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NUTRIMENTO

EQUIPO

MULTIDISCIPLIN
RIO PARA LA
TENCION

Obesidad, dieta no saldable, glucosa plasmatia y PA sist
lica alta son los riesgos mundiales mas importantes

Principal causa de
Es la dietay AF { enfermedades {
no

cronicas

tga@%%qg%sen los entornos
Aplicar acmones{

q ¢ Coordinacién con acciones de comunicacién educativa
Tratamiento de la como + Aumento de AF
obesidad
sarrollar politicas alimentarias para promover dietas saludables, prevenir
la obesidad.
¢ Elambiente alimentario
¢ Elsistema alimentario
NOURISHING e La comunicacién para el cambio de
R comportamiento
Este’ marco desclr_‘bre « Lo que facilita el disefio de paquetes de acciones
10 areas de politicas con el enfoque integral necesario para promover
ara la accion dietas saludables
¢ Reducir el sobrepeso
¢ Laobesidad
¢ Las enfermedades no transmisibles relacionada
R con ladieta.
Ambiente Como se desarrolla el individuo
. . e
Factores |mp||0|tos Vectores El medio el cual yo voy a adquirir el alimento
AF Hacer af va ayudar a una pérdida de peso rapidisima
¢ Un déficit energétic de 500-1.000 kcal/dia
De una reciente . * Modificaciones en proporcion de HC/grasa no influyen en la reduccion de peso a
Y Se debe conseguir largo plazo
revision « Dieta baja en grasas ayuda a controlar el C-LDL, dieta baja en HC reduce niveles
de TGy HDL.
* Edad
Género

Caracteristicas

antropometricas
* Estado fisiolégico
* Embarazo

Condicioén individual Varia de acuerdo

¢ Cantidad que cubre las necesidades de las personas con caracteristicas similares

¢ Sino se cubren adecuadamente se traducen en enfermedad
Recomendacion ¢ Desayuno adecuado reafirma vida saludable, dieta equilibrada, prudente o
nutricional salidable . ) )

¢ Que estén presentes la energia y nutrientes necesarios

¢ Moderacioén en las cantidades consumidas

Por la capacidad del intestino para absorber
* Enfermedades como diarrea, fiebre, infecciones

Afectado

Informacion sobre la dieta, tamaro,

Estado de nutricion Valorado en forma periddica composicion corporal, signos.

Tasa netabolica basal; funciones vitales en

reposo
Comp?r?entes del gaStO Energia que gastamos a diario Efecto térmico de los alimentos; proceso
energético basasl| digestion

Tipo, duracién e intensidad de la actvidad
fisica desarrollada

Son factores
influyentes en la
obesidad

Peso superior a 4
kg al nacimiento

. Peso al nacer
Nifos y lactancia

Asi como numeros de resturantes de comida
rapida hace que aumente el IMC

Ausencia de

Disponibilidad
supermercados

alimentaria

e Elaumento del perimetro abdominal
e Asicomo dietas vegetarianas y veganos
¢ Adecuar individualmente la ingesta de la mujer embarazada

Dieta mediterranea Podria prevenir

Para pacientes con minimas desviaciones de su peso

Transmiten buenos R . P . . a1
Fomentar dieta variada, equilibrada y ligeramente hipocalérica

Profesionales nten bie
consejos dietéticos

sanitarios
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ENCUESTAS
AIMENTARIAS

Determinacionde
la ingesta de
nutrientes

e Causasde
muertes en el
mundo

e Evaluacion
dietetica

e Encuestas
grupales

¢ Determinacion
de laingesta de
nutrientes

Método R24H

Frecuencia de
consumo

Historia dietética

Las principales

Objetivo

Ponen de
manifiesto

Métodos

Prioridades de
investigacion

Las 3 mas comunes:

Se vinculan con ¢ Enfermedades coronarias

la alimentacion ¢ Enfermedades cerebrovasculaes
* Infecciones respiratorias

Detecciones de Deficienias de vitaminas y
riesgos minerales en harinas de trigoy
maiz

Necesidades de mejorar los métodos de
evaluacion de ingesta dietética

Herramienta fundamental en la determinacion de
la ingesta de alimentos en grupos poblacionales

¢ Consideracion de diferentes culturas

¢ Procesamiento de informacién de los alimentos que
consumen

e Estudios de evaluacion de biodisponibilidad de nutrientes

¢ Paises carecen de informacion nutricional sistémica
e Ha habido errores en la determinacion de la cantidad de
alimentos consumidos

Se obtiene
info

detallada
Aplicable aun
mayor numero
de casos

Desventajas

Provee info

De los alimentos y el método de
preparacion empleado

En corto periodo de tiempo

¢ En estudios individuales
¢ Exactitud de lainfo

Sobre grupos de alimentos tipicos consumidos

Método tradicioanl de la ingesta

alimentaria



Referencias bibliograficas

Antologiade la UDS de México. (2025). Sobrepeso y Obesidad.




