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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD

SERVICIO INSTITUCION MES ANO
Pérdida de apetito | Pérdidade peso Movilidad Enfermedad o Problem as IMC PUNTAJE |Estrés sicolégico o enfermedad
DIA IDENTIFICACION ) 1t . P . P
O menor ingesta en los dltimos 3 estress sicolégico |neurosicolégicos aguda
Si: 0
No: 2

IMC

Menor a 19:

Entre 19 y 20,9:

Entre 21 y 22,9:

W N ko

Igual o mayor a 23:

Problemas neurosiclégicos

Demencia severa o depresién: O

Demencia leve: 1

No hay problemas: 2

Pérdida de peso en los

Pérdida del apetito ultimos 3 meses Movilidad
Severa: o Mayor a 3 kgs: (o] De la cama al sillén: O
Moderada: 1 No sabe: 1 Autonomia en el interior: 1
No hay pérdida de apetito: 2 Pérdida de 1 a 3 kgs: 2 Sale a la calle: 2
No ha perdido peso: 3
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SERVICIO

INSTITUCION

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD

MES ANO
Vive Mas de 3 Ulceras por Comidas Ingestade 20+ Carne, Ingestade Ingestade Modo de Autovaloraciéon [, Cémo considera
porciones de
- leguminosas | Polloo
DIA IDENTIFICACION medicinas al completas al|al menos 1 verduras y
o
pescado
huevos/sema
independiente? dia? presiéon dia lacteo/dia na diario frutas liguidos/dia |alimentacién nutricional su estado de salud?

Vive independiente
No: 0
Si: 1

Mas de 3 medicinas al dia

Si:

No:

0
1

Ulceras por presion

Si: 0
No: 1

Comidas completas al dia

1 comida: O
2 comidas: 1

Ingesta de liquidos al
dia

Menos de 3 tazas: 0

De 3 a 5 tazas: 0,5

Mas de 5 tazas: 1

3 comidas: 2

Modo de alimentacion

Inhabil para comer sin asistencia: 0
Se alimenta solo con dificultad: 1
Come solo sin dificultad: 2

Ingesta de proteina

Al menos 1 lacteo al dia: S i o No

2 o + porciones de leguminosas o huewvo: Si o No
Carne, pescado o pollo a diario: Si 6 No

Consumo de

frutas o verduras/dia

2 0 + porciones de

No: 0
Sii 1

Se ve malnutrido: O
Esta dudoso de su estado nutricional: 1
Se ve sin problemas nutricionales: 2

Autovaloracién nutricional

Como considera su estado de salud
No es bueno: 0
No sabe:0,5
lgual: 1
Mejor: 2




