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MUJERES EMBARAZADAS CON DIABETES MELLITUS 

 

 

 

 

 

 

 

Paciente: _____________________________________________________________________________________________________ _____________________Registro: ____________________________________ 

Semanas de gestación: _____________________ Peso: ____________________ Talla: _____________________ IMC: ___________________ CMB: _____________________ 

Diagnóstico médico: _________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________ 

Fuente: Descalzo C, Aldrete J. Manual para pacientes con diabetes mellitus tipo 2. México: Mc Graw Hill; 2017. 

PERMITIDOS  PROHIBIDOS 

CEREALES, GRANOS, TUBÉRCULOS  

 

CEREALES, GRANOS, TUBÉRCULOS  

 

HIERBAS Y VERDURAS 

 

HIERBAS Y VERDURAS  

 

CARNES 

 

CARNES 

 

FRUTAS 

 

FRUTAS

 

OTROS 

 

OTROS

 



MUJERES EMBARAZADAS CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL  

 

 

 

 

 

 

 

Paciente: _____________________________________________________________________________________________________ _____________________Registro: ____________________________________ 

Semanas de gestación: _____________________ Peso: ____________________ Talla: _____________________ IMC: ___________________ CMB: _____________________ 

Diagnóstico médico: __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________ 

Fuente: Krause. Dietoterapia. 13ª edición. España: Elsevier; 2013. 

 

PERMITIDOS  PROHIBIDOS 

CEREALES, GRANOS, TUBÉRCULOS  

 

 

CEREALES, GRANOS, TUBÉRCULOS  

 

HIERBAS Y VERDURAS 

 

HIERBAS Y VERDURAS  
 

CARNES 

 

CARNES 

 

FRUTAS 

 

 

FRUTAS 

 
 

OTROS 

 

OTROS 

 

 



MUJERES EMBARAZADAS CON REFLUJO GASTROESOFÁGICO   

 

 

 

 

 

 

Paciente: _____________________________________________________________________________________________________ _____________________Registro: ____________________________________ 

Semanas de gestación: _____________________ Peso: ____________________ Talla: _____________________ IMC: ___________________ CMB: _____________________ 

Diagnóstico médico: _________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________ 

Fuente: Aurora Beycare Medical Center, For You Well Being. Dieta para pacientes con reflujo gastroesofágico. 

2012 Disponible en línea en: https://ahc.aurorahealthcare.org/fywb/baycare/x14385spbc.pdf  

PERMITIDOS  PROHIBIDOS 

CEREALES, GRANOS, TUBÉRCULOS  

                                 

CEREALES, GRANOS, TUBÉRCULOS  

 

 

HIERBAS Y VERDURAS 

 

HIERBAS Y VERDURAS  
 
 

 
 

CARNES 

 

CARNES 

 
 

 

FRUTAS 

 

FRUTAS 

 

OTROS 

  

OTROS 

  



MUJERES EMBARAZADAS CON DESNUTRICIÓN    

 

 

 

 

 

 

Paciente: _____________________________________________________________________________________________________ _____________________Registro: ____________________________________ 

Semanas de gestación: _____________________ Peso: ____________________ Talla: _____________________ IMC: ___________________ CMB: _____________________ 

Diagnóstico médico: _________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________ 

Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, Organización Panamericana de la Salud, Instituto de 

Nutrición de Centro America y Panamá. Guías Alimentarias para Guatemala. Recomendaciones para una 

alimentación saludable. 

PERMITIDOS  PROHIBIDOS 

CEREALES, GRANOS, TUBÉRCULOS  

 
 

CEREALES, GRANOS, TUBÉRCULOS  

 

HIERBAS Y VERDURAS 

 

HIERBAS Y VERDURAS  
 

CARNES 

 

CARNES 

 

FRUTAS 

 

FRUTAS 
 

OTROS 

 

OTROS 

 



MUJERES EMBARAZADAS CON OBESIDAD 

 

 

 

 

 

 

 

Paciente: _____________________________________________________________________________________________________ _____________________Registro: ____________________________________ 

Semanas de gestación: _____________________ Peso: ____________________ Talla: _____________________ IMC: ___________________ CMB: _____________________ 

Diagnóstico médico: _________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________ 

Fuente: Elaboración prpia con infromacion de material de diplomado de nutricion materno infantil en 

los primeros 1,000 dias de vida y guías alimentarias de Guatemala. 

PERMITIDOS  PROHIBIDOS 

CEREALES, GRANOS, TUBÉRCULOS  

 

CEREALES, GRANOS, TUBÉRCULOS  

 

HIERBAS Y VERDURAS 

 

HIERBAS Y VERDURAS  

 

CARNES 

 

CARNES 

 

FRUTAS 

 

FRUTAS 

 

OTROS 

 

OTROS 

 


