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La diabetes  mellitus (DM) es un trastorno  metabólico que  �ene causas  diversas. Se  caracteriza por 

la hiperglicemia crónica y trastornos del metabolismo de los  carbohidratos, las grasas y las proteínas 

como consecuencia de anomalías de la secreción o del efecto de la insulina (Minsa, 2015; Asociación 

Americana de Diabetes, 2014)..

El número de personas con diabetes ha aumentado de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2014. 

La prevalencia  mundial de la diabetes  en adultos  (mayores de 18 años) ha  aumentado del 4,7 % en 

1980 al 8,5 % en 2014 principalmente en los países de ingresos medianos y bajos (Villena, 2016).

El Perú es un país en desarrollo de ingreso medio que  ha experimentado una transición demográfica 

nutricional  y  epidemiológica,  la  que, asociada  a  una  migración  del  campo  a  la  ciudad  y  a  una 

economía  creciente,  ha  incrementado  la  incidencia  y  prevalencia  de  enfermedades  crónicas  no 

trasmisibles como sobrepeso, obesidad, síndrome metabólico  y diabetes con  prevalencia de 34.7 %, 

17.5 %, 25 % y 7 % respec�vamente (Villena, 2016).

Según  los  datos  del  sistema  de  vigilancia  epidemiológica  del  2017,  entre  enero  y  diciembre se 

registraron  15,504  casos de  diabetes, el 97 %  de los  cuales corresponde a diabetes �po 2, el 2 % a 

diabetes  �po 1, y el 1 % a  otros  �pos  de  diabetes, incluyendo  la gestacional  (Centro  Nacional  de 

Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades, 2018).

En EsSalud, la diabetes mellitus es considerada una prioridad sanitaria. En el periodo 2010 – 2018 se 

presentó  un  total  de 332,664  casos de diabetes mellitus. Hubo un incremento de casos en el 2018, 

un total de 44 503, con una tasa de incidencia  acumulada de 554.4 por cada 100 000 asegurados. La 

mortalidad por causa básica de diabetes mellitus en el periodo 2010 – 2018 llegó a las 10 915 

defunciones (EsSalud, 2019). 

La intervención del profesional nutricionista es primordial en la prevención, manejo y tratamiento de

la diabetes mellitus a par�r de ac�vidades que incluyan la educación para mejorar el diagnós�co y el 

control de todos los �pos de diabetes, y así integrarlos a cambios de es�los de vida que reducirán las 

complicaciones. 

PRESENTACIÓN
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E11 Diabetes mellitus no insulinodependiente (diabetes �po 2)

E11.0

E11.1

E11.2 

E11.3 

E11.4 

E11.5 

E11.6 

E11.7 

E11.8 

E11.9 

Diabetes mellitus no insulinodependiente con coma (estado hiperosmolar,
 incluye estado mixto)

Diabetes mellitus no insulinodependiente con cetoacidosis (cetoacidosis
diabé�ca)

Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones renales

Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones ofálmicas

Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones neurológicas

Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones circulatorias 
periféricas (pie diabé�co)

Diabetes mellitus no insulinodependiente con otras complicaciones 
especificadas

Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones múltples

Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones no 
especificadas

Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mención de complicación

TÍTULO:
GUÍA DE ATENCIÓN NUTRICIONAL EN EL PACIENTE CON 
CON DIABETES TIPO 2

I. 

CÓDIGO: CIE-10II. 

Fuente: EsSalud, 2016

III. DEFINICIÓN OPERACIONAL

Para los fines de la presente guía, el paciente sujeto de atención es la persona con diagnós�co 
de diabetes mellitus �po 2 con o sin complicaciones.

IV. OBJETIVOS

V. NIVEL DE ATENCIÓN

Servir como herramienta al profesional de nutrición, estandarizando la intervención 
nutricional de forma oportuna, eficaz y eficiente en los 3 niveles de atención, en los pacientes 
diagnos�cados con diabetes mellitus �po 2 a fin de evitar complicaciones y mejorar la calidad 
de vida de la población asegurada.

Los fines de esta guía están  orientados  a la  intervención nutricional  de los pacientes  con 

diabetes mellitus �po 2 en todos los niveles de atención y las IPRESS propias y tercerizadas. 

Pacientes con  factores  de  riesgo  asociados,  pacientes  con 5.1   Primer nivel de atención. 

diagnós�co de diabetes mellitus �po 2 sin complicaciones y pacientes contra  referidos  del 

segundo y tercer nivel de atención.

 Pacientes con  diagnós�co de diabetes  mellitus  �po 2 con 5.2 Segundo nivel de atención. 

riesgo  cardiovascular,  pacientes  diabé�cos  no  controlados con riesgo cardiovascular alto, 

pacientes  diabé�cos  controlados  con riesgo cardiovascular alto y pacientes diabé�cos con 

complicaciones renales, neurológicas u o�almológicas en estadios iniciales y/o controlados.
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5.3 

VI. PROCESO DE ATENCIÓN NUTRICIONAL

6.1 Tamizaje 

6.2.    Valoración nutricional

6.2.1.  Valoración global subjetiva (Subjec�veGlobal Assessment)

En  el  paciente  adulto. Esta  herramienta   considera  los  siguientes  aspectos   de 
evaluación:

Tercer nivel de atención. Pacientes con diabetes �po 2 con riesgo cardiovascular muy 
alto y pacientes diabé�cos con complicaciones renales, neurológicas u o�almológicas en 
estadios avanzados o terminales

En  el  proceso  de  atención  nutricional  deberíamos  dis�nguir  entre  el  concepto  de 
cribado  o  filtro  nutricional  para  la   iden�ficación  de   los  pacientes  que   presentan 
caracterís�cas  asociadas  a  problemas  nutricionales   y   el   concepto   de   evaluación 

nutricional (Nutrición, Sociedad Española de Endocrinología, 2010).

Cons�tuye  el  primer paso del plan de cuidado  nutricional. Su  propósito es  iden�ficar 
con  rapidez a  los  individuos desnutridos o en riesgo nutricional a fin de determinar su 
grado con una evaluación del estado nutricional. El resultado debe quedar documentado. 
No excluye la necesidad de realizar una valoración nutricional completa.
Para el tamizaje nutricional se u�liza como herramienta lo siguiente:

� NRS  2002  (Anexo N.° 1),  recomendada la  Asociación ü   en  la  población adulta  por  
      Europea de Nutrición Enteral y Parenteral -ESPEN (Samayoa Molina, 2014).

  Mini valoración nutricional ,  u�lizada  para  el  paciente  adulto mayor   (Minsa/INS, ü
      2013). Anexo N° 2

Cambios de peso corporal
C ambios en ingesta dieté�ca
Deterioro funcional
Examen �sico: tejido adiposo, muscular, edema

Iden�fica pacientes:
A: Bien nutridos
B: Con riesgo de desnutrición o moderadamente desnutridos 
C: Gravemente desnutridos (Anexo N.° 3)

Cuando se  detecta  el riesgo  nutricional  o  la presencia  de desnutrición (B, C), 
generalmente el paciente ya  presenta comorbilidades y  debe ser evaluado por 
lo menos semanalmente

6.2.2. Valoración nutricional obje�va

Es el primer paso en el proceso de la atención nutricional. Su obje�vo es definir el 
estado de la nutrición usando datos sociales, antropométricos, dieté�cos, de 
exploración �sica, de laboratorio, entre otros. La valoración debe ser realizada por 
un profesional nutricionista, quien brinda su criterio profesional mediante la 
interpretación de la información obtenida, la misma que depende del estado de 
salud actual del sujeto o grupo, de cómo los datos se relacionan con resultados 
par�culares, de si se trata de un seguimiento o evaluación inicial, y de las prác�cas 
recomendadas (Quinde, 2012).
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En la valoración nutricional obje�va:

 Valoración antropométrica
 Valoración por indicadores bioquímicos (registrados en la historia clínica)
 Valoración clínica nutricional
 Valoración dieté�ca

6.2.2.1. Valoración antropométrica
 

a. Porcentaje de pérdida de peso (%PP): 

Leve          5 %
Moderado    5 – 10 %
Severo                 > 10 %

 

Siendo la ecuación del cálculo la siguiente:

                                                                   

b. Índice de masa corporal (IMC) 

Es fundamental comenzar este proceso de atención con un adecuado 
diagnós�co nutricional. Las determinaciones antropométricas permiten 
conocer el estado nutricional del individuo mediante el análisis de diferentes 
parámetros que nos informan del estado actual y de las modificaciones que 
pudieran producirse en la estructura y composición corporal.

