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a evaluacion, que permite al nutriclogo valor
‘ ituacion del paciente, asi como identificar 1
problemas que afectan o podrian afectar su estado
de nutricionl para finalmente hacer un juicio
clinico que siente las bases para determinar la
estrategia de apoyo adecuada.

De esta evaluacion se derivara la informacion que
sera la base del diagnéstico nutricio. Entre los
nutriologos, la recopilacion de la informacion
nutricia es basica, y consiste en recabar los datos
antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos
del paciente.
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materna favorece el crecimiento sano Yy
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Pucdc Proporcionar beneficios a largo
Plazo, entre ellos la reduccion del riesgo de
sol:)rcPcso y obesidad Yy de enfermedades
no transmisibles en ctapas posteriores dela

©0

vida. : . 89

todas sus Formas, asi g '

rm‘cs no transmisible 4%

Betes, las cardiopatfas, lo ’, -

A

Habitos
alimenticlos




nutriente o generallzada cuando llega a un
grado importante de gravedad da lugar a la

aparicion de signos clinicos evidentes e
ciertas zonas u oOrganos corporales tale
como la cara, cabello, cuello, ojos, labios,
dientes, encias, lengua, piel, unas,
4+ El estudio del consumo de alimentos. Es uno
de los aspectos mas importantes de la
ciencia de la nutricién, pues hoy tenemos
suficiente evidencia de la relacion que existe
entre el modelo de consumo alimentario
4+ Recordatorio de 24 horas, (evalua el
consumo actual del paciente). Frecuencia
del consumo de alimentos, (preguntar al
paciente la periodicidad con que consume
diferentes  alimentos de una lista
predeterminada).

tas w obstaculos gque presenta el
paciente

er proceso de cambio, el sujeto presenta
a antes de consolidar el cambio y no se
‘ vista que en cada etapa de cambio

existe el riesgo de recaidas.

portante clasificar al paciente
con el fin de aplicar métodos

) adecuadamente al
pasa, y a la vez, lograr motivarlo

el cambio de conducta. i I

, se debe tomar en cuenta que es posible
jeto se encuentre en una etapa diferente para
po de comportamiento; por ejemplo, en etapa de
preparaciéon para iniciar un plan de alimentacion
saludable, pero en la de contemplacion para realizar

@ g algan tipo de actividad fisica.

Hay factores econémicos, emocionales e ideologicos
estrechamente vinculados con la adquisicion, la
preparacion y el consumo de los alimentos que a la
larga llegan a repercutir en el estado de nutricion.

El plato del buen comer facilita
la identificacion de los tres
grupos de alimentos (verduras
y frutas, cereales y tubérculos,
leguminosas y proteinas de
rigen animal), la combinacion
variacion de la alimentacion,

con los tres grupos de
alimentos y el aporte de
energia y nutrientes a través
de la alimentacion correcta.

Transtornos de la conducta
albmenticia ,/ %,Jg
.|

Los trastornos de la conducta alimentaria
son problemas relacionados con la forma en
que comen las personas. Pueden ser muy
perjudiciales para la salud de la persona,
sus emociones y sus relaciones personales.
Hay varios tipos distintos de trastornos de
la conducta alimentaria.

:Cuales son los distintos tiPos de trastornos

de la conducta alimentaria?

La anorexia nerviosa

La bulimia nerviosa,

El trastorno por atracon

Trastorno por evitaciéon/restriccion
de la ingesta (ARFID, por sus siglas
en inglés).
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‘;Cc')mo afectan los trastornos de la conducta

alimentaria a la salud ya las emociones?

Los trastornos de la conducta
alimentaria pueden causar problemas
graves por tode-elseuerpo.

+ Baja tension arterial (o hipotension)
+ Pulso lento o frecuencia cardiaca
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