impresion de que tene méas fallos de )'Bj iy | NO
memoria que 1os demas?
11_| ¢ Cree gque es agradable estar vivo? J-d NO
12 | JSe ke hace duro empezar nuevos provectos? sl NO
13 | ¢ Se siente lleno de ensrgia? =] NO
14 | 2 Sienle que su sitvacién es angustiosa, desesperada? Sl )
15 { ;Cree que la mayoria de la gente vive S) PQ
gcondmicamente mejor que usled?
Puntuacién total
¢-5 Normal :ll_
6-9Depresion subsindromal.
>10 Depresitn establecida.

s GG NEST D
‘:rm.rtm-mnu “Heg-?ﬁzd?z

M avidz o E Paodia R,
FIRMA DEL PROFESIONAL
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ESCALA DE PSICOLOGIA

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Seleccione para cada item la puniuacion que corresponda, segln su experiencia, Las
definiciones que siguen &l enundado del item son ejemplos que sirven de gufa. Marque en
el casillero situado a la derecha la cifra gue defina mejor |2 Intensidad de cada sintoma en

el paciente. Todos los (lems deben ser puntuados,

PROGRAMA DE ATERCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
LA UNION VALLE DEL - CAUCA

en O
PR -

Eu

n;'ﬁi”ﬂ-‘w

hi i

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

AUSENTE

LEVE

MODERADO

GRAVE

MUY GRAVE
INCAPACITAD

1. Estado de @&nimo ansioso,
Preocupaciones, &anticipacion de o peor,
aprensignianticipacidn temerasa), irritabilidad

=]

[ =5

N

L3

s

2. Tensidn.
Sensacion de tensidn, imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto, anto facil, temblores,
sensacion de ingquietud.

I

Temores.
A ta oseuridad, alos desconocidos, a guedarse soio, a
losanimales grandes, al trdfico, & las multitudes,

4. Insomnio.
Dificultad  para dormirse,  suefio interrumpide,
sueiioinsatisfacionio y cansancio al daspertar.

5. Intelectual {cognitiva)
Dificultad para concentrarse, mala memeria.

B. Estado de dnimo deprimido.
P&rdida de Interés, Insatisfaccion en las diversiones,
depresién, despertar prematuro, cambios de humor
duzanie el dia.

7. Sintomas somaticos generales (musculares)
Dolores ¥y molestias muscilares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas clénicas, crufir

de dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somiticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, visién bomrosa, sofocos y
escalofrios, sensacion de debilidad, sensacion de
hormigueo

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacidn de desmayo, extrasistole,

10. Sintomas respiratorios.
Qpresidn 0 constriceidn en el pecho, sensacion da
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W ESCALA DE PSICOLOGIA

ahogo,suspiros, disnea. I

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para wragar, gases, dispepsia: dolor anles y
después de comer, sensagitn de ardor, sensacién de [0 1 |2 |3
estdmago lleno, vémitos acugsos, vomitos, sensacion
de estbmago vacic, digestién lenta, borborigmos ?(
{ruido

intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefimiento

12, Sintomas genftourinarios.
Miccion frecuente, miccidn urgente, amenorrea, 0 1 |12 |3
menorragta, aparicion de la frigldez, eyaculacidn precoz,
ausencla de ereccidn, impotencia

13. Sintomas auidnomos.
Boca seca, nubor, palidez, tendencia a sudar, ¢ 1 |2 13
vertigos, cefaleas de lensidn, piloereccion (pelos de
puntal }

14. Comportamiento en |a entrevista
{general yiisiofogico)
Tenso, no relajado, agiacidn nerviosa; manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollzr un pafiuelo; inquistud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, ceiia
fruncido, cara frante, aumenio del lono musculat,
suspiras, palidez facial. . o 1 2 {3
Tragar saliva, eructar, taquicardia de repose, frecuencia
respiratona por encima de 20 res/min, sacudidas ?L
enérgicas de iendones, temblor, pupilas dilatadas,
excftaknos (proyeccidn anomal dsl globo del gjo), sudor,
tics en los parpados.

Ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4,5, 6y 14)

Ansiedad somética {items 7, 8, 9, 10, 11, 12 ¥ 13)

Ansledad psiquica :}

Ansiedad somitica ' é
PUNTUACION TOTAL B

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL

Marirza Flvica A i
" e r;?]dfa Rojas
VAPEDSH i analnug NARK

LA 103
Harfre € Adeclie R %99 Reg.762072
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Punio de Asistencia: £ lI Coprrmen Tipo de Asistencia: ?t’_"rg‘::.n a\ V2.l 3\ i
Ciudad; UH It}'q Uﬂ'f’?. Fecha: Fe,'btrt‘rc:! 20 UL

1. INFORMACION PERSONAL;
1.4. Nombres: Maria Merceder Apelidos: Pelaey Gy q\d [
1.2, Fechade Nacimiento: & Ehero f U Lugar GengSio U Edad; B4
1.3. No.de Cedulai: 39 890 84U S lugar da expedicién; Da~o \J

1.4. Direccidn: S\ 2t T 23 — 19 Teléfono: 313 SIB266

1.5. Estado chvil: Casado: Virde: _¥  Unidalibre: _ Separado: _
Sollera___

1.6. Nivel socicacondmico: 4

1.7. Nivel de escolaridad: Afos cursados: _ 2 Lee: 51 Escribe; Si

1.8. Sufre de algin tipo de Discapacidad: O Cual:
O 1.9, Sufre 2lgtn tipo de enfermedad fisica: ¢ Cual; HTA
1.10. Ocupacién Actual NinQow &

1.11. Victima de conflicto armado: Si: No: _& Desplazada: Sit No: X
1.12. Pertenece a una etnia;_N.©__ Cuat:
1.13. Vivienda: Propia: Farniliar; ___ Alquilada: X Presfada: Albergue;

1,14, Recibe algiin tipo de ayuda econdmica del Gobiemno Si_ Cual: A dulho I"la.x! oy,

2. FORMAS DE APOYD FAMILIAR:

2.1. No. de personas con quien vive: _ O Parentesco: So l Q,
2.2. Nimero de Hijos: Vives, Muerios.
2.3, Con quién se encuenira en el momento: Solo: _ Acompadado:
2.4.  Acudiente del Adulto Mayor; -0 ev by Pela e . Tel;

O 3. ESFERA MENTAL.:
3.1: Funcidn Cognitlva:

Memoria: T  Memoria Corto Plazo: o Memaoria Largo Plazo: &

i

« Atencion: (5 Precesion: o Compresion: i3 Orientacién: N Visual TS
» Auditiva: T Perdida Leve: ¢ Moderada: Grave: _____Profunda:

» Lenguaje: TS Natural: ¥ Vermaculo; iconico:

L ]

Déficit cognitive: Mo Leve; Moderada Grave;
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3.2: Demenclas Progresivas:

« Demencia Alzheimer; No Familiar; Esporadico;
» Esquizofrenia: NO  Paranoide; Desorganizada: Simple:

» Patkinson Primario: _ Mo Genetico: Esporadico:
Dermencia frontal-temporal: _dlo

Demencia Mixta: _IN©

Demencia vascular ;_N.O )

Demencia cuerpo de Lewy: ND

3.3 Ansledad:

Trastorno de ansiedad generalizada: M Factor Estresants:
Trastorno de panico: ™ND
Trastorno Obsesivo-Compulsivo: WO Orden y simetrla; ___ Acumuladores:
Trastomo par Estrés Postraumatico: HD

Fobia social:_No

Fobia especifica: Ne
» Claustrofobla; 91

« Ansiedad Psiquica; = P+3 Ansiedad Somética: S p 15

|

3.4: Depreslon: MNa Nomal. _/X  Subsindromal: Establecida:
4, Antecedentes Pslcoléglcos Famillares; Mo TE.’E—'I.E'&:E‘_

. DIAGNOSTICO:
&giu /')icfr novar @Sial:ylﬁ QMGchhq‘MGH‘{C
e Q{ﬂh e6h o

6. OBSERVACIONES:

Marilxa Elvira Abadla Rolas
sicoloaga
UNVERSIDAD ANTONID NLFEO '
B LR N e i 1L

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL FIRMA DEL BENEFRICIARIC
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ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION DE YESAVAGE (GDS 30)
Por favor escoja la respuesta de acuwerdd a como se ha sentido durante las Glimas semanas.
N° | PREGUNTA | RESPUESTA
1 | zEsta bésicamente satisfecho con sy vida? S5 1 NO
2 {gHarenunciado a muchas de sus activisades 8l N}Qﬂ
intereses?
3 | sSlente que su vida ests vacia? st | KD
4 | 2Se encuentra a menudo aburtido? Sl Ng
5 | iTiene esperanza en el futurg? 5. I NO
6 | ¢Sufre molestias por pensamientos que no pueda 51 FiQ
sacarse ge la cabeza? )
7 | £Tiena a menudo buen anime? 3 1 NO
8__ | ;Tiene miedo de que aigo le esté pasanda? 3Lt NO
9 | £ Se slents feliz muchas veces? SC [ NO
10 { ) Se siente a menude abandonado? ] 8]
11 | +Estd a menudo intranguila e Inguieto? Sl NG
o 12 | ¢Prefiere quedarse en casa que acase salir y hacer 1! HO
Cosas nuevas?
13 | ) Frecueniemente estd prencupado por el futuro? 3t [
14 | LEncuentra que tiene mas problemas de memoria que Sl Iyi,
la mayoria de [a gente?
15 | ¢ Piensa gque es maravllloso vivir? s | NO
16 | ;Se siente a menudo desanimado ¥ melancélico? St RQ
17 _| 4 Se siente bastante initil en el medio en que esta? S | N& |
18 | 2 Estad muy preocupade por el pasada? Sl B
18 | sEncuentra la vida muy estimulante? | NO
20 | &Es dificit para usted poner en marcha huevos ?( NO
proyecios?
21 | 2Se sienta lleno de energia? LT NG
22 | }jSiente gue su situacidn es desesperada? Sl KO
23 ¢ ;Cree que rucha gente estd mejor que usted? M1l NO
24 | JFrecuentemente esta preocupade por pequelias B NO
£osas?
O 25 | ¢Frecuentementea siente ganas de liorar? st KD
28 | 4 Tiene problemas para concentrarse? SI 1é
27 [ 2 Se siente mejor por la mafiara al levantarse? a4 ND
28 | ¢ Prefiera evitar reuniones sociales? T NE.
29 | ;Es facil para usied tomar decisiones? 5 | “NO
30 | zSu mente esta fan clara como o acostumbraba a ?ﬁ NO
estar?
Puntuacidn total
0-10 Norrnal [J(
11-14 Depresién subsindromal,
Ma ‘H*‘I Za € ﬂl !;c_c_l to. (Ll»1e Deprgsian establecida,

FIRMA DEL PROFESIONAL
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RSCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Seleccione para cada ftem la puniuacién que corresponda, segtin su experiencia. Las
definiciones que siguen al envnciado del flem son ejemplos que sirven de guia. Marque en
&l cagillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada sintoma en
el paciente. Todos los [tems debea ser puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

AUSENTE
MODERADO
GRAVE

MUY GRAVE
INCAPACITAD

LEVE

1. Estado de dnimo ansioso.

Preocupaciones, anticipacitn de 1o pear,
aprensidn(anticipacion temerosa), iritabilidad f\

2. Tensién.
Sensacidn de tensitn, imposibilidad de relajarse, ] 1 |2 {3 4
reacciones con sobresalto, lanto facil, temblores, ?L
sensacidn de inguietud.

