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Casi todo 1/2 1/4 Nada

7. Si no comió todo de su comida ayer, por favor, especifique por qué:*

No tengo el apetito habitual
No me gusta el olor/sabor de las comidas
Tengo problemas para masticar/tragar
No tenía hambre
No tenía permitido comer
Estaba muy cansado
Otros motivos
No aplica
No lo sé

8. ¿Ha estado hospitalizado o tuvo una cirugía recientemente?
Hospitalizado Cirugía

No
Si, en el último mes
Si, en los últimos 3 meses
Si, en los últimos 6 meses
Si, en el último año
Si, hace más de un año

9. ¿Puede Ud. caminar sin asistencia hoy?

Si
Si, de forma independiente con bastón, andador o muletas
No, únicamente con asistencia
No, uso una silla de ruedas

10. ¿Qué tan bien se siente Ud. hoy?

Muy bien Bien Regular Mal Muy mal

11. ¿Cuántos medicamentos toma Ud. por día?

Ninguno 1 -2 3- 4 5-6 más de 6

Femenino Masculino Otro

0–2 kg
2–4 kg
4–6 kg
6–8 kg
>8 kg

Porfavor mantenerlo localmente

Center code:
Doctor code:

¡Gracias!

Esta información será utilizada únicamente por el Centro de Atención Primaria. Esta información se cargará en el sitio web de nutritonDay.
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