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Los nutrimentos son algunas de las sustancias contenidas en los alimentos que participan activamente en las reacciones metabólicas para mantener las funciones del organismo y son necesarias para un ser vivo. Se dividen en dos grupos importantes: 
Macronutrimentos o energéticos (Proteínas, Lípidos e Hidratos de carbono) y Micronutrimentos (Nutrimentos inorgánicos).
La dietética es la ciencia que permite utilizar los alimentos de una forma adecuada y con fines preventivos y reparadores, según la situación particular de cada individuo.
 El plan de alimentación dietoterapéutico es el medio mediante el cual el profesionista en nutrición es capaz de realizar la intervención nutricional del paciente, considerando el diagnóstico previamente evaluado.
 El diseño de la dieta preventiva o terapéutica, tiene como respaldo bases teóricas y prácticas, las dietas proporcionadas modificadas en energía y en los nutrimentos de acuerdo al diagnóstico del paciente, proveen los alimentos adecuados a la condición patológica y fisiológica del individuo.
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Las proteínas juegan un papel importante en el organismo; dentro de sus principales funciones se encuentran como estructura de los órganos y tejidos, también sirven como transporte de nutrimentos, fármacos y productos de desecho, y en algunas ocasiones pueden ser utilizadas como fuente energética, pero esta última función no se recomienda por largo tiempo, ya que puede provocar daños a la salud. La cantidad de proteína que se le aporta al paciente depende del funcionamiento del hígado, los riñones y estado metabólico.
De acuerdo a su composición (aminoácidos) las proteínas se pueden clasificar en dos tipos: alto y bajo valor biológico, que son las proteínas de origen animal y vegetal (leguminosa: frijoles, garbanzo, habas, cereales), de manera respectiva. Los planes alimentarios  modificados en proteínas  pueden ser hipoproteínicos o hiperproteínicos, de acuerdo con lascondiciones fisiopatológicas  del paciente.
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Una dieta baja en proteínas es aquella que brinda de 0.4 a 0.6 g/kg/día, en este tipo de dietas es muy importante que entre 60 a 75% de la proteína sea de alto valor biológico, o bien, realizar el sinergismo de la unión de dos proteínas vegetales: frijol con maíz, arroz con frijol, trigo con garbanzo; esta combinación de proteínas vegetales se considera de alto valor biológico.
En una dieta baja en proteínas es común que se presente deficiencia de calcio, hierro y complejo B por lo que su vigilancia estrecha es de vital importancia y suplementar en caso necesario.
Este tipo de dieta se usa en pacientes con:
· Enfermedad hepática.
· Encefalopatía hepática.
· Insuficiencia renal crónica sin apoyo sustitutivo. 
Su principal objetivo es a portar al organismo la cantidad mínima necesaria de proteína, al mismo tiempo que ayuda a reducir la producción de residuos procedentes del metabolismo de las proteínas, dando un descanso fisiológico al riñón e hígado. 
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Las dietas hiperprotéicas son aquellas que consisten en consumir principalmente alimentos ricos en proteínas, aumentando la recomendación diaria de gramos de proteína que se podrían utilizar en un paciente adulto sano, reduciendo la ingesta de azúcares y grasas, la principal ventaja de la dieta hiperprotéica es que produce una rápida pérdida de peso, esta pérdida de peso es más rápida que la producida por dietas bajas en calorías, que son las dietas más frecuentemente utilizadas. 
La dieta alta en proteína se utiliza para aportar más de 0.8 g/kg/día, se dice que una dieta hiperproteínica va de 1.2 a 2 g/kg/día
Su pincipal objetivo es Prevenir o corregir el catabolismo tisular y la pérdida de peso en pacientes que tienen incrementadas sus necesidades, así como conseguir un anabolismo positivo en aquellos pacientes que su estado de nutrición lo requiera.
Una dieta hiperprotéica es recomendada mayormente en pacientes con deseos de aumento en la masa muscular, pero existen otras indicaciones en las que este tipo de dietas pueden ser de gran ayuda para mejorar el estado de nutrición de un paciente, como son:
· Malnutrición proteico-energética.
· Sepsis, estados febriles o infecciosos.
· Politraumatismos.
· Cáncer.
· Quemados.
· Infección por VIH o SIDA.
· Úlceras por decúbito.
· En caso de insuficiencia renal crónica (hemodiálisis y diálisis peritoneal) 

Será necesario controlar el aporte proteico y modificar las características de la dieta según las circunstancias individuales de cada paciente.