Temores,
A la oscuridad, a los desconocides, a quedarse solo, a 0 1 £ 2 (3 4
iosanimales grangdes, al trafico. a las multitudes,

4. Insomnio.

Dificultad  parz dormirse,  suefiointerrumpido, 0 1,12 |3 4
svenigingatisfactorio ¥ cansancio al despertar. +

5. Intelectual {cogmitivo)

Dificultad para concentrarse, mala memeria. 1] ?(

=
el
In
ta
F-

6. Esfado de dnimo deprimido,
Pérdida de interés, Insatistaccidn en tas diversiones, 0 1 (2 |3 4
depresion, despertar prematuro, cambios de humor ]{-
durante el dia.

7. Sintomas somdlicos generales (muscuiares)

Doloras ¥ molestias musculares, rigidez muscular, |0 1 |2 |3 4

contraccionas musculares, sacudidas clénicas, crujic f.

de dienfes, voz femblorosa.

8, Sintomas somdticos generalas (sensoriales)

Zumbidos de oldos, visidn borrosa, sofocos y 0 1 |2 |3 4

escaloffios,sensacion de debilidad, sensacion de ?(
hormiqueo

9. Simtomas cardiovasculares,

Taguicardia, palpitaciones, dolor en ef peche, latides 0 ?Q 1 |2 |3 4
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

10.Sintomas respiratorios.

Cpresion o constricelén en el pecho, sensacidn de 1)) \t‘
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ahogo,suspitos, disnea. ] I
11. Sintomas gastrointestinales.
Dificultad para fragsr, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacidn de ardor, sensacion de |0 t |2 |3 4
estdmago lleno, vémitos actozos, vomitos, sensacion
de estdmago vaclo, digestidn lenta, barberigmos ‘i\
{suido
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento
12, Sintomas genitourinarios.
Miccién frecuente, miccion urgente, amenorea, D 1 |2 13 .| IL

menoTagia, apaticion de la igidez, eyaculacion precoz,
ausencia de ereccidn, Impotencla
13. Sintomas autdnomos.
Boca seca, ruber, palidez, tendenciz a sudar, 0 1 12 13 4
vértigos,cefaleas de tensién, piloersccion {pelos de iL
punts)
14. Comportamiento eh la enttrevisia
{general vfisfoldgico)
Tenso, ho relgjade, agitacion nperviosa: manos, dedos
cogidos, apretades, tics, enrollar un paiuele; inguistud;
pasearse gde un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante, aumento de! toha muscolar,

suspiros, palidez facial. 0 1 [2 |3 4
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frectiencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas ]L

enérglcas de tendones, tembior, pupilas datadas,
exoftalmos {proyeccion aponmal del gleba del ¢jo), sudor,
tics en los parpados.

Ansiedad psiquica (items 1. 2,3, 4, 5,8y 14)

Ansiedad somética (tems 7, 8, 9, 10, 11, 12y 13)

Ansfedad psiqtrica I
Ansiedad somética 5
PUNTUACION TOTAL ‘%’

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL

Harltza Fivira Abadla Rojas

H @ry P7{3 o € {U’ Y lﬁ} 1?4:'.-6! I ummnﬁﬁlﬂtﬂilmﬂ NAFSRO

T.P.103244 Req. 762472
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@ ’ DIAGNOSTICO PSICOLOGICO INDIVIDUAL [ﬂw I-J:;gn

Punte de Asistencia;_E ! carm e Tipo de Asistencia: ﬂi’:‘ rSona JJ'E& cfa
F I o
Civdad: Uh1on U-‘S-'”Q Fecha: 8 :F_E.‘STETG COLT .

1., INFORMACION PERSONAL:
1.4. Nomtres: D185 o fcdﬂl el Apetidos: Cango e Oyl L:J g .
1.2, Fechade Nacimiento: 2 Mavo / Y43 tugan La U0~ V' Edad: 78
1.3. No.deCedular: 29 &N 8864 Lugarde expedicién: La_ Uniaon
14. Dieccidn: ¢\ 2. ¥ 23~ 6B Teléfono: 321 613 456
1.5. Estado civil: Casado: Vivdo: X Unidn libre; ___ Separado:
Soltero____

1.6. Nivel socioecondmico: A
1.7. Nivel de escolaridad: Afos cursados: _w &=  Lee: 31 Escribe: Si

1.8. Sufre de algin tipo da Discapacidad: &1 Cual:
O 1.9. Sufre algtn tipo de enfermedad fisica: 57 Cual; HTA, Dlabelrs .
1.10. Ocupacién Actual MuinGon o
1.11. Victima de conflicto armado: Si: Ne: & Desplazado: Sk No: X
1.12. Perteneceaunaeinia; _No  Cual
1.13. Vivienda: Propia: 3 Familar: ___ Alguilada: __ Presiada: Albergue:
1.14. Recide alglin tipo de ayuda econémica del Gobiemo Si_ Cual: Adui o Hu‘»{or

2. FORMAS DE APOYO FAMILIAR!

21, No. de personas con quien vive: 9 Parentesco: HiJos, Hilas, Nictos, Bunedos
2.2. Nimero de Hijos: _ 14 Vivos: 410D Muertos: _ U

2.3,  Conguien se encuentra en el momento; Solo: ¥ Accmpaiado:

2.4. Acudiente del Adulto Mayor: TUOn Dyibe, . Tel

o 3. ESFERA MENTAL:

3.1: Funcidn Cognitiva:

Mamoria: {3 Memoria Caorto Plazo: Eg Memoria Largo Plazo: 15
Atencidn: ) Precesion: _t5 Compresion: _(h  Orientacion: T3 Visual: i3
Auditiva: 13 Perdida Leve: Moderada; é Grave: Profunda;

Lenguaje; __{D Natwral I} Vemdaculo: icdnico:

Déficit cognitivo: NQ Leve: Moderada Grave:
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3.2: Demencilas Progreslvas:

Demenciz Alzhelmer: ﬂg Familiar: Esporadico:

Parkinson Primario; __No _ Genético! Esporadico:

Esquizofrenia: HE Paranoide: Desorganizada: Simple!

Demencia frontal-tempaoral; _ho

Demencia Mixta: Mo

Demencia vascular: M@

¥ & & % ¥ g5 »

Demencia cuerpo de Lewy: Ao

3.3 Ansledad:

Trastorno de ensiedad generalizada: Mo Factor Estresante;

Trastorno de panice: N )

Trastorno por Estrés Postraumatico: Mo

Trastormno Obsesivo-Compulsivo: _ﬂ_o_ Omden ¥ simetria: . Acumuladores,

Fobia sociat N O

Fobia especifica; WO

Claustrofobia: 3 {

" & &+ & ¥ u »

Ansiedad Pslquica; _ f)"rf) Ansiedad Somética: & fri? 15 -

3.4: Depreslén: ﬂﬂ Normal: }f_f Subsindromat: Establecida:

4. Antecedentes Pslcoldgicos Famillares: No re '!{11 AN

5. DIAGNOSTICO:
A'i)—ofu /‘:120 Moty pPsreology corrn fnvé

ooy cioned rhendd es e £lp :j-f;.fw e rofos

anrlca crfﬁj

6. OBSERVALIONES:

Martza Elvira Ahadia Ralas
psiciingd

e e v, Lohded Oaro

- FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL FIRMA DEL BENEFICIARIO

O




ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION DE YESAVAGE (GDS 20)

FROGRAMA PE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

LA UNION YALLE DEL CAUCA
ARO 2022

ESCALA DE PSICOLOGEA

:

P % ¢ N

- -

CERTH §

VER
A

Por favor escoja la respuesta de acuerdo & como sa ha santico durante las QRimas semanas.

o

R nE
FI;.l!;. I'ﬁ_|
Lt

e

-
a

ey

1

Ne | PREGUNTA RESPUESTA

1 | ¢Esta basicaments salisfecho con sy vida? SK | NO

2 | ¢Harenunciado a muchas de sus aclividades e sl IK}Q
inlereses?

3 | i Siente que su vida esta vacia? 8l

4 ¢5e encuentra 8 menudo aburrido? Sl

5 | 2Tiene esperanza en el futura? (= NO

6 | ¢Sufre molestias por pensamientes que ne pueda 5 73
sacarse de la cabeza? )

7 | ¢Tiene a menudo buen Ankna? 3, NG

§ |2 Tiene miedo de que algo le esté pasando? Sl ya)

9 | J5a siente feliz muchas veces? #. [ NO

10 | ¢ Se siente a menudo abandonado? Sl NO

11 ; iEsta a menudo Intranguiio e Inquieta? Sl KN

12 1z Prefiere qguedarse en casa que acaso salir y hacer FLI' NO
COSas NUevas?

13 | ¢Frecuentemente esta preccupado por el futiro? S Ny

14 1 ¢Encuenira que tiene mas problemias de memotia que Sl r;&
[a mayoria de !a gente?

15 | JPiensa gue es maravilloso vivir? A0 NO

16 | ¢Se slents a menudo desanimado y melanclico? Sl N

17| ;Se siente bastante indtit en el medic en que est? Sl Y

18 | 4 Esta muy preacupado por el pasado? = NR,

19 | ¢ Encuentra la vida muy estimulante? 3| NO

20 | ¢Es difici para usted poner en marcha nuevos ?1».1 NO
proyectos?

21 | 2 8e siente {leno de energla? 5. | NO

22 | ) Siente gue su situacidn es desesperada? Si 0

23 | ¢Cree que mucha gente esta mejor gue usted? sl O

24 | ;Frecuenlementa estd preacupado por pequefas Sl I'j!;l
cosas?

