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DIETOTERAPIA

Diabetes

Obesidad 
Dietas 

hospitalarias.
Enfermedades 

cardiovasculares.

Nutrición enteral 
y parental

De Se inicia 

Como un 
deterioro 
celular.

Es una Enfermedad crónico 
degenerativa

clasificación

Diabetes 
mellitus tipo 1.

Diabetes 
mellitus tipo 2.

Otros tipos específicos 
de diabetes.

Diabetes mellitus 
gestacional. 

Ocasionada 
por

la destrucción de 
la célula ß de los 

islotes de 
Langerhands
pancreáticos.

Caracterizada 
por

insulinodependenciaSe presenta

Antes de los 30 años con inicio 
clínico agudo o subagudo con 

tendencia a la cetosis

Se 
describe

Con resistencia 
insulínica predominante 
y deficiencia relativa de 

secreción de insulina

Pasa porque 

Una inadecuada respuesta 
secretora de insulina 

compensatoria

Se 
desarrolla

Después de los 40 
años en personas 

obesas.

Se incluyen

Diabetes que tienen déficit 
de insulina por destrucción 

de las células ß

Es La diabetes que 
parece durante el 

embarazo

porque

Se produce una mayor 
secreción de hormonas con 

acción diabetógena

Se recomienda

La realización de un test de 
tamiz (Test de O´Sullivan) en 

gestantes con riesgo moderado 
y alto

Es DM cuando

La medición de glucemia 
superior a 200 mg/dL

(11,1mmol/L) 

síntomas

Poliuria, polidipsia, polifagia 
y pérdida de peso. 

Es

una acumulación excesiva de 
grasa en el cuerpo que es un 
aumento de peso corporal. 

Se mide 

El IMC

Valores

IMC igual o 
superior a 25 

kg/m2 expresa 
sobrepeso

IMC es igual 
o superior a 

30 kg/m2 
determina 
obesidad.

Se reconoce

Factores genéticos, 
endocrinos, neurológicos, 
psicológicos y ambientales

Clasificación

sobrepeso

Obesidad tipo I

Obesidad tipo II

Obesidad tipo  III

Cuando

Cuando

Cuando

Cuando

Hay exceso de grasa 
subcutánea 

independiente de la 
zona de

acumulación. IMC ≥ 25-
29m2.

Al exceso de masa 
corporal o porcentaje 
de grasa
IMC ≥30- 34.9m2.

El exceso de grasa 
subcutánea en el tronco y el
abdomen (androide).IMC ≥ 
35- 39.9 kg/m2.

exceso de grasa abdominal visceral 
y exceso de grasa en la región
glútea y femoral (Ginecoide). IMC 
≥ 40 kg/m2.

normal

El rango 
entre 20 -

24.9kg/m2

Causante

Hiposódica
estricta.

Dieta 
Hiposódica.

Dieta 
hiperproteica.

Dieta 
Hipoproteica.

Dieta 
hipercalórica.

Dieta 
hipocalórica.

Dietas líquidas

alteraciones 
menstruales y de 

desarrollo precoz de 
síndrome de ovario 

poliquístico. 

Niños y 
adolecentes

genéticos, hormonales, 
metabólicos, la 

resistencia insulínica, 
niveles aumentados de 
aldosterona y niveles 
elevados de leptina.

hipertensión 
arterial (HTA)

Obesidad

A causa 
de Factores

Frecuente en

En adolecentes 
ocasiona la 
obesidad 

Tipos
textura 

líquida a 
temperatura 

ambiente

SodioEs la 
cantidad de 

Alimentos

Objetivo

Hiposódica estándar.

se exceden las 
recomendaciones establecidas 
para los requerimientos diarios 

de proteínas.

una dieta 
terapéutica

La dieta basal

aportar fluidos y 
electrólitos

No precisa

aporta menos 
de 800 
kcal/día

Objetivo

Maximizar los resultados de la 
restricción calórica en el 

tratamiento del exceso ponderal.

Objetivo

De fácil 
digestión 

lograr un aumento 
de peso, mejorando 
la calidad y cantidad 
de lo que se come. 

Debe ser

Recomendada

Para restricción 
moderada de la ingesta 

de proteínas en paciente 
con diálisis

Es aquella

es

el ion más 
importante del 

medio extracelular

Se utiliza para

el tratamiento 
sintomático de 

los edemas

Clasificación

Hiposódica núm. 
3 (severa). 

La alimentación debe ser

líquida, homogénea, sin 
grumos, y con un grado de 

viscosidad

Pasa por

a través de una sonda delgada, de 2 a 3.5 
mm de diámetro interior. 

Se debe proporcionar

los glúcidos, lípidos, proteínas, 
vitaminas, minerales y agua requeridos 

por el paciente. 

Alimentos especiales 
para NE

Son productos en polvo o 
en estado líquido.

Debe ser

los glúcidos proporcionan el 50 % o 
poco más de la energía total, los 
lípidos entre el 30 y el 35 %, y las 
proteínas el resto. 

Vías de acceso de las 
sondas de alimentación

Boca
una sonda de 
alimentación.

Como

Sonda 
nasogástrica

Vía

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

hasta la cavidad gástrica

Variedad

Sonda naso-gastro-
duodenal y naso-

gastro-yeyunal
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