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Ficha de identificacion

Fecha: -sep-22

Nombre:
Sexo:F ()M ()

Fecha de nacimiento:

Domicilio: Colonia:

Estado civil: Soltera  Ocupacion:

()
Tipo: Tiempo: Frecuencia:

Nutridlogo:

Antecedentes

Edad: aNnos

Teléfono:

Heredo familiares:

Ciudad:

Ejercicio: Sl () NO

Padre: Vivo () Finado () Causa: Edad: anos
Madre: Vivo () Finado () Causa: Edad: anos
Padecimiento Linea
Materna Paterna

Diabetes mellitus

HTA

Obesidad

Dislipidemias




Alcoholismo

Cdancer (tipo)

Cardiopatias

Personales no patolégicos:
Escolaridad:
Esquema de vacunacion completo: Sl () NO ()

Servicios publicos en el hogar: Agua potable () Luz () Drenagje ()
Gas ()

Higiene personal: Buena () Deficiente ()
Higiene de alimentos: Buena: () Deficiente ()

Desparasitacion: SI () NO () Toda la familia ( ) Individual ()

Frecuencia: C/ m

Menarca: anos Menopausia:

Ciclo menstrual: Regular () Irregular () Embarazos: Partos: Tipo:
Normal () Cesdrea () Aborto:

Toxicomanias: Alcoholismos ( ) Tabaquismo ( ) Frecuencia vy

cantidad:
Personales patolégicos:
Enfermedades propias de |la infancia:

Intervenciones quirdrgicas:



Alergias alimentarias:
Alergias a medicamentos:
Oftros padecimientos:
Padecimiento actual:
Medicamentos:
Interrogatorio por érganos

Aparato gastrointestinal:

Dificultad para masticar: Adoncia parcial ()  Total: ()
Dolor abdominal () Intestinal () Reflujo:

Inflamacion gastrica () Intestinal () Meteorismo:

No de evacuacion al dia: Estrenimiento:

Especificar:

Sistema cardiovascular:

Entumecimiento: Edema MI () MS ()

Venas varicosas: Taquicardia ()

T.A..  F.C..  /minuto Otros:

Aparato respiratorio:

Disnea de pequenos esfuerzos | ) Grandes esfuerzos ()

Asma: Ofros:



Sistema renal:

Color de orina: Dolor o ardor en la miccidn:
Dolor en el drea renal: Litos:

Infecciones recurrentes Sl () NO () Insuficiencia renal:
Especificar:

Sistema nervioso:

Ansiedad: Depresion:

Estrés: Oftros:

Relacidon con compulsion a los alimentos: () Anorexia: ()
Mialgias:

Artralgias:

Signos fisicos:

Dx medico actual:

Tx medico actual:

Autoprescripcion:

Edad en que empezd el sobrepeso u obesidad:
Cantidad en Kg:

Relacionado con:

Tratamientos dietéticos anteriores:



Historia dietética:

Vasos de agua al dia:  vasos Consumo desalA ()M ()B ()

Bebidas alcohdlicas (tipo)  Frecuencia:
Preferencias alimentarias:
Aversiones o intolerancias alimentarias:

Rapidez conla que come: Lento (30 min o mas)
(20 min) Rapida (10 min)

Dieta habitual

Media

Tiempo de Alimento Raciones Hc P L

ingesta

Kcals

Desayuno
Hora:

Lugar:

Colacion M.
Hora:

Lugar:

Comida
Hora:

Lugar:

Colacion V.
Hora:

Lugar:

Cena

Hora:




Lugar.
Total Raciones/Grs/Kcals
Total kcals
Total %
Hipo <40- | 6-10 20-22 <90%
45
Normo 55-60| 12-20 | 25-30 |90-110%
Hiper 70 25 35 >110

Diagnéstico de la dieta: Dieta caldérica ( %) Proteica, lipidica( %, %,

carbonohidratada, %)

Habitos de fin de semana:

Monitoreo de indicadores

Peso minimo: maximo: actual: habitual: Ideal: Circunferencia de

mufieca: Complexion:

Pardmetros antropométricos

Fecha

Peso actual

Talla

Tallanr2

IMC

Circunferencia

de brazo

Circunferencia

de cintura




Circunferencia

de cadera

Relacidon

cintura/cadera

Riesgo a la

salud

Pliegue

bicipital (mm)

Pliegue

tricipital (mm)

Pliegue
subescapular

(mm)

Pliegue
suprailiaco

(mm)

% de
adiposidad
(durning)

Kcal

Hidratos de

carbono

Proteinas

Lipidos




Parametros bioquimicos

Fecha

Hemoglobina

Hematocrito

CMHG

Leucocitos

Glucosa

Triglicéridos

Colesterol total

Colesterol LDH

Colesterol HDL

indice aterogénico

Urea

Creatinina

Acido urico

EGO

Eritrocitos

Proteinas

Leucocitos

Glucosa

Bacterias




Diagnostico nutricional:
Plan nutricional:
Metas a corto plazo:

Metas a largo plazo:



