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DIETOTERAPIA

Enfermedad crénico
degenerativa

De

Se inicia

Diabet
8DELES Enfermedades

cardiovasculares.

la destruccién de

. la célula R de los
clasificacion Ocasignada islotes de

Obesidad

Langerhands
pancredticos.

_— Causante

Diabetes

Caracterizada una acumulacién excesiva de
grasa en el cuerpo que es un
Se presenta insulinodependencia aumento de peso corporal.

mellitus tipo 1. Obesidad

hipertension
arterial (HTA)

Antes de los 30 afios con inicio q .
clinico agudo o subagudo con Con resistencia
tendenciaa la cetosis insulinica predominante
y deficiencia relativa de
Diabetes secrecién de insulina \

mellitus tipo 2. descri Valores \

Pasa porque

Factores

genéticos, hormonales,
metabdlicos, la
resistencia insulinica,
niveles aumentados de
aldosterona y niveles
elevados de leptina.

El rango

entre 20 -
24.9kg/m2

Después de los 40 IMC igual o IMC es igual

desarrolla afos en personas superior a 25  SufgEter @
obesas. kg/m2 expresa 30 kg/m2

SChIEPES determina

obesidad.

Una inadecuada respuesta
secretora de insulina
compensatoria

hipe!
Frecuente en
Nifios y Dieta

Otros tipos especificos
de diabetes.

En adolecentes

ocasiona la

obesidad Dieta
hiperproteica.

Diabetes que tienen déficit
de insulina por destruccién
de las células B

Se reconoge

Factores genéticos, alteraciones ]
endocrinos, neuroldgicos, menstruales y de , D|elta.
psicolégicos y ambientales desarrolloiprecoz de ANpESERTEE.
sindrome de ovario

poliquistico.

La dieta basal
Hay exceso de grasa

subcutdnea
independiente de la
zona de
acumulacién. IMC 2 25-

Diabetes mellitus

gestacional La diabetes que

parece durante el
embarazo
Se produce una mayor
secrecion de hormonas con porque Clasificacién
accion diabetégena

sobrepeso
Se recomienda
La realizacién de un test de
tamiz (Test de O’Sullivan) en
gestantes con riesgo moderado
y alto

Al exceso de masa
corporal o porcentaje

Obesidad tipo | Cuando

de grasa
IMC 230- 34.9m2.

Obesidad tipo Il Cuando El exceso de grasa
subcutanea en el tronco y el

abdomen (androide).IMC >
35-39.9 kg/m2.

Es DM cuando

La medicion de glucemia
superior a 200 mg/dL
(11,1mmol/L)
Obesidad tipo Il
exceso de grasa abdominal visceral

y exceso de grasa en la region

glutea y femoral (Ginecoide). IMC
> 40 kg/m2.

Poliuria, polidipsia, polifagia
y pérdida de peso.

Dietas

hospitalarias.

Dietas liquidas

Dieta

hipocaldrica a
. porti

textura
liquida a

temperatura
ambiente

Alimentos
Objetivo

aportar fluidos y
electrélitos
menos

de 800
keal/dia

Objetivo

Dieta
rcaldrica.

Recomendada

adolecentes Hipoproteica.

Ela
cantidag d&

Debe ser

Seutiliza para

una dieta
terapéutica

Nutricion enteral

Laalimentacién debe ser

liquida, homogénea, sin

grumos, y con un grado de

viscosidad

Pasa por

a través de una sonda delgada, de 2 a 3.5

mm de didmetro

Son productos en polvo o
en estado liquido.

interior.

Alimentos especiales

Sonda naso-gastro-
duodenal y naso-
gastro-yeyunal

y parental

Se debe proporcionar

los glucidos, lipidos, proteinas,
vitaminas, minerales y agua requeridos
por el paciente.

Vias de acceso de las
sondas de alimentacién

una sonda de
alimentacién.

Variedad

Sonda
nasogastrica

uno de los orificios nasales, desde
donde se hace progresar la sonda
hasta la cavidad gastrica
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