La disminución de peso es considerada una variable de importancia para la 

La disminución del peso corporal puede ser medida sobre la base de la baja 
de peso durante 6 meses, expresada en porcentaje de pérdida y 
clasificándose de la siguiente manera:

detección de desnutrición.

Para la evaluación del peso del adulto en relación con su estatura se u�liza el 
índice de masa corporal (IMC) o índice de Quetelet. Es el más u�lizado por 
cumplir en mayor medida el requisito de estar altamente correlacionado con 
el peso, ser independiente de la talla y por exis�r una información muy 
amplia de su relación con morbilidad y muerte en individuos de muy diversa 

distribución geográfica, estructura social y grupos de edad (Berdasco, 2002).

Los pacientes con diabetes mellitus �po 2 con sobrepeso y obesidad �enen 
mayor riesgo de presentar dislipidemia aterogénica, hígado graso y síndrome 
ovárico poliquís�co. Otras comorbilidades dependen de los cambios �sico-
mecánicos del exceso de peso, como la hipoven�lación, apnea nocturna y 
osteoartrosis, así como condiciones psicopatológicas dependientes del 
rechazo personal y social del sobrepeso (Arteaga, 2012).

SUB GERENCIA DE NORMAS DE AYUDA AL DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO

GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD

 % pérdida de peso = (peso actual - peso usual) x 100
                                                                                                                    peso usual
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              Tabla N.° 1:
                                   Clasificación de la valoración nutricional de las personas adultas según IMC

Clasificación

Delgadez grado III 

Delgadez grado II 

Delgadez grado I

Normal 

Sobrepeso (preobeso) 

Obesidad grado I 

Obesidad grado II 

Obesidad grado III 

 IMC

< 16

 ≥ 16 

≥ 17

≥ 18,5

≥ 25

≥ 30

≥ 35

≥ a 40

Fuente: MINSA/INS, 2012

Clasificación

Delgadez 2

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad 

 IMC

≤ 23

> 23 a < 28 

≥ 28 a < 32 

≥ 32

Fuente: MINSA/INS, 2013

                         Tabla N.° 2:
                                Clasificación de la valoración nutricional de las personas adultas mayores 

según índice de masa corporal (IMC)

c.  Circunferencia braquial

Es una medida antropométrica que, en combinación con la determinación de pliegues 
cutáneos  como  el pliegue  tricipital,  son  indicadores  de masa magra que permiten 
es�mar la composición corporal del individuo (Anexo N.° 4).

d. Pliegue cutáneo tricipital 

Permite  realizar  una  evaluación  rápida  del  compar�mento  graso.  Esta  medición 
establece  la  escasez  de reserva  calórica  como también el aumento en las reservas 
grasas (Anexo N.° 4).

e. Circunferencia muscular braquial (CMB): 
Permite  es�mar  con rela�va  exac�tud la masa  muscular. Para su determinación se
 requiere medir la circunferencia braquial y el pliegue tricipital.

Para  realizar  la  ac�vidad  se  recomienda  el  uso del plicómetro. El valor resultante 
debe revisarse en las tablas de percen�les de CMB (Frisancho, 1981) (Anexo N.° 4).
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SEXO

VARÓN

MUJER

RIESGO

BAJO

< 94cm

<80 cm

ALTO

≥ 94cm

≥ 80cm

MUY ALTO

≥ 102 cm

≥ 88 cm

Fuente: EsSalud, 2016; Minsa, 2015

Permite medir tanto grasa subcutánea como visceral teniendo en cuenta que la grasa 
visceral   está   relacionada   más   estrechamente   con   el   riesgo  cardiometabólico, 
comparado con el subcutáneo (ALAD, 2013).

Existe  un  mayor  riesgo  asociado  a  patologías ya mencionadas cuando la obesidad 
abdominal mediada según el valor de perímetro abdominal es mayor o igual a 88 cm 
en la mujer y 102 cm en el hombre (EsSalud, 2016).

Los valores obtenidos de  la medición del perímetro abdominal  permiten clasificar el 
riesgo de enfermar de la persona adulta según el siguiente cuadro:

f.  Perímetro abdominal:

Tabla N.° 3. 
Clasificación del riesgo de enfermar según sexo y perímetro abdominal

g.  Composición corporal 

Impedancia bioeléctrica: Técnica no invasiva  para  determinar composición corporal 
obtenida  mediante  la conducción de  una corriente eléctrica aplicadaal organismo y 
que registra los parámetros �sicos de impedancia, resistencia y  reactancia  dependiendo  

del   contenido   de   agua  de este y su distribución iónica.  Mide  agua corporal  total 
(TBW),  masa   libre  de  grasa  (FFM)  y  masa  grasa  (FAT),  ángulo  fase,  entre  otros 
aspectos.

Los valores bioquímicos consignados en la historia clínica, conjuntamente con los otros 
indicadores de antropometría y evaluación dieté�ca, permi�rán establecer un diagnós�co y 
posterior manejo nutricional. Por ello, Essalud (2016) precisa que en los pacientes con 
diabetes �po 2 es importante tener en cuenta los siguientes indicadores bioquímicos 
relacionados con la nutrición: 

6.2.2.2. Valoración por indicadores bioquímicos 

Glucosa en ayunas
Glucosa post prandial
Hemoglobina glucosilada (HbA1c)
Glucosa capilar (seguimiento y monitoreo)
Examen de orina completa (glucosuria, cuerpos cetónicos,  
proteinuria cualita� a y leucocitaria)
Hemograma completo
Crea�ninaen sangre – tasa de filtración glomerular –MDR4
Perfil lipídico completo (colesterol, TGC, colesterol LDL, y HDL)
Transaminasas (aminotransferasas): TGO TGP
Tasa de albúmina (mg) /crea�nina(g) en orina
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6.2.2.3. Valoración clínica nutricional

La evaluación clínica nutricional �ene como obje�vo iden�ficar la presencia y gravedad de 
los signos asociados a las alteraciones del estado nutricional (Anexo N.º 5).

6.2.2.4. Valoración dieté�ca

En la actualidad,  la  valoración  de  la ingesta  sigue  siendo  una herramienta necesaria y de apoyo 
para  conocer  el  patrón  de  alimentación  y  el  aporte  de  macro  y  micronutrientes tanto a nivel 
individual como colec�vo y compararlos con las recomendaciones dieté�cas internacionales.

El registro  de ingesta  es  un  componente  importante  del  éxito  de  estas  intervenciones, ya que 
proporciona un recurso muy ú�l para la autoevaluación, autocontrol y la mo�vación para el cambio 
del comportamiento/patrón alimentario (Porca, Tejera, Bellido V., García & Bellido D., 2016).

Los  métodos  de  valoración  de  ingesta  individual  son  recordatorio  de  24 horas,  frecuencia  de 
consumo  de  alimentos  y  registro  dieté�co  de  3 días. Estos pueden  formar  parte  de la historia 
nutricional (ficha nutricional) (Anexo N.° 6).

Para el manejo nutricional es necesario considerar los factores de riesgo de diabetes mellitus �po 2 
(Anexo N.º 7).

6.3. Diagnós�co nutricional

Las valoraciones  nutricionales  subje�va  y obje�va nos proporcionarán datos para determinar con 
mayor precisión el diagnós�co nutricional de una persona a fin de establecer el manejo nutricional.

6.4. Manejo nutricional

La  dieta  en  los  pacientes  con  diabetes   mellitus  �po  2  �ene  una  importancia     fundamental, 
encaminada  no  solo  al  control  de  la  hiperglucemia, sino  también  al  control  del  peso y de los 
factores   de   riesgo  frecuentemente   asociados. Es  individualizado  para   ajustarse  a  la  edad,  
necesidades  biológicas,  patologías  concomitantes,  cultura,  es�lo de  vida,  ac�vidad   habitual  y  
preferencias personales.

GUÍA DE ATENCIÓN NUTRICIONAL EN EL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 2  
SUBGERENCIA DE NORMAS DE AYUDA AL DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO

6.4.1.  Obje�vos de la dietoterapia

�Promover y apoyar patrones de  alimentación saludable, enfa�zando una  variedad de �ü
            alimentos que aporten  nutrientes en relación con el tamaño de las  porciones a fin de 
            mejorar la salud. 

    Alcanzar obje�vos glucémicos, de presión arterial y de lípidos individualizados. �ü

�ü    Incen�var la adhesión al cuidado alimentario a través de intervenciones que combinan 
            la educación  nutricional  con el propósito de producir cambios en el comportamiento, 
            que mo�ven y  ayuden a  las personas a adquirir habilidades y el apoyo necesario para
            mantener los patrones diarios de alimentación y preparación de alimentos.

