Diario de éxitos
personales

Incluye:

Disnio dlismertics
MMWW&W
Disrie de gjencicios
Candios e s modeo de Vivin

Nombre:

No. de expediente médico:

Fecha:

KAISER PERMANENTE
Programa de Cirugia Bariatrica
Centro Médico de Richmond
Kaiser Permanente



Nombre:
Expediente médico:
Fecha:

Diario Personal

Causa y efecto

Cosas, situaciones o estados emocionales que le provocan hambre.
(En cuanto sienta el impulso de comer, escribalo en su diario)

1. ¢Qué circunstancia o situacion le provoco hambre?

2. ¢A qué hora tuvo el deseo de comer?

3. ¢Qué actividades le provocan el impulso de comer?

4. ¢Que sentimientos le pasan por la cabeza cuando siente el deseo
de comer?

5. ¢Qué tipo de actividades (no relacionadas a la comida) hace para
sentirse mejor emocionalmente?

6. En la escala del 1 al 5. ¢ Cuan fuerte es el ansia? (5 es la escala
mas fuerte). (Marque).

1 2 3 4 5



Nombre;

Expediente médico:

Fecha:

Diario alimenticio

Use esta tabla para anotar todo |o que come a diario. Anote detalladamente
lamedida de las porciones y la marca de los productos si puede .

Desayuno

Almuerzo

Cena

Liquidos

Suplementos

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo




Nombre;

Expediente médico:

Fecha:

Diario del consumo de agua
Utilice esta tabla para anotar la cantidad de agua que toma a diario.

Semana Semana | Semana | Semana | Semana
del del del del del
[ ] [/ [ ] [/ [ ]
Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado

Domingo




Nombre;

Expediente médico:

Fecha:

Diario de ejercicios

La actividad o | Duracién de | ¢, En donde? | ¢ Quién fue su .,Como se
el ejercicio la actividad compariero | sintio después?
de ejercicios?
Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado

Domingo




LW&&MMWMKAW
lacn

Liste al menos cinco “cosas” que no pueda hacer o que le
gustaria hacer y que lograra hacerlo una vez adelgace.
iComparta sus logros con el grupo cada vez que alcance una de
sus metas!

Metas iLo logre!

(Marquelo o ponga la fecha)




