¢Alguna vez has hecho una medicion de tu nivel de antioxidantes
carotenoides?

(JSi (JNo

¢Cuanto sabes sobre el papel que tienen los antioxidantes en tu
bienestar general?

] No mucho (] Un poco ] Bastante

¢ Cual es tu principal preocupacion sobre bienestar?

¢Cuantas porciones de frutas frescas y verduras comes por dia?

O 1-2 O 3-5 O 6-9 O 10+

¢Con qué frecuencia fumas?
"] Nunca | Diario (] Semanalmente

Preocupaciones adicionales o areas de mejora:

("] Bienestar 0 Niveles de 0 Calidad de
general energia sueno
Distencion ! Salud

0 abdominal . Recuperacion cardiaca

(] Envejecimiento ] Estrés 0 Funcién

prematuro inmunoldgica

D)



¢Por qué si o por qué no?

¢ Tomas suplementos?

()Si () No

¢Cual es el costo mensual de tus suplementos ?

¢Funcionan tus suplementos?

(O)Si (ONo () No estoy seguro(a)

¢ Qué tan motivado estas para resolver tus preocupaciones?

[ ]Mucho [ ] Medio (] Altamente ([ INolo sé

¢ Te interesa aprender mas sobre que suplementos nutricionales
pueden ayudarte en tu bienestar?

(OSi (O)No

¢Cuanto estas dispuesto (a) a invertir en tu bienestar nutricional por
dia?
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