       Las metas de control son individualizadas según edad y comorbilidades del paciente.
      Los  obje�vos  recomendados  para  prevenir  complicaciones   de  la   diabetes    son    los 
      siguientes:
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Sin pérdida de peso alguna

Con sobrepeso

Con pérdida de peso leve o moderada 

(ver % de cambio de peso)

Con pérdida de peso severa 

Peso actual

Peso ideal

Peso ideal

 

Peso ideal 

Condición de la persona Peso a u�lizar

Sexo Fórmula Harris - Benedict

Hombres

Mujeres

66 +13,7 (P) +5 (T) – 6,8 (E)

655 + 9,6 (P) +1,7 (T) – 4,7 (E)

    P = Peso en kg   T = Talla en cm   E = Edad en años

Hba 1c1C

Presión arterial

Colesterol LDL

Triglicéridos

Colesterol HDL 

< 7%

<130/80 mm/Hg

< 100 mg/dl 

<  150 mg/dl 

>  40 mg/dl para hombres

>  50 mg/dl para mujeres 

Fuente: MINSA/INS, 2013

6.4.2. Valor calórico total

El valor  calórico  total  (VCT)  dependerá  del  estado  nutricional de la persona y su ac�vidad 
�sica.

TMB: Tasa metabólica basal, FA: Factor de ac�vidad, FE: actor de estrés 
 

Tasa metabólica basal (TMB) 

Se u�liza la fórmula de Harris – Benedict. El peso (P) que se va a u�lizar para   obtener la tasa 
de metabolismo basal (TMB) va a depender de la condición actual de la persona
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Factor de ac�vidad(FA)              

Nivel de ac�vidad Factor

Sedentario:

Hombres 

Mujeres

Poco ac�vo:

Hombres 

Mujeres

Ac�vo:

Hombres 

Mujeres

Muy ac�vo:

Hombres 

Mujeres

1.0

1.0

1.12

1.16

1.29

1.27

1.59

1.44

Fuente: (Ins�tue of Medicine, 2005)

Factor de estrés (FE)

Fuente: Long,C., Schaffel, N., Geiger, J. W., Schiller, W. R. & Blackemore, W.S., 1979)

          

Cirugía menor

Quemadura severa

Sepsis mayor

Trauma esquelé�co

          

1.2

2.1

1.6

1.35

Estrés Factor

En caso de que la persona presente fiebre, sumar 10 % a la TMB por cada grado Celsius 
obre 37 ºC.

El manejo dietoterapéu�co en el paciente diabé�co con exceso de peso debe realizarse 
con el obje�vo de controlar  eficientemente la glicemia. Se ha evidenciado  una mejora: 
disminución de un 5 % del peso corporal inicial (Diabetes Care, 2017).

Tabla N.° 4 Calorías de acuerdo a estado nutricional y ac�vidad �sica

No deben u�lizarse dietas con grandes restricciones o desbalanceadas porque son 

inefec�vas a largo plazo y pueden ocasionar eventos adversos para la salud  (Federación 

La�noamericana de Sociedades de Obesidad, 2017).
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Estado
nutricional

Ac�vidad �sica

Ligera Moderada Intensa

Bajo peso

Sobrepeso

Normal

35

20

30

40

25

35

45

30

40

 Fuente: (Perez & Berenguer, 2015)
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6.4.3.  Cálculo de proteínas: 

No existe una distribución  ideal en un paciente diabé�co;  esto dependerá del paciente y sus 
comorbilidades.  Generalmente  se recomienda  menos de 1 g/kg de peso corporal/día. Debe 
recomendarse  consumir  carnes  magras,  productos  lácteos  y  derivados bajos en grasa, así 
como  potenciar  el  consumo  de  proteínas  vegetales  como cereales integrales y menestras 
(Minsa, 2015).
    
En los pacientes  diabé�cos con  función renal  normal no hay evidencia de que sea necesaria 
la restricción de proteínas. Por lo tanto, se man�ene la ingesta habitual (15-20 % del VCT).

6.4.4.  Cálculo de carbohidratos: 

No existe una  distribución  ideal en un paciente diabé�co; esto dependerá del paciente y sus 
comorbilidades. Tomar en cuenta las siguientes recomendaciones generales:

  En personas  con  prediabetes,  el  rango  debe  estar  entre 45-65 % de ingesta  energé�ca ü
     diaria. 

 En personas  con  diabetes  mellitus �po 2, esta debe representar entre el 50-60 % del VCT. ü
    De  preferencia, optar  por  los  complejos por su bajo índice glucémico y alto contenido de 
    fibra soluble, como las leguminosas, vegetales y frutas enteras con cáscara. 

 Ingesta diaria de fibra de 14 g/ 1000 kcal (ADA).  ü

 Las dietas ricas en carbohidratos protegen de la cetosis, contribuyen a estabilizar el control ü
    y permiten reducir el contenido de grasas.

 La fruta debe ser consumida moderadamente, 2-3 frutas porciones al día (no muy maduras)ü
     y siempre  acompañada  de  otros alimentos. Se deben evitar los zumos o concentraciones 
    de jugos de frutas. 

 Conviene  descartar  los  azúcares  simples  y  productos  elaborados con alto contenido de ü
    azúcar, que generalmente se �enden a consumir como extras (INS/Minsa 2015).

 La  monitorización  de  los  hidratos  de  carbono  ingeridos  bien  en  forma  de  raciones  o ü
    mediante la  implementación de estrategias de es�mación permite lograr un mejor control 
    glucémico.

 El  uso  del índice  glicémico  y carga glicémica puede añadir un beneficio adicional sobre la ü
    can�dad total de hidratos de carbono (clasificación de los alimentos según su índice glucémico 
    y su carga glucémica) (Anexo N.° 8).

 Distribuir  los  alimentos  con carbohidratos  a lo largo de todo el día y evitar la inclusión de ü
    una can�dad excesiva de carbohidratos en cualquiera de las comidas.

6.4.5.  Cálculo de grasas: 

No existe una distribución ideal en un paciente diabé�co;  esto dependerá del  paciente y sus 
comorbilidades.
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 La inges�ón de grasas saturadas y colesterol debe ser limitada por la predisposición de los ü
    pacientes diabé�cos a las hiperlipoproteinemias y la enfermedad vascular ateroscleró�ca.

 Estas deben cons�tuir del 20 – 35 % del VCT. ü
 La grasa saturada no debe exceder el 10 % del consumo energé�co diario. ü
Es recomendable que al menos 10 % del VCT corresponda a grasas monoinsaturada, grasa ü 

    poliinsaturada entre 6 – 11 %. 
 El colesterol total deberá ser < 200 mg/día (INS/Minsa, 2013). ü

6.4.6.  Determinación de número de porciones por grupo de alimento

           
.

El número de porciones por grupo de alimentos está determinado por el cálculo y 
requerimiento individualizado de cada paciente, realizado por el profesional 
nutricionista y considerando el aporte de cada nutriente según la lista de intercambio 
(Anexo N.° 9).

VII.     INTERACCIÓN FÁRMACO – NUTRIENTE

          El riesgo potencial de interacciones entre los componentes nutricionales de los alimentos y los 
          medicamentos an�diabé�cos puede cambiar el curso de la enfermedad
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VIII.  EDUCACIÓN ALIMENTARIA NUTRICIONAL

        
          Importancia de los nutrientesü
          Plan nutricional: qué, cuánto, cómo y cuándo comerü
         Promover  la  ac�vidad �sica: se recomienda  realizar al  menos 150 minutos semanales de ü 
             ejercicio aeróbico,  con  una  intensidad  moderada  en  no  menos  de  3  sesiones y con un 
             intervalo  entre  sesiones  no  inferior  a  48 horas.  En ausencia  de  contraindicaciones, las 
             personas con DM2  deben realizar ejercicios de resistencia al menos dos veces por semana 
             (ALAD, 2013).

 

La educación nutricional es la información que se imparte a una persona o grupo de personas 
acerca de los alimentos y sus nutrientes con el obje�vo de que lleven una alimentación 
saludable. Hace hincapié en lo siguiente:

Función Tipo de Interacción Manejo NutricionalFármaco

Insulina
Glargina

Insulina Lispro
Insulina NPH

Humana

Metormina

Glibenclamida

IN
SU

LI
N

A
S

B
IG

U
A

N
ID

A
S

SU
LF

O
N

IL
U

R
EA

S

Fuente: Ins�tuo de Seguridad y Servicios Sociales de los trabajadores del Estado, 2014; Jager,Kooy & Leher, 2016

Se  u�liza  para  el  control  de  la 
diabetes mellitus. Hormonas que 
aumentan el transporte de glucosa  
a través de la membrana e influye 
en la ac�vidad de diversas enzimas 
del metabolismo intermedio.

