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LA CONSULTA DE
NUTRICION

la evaluacién, la cual permite
al nutridlogo analizar el estado
nutricional del paciente,
identificar =~ problemas  que
afectan o podrian afectarlo, y
realizar un juicio clinico para
definir una estrategia de apoyo

adecuada.

e .:_..,,;_m La historia clinico-

— nutrioldgica, obtenida

mediante entrevistas con el

i s s e paciente 'y, cuando sea

= necesario, con sus familiares,

es esencial para el
diagnéstico nutricional

Se debe considerar
informaciéon adicional como
el nivel socioecondémico, la
educacién, el estado de la
vivienda y las creencias
religiosas, ya que estos
factores pueden influir en el

estado nutricional del
paciente.
EVALUACION DEL ESTADO NUTRICTONAL La recopilacion de datos
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS sobre habitos alimentarios,
P antecedentes de salud,
problemas médicos,

medicacién y otros factores
de estilo de vida es crucial
para el diagndstico vy
tratamiento adecuado.

% MASA MUSCULAR DE  GRrasa viscera
3 Al A ~ MASA CORPORAL : ..M e Q}
s f/ . a la : 10N INDICE DE MASA
La exploracion fisica 'y i
antropometria son S @M_M -
componentes importantes para I S— 2w &
AGUA EX e ¥ "
evaluar la  nutricion del . 0 | |
paciente, perm1t1endo | ! e L |
o ¢ . SA OSE 2 ! .
identificar deficiencias st acy . s GRAFICOS EVOLUTIVOS
PERSOMNALIZADOS
METABOLISMO BASAL e s
nutricionales o problemas de —_ ot

sobrepeso y obesidad.

La evaluacién bioquimica

EVALUACION BIOQUIMICA permite detectar deficiencias o
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La relacion entre el

profesional de la salud y el

paciente se basa en la

comunicacion efectiva y en

principios €ticos mas que en

normas legales.

Uno de los aspectos clave en la
consulta es la comunicacidon, la
cual puede ser verbal y no verbal.
La primera incluye el uso de
palabras y la segunda comprende
gestos, expresiones faciales vy
lenguaje corporal. Para que esta

comunicacién sea eficaz, es
esencial que exista empatia,
confianza y respeto mutuo.

la relaciéon médico-paciente se

clasifica en tres tipos:

® Relacién activa-pasiva ACTVE-PASS 106 cooeeta

ACTIVE-PASSIVE GUIDED COOPERATION 4% J
L 4

® Relacion cooperativa

guiada

® Relacion de participacion

mutua

MUTUAL COOPERATION MUAL MUTUAL
RELATIONSHIP PARTIBIPATION  PARTISIFATION

Para el nutriélogo, la relaciéon

mas adecuada es la de
participacion mutua, donde el
paciente colabora en su

7

propio bienestar.

de la relacion médico-paciente
b ‘?? "

Principales amenazas F

Para mejorar la relacién con el

paciente, se recomienda:

® No juzgar

® No manipular

® Promover la equidad

® Mostrar empatia

Ser receptivo

el modelo transtedrico de

cambio de  Prochaska 'y
DiClemente resulta ttil, pues
explica las cinco fases del

cambio de conducta:
precontemplacion,
contemplacion, preparacion,

accidon y mantenimiento.



RESISTENCIAS V OBSTACULOS
QUE PRESENTA EL

PACIENTE

Componentes de la resistencia

al caombio organizacional

CONDUCTUAL

Aparacen cusstionamientos tipo;
iestoy preparado para el nueve escenario?
: itengo las habilidades y competencias?
2, Ltengo el apoyo de mis superiores?

iestoy en condiciones de hacerlo?

El cambio de  habitos
alimentarios es un proceso en

NGO PUEDO

. l NO QUIERO ‘ |
ESTRATEGIADE
TRANSFORMACION ‘._ e

el que el paciente puede ',;“g::,?,::fh,'"g;';:"mﬁg,, e e
] 5 ¥ » Disefiar una estrategia y
experimentar resistencias y et o i

temprana, - responsabifidades.

recaidas antes de consolidar

nuevas conductas.

Digefar un plan de comunicacion

que transmita:

® La visidn del cambio,

® 5uS rAZONes.

o El objetivo final,

® Las etapas del proyecto o &l
caming para alcanzar ese objetivo.

cambio?

Es fundamental identificar
en qué etapa del cambio se
encuentra el paciente y
aplicar estrategias adecuadas
a su proceso.

Factores Economicos

® El nivel socioeconémico afecta la
capacidad de adquirir alimentos
saludables.

® [a escolaridad, vivienda y acceso
a servicios de salud influyen en el
cumplimiento del tratamiento.

® El desempleo y los ingresos
limitados pueden restringir la

variedad de la dieta.

Factores Emocionales

® Situaciones de estrés, duelo o
problemas laborales pueden
alterar los habitos alimenticios.

® Algunas personas experimentan
pérdida de apetito, mientras
que otras recurren a la comida
como refugio emocional.

Factores Ideologicos y Religiosos
® las creencias culturales o
religiosas pueden influir en la
seleccidon de alimentos.
® Algunas practicas restringen el
consumo de ciertos productos
(prohibicién del cerdo en el
judaismo e islam).

@ ' cada paciente enfrenta
obstaculos distintos, el

LOS NUTRIGLOGOS o .
i nutriélogo debe disenar un

tratamiento personalizado que
se adapte a su contexto y
tomar en cuenta estos factores
al evaluar la historia clinico-
nutricional.




HABITOS
ALIMENTARIOS

son conductas aprendidas que
influyen en la salud y el
bienestar a lo largo de la vida.

Se forman en la infancia
mediante la imitaciéon y la
rutina, por lo que la familia y
el entorno juegan un papel

crucial en su desarrollo.

= : Beneficios de la formacion de
@ recomendaciones para fomentar e .
#3* una alimentacién saludable: habitos saludables:

® Prevencidon de enfermedades
nutricionales desde la infancia
hasta la adultez.

Planifica Gompra afimentos  Lieva una ® Fomento del bienestar integral y
fug ooredas freso0s con pleza de fruta . . . o
frecuencia la seguridad alimentaria familiar.
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Mantén una Ermgeeza el dia-con un 0 9 &2
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métodos de evaluacion dietética:

® Recordatorio de 24 horas: Rapido y [T

L 28384079

accesible, pero no representa la dieta
habitual.

® Frecuencia de consumo: Util para conocer
patrones generales de alimentacién.

® Pesada directa de alimentos: Método
preciso, pero dificil de aplicar a gran
escala.

® Historia dietética: Aporta informacidon

S N (el 000 o et

detallada, pero es costosa y requiere ' —

personal capacitado.

Errores comunes en la evaluacion

=

vy @, dietética:
. = ® Falta de precisiéon en la cantidad
S R Wzz== J| | de alimentos consumidos,

riart alier

(B qué mipaeed &4 la calad  Lis fraths son necesaflad pard Consume alimentos reales con Y

. o . .
__ Asegurarte de beter I - e abundancia de frutas O d d
i, GRimenedll Winmelaier IDESTORS misién de ingredientes o

comidas fuera del hogar.
® Variabilidad en las porciones y

e s ® Diferencias en bases de datos de

Esta comida Increments &l EStas prodesnas incrementan & Na conditkanes s camidas al Tetmven MEHD’:K&NI’O

e wi e e imentis. ot ingrecientes ho deseados. coOmposicion nutricional.

medidas caseras.

La Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) y la FAO han
promovido conferencias

internacionales para optimizar
la recoleccion de datos 'y
mejorar la interpretacion de la

ingesta nutricional.




