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Marco normativo en salud y nutricién (7 es

# '\ Procesoy Definicién de las Normas Oficiales Mexicanas

to del Bien Comer .

;Qué son las Normas Oficiales Mexicanas?

La regulacion técnica de observancia obligatoria expedida por
las Autoridades Normalizadoras competentes cuyo fin esencial
es el fomento de la calidad para el desarrollo econémico y la
protecciéon de los objetivos legitimos de interés publico

previstos.
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Elaboracion o aceptacion de la propuesta por la Autoridad
Normalizadora; II. Presentacion de la propuesta al Comité
Consultivo Nacional de Normalizacion correspondiente para
su analisis y revision.

Principales NOM relacionadas a la nutricién

Principales documentos en la nutricién

Promocion y educacion para la salud en materia alimentaria.
La presente Norma establece criterios generales para orientar a

la poblacién en materia de alimentacion.
Promocién y educacion para la O 6

salud en materia alimentaria

Establece criterios sobre Orientacién Alimentaria dirigida a
brindar a la poblacién, opciones practicas con respaldo cientifico,
para la integracion de una alimentacién correcta que pueda
adecuarse a sus necesidades y posibilidades.

o 7 Importancia de las NOM —
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Las actividades operativas de orientacion alimentaria

deben ser efectuadas por personal capacitado o calificado {
con base en la instrumentacion de programas y materiales
——
—
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planificados por personal calificado. La orientacién
alimentaria debe llevarse a cabo mediante acciones de
educacion para la salud.
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CENTRO DE CAPACITACION . ,
Los alimentos se agruparan en tres grupos: Verduras y frutas,

PROMEDICAS LA PAZ

IMPORTANCIA DE

Cereales y Leguminosas y alimentos de origen animal.Se debe
promover el consumo de verduras y frutas regionales y de la

LAS NORMAS - . ) )
OFEICIALES NOM estacion, en lo posible crudas y con cdscara, ya que incorporarlas a
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 Nerma Oficial Mexicana
NOM-DOE-5542-1983

Control de la Nutricidn, crecimiento
Establece disposiciones Y desarrotio et iy e
adolescente, Criterios y
especificas P

pmnddn Murnd’eh

Mujer embarazada. Mujer en periodo de lactancia. Grupo de edad menor de % 5% %

seis meses. Grupo de edad de seis a doce meses. Grupo de edad de uno a cuatro
anos. Grupo de edad de diez a diecinueve afios. Grupo de edad de veinte a
cincuenta y nueve afos.

Del expediente clinico

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO L . 3 . L.
Establece los criterios cientificos, éticos, tecnoldgicos y

e [g . administrativos obligatorios en la elaboracién, integracién, uso,
E | manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y
-: Q? confidencialidad del expediente clinico




"\
1w Debe contener

Tipo, nombre y domicilio del establecimiento y en su
caso, nombre de la institucién a la que pertenece; 2. En su
caso, la razén y denominacién social del propietario o
concesionario 3. Nombre, sexo, edad y domicilio del
paciente 4. Los demds que sefialen las disposiciones

sanitarias 11
Nota de evoluciéon

- Sa
e ™ %
Ty 6. Deberad elaborarla el médico cada vez que proporciona atencién
o b & e al paciente ambulatorio, de acuerdo con el estado clinico del
£ paciente.

I z Nota de interconsulta.

La solicitud deberd elaborarla el médico cuando se requieray
quedara asentada en el expediente clinico.

~Para la prevencién, deteccién, diagnéstico, tratamiento y
control de la Diabetes Mellitus

NOM -D08-58542-1993

Control de la Nutricidn, crecimiente : M

o sl Y Diabetes mellitus

adolescente. Criterios y

procedimientos para la . , . , . . ,

l es enfermedad sistémica, cronico-degenerativa, de caracter
| E heterogéneo, con grados variables de predisposicion hereditaria y
G2 g% con participacion de diversos factores ambientales, que se
- . . . 7 .
= caracteriza por hiperglucemia cronica.

14 Diabetes mellitus tipo I

Se caracteriza por deficiencia total o casi total de insulina en la
que existe destruccion de las células beta del pancreas, tal
destruccién en un alto porcentaje es mediada por el sistema
inmunitario, lo cual puede ser evidenciado mediante la

determinacién de anticuerpos Diabetes mellitus tipO 11 I 5

Al grupo heterogéneo de trastornos metabdlicos con
grados variables de resistencia a la insulina y/o deficiencia
en la secrecion de insulina, de naturaleza progresiva.
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16 Diagnostico de prediabetes

La presencia de Glucosa Anormal en Ayuno, intolerancia a
la glucosa o valores limitrofes de HbAlc (=5.7 - < 6.5%).
Estas alteraciones pueden presentarse en forma aislada o
bien en forma combinada en una misma persona.

Factores de Riesgo 17

sobrepeso, obesidad, sedentarismo, bajo peso al nacer (<2.5 Kg),
familiares de primer grado con DM, >45 afos de edad, mujeres
con antecedente de: sindrome de ovario poliquistico, multiparas,
DM gestacional en embarazo previo, nacimiento de producto de

término con peso igual o mayor de 4 kg.