Se u�liza para el control de la  
diabetesmellitus y el síndrome  
metabólico. 
Aumenta el efecto periférico de  
la insulina y disminuye la 

 producción hepá�cade la glucosa

Se u�lia en el control de la diabetes 
mellitus. Es�mula ac�vidad de las 
células  beta  del  páncreas  para  
liberar más insulina

  No �ene interacción con los
  alimentos.

Con la ingesta de bebidas 
alcohólicas se potencia el 
riesgo de hipoglucemia y 
aumento de peso.

El  profesional  nutricionista 
valorará   la  distribución de  
carbohidratos según �po de
insulina en el plan de alimen-
tación. Evitar los ayunos 
prolongados.

Se valorará la ingesta para 
incrementar el consumo de 
alimentos ricos en Vitamina 
B12 y äcido Fólico.si es que 
el paciente presentara 
déficit de la misma

Nutricionista valorará la ganancia 
de peso para el control de 
calorias y el fraccionamiento de 
la alimentación según 
corresponda.

gluconeogénesis. Disminuye la

Su uso a largo plazo podría 
causar deficit de absorción  
de vitamina B12 y ácido 
fólico.



9.1. RECOMENDACIONES PARA LA PACIENTE CON DIABETES GESTACIONAL

Se caracteriza por la hiperglucemia que aparece durante el embarazo y alcanza valores que, 

pese a ser superiores a los normales, son inferiores a los establecidos para diagnos�car una 

diabetes. Las mujeres con diabetes gestacional corren mayor riesgo de sufrir complicaciones 

durante el embarazo y el parto, y de padecer DM2 en el futuro.

 Se hace énfasis en el control de glucemia, cuerpos cetónicos en orina, control  de peso y ü

    realizando los ajustes correspondientes. 

 Si la embarazada es obesa, no se  indican  dietas hipocalóricas  estrictas porque el ayuno ü

    en la embarazada puede producir cuerpos cetónicos que perjudican al feto. 

 Es importante que la nutrición mantenga un óp�mo control glucémico.ü

 Se adicionan 300 kcal a sus requerimientos calóricos diarios a par�r del segundo ü

     trimestre y 10 g de proteína de buen valor biológico.

 Una mujer gestante con diabetes mellitus 2 solo necesita ajustar las comidas y meriendas ü

    para evitar hipoglucemias  debido al  constante paso  de glucosa de la madre al feto. Una 

    merienda en la tarde es siempre necesaria para prevenir la hipoglucemia nocturna.

    (Barcelo & Carrasco, 2009).
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9.2.     RECOMENDACIONES NUTRICIONALES PARA EL TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES 

           ASOCIADAS A LA DIABETES

            9.2.1. Gastroparesia diabé�ca

                Se recomienda  la ingesta  de  pequeñas  can�dades  de comidas repe�das cada 2-3 ü

                   horas por tolerarse generalmente mejor.

               Ingestas pobres en grasa porque se toleran mejor.ü 

            9.2.2. Hipertensión arterial

���

����

           9.1.3.  Hiperlipidemia

                   Indicar que reduzca la ingesta de grasas saturadas,  colestero l y  grasas  trans  y  que 

                   aumente la ingesta de omega 3, fibra y esteroles vegetales;  asimismo, que  controle 

                   su peso y que ponga en marcha algún programa de ac�vidad �sica regular y diario.

ü Moderación en el consumo de alcohol y la realización de ejercicio �sico.

 Se  debe incidir  especialmente  en que  limiten  la sal añadida, pero  es incluso másü

    importante  alertarles  sobre  la sal “oculta” en los alimentos, como ocurre en platos 

    precocinados, embu�dos, algunos frutos secos y alimentos enlatados.

 La modificación de hábitos hacia una dieta saludable será lo primero que promovamosü

     en el paciente que debuta con HTA.
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X.   GLOSARIO 

 ÁCIDOS GRASOS MONOINSATURADOS: 
Son  los  ácidos  grasos  que  con�enen  únicamente un  doble enlace en su cadena.  Se 
encuentran en el aceite de oliva, aguacate, almendras, maní, etc.  Ayudan a  reducir  el 
colesterol malo (LDL) en la sangre y el riesgo de padecer enfermedades al corazón.  

 ÁCIDOS GRASOS POLIINSATURADOS: 
Son los ácidos grasos que están formados por dos o más dobles enlaces  en su  cadena 
(Cervera & Padró, 2005). Se encuentran en los aceites vegetales  (canola, maíz, girasol, 
soya) y  en  aceites     animales  como en  el  de  pescado, el  cual  es  considerado  una 
excelente  fuente  para  disminuir  la  presión  arterial  por  su  contenido  de  omega  3 
(Ministerio de  Salud Pública, 2006). Ayudan a  reducir  el  colesterol  malo (LDL)  en   la 
sangre y el riesgo de padecer enfermedades al corazón. 

 ACTIVIDAD FÍSICA: 
Se puede definir  como la  energía total  que se consume por cualquier movimiento del 
cuerpo (Ministerio de Salud Pública, 2006). 

  ADHERENCIA AL TRATAMIENTO:
Para  la  OMS  (2003),  está  definida  como  el  grado  en el cual el comportamiento del 
paciente, la toma de los medicamentos, la dieta y la introducción en los cambios en sus 
es�los de vida responden a las indicaciones o recomendaciones dadas por el profesional 
de salud (Holguín et al., 2006).

  ALBÚMINA:
Es  la  principal  proteína  de  la  sangre. Se  encuentra en gran proporción en el plasma 
sanguíneo, siendo una de las más abundantes en el ser humano.
       
  ALIMENTACIÓN:
Es la serie de actos voluntarios y conscientes, que consisten en la elección, preparación 
e ingesta  de  alimentos. Son  suscep�bles  de modificación por la acción de influencias 
externas de �po educa�vo, cultural o económico, así como por todos los procesos de la 
cadena alimentaria, es decir, formación, obtención, recolección, transporte, recepción, 
procesamiento, conservación, distribución, oferta y consumo de los alimentos (Palacios, 
2005).

 AGUA CORPORAL TOTAL O TBW: 
Es  toda  el  agua   que   existe en   nuestro   organismo.  Grandes    cambios    en    este  
compar�mento representarán riesgos para el estado de salud.

  Es un hambre ligera, habitualmente dirigida hacia cierto  �po de alimento, a APETITO:
menudo  con  expecta�va  de  gra�ficación. El ape�to  puede  aparecer en ausencia de
hambre (Palacios, 2005).
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 AZÚCARES SIMPLES: 
Son considerados de fácil absorción. Los encontramos  en el azúcar y derivados  como  los 
dulces, caramelos, bebidas azucaradas y repostería. También están presentes  en la miel y 
panela. El consumo excesivo de azúcares simples puede conducir al sobrepeso u obesidad 
(Ministerio de Salud Pública, 2006).

  CALORÍA:
La  unidad  para  medir  la  energía  es  la  caloría, que es la can�dad  de  energía  de  calor
necesaria para aumentar la temperatura de 1 ml de agua a una temperatura inicial estándar 
en un 1 °C (Palacios, 2005). 

  CEREALES INTEGRALES:
Es un cereal que ha conservado su germen y su envoltura, partes  que son  fuente  natural 
de fibra, vitaminas y minerales. 

  DESNUTRICIÓN:
Es una enfermedad que surge de una dieta inadecuada que no permite la absorción de los 
nutrientes  necesarios  para  mantener  el  equilibrio  del  organismo. Ocurre cuando no se
ingieren alimentos cuya falta de consumo hace que el cuerpo gaste más energías calóricas 
de las consumidas.

 DIABETES MELLITUS: 
Es un  trastorno  metabólico  que �ene causas diversas. Se caracteriza por la hiperglicemia 
crónica y trastornos del metabolismo de los carbohidratos, las grasas y las proteínas como 
consecuencia de anomalías de la secreción o  del efecto de  la insulina  (Minsa, 2015). Hay 
diabetes �po 1, 2, gestacional y otras. 

  DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL:
Resume  el  estado  nutricional  de  la persona.  Representa  el resultado de 4 valoraciones 
nutricionales  parciales:  evaluación  antropométrica, indicadores bioquímicos, evaluación
clínica y estudio dieté�co.

