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PARCIAL4 TEMA: DIETOTERAPIA

Objetivo: Dar a conocer las bases de patologias para poder darle un correcto tratamiento nutricio.

SUPER NOTA DEL TEMA DE OBESIDAD

CONCEPTO DE OBESIDAD

La obesidad es una enfermedad crénica que
se da debido a que hay un exceso de grasa.
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COMPLICACIONES

Las personas con obesidad tienen una mayor

probabilidad de sufrir:
o Presion arterial alta (hipertension)
o Colesterol o triglicéridos altos en la sangre
o Diabetes mellitus
o Hipertrigliceridemia
o Ateroesclerosis

o Lumbalaias

Grasa debajo de la
piel (subcutanea)

Grasa alrededor
de los 6érganos
(visceral) %

FACTORES DE RIESGO

Los principales factores son:

o Estilo de vida

o Sedentarismo

o Genética

o Mala alimentacion.
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TIPOS SEGUN LA UBICACION DE LA GRASA

Existe dos tipos de grasa los cuales son;

OBESIDAD OBESIDAD
GINOIDE ANDROIDE
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CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

La obesidad androide: son grasas que se encuentra en los hombres y
se dan en partes del abdomen, brazos y cara, con complicaciones de
higado graso, edemas, problemas de piel y barritos entre otros.

La obesidad ginecoide: son las que se encuentra en las mujeres y se
dan en partes de la piernas, caderas y glateos, con complicaciones de
varices, celulitis y estrias entre otros.

IMC: sobrepeso de 25-29.9 kg/m2, obesidad 1 de 30-34.9,

obesidad 2 de 35-39.9 kg/m2 y obesidad 3 de +40 kg/m2.

Medidas de cintura: Las cifras normales en hombres son de

<102 cm y para las mujeres <88 cm.
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TRATAMIENTO NUTRICIO

Se recomienda:

o

Cambiar habitos alimenticios por lo que debe ser
personalizado, equilibrado y por lo regular se requiere
seguir dietas de bajo contenido calérico.

Debe ser hipocaldricas aportando 1200kcl, CHO: 50-
60%, Y PROT:10-15%, LIP: 25-30% de los cuales menos
de 10 debe ser saturado y menos de 200 mg colesterol.

El aporte de fibra es recomendable de 20 a 30 g diarios.



SUPER NOTA DE DIABETES

CONCEPTO DE DIABETES

La diabetes es una enfermedad crénica e irreversible
del metabolismo en la que se produce un exceso de
glucosa o azucar en la sangre y en la orina, de forma
que es debida a una disminucion de la secrecion de
la hormona insulina o a una deficiencia de su accion.

Te cansas fdcilmente
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Aumenta tu
apetito

Incremento de

Comer en forma
la orina

desmedida

@ Pérdida de peso

Baja de peso

SINTOMAS

Los principales sintomas que suelen influir en ambas diabetes
son:

o Aumento de la sed y de la miccién

o Fatiga

o Visién borrosa

o Pérdida de peso inesperada

o Aumento del hambre

o Hormigueo o entumecimiento en las manos o los pies

o Lladas aue no sanan

COMPLICACIONES

o Dafios oculares
o Dafo hepatico

HAY DANO EN LOS TEJIDOS
QUE LUBRICAN Y DAN SOPORTE
AL OJO. PORELLO, SE PUEDE
PERDER LA VISTA.

SE TORNA SENSIBLE, SECA Y OPACA;
AL TIEMPO QUE ES PRESA FACIL
DE LAS INFECCIONES.

SE PUEDE i‘ORNAR GRASO
OBIEN SE GENERA
INSUFICIENCIA.
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EL PACIENTE INDICA DOLOR, HORMIGUEO,
SENSACION DE CHOQUES ELECTRICOS Y
DEMAS EFECTOS POCO PLACENTEROS,

LAENCIA Y LOS DIENTES
COLAPSAN Y ES Pgsm E
QUE HAYA TAMBIEN PERDIDA
DE PIEZAS DENTALES.

o Dafio renal
o Vasculares
o Lesiones nerviosas

EL PIE DIABETICO GENERA UNA
HERIDA OU$ NO OCA‘(’:"ZRAR!