1 8 Plan de alimentacidon

El nutridlogo o el médico responsable del tratamiento indicard el programa de
alimentacién adaptado a las caracteristicas de cada paciente en el que debera
estipular los requerimientos caléricos por dia, los alimentos que debe
consumir (especificando el tipo, forma de preparacién y cantidades) o evitar.




Habitos alimentarios. N
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Trastornos alimentarios Z o

Este término incluye a la bulimia, la anorexia nerviosa, el
sindrome de atracén, sindrome de alimentacién nocturna y
los trastornos de la alimentacién no especificados.

Z 1 Hipertension arterial sistémica

Al padecimiento multifactorial caracterizado por la elevacion
sostenida de la presion arterial sistélica, la presion arterial diastolica
o ambas * 140/90 milimetros de mercurio.

Primary vs. Secondary Hypestersion

Hipertension arterial secundarios

a la elevacidn sostenida de la Presion Arterial * 140/90
milimetros de mercurio que se debe a una enfermedad
subyacente, identificable y a menudo corregible

z 3 H1pertenc10n arterial resistente

Ala persistencia de cifras de la Presion Arterial * 140/90 milimetros o
de mercurio, a pesar de buena adherencia al tratamiento
antihipertensivo apropiado, que incluya tres o mas farmacos de

diferentes clases.
Para Ia prevenc1on tratamiento y Z 4

control de las dislipidemias

Tiene por objeto establecer los procedimientos y medidas necesarias
para la prevencidn, tratamiento y control de las dislipidemias, a fin de
proteger a la poblacidn de este importante factor de riesgo de
enfermedad cardiovascular, cerebrovascular y vascular periférica.

z S Hipercolesterolemia familiar

es la dislipidemia que se asocia a un mayor riesgo de
aterosclerosis, es la entidad en que la anormalidad
principal es la elevacion de C-LDL como consecuencia de

las mutaciones del gen del receptor LDL.
Hipercolesterolemia poligénica z 6

alaentidad en que las elevaciones del C-LDL son superiores a

160 mg/dLy <190mg/dLy caracteristicamente no se presentan

xantomas. El diagndstico se establece cuando por lo menos un
familiar de primer grado tiene C-LDL por arriba de 160 mg/dL.

Z 7 Hipertrigliceridemia familiar

ala entidad en que se tienen valores de triglicéridos mayores
de 200 mg/dL, con C-LDL normal o bajo. Los niveles de C-HDL
estan disminuidos, y niveles normales de apo B, coexisten en

pacientes con Diabetes tipo 2.
Alimentacién correcta para la

dislipidemia

El patrén de alimentacion correcta y la actividad fisica que se
deben seguir, para evitar el desarrollo de dislipidemias son: el
consumo calérico adecuado, moderacién en el consumo de
alimentos de origen animal, colesterol, grasas saturadas, sodio
y aztcares simples e incrementar la actividad fisica.




Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad N
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29 Obesidad

a la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido
adiposo en el organismo, la cual se determina cuando en
las personas adultas existe un IMC igual o mayor a 30
kg/m? y en las personas adultas de estatura baja igual o
mayor a 25 kg/m?

Sobrepeso 3 O

al estado caracterizado por la existencia de un IMC igual o
mayor a 25 kg/m? y menor a 29.9 kg/m? y en las personas
adultas de estatura baja, igual o mayor a 23 kg/m? y menor a
25 kg/m?.

3 1 El tratamiento nutricio que implica

Valoracién nutricia: evaluacion del estado nutricio mediante
indicadores clinicos, dietéticos, antropométricos, bioquimicos y de
estilo devida; Plan de cuidado nutricio: elaboracién del plan
alimentario, orientacion alimentaria, asesoria nutriolégicay
recomendaciones para el acondicionamiento fisico y para los habitos

alimentarios;
medidas restrictivas 3 z

Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad queda
prohibido: Prescribir tratamientos de cualquier tipo, por
personal técnico o auxiliar de la salud o cualquier otro
profesional no facultado para ello

es un conjunto de normas, directrices y codigos de practicas
aprobados por la Comisién del Codex Alimentarius. La Comision,
conocida también como CAC, constituye el elemento central del
Programa Conjunto FAO/OMS sobre Normas Alimentarias

-

Normas alimentarias internacionales 3 4

Las normas alimentarias, directrices y cddigos de practicas
internacionalesdel CODEXALIMENTARIU S contribuyen ala
inocuidad, la calidad y la equidad en el comercio internacional de
alimentos.

CODEX
3 s Proteccién de la salud de los - ALIMENT A RTU

consumidores

Con frecuencia, las preocupaciones publicas relativas a las
cuestiones de inocuidad de los alimentos sitiian al Codex

en el centro de los debates mundiales. Entre los temas
Eliminacidon de barreras al 3 6

tratados en las reuniones del Codex se cuentan los
JEB Normas Generales: comercio

medicamentos veterinarios.

alaentidad en que las elevaciones del C-LDL son superiores a
160 mg/dLy <190omg/dLy caracteristicamente no se presentan
xantomas. El diagndstico se establece cuando por lo menos un
familiar de primer grado tiene C-LDL por arriba de 160 mg/dL.
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3 I‘ ? Principios generales del Codex Codex Aimentarius HJE'S TRATEG T A
Alimentarius A 4
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Finalidad del Codex Alimentarius Ambito de aplicacién del
Codex Alimentarius Naturaleza de las normas del Codex
Revisidon de las normas del Codex
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