 DIETA: 
Llamada también régimen alimentario, es el método o modelo alimen�cio. Cons�tuye  un
esquema de alimentación conformado por el �po y can�dad de  alimentos que  ingiere un 
individuo o población en un periodo dado. 

  DIETA HIPERCALÓRICA:
Es  la  que  posee  un  contenido  energé�co  superior al gasto calórico de un determinado 
individuo. Desde el punto de vista terapéu�co, se u�liza en los estados de desnutrición. 

  DIETA HIPOCALÓRICA:
Dieta indicada para pacientes  diabé�cos y obesos. Se  caracteriza  por no  llevar  azúcares 
añadidos a las preparaciones. Los alimentos u�lizados cons�tuyen carbohidratos complejos, 
proteínas y aceite vegetal. Esta  dieta  debe ser  valorada  individualmente  para cubrir  los 
requerimientos nutricionales propios de la edad y acorde al estado nutricional (Ministerio 
de Salud Pública, 2006).

  DIETOTERAPIA:
Es la  aplicación  del  arte  de  la  nutrición  a los p roblemas de la alimentación. Se basa en 
modificaciones  de  la  alimentación  habitual  que  respondan  a  las  necesidades  de cada 
enfermo. 
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 EJERCICIO AERÓBICO: 
Es aquel que requiere un esfuerzo adicional por parte de los aparatos que intervienen en la 
oxigenación de la sangre (corazón, pulmones)  para  atender la demanda de oxígeno de los 
músculos (Calpe, 2000).

 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR: 
Es el nombre dado al conjunto de alteraciones focales o difusas  de la  función  neurológica 
de origen eminentemente vascular (hemorrágico o isquémico), sin consideración específica 
de �empo, e�ología o localización. 

  ESTADO NUTRICIONAL:
Es la  condición  actual  en  la  que  se  encuentra  una  persona  en relación con la ingesta y 
adaptaciones fisiológicas que �enen lugar tras el ingreso de nutrientes. 

  ESTILOS DE VIDA:
Desde el punto de vista de la salud, es�lo de vida es el conjunto de decisiones que  toma el 
individuo con respecto a su salud y sobre las cuales ejerce cierto grado de control, lo que le 
produce sa�sfacción y una vida sana y armónica ((Palacios,Gisela, 2005) ). 

  FACTOR DE RIESGO:
Caracterís�cas presentes en los individuos sanos que aumentan la probabilidad de desarrollo 
de una enfermedad. En lo referente a la enfermedad cardíaca coronaria, los factores de riesgo 
principales son hipercolesterolemia, hipertensión,  obesidad y consumo de cigarrillos (Calpe, 
2000)

  FIBRA:
Las sustancias que suelen denominarse bagazos o fibra son  compuestos de  origen  vegetal 
no  disponibles  como  fuentes  de  energía  porque  las  enzimas  del  intes�no  humano no 
pueden hidrolizarlos (Cervera P,Padró L, 2005). La fibra está cons�tuida  por  sustancias  de 
dis�nta composición química, aunque la mayor parte de ellas son polisacáridos. Por ello, se 
ha definido durante mucho �empo como los polisacáridos no almidón, más lignina. La baja 
ingesta   de   fibra   vegetal  ha   sido   relacionada   con   la   mayor   prevalencia  de algunas 
enfermedades como el estreñimiento (Cervera P, Padró L, 2005).

  FRUTOS SECOS:
Son  alimentos  que  se  consumen  secos. Están  cons�tuidos  por  las  semillas  o frutos de 
diversos vegetales como almendras, nueces, maní, avellanas, etc. Alrededor de la mitad del 
peso del alimento seco son lípidos, con predominio de los ácidos grasos insaturados (grasas 
saludables). Son fuentes importantes de calcio, hierro y vitamina C (Cervera P,Padró L, 2005).

 GASTROPARESIA: 
Es un trastorno que afecta a las personas con diabetes �po 1 y 2, en que el estómago tarda 
mucho en vaciar su contenido (vaciamiento gástrico retrasado). El  nervio vago  controla  el 
movimiento de los alimentos por el sistema diges�vo.

GRASAS SATURADAS: 
Compuestas por ácidos grasos saturados. Se encuentran presentes en carnes, mantequilla, 
embu�dos,  manteca,  lácteos  enteros  y  aceite  de  palma.  Este �po  de grasas  �enden a 
aumentar el colesterol malo (LDL) en la sangre e incrementar el riesgo de sufrir enfermedades 
al corazón. 
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HÁBITOS ALIMENTARIOS: 
Modalidades  de  elección,  preparación  y  consumo  de  los  alimentos,  por  un individuo o 
grupo, como respuesta a influencias fisiológicas, psicológicas, culturales y sociales (Palacios,
Gisela, 2005).

  HDL COLESTEROL:
Colesterol de lipoproteínas de alta densidad. Mecanismo  mediante el cual el  colesterol  es 
transportado a la sangre. Los niveles elevados de HDL  �enen cierto efecto protector frente 
a la enfermedad coronaria (Williams M, 2002). 

  HIPERLIPIDEMIA:
Aumento de la concentración plasmá�ca de lipoproteínas circulantes, lo que en los análisis 
de laboratorio se traduce en  un  aumento del colesterol circulante, de los triglicéridos o de 
ambos.

 HIPERCOLESTEROLEMIA: 
Altos niveles de colesterol en la sangre (Williams M, 2002).

 HIPERTENSIÓN: 
Presión sanguínea por encima de los niveles normales (Ministerio de Salud Pública, 2006). 

 INSUFICIENCIA CARDÍACA: 
Síndrome   caracterizado   por  el  deterioro   progresivo   de   la  función cardíaca,  perfusión 
inadecuada de tejidos, falta de aire y retención de líquidos. 

 LDL COLESTEROL: 
Colesterol  de  lipoproteínas  de baja  densidad. Mecanismo  por  el  cual   el   colesterol  es 
transportado  en  la  sangre. Un  alto  nivel  de  colesterol  LDL está asociado  con un mayor 
riesgo de padecer enfermedad coronaria (Williams M, 2002). 

 LÍPIDOS: 
Grasas  o  sustancias  similares  caracterizadas  por su insolubilidad en agua y su solubilidad 
en disolventes grasos. Los triglicéridos, ácidos grasos, fosfolípidos y el colesterol son lípidos 
importantes del organismo (Williams M, 2002).

  MASA LIBRE DE GRASA FFM MASA MAGRA:
Este compar�mento con�ene los órganos, huesos, sangre, músculos etc. Es el compar�mento 
más importante y su pérdida excesiva puede ocasionar estados de desnutrición o, en los casos 
más graves, la muerte. Las dietas sin ningún control pueden  hacer que se pierda en exceso  
este  compar�mento y,  si esto con�núa,   regímenes  desequilibrados  seguidos  por  largos  
periodos pueden causar déficits irrecuperables en el organismo.

 MASA GRASA O FAT: 
Es el único compar�mento que se puede perder con rigor cien�fico y  bajo  control médico. 
Su  pérdida  no  supone un riesgo para  su  salud. Al  contrario,  un exceso de la misma   por  
encima  de  un  BMI  de   30  puede  tener   graves   consecuencias cardiovasculares.

La grasa  es  uno de nuestros compar�mentos y se puede tener menos o más, pero muchas 
veces no solo depende de los hábitos nutricionales erróneos, sino que también hay factores 
hereditarios y cons�tucionales.
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NUTRICIÓN:
Es   el   conjunto  de  procesos   involuntarios  e   inconscientes   producidos  al  interior  del 
organismo  y  que  comprenden  la  diges�ón,  transporte,  absorción  y  la u�lización de los 
principios  alimen�cios  ingeridos  y  excreción  de  desechos. Obedecen a leyes fisiológicas 
poco suscep�bles de influencias externas. 
 
  NUTRIENTES:
Son todas aquellas sustancias asimilables que se encuentran contenidas en los alimentos y 
que aportan al organismo materiales plás�cos que se transforman y organizan en   materia 
viva, así  como   materiales  energé�cos  y  factores  de  regulación  indispensables  para  su 
funcionamiento ( Palacios, Gisela, 2005).

  OBESIDAD:
Condición clínica que se define como un excesivo peso corporal a expensas del acumulo de 
tejido adiposo blanco. Desde el punto de vista  antropométrico, se  considera  la  existencia 
de  obesidad   cuando  el  índice  de  masa corporal  (peso  en kilogramos/talla en metros al 

2cuadrado) supera los 30 kg/m . (Calpe, 2000).

