
 

 

M H 

 

INFORME DE LA DETERMINACIÓN DE LOS FACTORES 
DE RIESGO PARA PÉRDIDA DE LA FUNCIONALIDAD EN 

PERSONAS MAYORES INDEPENDIENTES 

Nombre y apellidos del entrevistador:                                           

Lugar:  Fecha:    

 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN PERSONA MAYOR 
 

Número de expediente/afiliación:     

Nombre(s) y apellidos:  Sexo: 

Fecha de nacimiento:  Edad (en años):    

 

 

 
 

 
 

Continúa al reverso 

 

 
 

 
 

 
 

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES DETERMINADOS 

1. HÁBITOS DE VIDA 

 

Recomendaciones 

 

 
  

 Rehabilitación 

 Rehabilitación 

  

  

  

  

  

  

  
(restricción y redistribución de ingesta de líquidos) 



 

 

 

 
 

 

Observaciones: 

 

2. PROCESO SALUD-ENFERMEDAD 

  

  

  

  

 
 

  

  

  

  

  

  

3. ASPECTOS SOCIALES 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

3. ASPECTOS PSICOLÓGICOS 

  

  

  


