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Marco normativo en salud y nutricidn

Norma Oficial Mexicana: a 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 proteccion de los objetivos legitimos de interés publico

Los principales y mas importantes documentos en materia de nutricién:
NOM-043-SSA2-2012, NOM-008-SSA3-2017, NOM-015-SSA2-2010,

NOM-251-SSA1-2009, NOM-051-SCFI/SSA1-2010, NOM-037-SSA2-2012,
NOM-030-SSA2-2009, NOM-031-SSA2-1999, NOM-007-SSA2-2016.

Los puntos mas importantes de esta NOM:
Las actividades operativas de orientacion alimentaria deben

ser efectuadas por personal capacitado, la orientacién alimentaria debe

llevarse a cabo mediante acciones de educacion para la salud, entre otras.

Expediente clinico

Establece los criterios cientificos, éticos, tecnoldogicos y administrativos

obligatorios en la elaboracién, integracién, uso, manejo, archivo, conservacion,

propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico.

Diabetes mellitus, es enfermedad sistémica, cronico-degenerativa, de
caracter heterogéneo, con grados variables de predisposiciéon hereditaria

y con participacion de diversos factores ambientales.
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-Diabetes mellitus tipo I (DMTI): a la que se caracteriza por deficiencia total

o casl total de insulina en la que existe destruccion de las células
DIABETES MELLITUS

beta del pancreas. = =
O

-Diabetes mellitus tipo II (DMT2): al grupo heterogéneo de trastornos
f“‘« ot
metabdlicos con grados variables de resistencia a la insulina y/o deficiencia @

en la secrecion de insulina.

: . ’ i . ENTIENDA LA DIABETES TIPO 2
Los Factores de Riesgo son: sobrepeso, obesidad, sedentarismo, bajo ZCORRE USTED RIESGO?

peso al nacer (45 afios 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.

El nutriélogo o el médico responsable del tratamiento indicara el
programa de alimentacion adaptado a las caracteristicas de cada paciente
en el que debera estipular los requerimientos caléricos por dia, los alimentos

que debe consumir o evitar.

Pacientes con obesidad (IMC >30 kg/m ?): dietas con restriccién energética
20-25 kcal/dia con base en el peso recomendable. De inicio, se recomienda
aumentar el consumo habitual de 250 kcal/dia a 500 keal/dia, hasta alcanzar

1200 kcal/dia, para lograr una reduccién de peso de 0.5 a 1.0 kg/semana.

Pacientes con peso normal (IMC >18.5 y < 24.9 kg/m2).
Dieta normal en energia: dependera de la AF y el momento biolégico:
El VET se calcula entre 25 y 40 kcal por kg de peso por dia. Reducir contenido

de azucares refinados y grasas saturadas. Fraccionar de 3 a 5 comidas diarias.




Pacientes con triglicéridos elevados. - Limitar el consumo de grasas s
aturadas y azucares refinados. - Aumentar el consumo de fibras solubles
(verduras, frutas con céscara, leguminosas, etc.).

Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas. Realizar AF.

Hipertensién Arterial Sistémica (HAS), al padecimiento multifactorial
caracterizado por la elevacion sostenida de la presion arterial sistodlica,

la presion arterial diastolica o ambas ® 140/90 milimetros de mercurio.

Existe, ademas:

Hipertension arterial secundarios, Hipertension arterial resistente,
Presién arterial (PA), Presién arterial diastélica (PAD), Presién arterial media (PAM),

Y Presién arterial sistélica (PAS).

Regulada en la NOM-037-SSA2-2012 tiene por objeto establecer los
procedimientos y medidas necesarias para la prevencion, tratamiento y

control de las dislipidemias, a fin de proteger a la poblacion.

El objetivo general de la terapia nutricional es reducir la ingestién de
grasas saturadas, grasas trans y colesterol, manteniendo a la vez una

alimentacién balanceada.




Regulada en la NOM-008-SSA3-2010:

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?.

La participacién del nutridlogo comprende:

Valoracién nutricia, Plan de cuidado nutricio, control, pronostico,
la dieta debera ser individualizada y referir al paciente a tratamiento

médico o psicoldégico.

El Codex Alimentarius, o “Cédigo Alimentario”, es un conjunto de normas, CODEX
directrices y cédigos de practicas aprobados por la Comisién del Codex ALIMENTARIUS
Alimentarius.

Las normas alimentarias, directrices y cédigos de practicas internacionales
del CODEXALIMENTARIU S contribuyen a la inocuidad, la calidad y

la equidad en el comercio internacional de alimentos.

Proteccion de la salud de los consumidores
Con frecuencia, las preocupaciones publicas relativas a las cuestiones
de inocuidad de los alimentos sitdan al Codex en el centro de los

debates mundiales.
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