 PESO ACTUAL: 
Es  el  peso  tomado  en  el  momento  de la evaluación. Es corrientemente u�lizado para el 
cálculo de requerimiento  de  nutrientes  en  personas  que no presentan alteraciones en el 
equilibrio  de  hídrico  o  en el componente graso. Además, es ú�l cuando se expresa como 
porcentaje de cambio de peso.

  PESO HABITUAL:
También llamado peso usual, se define como el peso premórbido o  aquel  que  la  persona 
reconoce  como  “su peso”.   También   �ene   u�lidad   predic�va  cuando se expresa como 
porcentaje de peso habitual o usual.

  PESO IDEAL:
Es aquel que le permite a la persona tener un adecuado estado de salud, sen�rse  mejor  y 
tener la máxima esperanza y calidad de vida. El peso ideal de  cada  persona está  marcado 
por su cons�tución corporal, edad y sexo.

  PORCIÓN:
Es la can�dad de ingredientes que conforman una ración.

  PROTEÍNA:
Macromolécula compuesta por una o varias cadenas polipep�dicas, cada una de las cuales 
�ene una secuencia  caracterís�ca  de  aminoácidos unidos  entre sí por enlaces pep�dicos. 
Están  ampliamente  distribuidas en todos  los  seres   vivos  y  son  esenciales  para  la  vida 
(Calpe, 2000).

  REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES:
Can�dades de energía y nutrientes biodisponibles que un individuo sano debe ingerir para 
sa�sfacer sus necesidades biológicas (Palacios,Gisela, 2005).

  SOBREPESO:
Se define como la existencia de un índice de masa corporal (IMC) mayor o igual a 25 y menor

 a 30 en la población  en  general. Significa  demasiado peso, sin  que  el   término   indique 
relación  directa  con la gordura. También puede   significar  cualquier exceso  de  peso  del 
recomendado como deseado para una persona dada. Asimismo, es el aumento en un 10 % 
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sobre el peso ideal. 

  SODIO:
Es uno de los  electrólitos  más importantes de nuestro organismo. Unido al cloro, forma la 
sal común (Calpe, 2000).

 SUPLEMENTO DIETÉTICO: 
Producto   que  trata  de   complementar   la dieta  y que porta o con�ene uno o más de los 
siguientes ingredientes dieté�cos: una vitamina, un mineral, una hierba medicinal o de otro 
�po, un   aminoácido, una   sustancia   dieté�ca para  complementar la dieta al aumentar la 
inges�ón dieté�ca total, o un concentrado, metabolito, cons�tuyente, extracto o combinación 
de estos ingredientes. 

  TRIGLICÉRIDOS:
Molécula   de  glicerol  en la   que los tres grupos  hidroxilo se encuentran esterificados por 
ácidos grasos. Son  cons�tuyentes   de  las  grasas  animales y vegetales. La elevación de su
concentración plasmá�ca da lugar a hiperlipemias (Calpe, 2000). 
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ANEXO N.° 1. 

TAMIZAJE DE RIESGO NUTRICIONAL (NRS 2002)

Primera etapa: Tamizaje inicial: En la admisión del paciente, evalúe las siguientes preguntas: 

SÍ: Cualquier respuesta posi�va lleva al tamizaje final. 

NO: Todas las respuestas son nega�vas; el paciente debe ser evaluado semanalmente.

Si el paciente es programado para una cirugía mayor, se establece un plan preven�vo. 

Los datos obtenidos deben ser interpretados por el nutricionista, quien define si se con�núa con la 

Segunda etapa de la evaluación. 

Segunda etapa: Valoración del riesgo nutricional 

IMC < 20.5 

¿El paciente ha perdido peso 

en los úl�mos 3 meses?

¿El paciente ha reducido su 

ingesta en la dieta la úl�ma semana?

¿Es un paciente en estado grave?

SI NO

ESTADO NUTRICIONAL SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD

Estado nutricional normal

Pérdida de peso mayor al 5 % en 3

meses o una ingesta energé�ca 

del 50 – 75 % en la úl�ma semana

Pérdida de peso mayor al 5 % en 2

meses, IMC entre 18.5-20.5 más de

terioro del estado general o una 

ingesta energé�ca del 25 – 60 % 

en la úl�ma semana.

Pérdida de peso mayor al 5 % en 1

mes (más del 15 % en 3 meses), 

IMC menor de 18.5 más deterioro 

del estado general o una ingesta 

energé�ca del 0 – 25 % en la 

úl�ma semana.

Re q u e r i m i e n t o s  n u t r i c i o n a l e s 

Pacientes con fractura de cadera, 

pacientes crónicos con complicaciones 

agudas, pacientes en hemodiálisis, 

pacientes oncológicos, diabé�cos, etc.

Cirugía mayor abdominal, pacientes 

con neumonía severa, neoplasias 

 

Pacientes con trauma de cabeza, 

pacientes crí�cos en UCI, pacientes 

Normal

0 puntos

Leve

1 punto

Moderado 

2 puntos

Severo

3 puntos

Normal

0 puntos

Leve

1 punto

Moderado 

2 puntos

Severo

3 puntos

SCORE                                                     +                                                                                               SCORE = SCORE TOTAL

EDAD: Si el paciente es mayor de 70 años de edad, debe agregarse 1 punto al score total.

SCORE mayor  o  igual a 3: Paciente se encuentra bajo riesgo  nutricional, por lo que la terapia nutricional debe de ser

iniciada lo antes posible. SCORE menor de 3: Paciente debe de ser evaluado semanalmente. 

Si se sabe que será some�do a una  situación de riesgo, la  terapia nutricional de �po preven�va debe ser considerada 

para evitar que el paciente entre en riesgo nutricional.

Tipo de pacientes que pertenecen a cada categoría de acuerdo a la severidad de la enfermedad: 

 Pacientes con enfermedades crónicas, quienes han sido ingresados por complicaciones secundarias a  su Score 1:

enfermedad. Pacientes  que  por  lo  general  deambulan. Requerimientos  de  proteínas  pueden  estar 

incrementados, pero pueden ser cubiertos a par�r de una dieta convencional o con suplementos nutricionales, 

 Pacientes  encamados  como  consecuencia  de  su  enfermedad. Requerimientos  de  proteínas  se Score 2:

encuentran levemente incrementados, pero pueden ser cubiertos, aunque la nutrición ar�ficial es requerida en

la mayoría de los casos. 

como sucede en la mayoría de los casos. 

normales

hematológicas

trasplantados, etc.
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ANEXO N.° 2

Nombre:                                                  Apellidos:                                               Sexo:                 Fecha:

Edad:                            Peso  (kg):                           Talla (cm):                            Altura talón rodilla:

Perímetro braquial:                                                 Perímetro de pantorrilla:                                                                           

I. ÍNDICES ANTROPOMÉTRICOS

1. Índice de masa corporal
     0 = IMC < 19
     1 = IMC 19 < 21
     2 = IMC 21 ≤ 23
     3 = IMC > 23

2. Perímetro braquial (cm)
     0.0 = < 21
     0.5 = 21 a < 22
     1.0 =  ≥ 22

3. Perímetro de pantorrilla (cm)
     0.0 = < 1                1 = >31

4. Perdida reciente de peso (últimos 3
meses)
     0 > 3 kg
     1 = no sabe
     2 = 1 a 3 kg
     3 = no perdió peso

5. ¿ Paciente vive independiente en su domicilio?
         0 = No           1 = Si

6. ¿ Toma más de tres medicamentos por día ?
         0 = SI            1 = No

7. ¿ Presentó alguna enfermedad aguda o situación
     de estrés psicológico en los últimos 3 meses? 
         0 = SI            2 = No

8. Movilidad 
         0 = de la cama al sillón
         1 = autonomía en el interior
         2 = sale de su domicilio

9. Problemas neuropsicológicos
         0 = demencia o depresión severa
         1 = demencia o depresión moderada
         2 = sin problemas psicológicos

10. Úlceras o lesiones cutáneas
         0 = SI            1 = No

        

II. PARÁMETROS DIETÉTICOS

11. Número de comidas completas que consume 
     al día (equivalente a dos plastos y postre)
     0 = 1 comida      1= 2 comidas      2= 3 comidas

12. Consume lácteos, carnes, huevos y legumbres

13. Consume frutas y verduras al menos dos veces
      por día

14. ¿ Ha comido menos: por pérdidas de apetito,
problemas digestivos, dificultades para deglutir
o masticar en los últimos tres meses ?

