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LCHMD es una consulta

nutriclonal?
Es la atencion dietética que -
es otorgada por un profe- ¢ ;\
sional de salud que es el b .
Nutriélogo (a), en el que la l I .
labor del profesional de L
salud es evaluar la situa- |

cién del paciente, pudiendo
identificar los problemas que
afecten o puedan afectar al es-
tado nutricional del paciente.

Objetivo.

Realizar una evaluacion del estado nutricional del
paciente para poder ayudar erradicar o contro-
lar problemas relacionados con sus salud median-
te indicaciones dietéticas.

Lo cual incluyes:
. Historia clinico-nutrioldgica:

Antecedentes heredofamiliares, médicos, socio-
culturales, dietéticos, exploracidn fisica, evalua-
cién antropométricas, pruebas de laboratorio del
paciente, hdbitos alimentarios, fratamiento me-
dico., datos generales, historia dietética, explo-
racion fisica, evaluacién bioquimica.

. Historia medica:

Incluye antecedentes heredofamiliares, diag-
nostico medico, revision de problemas referidos
al paciente, cirugias, antecedentes, de proble-
mas relacionados con la salud, tratamientos mé-
dicos, hdbitos (consumo de alcohol, tabaquismo),
interaccion entre fdrmaco y nutrimentos, Inter-
pretacién de signos y sintomas, relacionados con
deficiencia de vitaminas

. Historia sociocultural:

se integra con la informacién relacionada con el
entorno del paciente, como elementos socio-
econdmicos, creencias religiosas y culturales,
gustos y preferencias de alimentos, capacidad
del individuo para conseguir alimentos, si vive
solo o come solo, si el mismo prepara sus ali-
mentos, si sabe cocinar, si padece alguna disca-
pacidad fisica o mental que le impida seleccio-
nar y preparar sus alimentos.

3 Historia dietética:

Consiste en recabar la informacion relacionada
con el patron de alimentacidn, incluidos numero
de comidas por dia, horarios, colaciones, en su
caso, lugar donde consume sus alimentos, gus-
tos y preferencias, tiempo que dedica a las
comidas, intolerancias o alergias, etc.

. Exploracion fisica:

Es un componente fundamental de la HCN; de-
pende de una revision de las distintas partes
del organismo enfocada a la detecciéon de pro-
blemas relacionados con la nutriciény a la
identificacién de signos relacionados con tras-
tornos nutricionales. Consta de cuatro técni-
cas: inspeccidn, palpacion, percusion y auscul-
tacién.

e Evaluacién antropométrica:

Es una técnica indispensable para evaluar el
estado de nutricion,16 ya que permite identifi-
car a individuos en riesgo nutricio o con pro-
blemas de deficiencias nutricias (de deshutri-
cién a obesidad) y evaluar la efectividad de una
terapia nutricia.

. Evaluacidn bioquimica:

es un componente clave de la evaluacién

del estado de nutricidn porque permite

detectar deficiencias o excesos de cier- .
tos nutrimentos, asi como alteraciones gt



Resistencia u obsthculos
que presenta el paciente,

. Interferencia ambiental:

Puede ser producto de ruido, falta de privaci-
dad, interrupciones durante la consulta, esca-
sa ventilacion, asientos incomodos.

. Interferencia emocional:

Tiene que ver con las emociones del propio
paciente, como miedo a la enfermedad o al
tratamiento, prejuicios, dolor, experiencias
negativas con otros profesionales de la salud
o con dietas anteriores, etc.

. Interferencia fisioldgica:

Se relaciona con algunas deficiencias de vision
o auditivas, dificultades para expresarse, pro-
blemas de memoria, etc.

. Factores econdmicos:

Resulta ser un obstdculo en el tratamiento del
paciente debido al grado de escolaridad, la
situacién de la vivienda y el acceso a los servi-
cios de salud forman parte del entorno del
sujeto, y conociéndolos, pero el nutridlogo
puede otorgarle un tratamiento acorde a sus
posibilidades.

Plato del biewn comner,

El plato del buen comer es e
una guia de alimentacion que
forma parte de la Norma g
Oficial Mexicana para la e
promocion y educacién para <"
la salud en materia alimen-
taria, la cual establece cri-
terios para la orientacion
nutritiva en México, que fue
creada para orientar hacia
una alimentacion balancea-

da.

Grupo 1, verduras y frutas.

Proporcionan principalmente vitaminas, nutrimentos

inorgdnicos (también llamados minerales), agua y fibra.
Ejemplo de verduras: acelgas, verdolagas, flor de cala-
baza, brécoli, nopales, betabel. Ejemplo de frutas: pa-

paya, manzana, pldtano, melon, naranja.

6rupo II, Cereales.

Principalmente aportan energia, carbohidratos, vita-

minas, minerales y fibra, lo cual se representan en
amarillo ya que se deben consumir con moderacidn.
Ejemplo: amaranto, avena, arroz, centeno, cebada,
maiz, trigo, Ejemplo de tubérculos: Camote, papay
yuca, productos hechos con cereales: tortillas, po-
zole, harinas, galletas, pan.

Son ricos en proteinas y energias por las grasas y
aceites que contienen los alimentos y las legumino-
sas son fuente de fibra, Ejemplo de leguminosas:
frijoles, lentejas, habas, garbanzo, Ejemplo de ali-
mentos de origen animal: leche, quesos, yogurt,
huevo, mariscos, embutidos.

Trastornos de conducta
alimentaria.

Son trastornos psicolégicos
graves que conllevan alteracio-
nes de la conducta alimentaria.
La persona afectada muestra
una fuerte preocupacion en re-
lacidn al peso, la imagen corpo-
ral y la alimentacion, entre
otros., esto es debido a estas
alteraciones alimentarias, se
pueden desencadenar enferme-
dades fisicas importantes.
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o Anorexia nerviosa:

Se caracteriza por la restriccion y reduccion de la ingesta
nutricional que provoca una pérdida significativa de peso,
provocado por la restriccién alimentaria, ejercicio fisico
intfenso o por auto provocarse el vomito.

. Bulimia nerviosa:

La persona trata de compensar de forma repetida lo inge-
rido para evitar el aumento de peso mediante el vomito
autoprovocado, el ejercicio excesivo, el ayuno o el uso de
laxantes, diuréticos u otros medicamentos.

Trastorno de la Conducta Alimentaria No Especi-
ficado:

Son habitualmente cuadros incompletos de Anorexia Ner-
viosa o Bulimia Nerviosa incompletos.

. Vigorexia:

Es la obsesién por un cuerpo musculoso, es un trastorno
mental no estrictamente alimentario.

o Ortorexia:

Se entiende por la obsesién por la comida saludable.



https://www.med.unc.edu/psych/eatingdisorders/learn-more/informacion-en-espanol/bfque-son-los-
trastornos-de-la-conducta-alimentaria/

https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/trastornos-de-la-conducta-alimentaria/definicion
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/trastornos-de-la-conducta-alimentaria/definicion
https://www.insk.com/nutricion-practica/el-plato-del-bien-comer/
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