25 _ | ¢ Frecuentemente siente ganas de Jlorar? S| [ N&

26 | giiene problemas para concentrarse? 51 )

27 | ;. 5e siente mejor por la mafana al levantarse? 5k NO

28 | pPrefiere evitar reuniones sociales? St NO

28 | zEs ficil para usted tomar decisiones? 8 | NO

30 | ¢S50 mente esia tan clara como 1o acosturbraba a H [ NO
estar?

Maritza Fivira Ahadla Enjas

L R N

Puntuacitn total

psicoingd 0-10 Normal

DY ANTUHD NAPFO

>14 Depresion establecida.

11-14 Depeesion subsindromal.

u\

FIRMA DEL PROFESIONAL
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ESCALA DE PSICOLOGIA

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMIL.TON
Seleccione para cada item fa puntuzacion que corresponda, segdn su experiencia. Las

definiciones que siguen al enunciado del (tem son gjemples gue sirven de guia. Marque en
2l casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada sintoma en

el pacienta. Todos los (lems deben ser puniuados.

T PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
LA UNION VALLE BEL CAUCA

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

LEVE

MODERADO

GRAVE

INCAPACITAD

MUY GRAVE

1. Estado de animo ansioso.
Preocupaciones, anticipacién de lo  peor,
aprension(anticipacién temerosa}, imitabilidad

S | AUSEN
~. SENTE

=

[T

[ -9

2. Tensidn.
Sensacidn de tension, imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto, Fanio facil, temblores,
sensacién de inquistud.

=
—l,

Temores.,
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a
lesanimales grandes, al tréfico, a las multitudes.

27

4, [nsomnio.
Dificultad  para dormirse,  suefio interrumpido,
suefininsatisfactorio y cansancio al desperiar.

11

5. Infelectua! fcognitivo)
Dificultad para concenirarse, miala memotia.

1k

6. Estado de dnlmo deprimido.
Pérdida de interes, Insatisfaccién en las diversiones,
depresion, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dia.

7. Sintomas somaticos generales (muscidares)
Dolores  y molestizs musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas clénicas, crufir
de dientes, voz temblorosa.

gt

3. Sintomas somditicos generales (sensoriales)
Zumbidos de oldos, visidn barrosa, sofocos y
escalofrios,sensacidn de debilidad, sensacién de

hormigueo

° %

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitacicnes, dolor en el pecho, latides
vascularas, sensacidn de desmayo, extrasistole.

°F

10. Sintomas respiratorios. .
Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de

g )
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ahogo,suspitos, disnea. }
11.S/nfomas gastrointestinaies.
Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor anfes y
despues de comer, sensacidn de ardor, sensacién de |0 142 |3 4
esidmago lleno, vomitos acuosos, vomilos, sensacion
de estdmago vacio, digestiSn lenia, borborigmos
{ruida
intestinal), diamea, pérdida de peso, estredimiento
12. Sintomas genftourinarios. .
Miccion frecuente, miccidn urgente, amenomea, 0 |1 |2 {3 4
mencragia, aparicién de la rigidez, eyaculacion precoz, : ](
ausencla de ereccidn, impotencia
13. Sintomas autdnomaes.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, a 1 |2 |3 4
vérligos,cefaleas de tensidn, piloereccidn (pelos de 1‘
punta)
14. Comportamiento en Ia entrevista
(general viisiolbglco)
Tensa, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrcllar un paiiuelo; inquietud;
pasearse de un !ado a olro, temblor de manoes, cefio
fruncido, cara tirante, aumento del tenoc muscular,
stispiros, palidez facial. 0 1\
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima da 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exofialmos (proyeccion anormal del globo del ojo), sudor,
tics en los parpados.

Ansiedad psiquica {items 1, 2, 3,4, 5,6 ¥ 14)

Ansiedad somatica {(tems 7, 8, 9, 10, 11, 12 ¥ 13)

Ansiedad psiquica jJ(

Ansiedad somdtica &
PUNTUACIONTOTAL [ [

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL

Maritza Elvlra Abadia Rojas
psicalnga

D ANTIRED NARIFED
Hﬁ?}’!"lfw E qu;c:l.-_-ffc: . Thome Reg. 762472




? PROGRAMA DE ATEMCION INTEGRAL AL ADULTO MAYCR & (8-

¥ LA UNION - VALLE DEL CAUCA Ef N,

E ! ! et 3

ity DIAGNOSTICO PSICOLOGICO INDIVIDUAL ] i
Punio de Asistencia £ | CAym e Tipo de Asistencia: Pevsovnalizady
Ciudad: Uh LS, U C.L\LQ * Fechz: Te lbbreyo 2622

1. INFORMACION PERSONAL:
1.1. HNombres: Mc" S:Jran ?E[ Apellidos: Ser N Mﬁ'i’l’h .

1.2. Fechade Nacimiento: Z44 Sep/ 5% tugar {c1 Uhton _Edad: &6
1.3, No.deCedulat 29 G1d 35 g‘ Lugar de expedicion: {g {710~
1.4, Direccibn cll T3 FH- S5 — 133 Teldfono: 301 G 1+ 89

1.5. Estadocivi; Casado; _ % Viudeo: Unién tibre: % Separado: %
Soltero_
1.6. Nivel socloecontmica; A

1.7. Nivel de escolaridad: Afos cursados: _ 3 = Leer SV Esciibe: S
1.8. Sufre de algtin tipo de Discapacidad: NB_Ccualt ~—

O 1.9, Sufre algtn lipo de epfermedad fisica: Cual:
1.10. Ocupacidn Aciuak ., AMaG de casa

1.11. Victima de conflicto armado: 5i: No: L Despiazado: Si No: X

1.12. Perteneceaunaetnia; MNO  Cual:

1.13. Vivienda: Propia: i Famillar; ___ Alquilada: ___ Prestada: Albergue:
1.14. Recibe algiin tipo de ayuda econdmica del Gobiemo 31 Cuat Agle Ito ma l:" ar

2. FORMAS DE APOYO FAMILIAR:

2.4. Mo de parsonas con quien vive! A Parentesco: Es POSTY .

2.2, Numere de Hijos: __ € Vives: Z Muertos; _ ——
2.3. Con quien 5& encuentra en el momento; Scle: pd Acompafiado:

2.4, Acudiente del Adulto Mayor: O\ a Lo 3. Telk

O 3. ESFERA MENTAL:

3.1: Funclén Cognlitiva:

Memoria: _[5  Memoria Corio Plazo: t £ Memoria Largo Plazo: s
Atencion: 15 Precesion: I3 Compresion: 13 Orientacisn: 1% Visual: R
Auditiva: (5 Perdida Leve: Moderada: Grave: Profunda:

Lenguaje: __[% Natural: Vernaculo: icdnico:

* * & 8

Défict cognitivo: _INo  Leve: Moderada Grave;
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3.2: Demenclas Progresivas:

+ Demencia Alzheimer. T‘lt: Fariliar; Esporadico;
» Esquizotrenizz_NO _ Parancide: Desorganizada: Simple:
Parkinson Primario: hO Genético: Esporadico:
Demencia frontal-temporal NGO

Demencia Mixta: _NO

» Demencia vascular; NO

+ Demencia cuerpo de Lewy: NO

L I

3.3t Ansledad:

+ Trastorno de ansiedad generatizada: }Jl Factor Estresante:
Trastorno de panico;
Trastorno Obsesivo-Compulsive:_LJQ Orden Yy simetria: ____ Acumuladores:
Trastomno por Estrés Postraumatico:
Fobia social: Mo

Fobia especifica; _Policin

« Claustrofobia: S _

+ Ansiedad Psiquica: A IQ 15 Ansiedad Somdtica: __~ Y 'I—" +3

3.4: Depresion: No _ Normal ¥ Subsindromal; Establecida:
4. Antecedentes Psicolgicos Familizres: Mamd  con Alzheime

5. DIAGNOSTICO;
4 c:fufia Mo oy emaoacto n':r‘a’fm [allr 44 e€sdey Lo

51‘:.-5&.##‘: eS8 e les f-?:ﬁhc_

6. OBEERVACIONES:

arilra Ervira Abadia Rojas
Har pafenloga ]
TASE AL ANTINIG RARIND

Hary, E%@E‘E“"ﬂﬁﬂéﬂm X g MW%DLM
FIRMA DEL'EENEFICIARID

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIDNAL




ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION DE YESAVAGE (GDS 30)

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

LA UNION VALLE DEL CAUCA
ARO 2022

ESCALA DE PSICOLOGIA

Por favor escoia la respuesta de acuerdo 8 como $6 ha sentido durgnte las Gimas semanas.

e | PREGUNTA RESPUESTA
1 1 ¢Ests basicamente satisfecha con su vida? W 1 NO
2 ZHa renunciado & muchas de sus actividades e 5] I}Q
intereses?
3 1 ;Siente que su vida estd vacia? Sl %
4 1 ;5&encuentra a menude aburnido? gl
5 | Viene esperanza en el futuro? 5 | NO
6 | Sufre molestias por pensamientos gue no plleda Si NP
sacarse de la caberza’?
7 [ ¢Tiena a menudo buen animo? 30 NG
8 2Tiene miedo de que algo le es16 pasando? St 18]
9 | ;Se siente feliz muchas veces? HH | NO
10 [ 4 Se siente a menudo abandonado? 51 NE
11 | 2 Esta a menudo intranquilo e inquieto? ¥ NO
12 | ¢ Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer ?l& V| NO
£0525 nuevas?
13 | ¢ Frecuentements estd preccupado por €l futlire? Sl )
14 | (Encuentra que tiene mas problemas de memona que 5l h}o
la mayoria de la genia?
15 | 2 Piensa que es maravilloso vivir? 3¢ NO
16 | 2Se siente a menudo desanimada y melancolico? Sl KO
17 | ¢ 5e siente bastante intitil en el medio en gue esta? Sl HO
18 ] 2 Estad muy preocupado por &l pasado? St NG
19 1 ¢ Encuentra la vida muy estimulante? ] 322)
20 | $Es dificll para usted poner en marcha nuevos gl NO
proyectos?
21 [ 2 5e siente llena de energia? A | NO
22 | sSiente que su situacion es desesperada? Sl 9]
23 | ¢ Cree que mucha gente esta mejor aue usted? Sl NO
24 | pFrecuentementsa estd preocupado por pequefas Sl 5@,
£osas?
25 | g¢Frecuentementa siente ganas de llorar? Sl NO
26 { 2 Tiene problemas para congentrarse? Sl N
27 | ;5e siente mejor por ia mafizna af levantarse? &t NO
28 | ¢ Prefiere evitar reuniones sociales? S BO
29 | tEs faci para usted tomar decisiones? H NO
30 | £Su mente esta tan clara como Ip acostumbraba a ﬁf NO
estar?
Yirril 7 Flvir Puntuacidn total
Parlza s Ahada Kojas 0-10 Normal
| PV LISIIAR) SN 11-14 Depresién subsindromat, Lk
quf U449 Fpg. Fasza (J.lﬂ.' »14 Depreslén establecida,

