Historia clinica

Ficha de identificacion:

[ feche ]

/Nombre:

Edad:
Domicilio:

Entidad Federativa:

KMotivo de consulta:

Sexo: \

Teléfono:

Padecimiento actual:

Antecedentes heredofamiliares:

/ Padre Madre Oftro

Infartos cardiacos:
Infartos cerebrales:
Adicciones: Obesidad:

Alergias:

Qia betes:

Padre Madre Ofro \

Hipertension:

Cdncer:

Insuficiencia Renal:

Antecedentes personales patolégicos:

/Fecho: Motivo:

Quirdrgicos:
Traumatolégicos:
Hospitalarios:

Medicamentos de control (actual):

o




Ejercicio fisico: Tiempo: Cantidad

Tratamiento nutricional: Resultados:

Exploracion fisica:

s N

ignos vitales: Cabello:
Pulso:
Ojos:
F.R:
Cuello:
T/A:
FC: Tiroides:
Temperatura: Térax:

K j Abdomen:

Piel:

Miembros superiores e inferiores:




ANTROPOMETRIA

ﬁeso: Longitud: IMC:
DIAGNOSTICO:

PESO PARA LA EDAD:

PESO PARA LA TALLA:

TALLA PARA LA EDAD:

o

METODO DIETETICO

Hdabitos alimentarios:

Cudntas comidas hace al dia:

Quién prepara sus alimentos

Come entre comidas? Qué?

Ha modificado su alimentacion en los Ultimos 6 meses (trabajo, estudio, o actividad)

SI___NO__ Porqué? Como?

Apetito: Bueno Malo Regular

A gqué hora tiene mds hambre

Alimentos preferidos:

Alimentos que no le agradan / no acostumbra:

Alimentos que le causan malestar (especificar):

Es alérgico a algun alimento: Sl NO ___cudl?
Su consumo varia cuando estd triste, nervioso o ansioso: Sl NO Coémo?
Agrega sal a la comida ya preparada: Sl NO

Qué grasa utilizan en casa para preparar su comida:

Maraarina [JAceite vegetal [IManteca DManteaquilla 0Otros




Desayuno: Hora: Lugar De Consumo:
Alimento Cantidad

Colacién: Hora: Lugar De Consumo:
Alimento Cantidad

Comida: Hora: Lugar De Consumo:
Alimento Cantidad

Colacién: Hora: Lugar De Consumo:
Alimento Cantidad

Cena: Hora: Lugar De Consumo:

Alimento

Cantidad




RECORDATORIO DE 24 HORAS

Frecuencia Alimentaria

ALIMENTO

CANTIDAD
DIARTO
NUNCA

— N ™ = Lo Ko

ALIM. ORIGEN AN

H
>

AVES

CARNE DE
RES

PESCADO

CERDO

MARISCOS

EMBUTIDOS

HUEVO

LECHE

QUESO

YOGURTH

LEGUMINOSAS

FRIJOL

LENTEJA

CHICHARO

HABA -

SOYA

CEREALES Y TUBERCULOS

TORTILLA

PAPA

PASTA

GALLETAS

PAN DULCE

POZOL

OCASIO-
NALMEMTE




ARROZ

TAMALES

VERDURAS

ZANAHORIA

CHAYOTE

CEBOLLA

RABANOS

PEPINOS

ACELGA

TOMATES

FRUTAS

MANGO

DURAZNO

PINA

NARANJA

LIMON

GUINEO

MANZANA

AZUCARES

AZUCAR

MERMELADA

MIEL

OTROS

BEBIDAS
GASEOSAS

SABRITAS

TIPO DE PREPARACION

HERVIDO

AL VAPOR

ASADO

FRITO

HORNEADO

GUISADO




NATURAL

Descripcion alimentacion en estancias infantiles o kinder




Analisis de una dieta correcta:

Completa.-
Equilibrada.-
Inocua.-
Suficiente.-
Variada.-

Adecuada.-

Examenes complementarios:

ﬂmeiriq hemdtica EGO

Hemoglobina:

Perfil de lipidos

Colesterol total:

.

Quimica sanguinea
Glucemia en ayunas:
Glucemia post-pondrial:

Hemoglobina glucosilada

HDL:

LDL:

~




Diagnéstico:

Clinico:

Antropométrico:

Dietético:

Bioquimico:

ﬁpo de dieta:

Periodo:

Valor caldrico:

.

Objetivo de la dieta:

/







