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CHEBK[IST COMPLETO -~

DE PREGUNTAS

PARA DETECTAR DEFICIT DE B12
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SI RESPONDES “Si” A 3 0 MAS PREGUNTAS
EN ALGON CUADRO, DEBERIAS PRESTAR ATENCIGN Y 10 DEJARLI
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ENERGIA Y CANSANCIO

[] (Te sientes cansado/a casi todos los dias,
sin razén aparente?

[ ¢Tienes menos energia para hacer tareas cotidianas?
[ iNecesitas dormir més horas de lo habitual y
aun asi te sientes cansado/a?
[ ;Sientes fatiga fisica o mental que no mejora
con el descanso?
] Te cuesta empezar el dia o te sientes
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SISTEMA NERVIOSO Y COGNITIVO

[ ¢Tienes olvidos frecuentes o "lagunas mentales"?
[ :Te cuesta concentrarte o mantener la atencién?
[ :Sientes confusién mental o desorientacién?

[0 ¢Te cuesta encontrar palabras o expresarte?

[[] ¢Has notado cambios en tu memoria reciente?
[ ;Tienes sensacion de “niebla mental"?

[[] ¢Te cuesta aprender cosas nuevas?

[ ¢Sientes que piensas mds lento que antes?
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/)N agotado/a desde el despertar? [] ;Has tenido cambios de humor sin causa clara?
L LN [ :Sientes irritabilidad, ansiedad o tristeza frecuentes?
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SINTOMAS FISICOS GENERALES . HORMIGUEQS Y SENSACIONES EXTRANAS
[ ¢Tienes debilidad o falta de fuerza? [0 cTienes hormigueos o “calambres” en manos,
[0 ;Te sientes mas palido/a de lo normal? dedaos o pies?
[] ;Te falta el aire con pequefios esfuerzos? [ :Sientes adormecimiento o pérdida de sensibilidad?
[0 ¢Tienes dolores de cabeza frecuentes? [ (Tienes pinchazos o descargas eléctricas en las
[1 ;Tienes palpitaciones o latidos iregulares? 5 extremidades?
[] iTe mareas o tienes sensacion de inestabilidad?
[ /i visier Btrsa o bble, o ccasionesd ; [ :Sientes torpeza o falta de coordinacién?
o y 2, ] iSe te caen objetos con frecuencia?
[[] :Sientes hormigueos o adormecimiento en alguna
parte del cuerpo? [] iTe cuesta abotonarte, escribir o usar cubiertos?
k. [ (Tienes escalofrios o manos y pies frios con frament‘.ia?_) 3
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SALUD EMOCIONAL Y MENTAL SALUD DE LA PIEL, CABELLO Y BOCA

[] ¢Te sientes més irritable o sensible de lo habitual?

[0 ¢Has perdido interés o motivacion en actividades
que antes disfrutabas?

[[] ¢Te sientes triste, decaido/a o sin esperanza?

[ ¢Tienes ansiedad sin causa aparente?

[ ¢Sientes cambios bruscos de humor?

[ &Te cuesta manejar el estrés diario?

[ cTienes la piel mas seca, palida o amarillenta?
[0 ¢Notas caida de cabello o que estd més débil?
[J ¢Tienes grietas en las comisuras de la boca?
[ ¢Sientes ardor o dolor en la lengua?
O éTu lengua esta lisa, roja o inflamada?
[ cTienes llagas en la boca sin causa aparente?
O ¢Tus unas estén fragiles o se quiebran faciimente?
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DIGESTIVO Y APETITO

[ ¢Tienes pérdida de apetito sin razén clara?

[J ¢Sientes nduseas con frecuencia?

[ ¢Tienes sensacion de llenado muy rapido?

[0 ¢Has tenido diarrea o estrefimiento persistente?
[0 (Tienes malabsorcion u otros problemas digestivos?
[] ¢Has tenido reduccién de peso no deseado?
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8\%q ANTECEDENTES Y FACTORES DE RIESG 0\

] Te has realizado cirugia bariatrica?
[ éSigues una dieta muy restrictiva o vegetariana/vegana?
[ (Tienes més de 50 afios?

[ ¢Tomas medicamentos que reducen la absorcion de B12
(inhibidores de bomba de protones, metformina, etc.)?

[ ;Tienes antecedentes familiares de déficit de B12?
[] iHas tenido anemia diagnosticada anteriormente?