FIRMA DEL PROFESIONAL
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ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Seleccione para cada ftem la puntuacién que corresponda, segiin sk experiencla. Las
definiciones gue siguen al enunciado del llem son ejemplos que sirven de gufa. Marque en
el casillere situado a 12 derecha la cifra que defina mejor |a intensidad de cada sintoma en
¢l padiante. Todos los ilems deben ser puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

MODERADO
MUY GRAVE
INCAPACITAD

LEVE
GRAVE

1, Estado de dnime ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de o pecr,
O aprensidn{antictpacian temerosa), trritabilidad
2. Tension,
Sensacién de tension, Imposibilidad de relgjarse,
reacciones can sohresalto, lanto fack, temblores,
sensacién de inquistud.
Temoras.
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a
lnsanimales grandes, al trafico, a las multitudes.
4. Insomnio,
Dificultad para dormirse,  suefo interrumpido,
suefoinsalisfactoria y cansancio al despertar.
5. Intelectual {cognitivo)
Dificultad para concentrarse, mala memoria.
6. Estado de dnimo deprimido.
Pérdida de interés, insatisfaceidn en las diversiones, 0 1 |2 {3 4
depresidn, despertar prematiivo, cambios de humor 7(
durante el dia.
O 7. Simtomas somdticos generales (musculares)
Dolares  y molestias musculares, rigidez muscular, |0 1 |12 |3 4
contracciones musculares, sacudidas cidnicas, crufir i(
de dientes, voz tfemblorosa.
5. Sintomas sométicos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, visién borrosa, sofocos y 0 1.2 13 4
escalofrios, sensacidn de debilidad, sensacion de r\

hormigueo

= @ < | AUSENTE
—A | L
[ )
Tl
I

o
el
~F
I
L7
F-

L]
b
e
™3
Lk
i -9

9 Sintamas cardiovasculares.
Taguicardia, palpitaciones, dolor €n el pecho, latidos ] 11- 2 |3 4
vasculares, sensacitn de desmayo, extrasistola.

10. Sintomas resplratorios. .
Qpresibn o constriccicn en el pecho, sensacion de 0 "’l- i 12 13 4
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ESCALA DE PSICOLOGIA

ahogo,suspirps, disnea.

11.Sinfomas gastrointestinales.
Dificuitad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacidn de ardor, sensacién de

estdmago lleno, vémitos acuosos, vémitos, sensacion
de estbmago vacle, digestibn fenta, borberigmos
(ruido

intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefimiento

12. Sintomas genitourinarios.
Miccion frecuente, miccidn urgente, amenomes,
menoiragia, apasicion de la frigidez, eyvaculacion precoz,
ausencia de ereccién, impotencia

13. Sinformias autdénomos.
8oca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar,
vértigos,cefaleas de tensitn, piloereccién (peles de
punta)

14. Compartamiento en Ia entrevista
{general yfisiolégico)
Tensag, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrcllar un paftuelo; inguietud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fiuncido, cara tirante, aumente del tone muscular,
sUSpires, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de repose, frecuencia
respiratoria por encima de 20 resfmin, sacudidas
.energicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
.‘exoﬂalmns {proyeccién anormal del globo del ojo}, sudor,

 tics en los parpados.

Ansiedad psiquica (items 1, 2, 3,4, 5,6y 14)

Ansiedad somatica {[tems 7, 8, 9, 10, 11, 12y 13)

Ansiedad psiquica A

e
-Ansiedad somatlca Li
PUNTURCION TOTAL 5

i

) FIRMA Y SELLD DEL PRE;E%Q;-IAL
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PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR G2 DO

LA UNION - VALLE DEL CAUCA £,
DIAGNOSTICO PSICOLOGICO INDIVIDUAL ‘L’fm:':f iﬂfjﬁ' )
Punto de Asistencia C AY men Tipo de Asistencia: Do rmuci tari g
Ciudad; Un t:::}'n UDHE Fecha; ¢ Ly ero 207 L
1. INFORMACION PERSONAL:
1.1. Nombres: 19 l:s't?m Apellidos: Plavin G[Q DeIing .
1.2. Fechade Nacimiento: 4_Abr il ] 2.3 Luger Solaming Edad: 94
1.3. No.de Cedulat: 29 GoR. 61 Lugar de expedicién: Lo Onion 4
1.4. Direccién e 23 # 75 - 190 Teldfono: 26 136 39
1.5. Estado civil: Casado; Viudo: 1%_ Linidn libre: Separado: ___
Soltero__
1.6. Nivel socioeconémico: A :
1.7. HNivel de escolaridad: Afios cursados: _ D =  lee:_ S Escribe; No
1.8. Sufre de algun tipo de Discapacidad: No _ Cual:
1.8. Sufre algin tipa de enfermedad fisica; Mo Cual;
1.10. Ocupacion Actuel; MinQuna
1.11. Victima de conflicto armade: Si: No: ¢ Desplazado, Si MNo: _X¥
1.12, Pertenece a una etnia: Ne  cual
1.13. Vivienda: Propia: Familiar; X Alquilada: ___ Prestada: Albergue:
1.14. Recibe algin tipo de ayuda econbmica del Gobierno Sy _ Cual: Adu [lo Mayer
2. FORMAS DE APOYQ FAMILIAR:
2. HNo.de personas con quien vive: }  Parentesco: Hi‘in . Hi 16, I\hejtu ,ﬁisnie_-f-q
2.2. MNimerode Hijos:_ A4 Vives: > Muertos: Y
2.3. Con guien se encuentra en el momenta: Solo: __X Acompanado:
24, Acudiente del Adutto Mayor, Do Serhgy . Tel:

3. ESFERA MENTAL:

3.1: Funclén Cognitiva:

Memoria: 8 Memoria Corto Plazo: __ Y\ Memoria Largo Plazo; ™M

Atencion: B Precesion: {3 Compresién: (4 Orientacién: _[A_ Visual: 13
Auditiva: _1h Pardida Leve: Moderada: Grave; Prefunda:

Lenguaje: _ 15 Natural Vernaculo: icanico;
Déficit cognitive: 1D Leve: Moderada Grave:
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3.2; Demencias Progresivas:

+ Demencia Alzheimer: _S1 Familiar: Esporadico:
Esquizofrenia: Ma Paranoide: Desorganfzada: Simple;
Parkinson Primario: _ NO Genélico: Esporadico:
Demencia frontal-temporal: No

Demencia Mixta; No

Demencia vascular: Mo

Demencia cuerpo de Lewy; po

3.3: Ansiedac:

« Trastorno de ansiedad generalizada: 1\1_& Factor Estresante: O
Trastorno de péanico: MO

Trastorno Obsesivo-Compuisivo:_ MO Orden y simetrfa: __ Acumuladores:

Trastome por Estrés Postraumiétios; Mo

Fobia sociat WO

Fobia especifica: 30D

Claustrofobia: W o
+« Ansiedad Pslquica: — Ansiedad Somaética: —

* & ¥

3.4; Depresién: _—— Nommal: ~——— Subsindromal: _—— Establegida; _—._

4. Antecedentes Pslcoléglcos Familiares:

5. DIAGNOSTICO:
ﬂlgf /J‘q H-':zt.,l'_gr cCon Gewiencid .:»‘IB Hizhmmev.
?Dgr f-:: cucl{ o se le _aplice 1as do
escalo .

O

6. OBSERVACIONES:
So QLEEWE irgn?m la, por Sy_Demencta Alz hamer
no Se le fmﬂf ele qfﬂlicol— an:n{"?vnc: de las 2

Escalas. %
/ ngr'fza e Abo cff'ﬂ - Fas Z
Prmm\;‘ %@ugtﬂ ERUPESIONAL FIRMA DEL BENEFICIARIQ

UNNERISIOAT AN TONED HaEHD
T.P. 163244 Reg.7ER47Z
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Por favor escoja 1a respuesta de acuerdo a como se ha sentido duraate las dltimas

semanas.
N* PREGUNTA RESPUESTAS
1 | ;Esta basicamente satisfecho con su vida? ] NO
2 | ¢Ha tenunciado a muchas da sus aclividades y
pasaliernpos? S NO
3 | zSiente que su vida esta vacia? St NO
4 | ;Se encuentra a menirgo abumdo? S NO
5 | 2 Seencuentra alegre y optimista, con buen animo casl &l NO
todo el tiempa’?
6 |/ Teme que le vaya a pasar algo malo? Sl WO
7 | ¢ Se siente fellz, contento fa mayor parte del tiempao®? Sl NGO
8 | ¢Se siente a menudo desamparado, desvalido, sl NO
indeciso?
9 | ¢Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer
C0585 huevas? Sl NO
10 | sLe da 1a impresién de que tiene mas fallos de &) NG
memoria que los demas?
11 | 2Crea gue es agradable estar viva? Sl NO
12 | ;Se le hace duro empezar nuevas proyectos? Sl NO
13 | ¢ Se siente [lena de energla? Sl NO I
14 | ; Siente que su situacién s angustiosa, desesperada? ) NO o
15 | ¢ Cree que la mayeria de |a genle vive sl NO o
econdmicamente mejor gue usted?
Puntuacién total 'E)K
Q-5 Normal —
6-9Depresitn subsindromal.
=10 Depresidn establecida.

5 $

avidzoe € Abedia

FIRMA DEL PROFESIONAL
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ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Seleccione para cada ltem 'a puntuacién que cormesponda, segin su experiencia. Las

definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de gula. Marguee en
el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada sintoma en
el pacienie. Todos los ltems deben ser punivados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

MODERADO
GRAVE

MUY  GRAVE
INCAPACITAD

AUSENTE
LEVE

1. Estado de animo ansioso.
Preocupacicnes, anticipacion de 1o peor,

=
ak
=
L
F-

O aprension{anticipacidn termerosa), irritabilidad
2. Tenslon.
Sensacion de tensidn, imposibilidad de relajarse, 0 1 12 |3 4

reacciones con schresalto, llanio facil, temblores,
sensaclén da ihgquietud.