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Los lípidos son la reserva energética del cuerpo por excelencia; sin embargo, tienen otras funciones, como ser estructura de tejidos y de algunas hormonas como las sexuales. Existen tres tipos de lípidos: saturados, poliinsaturados y monoinsaturados, los dos últimos son los que más se recomiendan para consumo.
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Es la dieta más común en cuanto a modificación de lípidos; con frecuencia, este nutrimento se reduce en las dietas bajas en
energía, ya que su aporte energético es mayor comparado con los hidratos de carbono y proteínas.
Cuando se habla de dietas bajas en grasas, más bien se busca que no contengan las que son saturadas, las cuales,
consumidas en exceso, son dañinas para el organismo.
Los alimentos considerados altos en grasa que se deben evitar en este tipo de dietas son:
• Chorizo de cerdo.
• Manteca vegetal y animal.
• Mantequilla.
• Vísceras.
• Quesos maduros como camembert, brie.
• Piel de pollo.
• Cortes gruesos de carne como T-bone, chambarete.
Este tipo de dietas se usan en pacientes con:
• Mala absorción de lípidos; insuficiencia pancreática, resección intestinal.
• Pancreatitis.
• Enfermedad hepática.
• Reflujo, gastritis, colitis.
• Obesidad.
• Síndrome metabólico.
• Hiperlipidemias.
Es importante vigilar a los pacientes con este tipo de dietas, ya que pueden presentar deficiencia de vitaminas liposolubles: A, D,
E, calcio, magnesio y hierro. Para estas personas, el uso personas, el uso de triglicéridos de cadena media puede ser una buena opción, sobre todo en aquellos que cursan con mala absorción.
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Este tipo de dieta es poco común, sólo se usa en personas que no pueden consumir un buen aporte de hidratos de carbono, como es el caso de los pacientes con EPOC; esta dieta es alta en lípidos y baja en hidratos de carbono, la mayor parte de los lípidos deberán ser mono y poliinsaturados: aguacate, aceite de maíz, canola, soya y de olivo.
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Cuando se habla de una dieta baja en hidratos de carbono se habla principalmente de la reducción de los hidratos de carbono simples. Sin embargo, existen pocos padecimientos que requieren un consumo bajo de este nutrimento, dentro de éstos se encuentra la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), Diabetes Mellitus y Epilepsia. Los hidratos de carbono se disminuyen a 35 o 50% del valor energético total y se sustituye el déficit de energía con lípidos aumentados en un rango de 35-40%. 
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En una dieta normal, los hidratos de carbono simples cubren 10% de la energía total; sin embargo, en ocasiones se tiene que restringir, como en:
· Diabetes mellitus.
· Hipoglucemias funcionales.
· Resistencia a la insulina.
· Hipertrigliceridemia.
· Obesidad.
Para reducir la cantidad de hidratos de carbono simples se debe favorecer el consumo de hidratos de carbono complejos altos en fibra.
Los alimentos que se deben evitar son:
· Dulces, caramelos.
· Mermeladas.
· Miel de abeja y maple.
· Azúcar de mesa.
· Cajeta.
· Leche condensada.
· Refrescos.
· Jugos colados.
· Alimentos que se deben consumir:
· Verduras con cáscara.
· Frutas con cáscara.
· Cereales integrales.
En la actualidad existen sustitutos de azúcar que brindan un sabor dulce a las preparaciones, entre los cuales se encuentran: sucralosa, acesulfame K, aspartame, sacarosa, stevia, entre otros.
Una dieta cetogénica consiste en reducir sustancialmente el consumo de carbohidratos (azucares, cereales, leguminosas, frutas y tubérculos) e incrementar el consumo de lípidos como para “forzar” al cuerpo a consumir de grasas como primer sustrato energético, derivando en la formación de cuerpos cetónicos y por ende acidificando el organismo, suelen clasificarse según su contenido de carbohidratos en: Dietas muy bajas en carbohidratos.
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Como futuros nutriólogos  es imprescindible conocer los tratamientos dietéticos para cada una de las enfermedades, por lo que un conocimiento sólido y con base científica logrará que un plan de alimentación tenga éxito y el tratamiento en pro de la salud del paciente.
El cálculo de una dieta debe ser integral, teniendo en consideración el estado fisiológico del individuo y su condición de salud y enfermedad, con el objetivo final de entregar al paciente menús elaborados de acuerdo a sus necesidades y requerimientos.
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