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Las estrategias desarrolladas
por las políticas nutricionales
incluyen entre sus propuestas
los programas de educación
nutricional como
instrumentos esenciales para
el logro de los cambios de
hábitos alimentarios y estilos
de vida de las poblaciones.

Introducción
La educación es un fenómeno que nos
concierne a todos desde que nacemos. Los
primeros cuidados maternos, las
relaciones sociales que se producen en el
seno familiar o con los grupos de amigos,
la asistencia a la escuela, etc., son
experiencias educativas, entre otras
muchas, que van configurado de alguna
forma concreta nuestro modo de ser.

Educación en nutrición.

Las campañas educativas esporádicas
y las acciones aisladas no son útiles
para conseguir conductas
alimentarias permanentes, sí lo son
para la creación de un buen clima de
opinión en el que se desarrollen y
evolucionen contenidos educativos
que constituyen el entramado
sobre el que se asientan los hábitos

Durante años, la educación
nutricional se centró en el
individuo, basándose en el
aprendizaje de los conocimientos
que dieran lugar a
comportamientos saludables

La realidad ha
demostrado que, siendo
el conocimiento la
primera fase para
estimular los buenos
hábitos alimentarios, no
es suficiente cuando no
existe un medio ambiente
favorable para que se
pongan en práctica las
conductas recomendadas. 

Proceso de la educación nutricional:
1. Conocimiento del alimento.
2. Identificación de sus características: olor,
sabor, textura, forma, consideraciones
sobre su importancia nutritiva.
3. Preparación culinaria y presentación.
4. Situación del alimento en el conjunto de la
dieta.
5. Frecuencia de consumo y raciones tipo
habituales.
6. Relevancia de su consumo en alguna etapa de
la vida.
7. Aportes específicos e interés para apoyar
alguna actividad.

La comunicación en salud
nos permite compartir
ideas, conocimientos,
actitudes y
expectativas razonables,
pero no está exenta de
dificultades



Elección de temas para
educación nutricional obesidad.

El sobrepeso y la obesidad son
una acumulación anormal o
excesiva de grasa en el cuerpo
que se corresponde con un
aumento de peso corporal.

 La OMS establece que un IMC igual o
superior a 25 kg/m2 expresa
sobrepeso y que cuando es igual o
superior a 30 kg/m2 determina
obesidad. 

Los factores causales de esta patología y que son
modificables están, por tanto, ligados al
estilo de vida.

La obesidad (índice de
masa corporal ≥ 30
kg/m2) es una
enfermedad sistémica,
crónica y
multicausal

Esta enfermedad ha alcanzado proporciones epidémicas en el
orbe; de ahí que la Organización Mundial de la Salud (OMS) la
haya denominado la epidemia del siglo XXI. Actualmente,
México y Estados Unidos ocupan los primeros lugares de
prevalencia mundial de obesidad

El Sobrepeso, es un estado pre mórbido de la
obesidad y al igual que ésta se caracteriza por
un aumento del peso corporal y se acompaña a
una acumulación de grasa en el cuerpo, esto
se produce por un desequilibrio entre la cantidad
de calorías que se consumen en la dieta y la
cantidad de energía (en forma de calorías) que se
gasta durante las actividades físicas. 

Algunas causas del sobrepeso
son; Los factores genéticos y
las alteraciones del
metabolismo 

Existen
en la actualidad 2 divisiones de la
obesidad de clasifica en primaria
determinada por una causa
especifica o ingesta elevada e
inadecuada y la obesidad
secundaria que se deriva de una
patología o situación por la que
cursa un individuo. 



Elección de temas para educación
nutricional desnutrición.

La asimilación deficiente de
alimentos por el organismo,
conduce a un estado
patológico de distintos
grados de seriedad, de
distintas manifestaciones
clínicas, que se llama
Desnutrición. 

La desnutrición puede ser un trastorno inicial único, con
todo el variado cortejo sintomático de sus distintos grados
o puede aparecer secundariamente como síndrome
injertado a lo largo de padecimientos infecciosos o de otra
índole y, entonces sus síntomas y manifestaciones son más
localizadas y precisas

Llamamos desnutrición de
primer grado a toda pérdida
de peso que no pase del 25%
del peso que el paciente
debería tener, para su edad;
llamamos desnutrición de
segundo grado
cuando la pérdida de peso
fluctúa entre el 25 y el 40%,
y, finalmente llamamos
desnutrición de tercer grado,
a la pérdida de peso del
organismo más allá del 40%.

Elección de temas para educación
nutricional Alimentación para
diabéticos.
La diabetes mellitus(DM), comprende a
un grupo de enfermedades sistémicas,
crónicas, de causa desconocida, con
grados variables de predisposición
hereditaria y la participación de
diversos factores ambientales que
afectan al metabolismo intermedio de
los carbohidratos, proteínas y grasas,
asociadas fisiopatológicamente con
una deficiencia en la cantidad,
cronología de secreción y/o en la acción
de la insulina. 



Recientemente, el Comité de Expertos de la
Asociación Americana de Diabetes (ADA) y de
la Organización Mundial de la Salud (OMS) han
propuesto una nueva clasificación que
contempla 4 grupos:
 Diabetes mellitus tipo 1.
 Diabetes mellitus tipo 2.
 Otros tipos específicos de diabetes.
 Diabetes mellitus gestacional.

Las dietas muy ricas en
fibra reducen la glucemia
en los pacientes con DM1
y 2 y además
disminuyen la lipemia y
la hiperinsulinemia en los
diabéticos tipo 2.

En el tratamiento integral de la DM, la nutrición es un
pilar fundamental en tanto que una
buena estrategia nutricional contribuye
enormemente a la prevención y mejoría del curso
clínico de la enfermedad, a la prevención primaria y
secundaria de los factores de riesgo CV y
de las complicaciones crónicas asociadas a la DM y a
mejorar la calidad de vida. 

Los objetivos generales del tratamiento dietético de la
DM podrían resumirse en los siguientes: 

• Conseguir un estado nutricional adecuado en todos los pacientes con DM, 
• Adaptar el patrón dietético de cada paciente diabético a los objetivos de
control glucémicos, a las posibilidades reales de adherencia y a las costumbres
culinarias de cada uno, individualizando en la medida de lo posible.

• Mantener la glucemia dentro de los rangos considerados normales la mayor
parte del tiempo, evitando el desarrollo de hipo- e hiperglucemias.

• Adaptar la ingesta calórica para lograr un balance energético apropiado para
un peso razonable en los adultos así como un crecimiento y desarrollo
adecuado en los niños y adolescentes, y en las diferentes etapas de la vida.

• Regular la ingesta de grasas para lograr un perfil lipídico cardiosaludable. 

• Regular la ingesta de sal para prevenir y/o mejorar el control de la HTA.

• Hacer prevención primaria y secundaria de las complicaciones agudas (hipo-
e hiperglucemia, cetoacidosis diabética) y crónicas de la DM (nefropatía
diabética). 
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