15. Consumo de agua u otros líquidos al día

16. Forma de alimentarse

17. El paciente considera que tiene problemas
      nutricionales

18. En comparación con personas de su edad, 
     ¿ Cómo se encuentra su estado de salud ?
     

Productos lácteos al menos una vez/día      Sí    No
Huevos / legumbre dos a mas v/semana      Sí    No
Carne, pescado o aves diariamente             Sí    No
     Sí 0 o 1 califica = 0.0

Sí 2       califica = 0.5
Sí 3       califica = 1.0

0 = No        1  = Sí

0 = pérdida severa del apetito
1 = pérdida moderada del apetito
2 = sin pérdida del apetito

         

0.0 = < de 3 vasos
0.5 = de 3 a 5 vasos
1.0 = más de 5 vasos

         
0 = necesita ayuda
1 = se alimenta solo con dificultad
2 = se alimenta solo sin dificultad 

         

III. EVALUACIÓN GLOBAL

IV. VALORACIÓN SUBJETIVA

0 = malnutrición severa
1 = no sabe / malnutrición moderada
2 = sin problemas de nutrición moderada 

         

0.0 = peor              1.0 = igual
0.5 = no lo sabe     2.0 = mejor

         

TOTAL 30 PUNTOS (MÁXIMO)

INTERPRETACIÓN
> = 24 puntos : bien nutrido

17 a 23.5 puntos: riesgo de desnutrición
< 17 puntos: desnutrido

Fuente: Guigoz Y Vellas B.J. Garry P.J. Mini Nutri�onal Assesament: a Prrac�cal Assessiment Tool for Grading the
Nutri�onal State of Elderly Pa�ents. In Facts and Research in Gerontology ( Supplement on Nutri�on and Aging).
Springer Publishing Co, New York, 1994, 15-59.

FICHA DE VALORACIÓN NUTRICIONAL PARA LA PERSONA ADULTA MAYOR
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ANEXO N.°3

DATOS DEL PACIENTE

Nombres y apellidos

A. HISTORIA CLÍNICA                                                                                                                                            A    B    C

1. ALTERACIÓN EN EL PESO

       a) Cambio global últimos 

           6 meses

       b) Cambio porcentual 

       c) Últimas 2 semanas

kg

Aumento

No ganancia  
o pérdida <5 % 5 – 10 %

Sin cambio

>10 %

Pérdida

2. INGESTA DIETÉTICA

3. SÍNTOMAS GASTROINTESTINALES (persistentes por más de 2 semanas)

4. DETERIORO FUNCIONAL (por desnutrición)

5. EXPLORACIÓN FÍSICA 

6. CLASIFICACIÓN GLOBAL VGS (seleccione una)

Sin cambio

Semanas

Dieta sólida u óptima

Solo dieta líquida

Líquida hipocalórica

a) Cambio global  

b) Duración      

c) Tipo de cambio

No cambio

Ninguno

Anorexia

Náuseas                        Vómitos                         Diarrea

a) Deterioro global

b) Cambio en las
últimas 2 semanas

Ninguno

Mejora

Moderado

Sin cambios

Severo 

Empeoramiento

a) Evidencia de pérdida de grasa subcutánea

b) Evidencia de pérdida de masa muscular

c) Evidencia de edemas

d) Evidencia de ascitis (solo en pacientes en hemodiálisis)

NORMAL     LEVE    MODERADA       SEVERA

A. Bien 

nutrido

B. Levemente 

desnutrido 

C. Severamente 

desnutrido 

FECHA                        DD            MM                      AA

(ESSALUD, 2016)

Firma y sello del nutricionista
CNP N.°

VALORACIÓN GLOBAL SUBJETIVA (VGS) EN EL PACIENTE ADULTO
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ANEXO N.° 4

 PLIEGUE TRÍCIPITAL, CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL Y CIRCUNFERENCIA MUSCULAR BRAQUIAL EN 
MUJERES Y VARONES

EDAD
(años)

PLIEGUE
TRICIPITAL
 (PT) mm

CIRCUNFERENCIA
BRAQUIAL

(CB) cm

CIRCUNFERENCIA
MUSCULAR

BRAQUIAL  (CMB) cm

PLIEGUE
TRICIPITAL
 (PT) mm

CIRCUNFERENCIA
BRAQUIAL

(CB) cm

CIRCUNFERENCIA
MUSCULAR

BRAQUIAL  (CMB) cm

MUJERES (50 percen�l) VARONES (50 percen�l)

18-18.9

19-24.9

25-34.9

35-44.9

45-54.9

55-64.9

65-74.9

18

18

21

23

25

25

24

25.8

26.5

27.7

29.0

29.9

30.3

29.9

20.2

20.7

21.2

21.8

22.0

22.5

22.5

8

9

10

12

12

12

11

29.7

30.8

31.9

32.6

32.2

31.7

30.7

26.4

27.3

27.9

28.6

28.1

27.8

26.8

Fuente: Frisancho, 1983
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ANEXO N.° 5

SIGNOS ASOCIADOS A LAS ALTERACIONES DEL ESTADO NUTRICIONAL

DESCRIPCIÓNCARACTERÍSTICA NUTRIENTE DEFICIENTE

CABELLO

Opaco

Fino y escaso

Liso

Despigmentación 

Fácilmente

desprendible

Signo de bandera

CARA

Despigmentación

difusa

Seborrea 

asolabial

Cara de luna llena

OJOS

Conjun�vas pálidas

Manchas de Bitot

Xerosis de la cornea

Queratomalacia

LABIOS

Estoma��s angular

 

Falto de brillo y quebradizo.

Considerar causas medioambientales o uso de químicos.

Delgado y con espacio incrementado entre raíz y raíz.

Liso en grupos culturales con cabello normalmente crespo. 

Generalmente se presenta acompañado de otros cambios.

Falto de color o más claro de lo normal.

Caracterís�ca generalmente detectada a distancia.

Rara en adultos.

No confundir con cabello decolorado o aclarado.

Desprendimiento (caída) fácil al halarlo sin producción de 

dolor. Generalmente ocurre a los lados de la cabeza.

Bandas alternantes de color oscuro y claro a lo largo de 

todo el cabello. Las bandas claras son de diferente textura.

Generalmente se presenta en niños y no en adultos.

Aclaramiento del color de la piel, generalmente se presenta 

en el centro de la cara.

Descamación de la piel alrededor de las fosas nasales, con 

material reseco, grasoso gris – amarilloso. También se 

puede presentar alrededor del puente nasal, cejas y atrás 

de las orejas. Los ductos de las glándulas sebáceas se ven 

taponeados. 

Cara redonda con mejillas prominentes, haciendo que la 

boca luzca fruncida.

Membrana interior de los párpados y parte blanca de los 

ojos pálidos. Generalmente se acompaña con palidez de la 

mucosa interior de las mejillas.

Manchas esponjosas de color grisáceo, amarillo o blancuzco 

en la parte blanca de los ojos. Se presenta en el costado 

lateral de los ojos, generalmente de forma bilateral. 

No confundir con Pterigion.

Córnea opaca lechosa, nebulosa. Se presenta 

generalmente en el área central de la córnea.

Ablandamiento bilateral de la parte de la córnea.

Los ojos se vuelven una masa gela�nosa de color amarillo 

o blanco. No se presenta dolor ni producción de pus.

Comisura de los labios rojos, cuarteadas y descamadas.

 Importante si se presenta bilateral.

Proteína

Energía

Riboflavina, Niacina

Piridoxina

Riboflavina

Niacina

Piridoxina

Proteínas

Hierro

Ácido Fólico

Vitamina B12

Vitamina A

Vitamina A

Vitamina A

Rivoflavina

Niacina

Piridoxina 

Hierro
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Queilosis

LENGUA

Edema

Lengua magenta

Atrofia papilar

Glosi�s

DIENTES

Esmalte moteado

ENCÍAS

Esponjosas y

sangrantes

GLÁNDULAS

Agrandamiento de

�roides

Agradamiento de la 

para�roides

PIEL

Xerosis

Presencia de 

manchas

Hiperqueratosis 

folicular

 

Labios rojos hinchados y con presencia de la mucosa 

interna extendiéndose hacia el exterior. Presencia de 

heridas ver�cales en los labios, generalmente 

localizados en el centro del labio inferior. Posibles 

ulceraciones. Descartar causas medioambientales.

Lengua roja, inflamada y con marca de presión de los 

dientes, principalmente en los lados.

Lengua color rojo púrpura. Pueden coexis�r otros 

cambios. 

Papilas gusta�vas atrofiadas. La lengua presenta 

apariencia pálida y lisa.