POR LO TANTO, SE COf
EL RIESGO DE AMPUTACION. DIAB s

o Amputaciones

FAGCTORES DE
RIESGO DE LA

Genético

//

B

Dieta no
saludable

Sedentarismo

Sobrepeso
vy obesidad

HAY FALLA RENAL
Y COLAPSAN LOS ORGANOS.
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/ LOS INFARTOS SON LA
{ PRIMERA CAUSA DE
FALLECIMIENTO DE LOS
PACIENTES CON DIABETES,

FACTORES DE RIESGO

Los principales factores suelen ser:
o Mala alimentacion
o Sedentarismo
o Antecedentes familiares

o Diabetes gestacional
o Dislipidemias
o Presion arterial alta

o Peso o edad



TIPOS

Existe tres tipos de diabetes los cuales son:

*La diabetes tipo 1; Es conocida como la diabetes infantii o
insulinodependiente, de forma que se da en el primer afio gestacional de vida, es
asi como se administra insulina porque hay destruccion de la célula B, de
manera que se regulara el paso de la glucosa en energia y produce deficiencia
absoluta de insulina.

*La diabetes tipo 2; Se da en personas mayores y solo se produce un 50% de
insulina por fallas de la célula que el cuerpo no la usa bien, de forma que hay
resistencia de insulina por lo que queda demasiada glucosa en la sangre y no
llega lo suficiente a las células.

*La diabetes gestacional: Se da durante el embarazo, de forma que en la
segunda mitad del embarazo se produce una mayor secrecion de hormonas con
accion diabetégena que aumentan la tendencia a la hiperglucemia.
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Gestacional

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Se pude diagnosticar con:
o Glucosa basal en ayuno de 8hrs (mayor o igual 126 mg/dI)

o Glucemia a las 2hrs de una sobrecarga oral de 75 g de
glucosa mayor o igual a 200 mg/dl

o Glucosa en plasma superior o igual a 200 mg/DI (cualquier
momento del dia)

o Sintomas de hiperglucemia

TRATAMIENTO NUTRICIO

o Tener control glucémico aceptable, lo més cercano a la
normalidad (70 a 100 mg/dl) para prevenir y tratar la
aparicion de complicaciones agudas y cronicas de la
enfermedad

o Mantener un peso corporal a las calorias adecuadas
o Vigilary controlar los niveles de los lipidos plasméticos
o Presion arterial

o Proporcionar la cantidad adecuada de energia para
mantener el crecimiento, desarrollo normal en nifios y
adolescentes, asi como cubrir los requerimientos
nutrimentales en el caso de la mujer embarazada.

o Restringir la ingestion de LIP al 30% o menos del VCT,
PROT: 10 - 20% Fibra: 20-35 gr, Sodio (menos de 3000
mg/dl), CHO complejos de 50 a 60% VCT.




SUPER NOTA DE NUTRICION

CONCEPTO DE NUTRICION ENTERAL Y PARENTERAL

Concepto de nutricién enteral: Es una técnica que ayuda a
prevenir la desnutricion del paciente, por el cual consiste en
administrar los nutrientes directamente en el tracto
gastrointestinal mediante sonda.

Concepto de nutricion parenteral: Es una técnica que nos sirve
para alimentar a pacientes por macro y micro a través de una
sonda insertada en una vena mediante la cual los nutrientes
ingresan a la sangre directamente.

ENTERAL Y PARENTERAL

VIAS DE ACCESO

Las vias de acceso enteral: son de corto plazo menos de 30 dias,
lo cual suelen ser en base de tiempo y enfermedad para asi, ser a
través de sonda:

o Nasogastrica: De la nariz al estémago.

o Nasodeudonal: De la nariz al duodeno (una parte del
estébmago).

o Nasoyeyunal: De la nariz al yeyuno

Las vias de acceso parenteral: son a largo plazo de forma que
consiste en:

A QUIEN SE LE PRESCRIBE

Es asi como ambas nutriciones si no se le puede dar en
enteral
prescribe:

seria en parenteral, por los cuales se les

o A nifio desnutrido o con riesgo de desarrollar
desnutricién aguda o crénica.

o Pacientes quemados.

o Pacientes con cancer o cancer de estbmago.
o Paciente en coma.

o Paciente que no pueden masticar.

o Entestorotomia: Abrir incisiones en las zonas que se elija

o Gastrostomia: Incision en el estomago a través de que se
colocan los alimentos

o Yeyunostomia: Es una pequefia abertura en el yeyuno, lo
cual es utilizada para cancer de estémago.
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VENTAJAS

Las ventajas de la nutricién enteral suelen ser:
o Menor riesgo de aspiracion en pacientes con disfagia.
o Menos riesgo de hemorragias digestivas.
Las ventajas de la nutricién parenteral suelen ser:
o Reposo del aparato digestivo.
o Garantiza todos los sustratos nutritivos esenciales.



