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LA CONSULTA AL NUTRICIONISTA Y EL
DEVENIR DEL TRATAMIENTO

4.1 LA CONSULTA DE NUTRICIÓN
Asociación Americana de

Dietética (American Dietetic
Association)

Debe haber buena relación
entre nutriologo y paciente

Aspectos que indirectamente informan sobre el
estado de nutrición

Esa relación interpersonal implica

Historia clínico nutriológica: conjunto
de documentos y herramientas que

reúnen información 

La evaluación permite al nutriólogo
valorar la situación del paciente

La historia clínico-
nutriológica incluye 

 La historia clínico-nutriológica
deberá adaptarse a la situación

Se recaban datos 

Norma Oficial Mexicana NOM-
174-SSA1-1998

Establece que una valoración
nutricional debe incluir indicadores

clínicos, dietéticos y
antropométricos,

NOM168-SSA2- 1998, Del
expediente clínico, su finalidad es
mejorar la atención médica en

prestación de servicios 



Ficha de identificación

Evaluación antropométrica 

Historia médica se incluye

La historia sociocultural se integra con la información relacionada con el entorno del paciente

Exploración físicaPara evaluar la ingestión de
alimentos

La información dietética
se obtiene de sus hábitos

alimentarios 

Medidas más usadas

4.2 VICISITUDES DE LA CONSULTA
Destaca la importancia de conducirse

con honradez, diligencia, respeto,
formalidad, discreción, honorabilidad,

responsabilidad y sinceridad

El profesional de la salud debe
establecer buena relación con

el paciente



La base de una buena
relación es la comunicación

Comunicación verbal es
expresar con palabras

Comunicación. Proceso de interrelación
entre dos personas que intercambian

Componentes 

Comunicación no verbal es el
lenguaje corporal y gestos

El profesional de la salud
(emisor) y el paciente (receptor)

SZASZ Y HOLLENDER CLASIFICARON EN 3 TIPOS LA RELACIÓN MÉDICO-PACIENTE
Relación activa-pasiva Relación cooperativa guiada Relación de participación mutua

FACTORES QUE PUEDEN AFECTAR LA TRANSMISIÓN O INTERPRETACIÓN DEL MENSAJE
Interferencia ambiental Interferencia emocional Interferencia fisiológica

Puntos para buena consulta
No juzgar al px

Emisor
activo

Receptor
inactivo

Emisor
activo

Receptor
activo y

cooperativo

Emisor
activo

Receptor
activo y
toma la
iniciativa

No manipular al px Equidad entre entrevistador y paciente

4.3 RESISTENCIAS U OBSTÁCULOS QUE PRESENTA EL PACIENTE
Factores que informan indirectamente sobre el estado de nutrición



Hábito. Mecanismo estable
que crea destrezas o

habilidades, y es flexible

Los hábitos conforman las 

Muchos estudios dicen que los países
carecen de información nutricional  

Frecuencia de consumo es útil para conocer sobre los
grupos de alimentos y alimentos típicos consumidos

Recordatorio de 24 horas

4.4 HÁBITOS ALIMENTARIOS
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