Temores.
A la oscuridad, a los desconceides, a quedarsa solo, a 0 1 |2 {3 4

losanimales grandes, al trafico, a las multitudes.
4, Insommnio.
Dificultad  para donmirse,  suefic interrumpido, 0 1 |2 |3 4
sueficinsatisfactorio y cansancio 2l desperar.
5, Imteleciual {cognitive}

Dificultad para concantrarse, mala memofia, 0 1 12 13 4
€. Estado de dnimo deprimida.

Pérdida de inlerés, insatisfaccion en las diversicnes, 0 1 |2 |3 4

depresion, despestar prematuro, camblos de humor

durante e! dia.

O 7. Sintomas somalicos generalas (musculares)
Dolgres vy molestias musculares, figidez muscular, |0 1 |2 |3 4
contracciones musculares, sacudidas cidnicas, crujir
de dientes, voz temblarosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensotfales)

Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y 0 1 |2 {3 4

escalofrios, sensacidn de debifidad, sensacidn de

hormiguec
9. Sintomas cardiovasculares.

Taguicardia, palpitaciones, dolor en €l pecho, latidos D 1 [2 |3 4

vasculares, sensacidn de desmayo, extrasistole.
10.Sintowmas resplratorios.

Opresitn o constriccién en el pecho, sensacion de 0 1 12 |3 .4

2.

Aa
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ahogo,suspiros, disnea.

11. 8imlomas gastrointestinales,
Dificuitad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacién de ardor, sensacién da
estémage lleno, vomiies acuosos, vémitos, sensacidn
de estdmago vacio, digestion lenta, borborigmos
{ruido

infestinal}, diamea, pérdida de peso, estrefiimientc

12. Sintomas genifourinarios,
Miccion frecuente, miccién urgente, amenorrea,
menoragia, aparicién de la frigidez, eyaculacion precoz,
ausencia de ereccidn, impotencia

13. Sintomas autdnomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia & sudar,
veértigos,cefzleas de tensidn, piloeraccién (peles de
unia}

14. Comportamiento en {2 entrevista
{general yilsiolégico)
Tenso, no relajado, agitacidn nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo; Inquietud;
pasearse de un lado a colro, temblor de manos, cefic
fsuncido, cara tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructay, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de fendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos {prayeccidh anormal del globe del oje), suder,
tics en ks parpados.

Ansiedad psiguica {ifems 1, 2, 3, 4, 5,6y 14)
Ansietad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12y 13)
|

Ansledad psiquica —s

Ansiedad somitlca

PUNTUACION TOTAL !v-—-i

FIRMAY SELLO DEL PROFESIONAL

pentie & Abedie M\

G." L]

L
— C&'
v
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2.1.
2.2,
2.3
.4,
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Punto de Asistencia:_E | Caymen  Tipode Asistencia: vETSg na e Ecld Y|
Ciudad: L) i [f;‘r"\ l“.) Fecha: :F:&’_ b e 60
. INFORMACION PERSONAL:
11. Nombres: iR OL:)\[ Apellidos: Pex 2.0 MLeayy fé,]
1.2. Fecha de Nacimiento: {f QEQ / S5 Llugar fg [Jnion Edad: @
1.3, No, de Cedutat 29, 612 U3l 1ugar de expedicion: Io  (JA110n v
1.4, Direccion: Casq € Mz 28 PrimaieTeléfono: 320 6 195 1 2O
1.5. Estado civil: Casado: Vinde: % Unidnlkbre: _ Separador
Sollero
1.6. Nivel socicecondmico: A
1.7. Nivel de escolaridad: Afioscursades: 92 Lee: 57 Escribe: S
1.8. Sufre de afgin tipo de Discapacidad: _N&> Cual —
O 1.9. Sufre algan tipo de enfermeadad fisica: St Cual: Ty mdc, HTA
1.40. Ocupacion Actval Bmeide casw
1.11. Victima de conficto armado: Si: No: K Desplazadn: Si: No: 2
1.42. Perienece a una etnia: _ N0 Gual
1.13. Vivienda: Propia: _____ Famfiar ____ Alquilada: X Prestada: Albergue: ___

Recibe algtin tipo de ayuda econdmica det Gobiemo S¢_ Cuat: A au -1!Q ma'fu}-
2. FORMAS DE APOYO FAMILIAR:

No. de personas con guien vive: 4 Parentesco:! H do
Numero de Hijos: 2. Vivos: s Muerios! _——
Con quien s& encuentra en el momento: Solo X Acompafiedo;

Acudiente del Adulto Mayer; Marco A Avena, Tel: EILELGEB Y|

3, ESFERA MENTAL;

3.1; Funcldén Cognitiva: .

Memoria: & Memoria Corto Plazo: __[D Memeria Largo Plazo: b
Atencién: b Precesion; .ﬁw_ Compresion, Ez Crientacién: [0 Visvat: ﬁ
Auditiva: Iﬁ Perdida Leve. ____Moderada: . Grave: _ Profunda;
Lenguaje: _ (O  Natural: Vernactlo: tcdnico:
Déficit cognitivo: NO Leve; Moderada Grava:
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3.2: Demenclas Progreslvas:

Demencia Alzheimer: Y‘l o] Fariliar: Esporadico:
Esquizofrenia: No Paranoide: Desorganizada: Simple:
Parkinson Primario; Mo Genético: Esporadico:
Demencia frontal-temporal: INO
Demencia Mixta: No
Demencia vascular; No
Demencia cuerpo de Lewy: Nr}

3.3: Ansiedad:

Trastorno de ansiedad gensralizada; ____ Factor Estresante:
Trastorno de pé&nico:
Trasiomo Qbsesivo-Compulsivo: Orden y simelfa: ___ Acumuladores:
Trastomo por Esirés Postraumatico:
Fobia social: _No

Fobia especifica:_EapPan¥od
Claustrofobia; Na

Ansiedad Psiquica: __ 3 I;l}'f—_S Ansiedad Somética: mfp +5

3.4: Depresién: _51' Nonmal: Subsindromal: Establecida; X
4. Antecedentes Pslcoldgicos Famillares: ND Y Q_"f1 eTe

5. DIAGNOSTICO:
‘Qar!u/JO rpevyer Cam Depregion c:&-]raéfécr c}c:
fos c:ffﬂ‘iracfm“tﬁ}

6. OBSERVACIONES:
Mive Mmud preocobode por el bhuio 9 los

t { [ om 3
lealemc.a que hen el leowm o fi’Pu,:g.

sy yrhiyn Fhviea Abddla Rojas
[paft Nleu2

e a0 M TURIO an-hg
Har Hiﬁﬂzqdﬁﬂe&w Lo -LPM—E'.;L&ZLOI%
FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL FIRMA DEL BENEFICIARIO
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Por favor escoja ls respussta de acuerda a como e ha senlido durante las dlimas semanas.
Ne | PREGUNTA | RESPUESTA
1 LEsla basicaments satisfecho eon su vida? Sl R L
2 | {Harenunciado a muchas de sus actividades e Sl 5O
intereses?
3 __| ¢/ Siente que su vida estd vacia? 1] NO
4 | 28e encuenira a menudo aburrida? =i| NO
5 | iTiene esperanza en el futurg? - 1 NOD
6 [ &Sufre molestias por pensamientos que no pueda ?(-'a' NO
sacarse de la cabeza?
7| 2Tiene a menudo huen animo? ] Rl §
8 | zTiene miedo de que alge le esté pasando? B I NO
9 | )Se siente fellz muchas veces? S R |
10 _ | ¢ Se siente a menuda abandonado? St k&
11| AEsta a menudo intranguilo e inquisto? 11 NO
12 | ¢Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer 9;&1 ND
COsas nuevasy
13 | 2 Frecuentemente esta preccupado por el futuro? Sy NO
14 | (Encuentra que tiene mas problemas da memoria que St gd
Ja mayoria de la gente?
15 | j Piensa que es maravilloso vivir? o4 NO
16 i /Se sients a menugoa desanimado y melancdlica? 8711 NO
17__| 2 Se siente bastante inotil en el medio en que esta? Sl R
18 | 2Esld muy preccupado par el pasada? S N7
12 | 3 Encuentra la vida muy estimilante? 51 Nid
20 | 4 Es dificd para usted poner en marcha nuevos % | RO
proyectos?
21__| ¢ Se siente lleno de energla? 12 NO
22 |} Siente que st situacion es desesperada? %1l NO
23 1/ Cree que mucha gente esta mejor gue usled? 11l NO
24 | ¢ Frecuentemente esta preccupado por pequefias 1| NO
O CO5887
25 | ¢Frecuentemente siente ganas de llorar? 31 NO
26__| o Tiene problemas para concentrarse? 2-1[ NO
27 | 2 Se siente mejor por la mafiana al levantarse? S | NO
28 _ | s Prefiere evitar reuniones sociales? 81 e]
28 | 3 Es facil para usled tomar decisiones? M1 NO
230 | 25u mente esta tan clara coma lo acostumbraba a Sl )E) \
estar?
Maritray HE‘IE?H Iﬁharlla Rojas Puntsacitn total
Al
e SnitraD nasie {1]-!1-34'1;::::51&:: subsindroma) jl %
. o Red 7824 ¢ :
Mlany ARMPAE RedZ é.c’i{q >14 Depresidn establecida,

FIRMA DEL PROFESIONAL
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ESCALA DE ANSIEDRAD DE HAMILTON

Seleccione para cada item la puntuacidn que corresponda, segin su experiencia, Las
definiciones que sigren al enunciado del ltem son ejemplos que sirven de gula, Margue en
el caslllerc sitvado a la derecha !a cifra que defina mejor la intensidad de cada sintoma en
el paciente. Todos los llems deben ser puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

AUSENTE
MODERADQ
GRAVE

MUY GRAVE
INCAPACITAD

LEVE

1. Estado de dnimo ansioso.
Preccupaciones, anticpacién de o pecr,
aprensidn{atticipacion temerosa), irritabilidad
2. Tensién.
Sensacion de lensién, imposibilidad de refajarse, 0 1
reacciones con sobresalto, Hanto facil, temblores,
sensacidn da inquietud.
Temores.
A la oscuridad, 2 los desconocidos, a quedarse solo, a 0 T’ T 12 |3 4
losanimales grandes, al trafico, a las multitudes.
4. Insomnio.

L)
(2]
P

L= ]
-
B

[ ]
s

Dificuitad  para dormirse,  suefio intermmpido, 0 1 ](_ 2 13 4
suefioinsatisfactorio y cansancio al despertar.
5. Intelectual {cognilivao)
Gificultad para concentrarse, mala memaoria. { 1hl2 |3 4
6. Estado de 4nfmo deprimido.
Pérdida de interés, insatisfaccidn en las diversiones, Q 1 {2 {3 4

depresion, desperiar prematurg, cambios de humor
durante el dia.
7. Sintomas somaticos generales (musculares)
Dolores ¥ molestias musculares, rigidez muscular, 10 1 2 |3 4
contracciones musculares, sacudidas clénicas, crujir ‘[‘
de dientes, voz temblaorosa.

8. Sintomas sométicos generales (sensoriales}
Zumbidos de oidos, visién borrosa, sofocos y 0 T (2 13 4
escalofrios, sensacion de debilidad, sensacién da T‘
hormigueo
9. Sfntomas cardiovasculares.
Taguicardia, palpitaciones, dofor en el pecho, latides 0 ‘f\ 1 [2 [3 4
vasculares, sensacidn de desmayo, extrasistole.
10. Sintomas resplratorios. .
Opresién o constriccién en el pecho, sensacitn de ¢ Tt 12 j3 |a
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ahogo, suspifos, disnea. !

11. Sintomas gastrointestinales,

Dificultad para tragar, gases, dispepsia; dolor antes y

después de comer, sensacidn de ardor, sensacion de [0 1 12 |3 4

estdmago lleno, vémitos acucsos, vomitos, sensacion

de estdmage wvacio, digestibn fenta, borborigmos T‘

{ruido
intestinal), diarrea, pérdida de pesc, estredimiento

12. Sintomas genitourinarios.
Miccion frecuente, miccion urgente, amenorrea, 0 1 |2 |3 4
menoragia, aparicion de Ia frigidez, eyaculacion precoz, T‘
ausencia de ereccién, impotencia

13, Sintomas arténomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia 2 sudar, 04 1 12 {3 4
vérligos,cefzleas de tensidn, pitoereccidn (pelos de
punia)

14. Comportamienio en la entrevista

{gqeneral Viisicldgico)

Tenso, ho relajade, agitacidn nerviosa: manos, dedos

cogides, apretados, tics, enrollar un pafuelo; Ingquietud;

pasearse de un lado a ofro, temblor de manos, cafo

fruncido, cara tirante, 2umento del tono muscular, 1

suspiros, palidez facial. 0 1 12 |3 4
Tragar szliva, eructar, taguicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, lemblor, pupitas dilatadas,
exoftalmos {proyeccion ancrmat del globo del ojo), sudor,
tics en los parpados.

Ansiedad pslquica {items 1,2, 3, 4, 5,6 y 14}
Ansiedad somdlica {ltems 7, 8, 9, 10, 11, 12 ¥ 13)

Ansletdad psiquica 3
Ansledad somatica O
PUNTUACION TOTAL e 29

FIRMAY SELLO DEL PROFESIONAL

sk Fhelra Ahndta Rizjas
i!.hlt vhe|a
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: LA UNION - VALLE DEL. CAUCA .

e DIAGNOSTICO PSICOLOGICO INDIVIDUAL {“‘ﬂ}j};‘"t
Punto de Asistencia: C.olrme v Tipo de Asistencia: Domicili axi’
ciudad: Union Vol . Fecha: T lovere 7073

1. INFORMACION PERSCONAL:
1.1. Nombres: Savg  Rosq Apelidos: C d¥ g% OhQ
1.2, Fecha de Nacimiento; 172_Alar i | }'U"fi- Lugar. Aguacda .. FEdad: 35

1.3. No.de Cedulat 29 6jf 959 ' Lugar de expedicion: 1o UhLOR
14. Direcciom €W 27 B 2%5-..1589 Telélono: 322 ¥+ 513
1.5. Estado civi: Casado: ;7{__ Viude: _ UnidnEbre; _ _ Separador

Soltera__
1.6. Nivel socicecondémico: 2-
1.7. Nivel de escolaridad: Afos cursados; WO Lee;  ——~  Escriber ——
1.8. Suire de algdin tipo de Discapacidad: _Si__ Cuat: Ui sva/
1.9. Sufre algin lipo de epfermedad fisica: - S1_Cual: Diabe ’sls L HTA .
1.10.  Qcupacién Actual: Nm':[uﬂc;
1.11. Victima de conflicto armade: Si: No:_  Desplazado: Si Ne: _X
1.12. Pertenece a una etnia; _NO  Cuat
1.13. Vivienda: Propia: ¥ Familiar; __ _Alquilada: ___ Prestada;
1.14. Recibe algtin tipe da ayuda econdmica det Gobiemo Cual:

Albergue:

2. FOCRMAS DE APOYO FAMILIAR:

2.1. No. de persocnas con quien vive: _D  Parenfesca: Egrggﬂﬁ L!’IQFLHQFLIHHG_I&R{O
2.2. Nomerode Hijos: __ 17} Vives: __ 4D Muesos: ~_ 2

2.3. Ceon guien se encuentra en €l momento: Solo: Acompafiado: X
24, Acudiente del Adutto Mayor: Nanc x}i Tel:

3. ESFERA MENTAL:

J.1: Funcldn Cognitiva:

Memoniz: IS Memona Corte Plazo: i?z Memoria Largo Plazo: [5

Atencién: 15 Precesién: ‘15_ Compresién: _[3 " Orientacidn; [3 Visual: 1Y
Auditiva: _ T Perdida leve: __ Moderada: . . Grave:_ Profunda:
Lenguaje: __ {4 Natural: Vernaculo: icdnico:
Déficit cogaitivo: ﬂ.;g Leve: Moderada Grave:
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3.2: Dernencias Progresivas:

« Demencia Azheimer NQ  Famiiar: Esporadico:
+ Esquizofrenia; Parancide; Desorganizada: Simple:
« Parkinson Primagion Gendlico: Espeoradico:
« Demencia frontaltemporal:
» Demencia Mixta: 1NO
» Demencia vascular: N O
« Demencia cLerpo de Lewy:
3.3: Ansledad:
= Traslorno de ansiedad generalizada: _L»lD_ Factor Estresante;
+ Trastorno de panico: N0
+ Trastorno Obsesivo-Com pu!sivn:_t@_ Orden y simeiria: ____ Acumuladores:

Trastorno por Estrés Postraumatico: D

Fobia social; O

+ Fobiaespecifica: N D
« Claustrofobia: WD

« Ansiedad Psiquica: Y iu-f-:i Ansiedad Somética: _ > )P*f"i

3.4: Depresion! ﬂ Normal: _%&  Subsindromal: Establecida;

4. Antecedentes Psicoldglcos Familliares: T\‘D

5. DIAGNOSTICO:
F?a/:rf A’L S OY  Cmrocionalrrren /t e:.ﬁéa. ézﬁ

r&b' ‘i’:“ﬂ & i;ﬂ et g:;/g it e .

&. OBSERVACIONES:

ol T’Ivlrn Rbadla Foias i;v
LR Il
YT LT -.u « atg TR0 MAOFD J{_& inj

Mo e Bro 82 i ¢ "E

FRMAY SELLO DEL PROFESIONAL FIRMA DEL BENEFICIARIO

@
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ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION DE YESAVAGE (GDS 15)

Por favor escoja la respuesta de acuerdo a como se ha sentido durante las dltimas
semanas.

N® PREGUNTA RESPUESTAS
1 | 2Estd baskcamente satisfecho con su vida? 3, NGO
2 | ¢Harenunciado a muchas de sus aclividades y

pasatiempos? #1 ] HO
3 1 i Siente que su vida esta vacia? Si B
4 |;Seencuentra a menudo aburrida? Sl .78
5 {.Se encuentra alegre y optimista, con buen animo casi ?l NO -
todo el tiempa?
6 | ¢, Teme que Ie vaya a pasar algo malo? [ 5N
7 | ¢+ Se siente feliz, contento la mayor patte def empo? bl NO
8 | ¢Se siente a menude desamparado, desvalido, 51 ?Q
indeciso?
8 |4 Prefiere quedarse en casa que acaso sallry haces
COS&S5 nuevas? Myl ono
10 | LLe da ia Impresién de que tiene mas falips de sI NQ
memgria que 103 demas?
11 | ¢Cree que a5 agradable estar vivo? Xl NO
12 | 2.5e i hace duro empezar nuevos provectos? N NO
13 1y Se siente lleno de energfa? sl Rt
14 | Siente que su situacién es angustiosa, desesperada? | O
15 | ¢Cree que la mayoria de la gente vive FL y | MO
econdmicamente mejor que usteg? .
Puntuacidn total
0-5 Normal 5
8.8 Depresién subsindromal
=10 Depresién establecida.
Maritz:
73 B, fvacia Rojas
UNIERSDAD ANTOND NARIRIG

TP.103244 Reg. 762272

Mavidw © AlLodia ‘i\

FIRMA DEL PROFES|IONAL
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ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON
Seleccione para cada ftem Ia purntuacion que corresponda, seglin su experiencia, Las
definicicnes que siguen al enunciado det item son ejemplos que sirvan de gula. Margue en
¢l casillero sitbado a la derecha la cifra que defina mejor 1a intensidad de cada sintoma en
el pacienie. Todos los items deben ser puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

AUSENTE
LEVE
MODERADO
GRAVE

MUY GRAVE
INCAPACITAD

1. Estado de dnimo ansipso.

-Preocupaciones, anticpacién de o peot,
aprensignianticipacién temerosa), irritabilidad
O 2. Tenslén,
Sensacidn de tensicn, Impasibllidad de relajarse, 0 1 (2 |3 4
reacciones con sobresalto, flanto facil, temblores, z(

sensacion de inquietud,

Temaores.
A la oscuridad, & los descanocidos, a quedarse solo, a 0 1 |12 ;3 4
losanimales grandes, al trafico, a 1as multitudes. K

4. Insomnio.
Dificutad  para dormirse,  suefio interrumpido, 0 1 |2 |3 4

suenocinsatisfactoric y cansancio al desperiar, T~

5. Intefectual (cognitive)

Dificultad para concentrarse, mala memoria. 0 )C

6. Estado de animo deprimido,

L=
L]
ha
Lok
-9

Pérdida de interés, insatisfaccién en las diversiones, 0 1 |2 |3 4
depresion, desperiar prematuro, cambios de humor
duranie el dia. 7(

O 7. Sinmlomas somaticos generales (musculfares)
Doloeres vy moelestias musculares, rigidez muscular, |0 1 |2 |3 4

confracciones musculares, sacudidas clonicas, enjir

de dientes, voz temblorosa. T‘
8. Sintomas sematicos generales {sensoriales)
Zumbidos de oldos, visién botrosa, sofocos y L} i |2 |3 4
gscalofrins,sensacién de debilidad, sensacién de ?(
hormigueo

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitacicnes, doler en el pecho, latidos 0 1 |2 |3 4
vasculares, sensacidn de desmayo, extrasistole. ¥

10. Sintomas resplratorios. 1
Opresidn o consiriceion en el pecho, sensacitn de “lo Xlq 2 [3 4
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ahago,saspims, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales,

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacion de ardof, sensacién de [0 1
estomago lleno, vomitos acuosos, vémilos, sensacién
de eslomago vacio, digestibn lenta, borhorigmos ?(

(ruldo
intestinal), diarrea. pérdida de peso, esireftimiento

12. Sintarmas ganitourinarios,
Miccibn frecuente, miccion urgente, amenorrea, 0 1
menorragia, apancion de la {rigidez, eyaculacidn precoz,
gusencia de ereccidn, impotencia

13. Siptomas autdnomes.
Boca seca, rubeor, palidez, fendencia a sudar, 0 1
vértigos,cefaleas de tension, piloeraccidn (pelos de
nunta)

b2

14. Comportamiento en fa entrevista
{general ylisioldgico)
Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafivels; ingquietud;
pasearse de un lado a ofro, temblor de manos, cefo
fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial. ] 1
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas ?L
energicas de teridones, tembilor, pupilas dilatadas,
excftalmas (proyeccidn anomal del globa del ojo), sudor,
tics en los péarpados.