Lengua “color rojo carne”, con papilas 

gusta�vas atrofiadas. Se presenta dolor, 

hipersensibilidad, sensación de quemadura y cambios 

gusta�vos.

Mucosa oral puede estar roja o inflamada.

Manchas blancas cremosas en los dientes. Más común 

en los dientes delanteros superiores.

 

Encías rojas – púrpuras esponjosas e inflamadas.

Generalmente sangran fácilmente por presión.

Según el grado de agrandamiento, se puede ver o 

solamente palpar. Descartar hiper�roidismo o 

presencia de tumores.

Importante solo si es bilateral.

Piel seca con presencia de descamación. Descartar 

problemas de higiene, factores medioambientales, 

envejecimiento, hipo�roidismo y uremia.

Manchas oscuras y aterciopeladas en pliegues en

zonas como axilas y cuello (Acantosis Nigricans)

Tipo I: Placas circulares alrededor del folículo piloso, 

especialmente en los glúteos, caderas, codos y rodillas. 

La piel presenta la sensación de papel lija y luce como 

de gallina.

Tipo II: También llamada perifoliculi�s. Similar al �po I, 

con la excepción que en los folículos se presentan en 

la sangre. Generalmente se presentan en el abdomen 

y cadera.

.

Proteína

Rovoflavina

Rivoflavina

Niacina

Ácido fólico

Vitamina B12

Hierro

Rivoflaavina

Niacina

Ácido fólico

Vitamina B12

Hierro

Triptofano

Exceso de flúor

Vitamina C 

Proteína

Deficiencia de yodo

Proteína

Vitamina A

Ácidos grasos esenciales

Resistencia a la insulina

Vitamina A

Ácidos grasos esenciales

Vitamina C

Riflovanina

Niacina

DESCRIPCIÓNCARACTERÍSTICA NUTRIENTE DEFICIENTE
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Petequias

 

 

Manchas hemorrágicas pequeñas de color rojo, 
púrpura o negra en piel o mucosa. Descartar 
desórdenes hematológicos, trauma, enfermedad 
hepá�ca o sobredosis de coagulantes.

Hiperpigmentación bilateral del área del cuerpo que
 está expuesta al sol (mejillas, antebrazos, cuello, etc.)

Lesiones descama�vas que acompañadas de sensación 
de rasquiña/ comezón en escroto y vulva. 
Descartar infección por hongos.

Vitamina C

Vitamina K

UÑAS

Coiloniquia

Dermatosis 
pelagrosa

Niacina

Triptofano

Dermatosis vulvar 
o escrotal

Rivoflavina

Uñas delgadas cóncavas y con apariencia
 esponjosas. Descartar síndrome de Plummer – Vinson, 
coiloniquia, disfagia, glosi�s o anemia. 

Hierro

Fuente: FELANPE, 2008

DESCRIPCIÓNCARACTERÍSTICA NUTRIENTE DEFICIENTE
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ANEXO N.° 6  

FICHA NUTRICIONAL DEL ADULTO

I. DATOS GENERALES                                                                                                                     FECHA: ________________ 

NOMBRES Y APELLIDOS: _____________________________________________________  DNI: __________________

EDAD: _________  SEXO:  __________  LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:  __________________________________ 

TELÉFONO: ______________________________  OCUPACIÓN: _____________________________________________ 

ESTADO CIVIL:______________________________________

II. ANAMNESIS

ANTECEDENTES  

PATOLÓGICOS:  ____________________________________________________________________________________ 

FAMILIARES: _______________________________________________________________________________________

ALERGIAS ALIMENTARIAS:_________________________________________________________________

APETITO: ______________________  DENTADURA: Completa (   )     Edentulia parcial (  )     Edentulia total (  ) 

ENFERMEDADES DIGESTIVAS: _______________________________________________________________________

OTRAS ENFERMEDADES U OPERACIONES: ____________________________________________________________

DIAGNÓSTICO CLÍNICO: _____________________________________________________________________________

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO: ____________________________________________________________________

INTERACCIÓN FÁRMACO-NUTRIENTE: ________________________________________________________________

III. HÁBITOS GENERALES

 TABACO: _______ CAFÉ: ________ ALCOHOL: _______ACTIVIDAD FÍSICA: __________ HORAS DE SUEÑO:_______

3.1  HÁBITOS DE ALIMENTACIÓN

Alimentos preferidos: _________________________________________________________________________________

Alimentos rechazados:  _______________________________________________________________________________

Consumo de agua al día:  _____________________________________________________________________________

IV. INDICADORES ANTROPOMÉTRICOS

PESO USUAL _________PESO IDEAL __________TALLA_________ C. MUÑECA _________ CONTEXTURA________          

(RESOLUCIÓN DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N.° 34-GCPS-ESSALUD.2016)

FECHA

PESO ACTUAL (kg)
2IMC (kg/m )

PERÍMETRO ABDOMINAL (cm)

PLIEGUE TRICIPITAL (mm)

PERÍMETRO BRAQUIAL (cm)

CMB (cm)

VALORACIÓN NUTRICIONAL 

ANTROPOMÉTRICA

FECHA

Valor/clasificación

Glucosa

Creatinina

Nitrógeno U

Albúmina

Hemoglobina

Linfocitos

VALORACIÓN NUTRICIONAL BIOQUÍMICA

V V V VC C C C

V. INDICADORES BIOQUÍMICOS:
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VI. INDICADORES DIETÉTICOS

A) FRECUENCIA DE CONSUMO

B. RECORDATORIO DE 24 HORAS

VALORACIÓN NUTRICIONAL DIETÉTICA: ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------    

Grupo

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

ALIMENTOS QUE LO COMPONEN DIARIO OBSERVACIONESMENSUALSEMANAL

Cereales, raíces, tubérculos

Leguminosas y nueces

Lácteos (leche, queso, yogurt)

Huevos

Vísceras rojas

Pescado enlatado

Carnes (incluye aves y pescado)

Verduras verde oscuro (ricas en vitamina A)

Verduras naranjas, rojas (ricas en vitamina A)

Frutas ricas en vitamina A

Verduras ricas en vitamina C

Frutas ricas en vitamina C

Otras frutas y verduras

TIEMPO DE COMIDAHORA REGISTRO

DESAYUNO

MEDIA MAÑANA

ALMUERZO

MEDIA TARDE

CENA

OTROS

VII. INDICADORES CLÍNICOS --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

VALORACIÓN NUTRICIONAL CLÍNICA

VIII. DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL

IX. PRESCRIPCIÓN DIETÉTICA:  

ENERGÍA:____________      PROTEÍNAS:____________      GRASAS:______________      CHO:_____________      AGUA: ____________  

MONITOREO NUTRICIONAL

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Firma y Sello del Nutricionista
CNP N°

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



ANEXO N° 7  

 FACTORES DE RIESGO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2  

N° Factor de riesgo  Rangos  

1 Todos los mayores de 45 años  

2 Menores de 45 años con:  

Sedentarismo  

Antecedentes familiares de primer grado con diabetes  

Alto riesgo por raza/etnia: negra, latina o asiática  

Hipertensión arterial ≥140/90 mmHg con otros factores asociados   

Historia de enfermedad cardiovascular 

Dislipidemia Triglicéridos(TG) > 250 mg/dL  

Colesterol HDL  < 35 mg/dL 

Cuadro relacionado con insulinorresistencia Índice de masa corporal (IMC) sobrepeso 

-Persona joven y adulta ≥ 25 kg/m2  

-Persona adulta mayor ≥ 28 kg/m2  

Índice de masa corporal (IMC) obesidad  

-Persona joven y adulta ≥ 30 kg/m2  

-Persona adulta mayor ≥ 32 kg/m2 

Perímetro abdominal (riesgo muy alto) 

Hombres ≥ 102 cm  

Mujeres   ≥    88 cm 

Síndrome de ovario poliquístico 

 

Acantosis nigricans, acrocordones 

Estado prediabético   

Síndrome metabólico   

Antecedentes de diabetes gestacional  

Antecedente de bajo peso al nacer (< 2500 

g)  

 

Antecedente de hijos macrosómicos (peso al 

nacer > 4 kg)  

 

Glucemia en ayunas alterada o intolerancia 

a la glucosa en ayunas  

≥ 100 A <126 mg/dL 

 

Fuente: Asociación Americana de Diabetes, 2014; INS/Minsa, 2013
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Tolerancia a la glucosa alterada o intolerancia

Hemoglobina glicosilada 

a la glucosa
Glucemia 2 horas poscarga de glucosa (75 g)  ≥ 200 mg/dL

≥ 5.7 < 6,5%
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