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Alimentacién

Alimen’raCién Alimentacien Alimentacion modificado
g modificado en en el contenido de
horma
consistencia ulieios
Alude Clasifica en| Clasifica en

G dieta correcta sin
ninguna modificacion
en la preparacion, y se
refiere al conjunto de
alimentos y platillos
que se consumen a
diario.

-

Alimentos |

(- Frutas

e Verduras

o Cereales
integrales

e Leguminosas en

J
\

\ su preparacion )
Se |
\

éonsume en las
cantidades
recomendadas,
contiene los
nutrimentos en
cantidades suficientes
para cubrir las
recomendaciones de
los mismos en las
personas en
diferentes etapas de
la vida
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Geta de liquidos claros: \

La dieta de liquidos claros
provee liquidos, electrdlitos
y energia en forma de
alimentos de facil digestion
y proporciona un minimo de
residuo intestinal.

Alimentos]

(

Alimentos liquidos
Infusiones

Jugos de fruta colado
Agua de fruta

Nieve

Paletas heladas de agua

~

e Gelatina
J

\. Caldo o consomé.

@n de alimentacion \
hiporenergético:

se utiliza para producir un
balance energético
negativo y en consecuencia
Qa disminucion de peSOj
hiperenergético: \
un aumento en la
recomendacion de energia se

utiliza para lograr un balance
energético positivo, de modo

ﬁn de alimentacién

f

(" Nutricién

\___enteral

ks

Gwa técnica de nutricion
que representa una
opcién para alimentar al
paciente que no quiere
comer por razones

\Jue el sujeto aumente de pesg

Clasifica enl

Geta de liquidos generalg
Provee liquidos, energia,
proteinas, lipidos e hidratos
de carbono en alimentos de

facil digestion
Alimentos T

Leche

Yogurt natural

Jocoque

Huevo

Cereales cocidos no

integrales

e Verduras cocidasy
coladas

e Sopas crema

e Caldos

Consomé
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lan de alimentacion modificado
en hidratos de carbono:

La alimentacién baja en hidratos
de carbono es una herramienta
util para el tratamiento de
diferentes patologias como
enfermedad pulmonar
bstructiva crénica (EPOC)

ﬁn de alimentacion \
hipoproteinico:

La ingesta de proteinas se

debe controlar para prevenir el

exceso de catabolitos de

nitrégeno en la sangre y lograr

un balance de nitrégeno j

\Qsitivo

lan de alimentacién
hiperproteinico:
La ingestién de proteinas en la
dieta se debe aumentar
cuando se requiere lograr un

balance positivo de nitrégeno
\@paciemes hipercatabdlicy

@tolégicas o psicoldgicas,

0]

eriodo supuesto de ayuno
al que esta sometido o se
sometera al paciente.
Periodos superiores a 5-7
dias para pacientes

9 dias en pacientes bien
nutridos, los colocan como
claros candidatos a la
nutricion enteral.

Funcion

Gra opciodn para nutrir al\

.
6—} alimentaciény la \

desnutridos y mayores de 7-

QJtricio alos enfermos.j

secundarias a la
desnutricion.

El apoyo nutricio al
enfermo disminuye
la morbilidad y la
mortalidad
hospitalarias

Nutricién

parenteral

ks

paciente que no puede
utilizar el sistema
digestivo y necesita
recibir los nutrimentos a
través de una vena
central o periférica. j

Formas I

combinacién de estas
técnicas: oral/enteral,
enteral/parenteral,
oral/parenteral
(alimentacién mixta)
permiten al equipo de
salud brindar apoyo
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Dietay f Dietay \ g ta blema:
. ietay problemas
Dietay control dibetes enfermedad : i tral
gastrointestinales
\_ de peso mellitus \cardiovasculay/ \

Término peso
normal puede

ks |

Aquel I

Trastorno I

ﬁnombre de un\

grupo de

6VD) afecta al\

corazony los

\ del promedio /

QObesidad
Se define como
grasa corporal
excesiva, con un

peso 20% por arriba
del promedio

Es 10 a15% de
peso por debajo

del promedio.

diagnosticados
de diabetes y es
una enfermedad
progresiva, que
en muchos
individuos esta
presente
bastante tiempo
antes de ser

diagnosticada.
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6el sistema
gastrointestinal
provocan
incontables
problemas en los
individuos. Algunos
problemas son
provocados
fisiolégicamente;
otros pueden tener
un origen

significar trastornos graves || asos
promedio, y cronicos (de sanguineos. Es
deseado o larga duracion) la principal
estandar que afectan el causa de muert
lmetabgllshr%o cie y discapacidad
os carbohidratos,
Peso normal \ ) Qermanente.
(Es aquel que ea Tipo 1 I EFecfo.s I
apropiado para
el (G "\ £ obesidad )
mantenimiento | Jfrecuencia ﬁ%‘?gg'gi'
.
de una buena delgadasy e alies
salud para un experimentan sed como
individuo excesiva, poliuria triglicéridos
particularen un | |y pérdida de peso altos, HDL bajos
tiempo significativa. xF/)LDL altos |
i o Presién arteria
\ particular / \ / ph
Tipo 2 ¢ Resistenciaala
Sobrepeso ::r’wsoﬂr)r?a
7\ [(DM-2) puede * rrotel
Se define como explicar entre el TR €
ltamente
unpesoquees |90y el 95% de sensi
10 a 20% mayor sensible en la
todos los casos sangre

psicoldgico.

Dispepsia
Esofagitis
La hernia hiatal
Terapia

Nutricional:
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