Ansiedad psigulca (iterns 1, 2, 3, 4, 5,6 ¥ 14)

Ansiedad somatica (Hems 7, 8,9, 10, 11, 12 v 13)

Ansiedad pslqulca tl
Ansledad somdtica Ex
PUNTUACIGNTOTAL  |.A4

FIRMA Y SELLO DEL PROFES|ONAL

Maritza Rivira Apga
1Ricol dra Rofas

Moyl '3‘1& L ﬂTL, Cm..d.l. ) N SRR SR Ny

L3248 Reg. 7eza5p
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DIAGNOSTICO PSICOLGGICO INDIVIDUAL ) epm e
[- _'|"III A _E’d
Punto de Asistencia: QY e n Tipa de Asistencia: ;[i@ I ] Q,; { Ly iq
Civdad: Unhiown U Fecha;_ T byero 2o
1. INFCRMACION PERSONAL:
14. Nombres: S¢D ovndag Apeliidos: Lol a5
1.2. Fechade Nacimiento: 4 J o/ Lugar; Edad; B8
1.3. No.deCedulal: 2.55F 384 Ludar de expedicion: CAIrod

1.4, Direccibn: CHL 270 3 25159 Teléfono: DNe tleng

1.5. Estadochil: Casado: _ % ~Viwdo; _ Unidnlibre; ___ Separado:
Soiltero____

1.6, Nivel socioecondmico: 4

1.7. Nive! de escolasidad; Afios cursados: NO  Leer —- Escribe: ——

1.8. Stfre de algin tipo de Discapacidad: _S{ __ Cuat 56 heston, audididg

O 1.9, Sufre algun tipo de enfermedad fisica: __ Cual;
1.10. Ocupacién Actual: N Gy
1.41. Victima de conflicta armado: Sk No: _ Y Desplazado: Si: No:_¥
1.12, Pertenece a una ethia: NQ Cual )
1.13. Vivienda: Propia: _). __Fsmiliar __Alquilada: __ Prestada: Albergque:

1.14. Recibe algun tipo de ayuda econémica del Goblemo_S{_Cual: A¢fu/Fo mﬂlfm}-

2, FORMAS DE APOYO FAMILIAR:

2.1, HNo. de personas con gquien vive: _ Parentesco: 09 Hi
2.2 Nomerode Hijps: __ 12 Vivos: __ID Mueros: 2.
2.3. Con quien se encuentra en el momento: Solg: Acompahiado; ¥
2.4. Acudienie del Adullo Mayor: Tel:
O 3. ESFERAMENTAL:

3.1: Funclén Cognitiva:

Memoria: 15  Memoria Corto Plazo: L% Memoria Largo Plazo; 1>
Alencidn: _[%  Precesidn: _[3 Compresion: % Orientacion: 15 Visual: §¢
Auditiva: 4 Perdidz Leve: ____ Moderada: ____ Grave:__ Profunda;
Lenguaje; Matural: Vernaculo: icdnico:;
Déficit cognitivo; MO leve; Moderada Grave:
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3.2: Demencias Progreslvas:

Demencia Alzheimer; &Q Farmilizr; Esporadico:
Esquizofrenia; _ o Paranoide: Descrganizada: Simple:

Parkinson Primario: Hﬂ Genético: Esporadico;
Demencia frontal-temporal o

+ Demencia Mixta: =]
» Demencia vascular: \\113
» Demencia cuerpo de Lewy: T'ig

T &

3.3: Ansledad:

= Traslorne de ansiedad generalizada: ﬂi Factor Estresante: O
Trastorno de péanico: no

Trastorne Obsesivo-Compulsive: 2 Orden y simelria; _ Acumuladores:

Trastorno por Estrés Postraymatico: Ne

Fobia social: N

Fobia especifica: 1‘3\1‘3

= Claustrofobia: ND

+ Ansiedad Psiquica; Ansiedad Somatica:

3.4: Depresion: Normal: Subsindromat: Establecida:

4. Antecedentes Pslcoléglcos Familiares; No  ve Fieve

5. DIAGNGOSTICO:
Hglu}-,ro moor gire no se le ﬂue.dq aplicar ES_f-f.llu':Q
Oor su detrcttoro Tavditinde 4 sv estacdn  ole

15@"!.\.1& L '

5. OBSERVACIONES:
E5 on q.-.!l.:Ho r.‘i;n..-e fe  <clan  mAayeos.

T TTvita AQhadi
K dia Rajas

VIR IS AT £ PN pasenry

M TR, fﬂg 7 ﬁ%cﬁ (G, X

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL
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ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION DE YESAVAGE (GDS 15)

Por favor escoja la respiresia de acuerdo a come se ha sentido durante las Glitimas

semanas.
N* PREGULNTA RESPUESTAS
1 I JEsts basicamente satisfecho con st vida? 1 NO
¢Ha renunclado a muchas de sus actividaties y '
pasatiempos? | HO
3 | ¢Siente que su vida esta vacia? §l NO
4 | ¢5e encienira 2 menudo aburrido? Sl NO
5 ]45e encuentra alegre y optlimista, con buen animo casi Sl NO
todo el tiempo?
6 |/Teme que le vaya a pasar algo malo? St NO
7 | 1 5e signte feliz, contento la mayor parte del tiempo? ] NO
8 | 2Se siente 2 menudo desamparado, desvalido, Y| NC
indeciso?
9 | {Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer
COSA% NUevas? St NO
i0 | (Le dalaimpresion de que tiene mas falics de Sl NO
memoria que los demas?
11 | ¢Cree gue es agradable estar vivo? Sl NO
12 | ;Se le hace duro empezar nuevos proyectos? Sl NO
13 1y Se sients Teno de energia? Si NO
14 | 2 Siente gue sy situacion es angustiosa, desesperada? Sl NO
15 | ¢ Cree que la mayorla de [a gente vive Sl NO
econémicamente mejor que usted?
Puntuzacidn total
0-5 Normal
6-2Depresidn subsindromal. -
>10 Depresitn establecida.
t1a Civira Abadia Rojas
= i
N\ TP 103244 Reg.762472

FIRMA DEL PROFESIONAL

@ O- Hovite £ Aledia
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ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Seleccione para cada [tem la puntuacién que comesponda, seglin su experiencia. Las
definiciones que siguen at enunciado del item son gjemples que sirven de gula. Masque en
el casillere sitvado a la derecha la cifra que defina mejor !a intensidad de cada sintoma en
el paciente. Todos los (lems deben ser puntuados. '

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

AUSENTE
LEVE
MODERADO
GRAVE

MUY GRAVE
INCAPACITAD

1. Estado de d4nimo ansloso.
Preocupaciones, anticipacién de  lo peor,
O aprensidn({anticipacion temergsal, iritabilidad
2, Tensién.
Sensacidn de tensidn, Imposibilidad de relajarse, 0 1 |2 |3 4
reacciones con sobresalto, llanto Jacil, femblores,
sensacion de inguistud.
Temores.
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a 0 1 {2 |3 4
losanimales grandes, al tréfico, a las multitudes,
4. Insomnio, .
Dificultad  para dormirse,  suefiointerrumpide, 0 1 |2 |3 4
sueitoinsatisfactono vy cansancio al despertar.
5, Intalectual fcognitivo)

=
=
I
Lk
-

Dificuitad para concentrarse, mala mamoria. b 1 12 13 4
6. Estado de dnimo deprimido.

Pérdida de intetés, insatisfaccién en las diversiones, 0 1 |2 |3 4

depresion, despertar prematuro, cambios de humos

duranie el dia.

O 7. Sintomas somdticos generales {muscufares)
Dolores v molestias musculares, rigidez muscular, |0 1 {2 |3 4

coniracciones musculares, sacudidas cidnicas, crujir
de dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales)

Zumbidos de oidos, visién borrosa, sofocos y 0 1 |2 {3 4

escalofrios,sensacion de debilidad, sensacion de

hofmiguec
8. Sintomas cardiovasculares.

Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, iatidos Q 1 [2 {3 4

vasculares, sensacidn de desmayn, extrasistole,
10. Sintomas respiratorios.

Opresion © constriccion en el pecho, sensacion de 0 1 |12 13 4
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ahoge, suspiros, disnea.

11. Simtomas gastrointestinales.

Dificutad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacién de ardor, sensacidn de |0 1 12 |3
estdmago llenc, vomitos acuosos, vémitos, sensacién
de estomago vacio, digestion lenta, borborigmos
{rutdo

intestinal), diarrea, pérdida de peso, estreflimiento

12. Sintomas genitourinatios.
Miccitn frecuente, miccidn urgente, amenomrea, 0 1 12 |3
renorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacién precoz,
ausencia de ereccidn, impotencia

13. Sintomas auidénomos,
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, 1} 1 12 |3
vértigos,cefaleas de fensidn, plloereccitn (pelos de
punta}

14. Comportamiento en Ia entrevista
(general viisloldégico)

Tenso, no jelajado, agilacidn nerviosa: manos, dedos

cogidos, apretados, tics, enrollar un paitvelo; inquistud;

pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio

fruncido, cara tirante, auments del tono muscular,

suspiros, palidez facial. 0 1 ]2 |3
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 resimin, sacudidas .
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccion anormal del globo det oja), suder,
tics en los parpados.

