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MAPA CONCEPTUAL: 



 

 

  

APARECE  

CUANDO  

OBESIDAD  

EXCESO  DE 

SOBREPESO  

POR EL ORGANISMO  

LA NECESIDAD ES  MASA CORPORAL  

ACUMULADO 

DESEQUILIBRIO 

POR 

ENERGÉTICO POSITIVO 

MAYOR A LA DEL 

ORGANISMO   

DESARROLLA   

DEPRESIÓN  

ES EL ESTADO 

EXISTIR  

ANDROIDE O DE MANZANA: EXCESO DE 

GRASA SUBCUTÁNEA EN EL ABDOMEN 

O EN EL TORSO 

PREMÓRBICO 

CARACTERIZADO  POR 

UN 

IMC MAYOR DE 25 Y 

MENOR DE 27 

GINECOIDE O DE PERA: EXCESO DE 

GRASA SUBCUTÁNEA EN LAS 

CADERAS Y ZONA FEMORAL 

EXCESO DE 

GRASA 
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TRATAMIENTO  
OBJETIVO  DESNUTRICIÓN  

CON ACTIVIDAD FÍSICA 

BUENA DIETA  

CON 

CALORÍAS  

DISMINUIR  LAS 

PARA MEJORAR Y 

RECUPERAR SU SALUD  

PESO  

DISMINUIR SU  

ESTADO 

A LOS NIÑOS  

AFECTA MÁS  

EN LA POBREZA  

CON ÉNFASIS  

PROBLEMA GRABE 

PATOLÓGICO INESPECÍFICO 

SISTÉMICO Y 

POTENCIALMENTE REVERSIBLE 

CAUSADO POR 

EL CONSUMO DE 

ALIMENTOS 

INADECUADOS Y LA 

PRESENCIA DE 

ENFERMEDADES 

POR 

PERDIDA DE ENERGÍA Y DE 

PROTEÍNAS 



  

TIPOS DE DESNUTRICIÓN  

Signos universales 

 Signos 

circunstanciales 

Signos agregados  

TRATAMIENTO DE DESNUTRICIÓN  

DEBE SER INTEGRAL 

CON EJERCICIOS  

CON U NA BUENA DIETA  

Y BAJAR LOS CONSUMOS 

INNECESARIOS  

Y RECIBIR ESTIMULACIONES  

EMOCIONAL FÍSICA  

ESTIMULACIÓN  

ANEMIA  

ANEMIA  

TODOS PODEMOS 

PADECER  

QUE  

ENFERMEDAD  

TIPOS DE ANEMIA  

Macrocítica  

Normocítica  

             Microcítica 

Por falta de 

Nutrientes como  

Hierro, la vitamina B12 

el ácido fólico 



 

 

  

FASES DE  LA ANEMIA  

Fase 1: Depleción moderada de las reservas de hierro  vitamina B12 o ácido 

fólico y no existe disfunción.  

 Fase 2: Depleción intensa de las reservas de hierro  vitamina B12 o ácido fólico; 

y no existe disfunción. 93  

Fase 3: Deficiencia de hierro, vitamina B12 o ácido fólico y disfunción.  

 Fase 4: Deficiencia de hierro, vitamina B12 o ácido fólico disfunción y anemia. 

TRATAMIENTO  

TOMAR AGUA CON 

HIERRO 

EVITAR TOMAR REFRESCOS 

CAFÉ Y BEBIDAS 

Siempre incluir un alimento que contenga 

vitamina C. 

 b) El hígado es una fuente excelente de 

hierro, se puede usar en lugar de carne. 

 c) Las pepitas de calabaza contienen bastante 

hierro, también se pueden incluir en la dieta 

diaria del paciente anémico, así como los 

chiles secos.  

d) Las leguminosas son una buena fuente de 

hierro, además de ser económicas. 

 e) Incluir mariscos incrementa el aporte de 

hierro en la dieta. 

INDICACIONES  



 

  

HIPERTENSIÓN ARTERIAL  

MALOS ABITOS  GENÉTICA  

SE PRESENTA POR  

ESTO GENERA  

SÍNTOMAS  

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES  

FACTORES DE RIESGO 

COMO 

INSUFICIENSA RENAL 

SE DETONA POR  

NIVELES ALTOS DE NA  EN LA DIETA  

ALCOLISMO  

SEDENTARISMO  

COMO  

DOLOR DEL TÓRAX 

ZUMBIDO EN LOS OÍDOS  

VISIÓN BORROSO 

VALORES NORMALES  SOBREPESO 

120/80  



 

  

MENÚ DE COMIDAS  

1. Aumentar el consumo de frutas y 

verduras en la dieta.  

2. Realizar las cinco comidas 

recomendadas. 

3. Consumir lácteos bajos en grasas o 

sin grasa. 

4. Disminuir el consumo de carne, y 

aumentar el consumo de pollo y 

pescado; la variedad es muy 

importante en la dieta.  

5. Consumir cereales integrales 

VALORACIÓN  DEL IMC  

VALORACIÓN 

ALTO 

VALORACIÓN 

BAJO  

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 

ESPECIFICO 

TRATAMIENTO 

FARMACOLÓGICO 

TRATAMIENTO NO FARMACOLÓGICO 

Y MEDICACIÓN  ANTIHIPERTENSIVA  

SEGÚN COMO SE ENCUENTRE EL 

PACIENTE  



 

DIABETES MELLITUS  

TRATAMIENTO 

SE BASAN EN TRES PILARES LA DIETA 

EJERCICIO FÍSICO Y MENTAL  

PARA MANTENER EL NIVEL DEL 

AZÚCAR NORMAL  

LA INSULINA ES EL ÚNICO 

TRATAMIENTO PARA LA DIABETES  

DEFINICIÓN 

ENFERMEDAD CRÓNICA  

IRREVERSIBLE EN EL ORGANISMO 

TIPOS DE DIABETES 

DIABETES MELLITUS GESTACIONAL  

PREDIABETES  

DIABETES TIPO 2 

DIABETES TIPO 1 