Ansiedad psiquica {tems 1,2, 3,4, 5,6y 14)

Ansiedad somatica {ifems 7, 8, 8,10, 11, 12y 13)

Ansledad psiqulca —_— \\..C-’W

Ansledad somética - -
PUNTUACION TOTAL \é;’

Aolad
FIRMA Y SEL mewgm&?%“
gt 831 ?534?2

p.03zes Red

Harpdza Elviva Aledia N\
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DIAGNOSTICO PSICOLOGICO INDIVIDUAL [*m* *{*-*._-3“
Punio de Asistencia: EI carmen Tipo de Asislencia: Eg Y3QO R l 1 2.0 c[g‘.
| —
Civdad: D Dno n Uq“e_ Fecha: +¢ (;:ri’h:) ol
1. INFGRMACION PERSOMNAL:
1.1. Nombres: Mﬂpelhdos CCIS:hD le. QY ].-:-"E‘l-
1.2, Fechade Nacimiento: 1O oc¥f 33 lugar Uadar cazo ¢ Edad: B9

1.3. No.de Cedutal: 29 & lo 2§ 5 Lugar de expedicion; 21 Ui 04 -
1.4. Direccibn: CH 23 FF 25 -29 Teléfono: 315~L1 2\ & 32Z

1.5. Estado cwil: Casadar Viedo: X Unionlibre: _ Separado:
Soltero_
1.6. Nivel sosioecanémico: A
1.7. Nivel de escolaridad: Afios cursados: _D™NO  Lee: S Escribe: _Sh”
1.8. Sufre de algin tipo de Discapacidad; _N®_Cusl;
o 1.9. Sufre algin tipe de enfermedad fisica: S +_Cual Dvolkse Jt'\“-_u
1.10. Ocupacién Actual. N \n B riey
1.11. Victina de conflicts asmado: Si: No: _¥ Liesplazado: Sit No: X
1.12. Pertenece a tnaefnia: _ O __ Cual:
1.3. Vivienda: Propiaz Y. _ Familiar; ___ Alquilada: ___ Prestada: Albergue;

1.14. Recibe algtin tipc de ayuda econdémica del Gobierno 54 Cual: ,f—}niu o m c-t.far
2, FORMAS DE APOYQ FAMILIAR:

24, No.de personas con quien vive:_O _ Parentesco: 50 1<t »
2.2, Nimero de Hijos: __ 12 Vivos: 9 Musros: _3

2.3, Con quien se encuentra en el momento: Solo: Acompafhiado;
2.4. Acudiente del Adulio Mayor; Teve ¢ita Ovibe Tet 315501 69 71

O 3. ESFERA MENTAL:

3.1: Funeldn Cognitiva:

Memoria: (3 Memoria Corio Plazo: __ &) Memoria Largo Plazo: %
Atencion: _LY  Precesidn: _E_:’J__ Compresidn: _1 _ Orientacidn: _[D Visual: 135
Auditiva; __[D Perdida Leve: ___ Moderada; ___ Grave: _____ Profunda: __
Lenguaje: _[D  Natural: A Verngculo: Jeonico:
Déficit cognitivo: Mo Leve: Moderada Grave:
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3.2: Demencias Progresivas:

» Demencia Alzheirner; Iﬂ,ﬂ Familiar; Esporadice:
Esquizofrenia: _ND _ Paranoide: Desorganizada: Simple;
Parkinson Primario: o Genético: Esporadico;

Demencia frontal-temporal: No

Damencia Mixta: l\l [+

Demencia vascular: N

« Demencia cuarpo de Lewy: ND

3.3: Ansledad:

Trastorne de ansiedad generalizada: f‘:\g Factor Estresante;
Trasiorno de pénlco: No

L - L

Trastorno Obsesivo-Compulsive: f_\\,ﬁ Qrden y simetria: Acumuladares:
Trastorno por Estrés Postraumatico: pL.O

Fobia sociat: NC}

Fobia especifica: N &)

Claustrofobia: No

Ansiedad Psiguica: {3 !ﬂ’f‘:) Ansiedad Somatica: S JD"F 5

3.4: Depresion: ]Llﬂi Normal: X Subsindromal; Establecida:
4. Antecedentes Psicolégicos Familiares: 1\10

5. DIAGNOSTICD:

6. OBSERVACIONES:

ik ig Rpips
DEICHOGE
UhERSTIAD ANTORD MARND
T.P.103234 Reg.762472
ﬂgn“lﬂza & ALqsdig 1 Xooroae. Condey

FIRMA ¥ SELLO DEL PROFESICNAL FiRMA DEL BENEFICIARIO



ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION DE YESAVAGE (GDS 30)

Por favor ascoja la respuesta da scuerdo a coma 58 ha sentido durente las fitimas semanas.

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

LA UNION YALLE DEL CAUCA
ANO 2012

ESCALA DE PSICOLOGIA

A W

Ne | PREGUNTA RESPUESTA
1 | ; Esta basicamente satisfecho con su vida? i NO
2 | éHarenunciado a muchas de sus actividades e sl t,t:-
intereses?
3 { Siente que su vida estd vacia? 2Ll NO
4 | 28e encuentra a menudo abugrido? SLil NO
5 | oTiene esperanza en el futurp? A | NG
8 | 4Sufre molestias por pensamientos que no pueda S NO
sacarser de la cabeza?
7 1 sTiene a menudo buen animo? 3 { NO
8 & Tlene miedo de gue algn le esté pasanda? Sl T4
9 | JSe siente feliz muchas veces? L | RO
10 | 2 5e slente a menudo abandonado? St P
14 | ;Esta a menudo intranquilo e inquietc? SL1] NG
O 12 | ¢ Prefiere quedarse en casa que acaso salkr y hacer ?{;I- ND
C0s53% AUevas?
13 | zFrecueniemente asta preocupadoe por el future? Sl NOQ
14 | s Encuentra que tiene mas problemas de memoria que St gb
la mayoria de la gente?
15 | JPiensa que es maravilloso vivic? S | NO
18 | 2 Se siente a meaudo desanimado y melancdlico? 3l NO
17 | 7 5e siente bastante indtil en el medio en que esta? 31| N
18 | s Esla muy preocupado por el pasado? Sl ]
19 | 2 Encuentra la vida muy estimulante? S | HND
20 | ¢Es dificil para usted poner en marcha nuevos ?Ll NO
provecios?
21 | ; Sa siente lleno de energia? S | NO
22 | s Siente gue su situacién es desesperada’? Sl )
23 | ;Cree que mucha gente esta mejor que usted? 84 NO
24 | Frecuentemente estd preocupatdo por pequedias SI 1'5@
O cosas?
25 | ¢Frecuentemente siente ganas de llgrar? Sl B4
26 | 4 Tiene problemas para concentrarse? SI BQ
27 | Se slente meijor por 12 mafiana al levantarse? s NO
28 | Prefiere evitar reuniones sociales? S §ra)
29 | 2 Es faci para usted tomar decisicnes? 3 | NO
30 | ¢5u mente esla tan clara como lo acostumbraba a NO
estar?
Marllza Flvira Abadla Rojas Puntuacion 1olal
picalnga 0-10 Nomat /’}4
*“‘"D ""“"—“"J hIRETI0 1{-14 Depresion subsindromal,
M ars I&!‘”E" £285#, 03 | 18 Depresion establecida,

FIRMA DEL FRDFESIDHAL
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Seleccione para cada item la punteacion que cormesponda, segiin su experiencia. Las
definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sifven de guia, Marque en
el casillerp situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada sintoma en
el paciente. Todos los [tems deben ser puntuados.
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SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD = % " g <

um-;, ’:ﬁ o E e L

2 |k |2 22

2 | |2l |EE

1. Estado de énimo ansioso.
Preocupaciones, anficipacidn de lo  peor, 0 1 |2 ‘?{\ 4

aprensibnianticipacion lemergsa), irritabilidad
O 2. Tension.
Sensacion de tensitn, imposibllidad de relsjarse,
teacciones con sobresalio, llanto facil, temblores,
sensacion de inguistud.
Temores.
A la oscurdad, a los desconocidos, a quedarse solo, a 0 1 |2 |3 7\ 4
losanimales grandes, al irafico, a las multitudes.
4. Insamnio.
Dificultad  para domirse,  stedeinterrumpida, 0 1 |2 |3 7(
suefcinsatisfastorio ¥ cansancio al desperiar.
5. Intelectual (cognitiva)
Gificuliad para concentrarse, mala memoria, oM l1 |2 |3 1[4
6. Estado de animo deprimido.
Pérdida de Intarés, insatisfaccion en las diversiongs, - |0 1 |2 |3 4
depresidn, desperiar prematuro, cambios de humor ?k
durante el dia.
O 7. Sintomas somaticos generales (musculares)
Dolores ¥ molestias musculares, rigidez muscular, |0 1 |2 |3 4
contracciones musculares, sacudidas clénicas, crujir ‘[“
de dientes, voz temblorgsa.
8. Sintomas somaticos generales {sensariales) .
Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y 0 1 (2 |3 4
escalofrios, sensacion de debilidad, sensacion de S
hormiguen
9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos 0 1 {2 |3 4
vasculares, sensacidn de desmayn, extrasistole, T“
16, Sintomas respiratorios.
Opresidn o constriccion en el pecho, sensacionde -~ 0 4‘; 1 12 43 4
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ahoqo, suspiros, disnea.

11. 8intomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia; dolor antes ¥
gespues de comer, sensacidn de ardor, sensacion de
estiomago lleno, vomitos acuoses, vomitos, sensacion
de estémago vacio, digestidn lenta, borborigmas
{ruido
Intestinal}, diarrea, pérdida de peso, estrefimiento

12. Sintomas genitourinarios.
Miccidn frecuente, miccidn urgenta, amenorea,
menarragia, aparicién de la frigidez, eyaculacién precoz,
ausencia de erectién, impolencia

13. Sintomas aténomos,
Boca seca, (ubor, palidez, tendencia a stidar,
vértigos, cefaleas de tensién, piloereccién (pelos de

nia)

14. Comiportamiento en ja entravista
(general yiisiolégica)
T&nso, no relajado, agiacion nerviosa: mancs, dedos
cogidos, apretados, tics, entollar un pafiuelo: inquiatud;
pasearse de un lado a ofro, femblor de manos, cefio
fruncide, cara tiranle, aumento de! fono muscular,
suspires, palidez facial,
Tiagar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tentiones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccion anormal del globo del ojo}, suder,
lics en los parpados.

Ansiedad psiquica (items 1, 2,3,4, 5,6 ¥ 14)
Ansledad somatica {fters 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13)

Ansledad pslquica A3

Ansiedad somatica 5

PUNTUACIONTOTAL |4 B
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