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TIPOS DE DIETAS 

DIETAS HOSPITALARIAS
procesos patológicos, y por distintos motivos, debe modificarse el tipo de alimentación habitual del

paciente. Ambas denominaciones llevan implícita el concepto de una cierta disciplina alimentaria a

la que deberá someterse el sujeto a quien va dirigida. Se llama dietoterapia a la parte de la

dietética que estudia las dietas terapéuticas.

DIETA LIQUIDA
La dieta líquida está compuesta, como su nombre indica, por alimentos de textura líquida a

temperatura ambiente, cuyo objetivo es aportar fluidos y electrólitos a individuos que presentan

una enfermedad de base que sólo les permite realizar una dieta de textura líquida o recibir una

mínima estimulación gastrointestinal. Hay que valorar la tolerancia digestiva para que la dieta

llegue progresivamente a la normalidad.

El resultado es la llamada 

dieta terapéutica o
régimen dietético

Ambas denominaciones llevan implícita el concepto de una cierta disciplina

alimentaria a la que deberá someterse el sujeto a quien va dirigida. Se llama

dietoterapia a la parte de la dietética que estudia las dietas terapéuticas.

La dieta líquida en la que únicamente se permite el agua se denomina dieta hídrica. Las dietas

líquidas pueden ser completas o incompletas, según que proporcionen la totalidad de los

nutrientes y energía que precisa un paciente o únicamente una parte.

Alimentos líquidos 

añadiendo al agua o caldo 

diversas harinas 

familiarmente denominadas 

papillas, o preparados 

comerciales de proteínas 

en polvo, así como, 

alimentos infantiles 

homogeneizados de carne, 

pescado, frutas



DIETA SEMILÍQUIDA
Es un paso intermedio entre la dieta líquida y la blanda. En ella se permiten siempre según el

diagnóstico, además de los alimentos líquidos, otros de textura bastante fluida, tipo flan, yogur o

distintos purés. Los huevos pasados por agua y la manzana cocida son alimentos típicos de esta

dieta

DIETA TRITURADA
Es una dieta semilíquida en la que los alimentos se presentan en forma de En general, se

permiten los alimentos líquidos excepto en el caso de los enfermos neurológicos que sufren

alteración parcial de la deglución, a los que no debe ofrecérseles líquidos por la facilidad con que

pasan a su vía respiratoria. En cambio, bajo la forma de puré, pueden dirigir el bolo alimenticio

hacia la vía digestiva, evitando las bronco aspiraciones

Alimentos 

semilíquidos 

textura bastante 

fluida, tipo flan y 
yogur

los alimentos se presentan 

en forma de puré. En ella 

las verduras, carnes, frutas 

y otros, han sido 

desmenuzados, en general 

con ayuda de una batidora 

eléctrica. Algunos pacientes 

sólo pueden ingerir 

alimentos triturados

Algunos por tener 

problemas dentarias, 

bien por padecer una 

enfermedad que les 

impide masticar. 

La dieta

triturada en la

que están

prohibidos los

líquidos se

denomina

dieta pastosa



DIETA BLANDA 
En ella los alimentos deben poseer, como indica su nombre, una textura suave, blanda. Pero,

además, deben estimular poco el aparato digestivo, siendo de digestión fácil. Las dietas blandas

se indican ampliamente en los hospitales. Es la única variedad de dieta blanda en la que se

pueden incluir guisos, fritos, helados, de cierta dificultad digestiva, ya que, en estos pacientes el

único problema alimentario es la masticación.

Las dietas de fácil digestión también son el paso siguiente en la dieta progresiva depende del

diagnóstico del paciente, y puede ser una dieta adecuada a la úlcera gástrica, a la patología biliar,

con poca fibra vegetal, o de fácil digestión en general.

DIETA BASAL
Indicada en un paciente hospitalizado que no precisa una dieta terapéutica. A pesar de esto, no es

conveniente que contenga alimentos (por ellos mismos o por su preparación culinaria) flatulentos o

de digestión difícil, que pueden ocasionar trastornos en una persona que como mínimo está en

reposo en una habitación, fuera de su ambiente habitual y preocupado por su curación.

En las dietas blandas no 

se aceptan los vegetales 

crudos ni los cereales 

completos. Tampoco los 

fritos ni los guisos. 

Igualmente se limitan las 

grasas, principalmente las 

de origen animal.

Existe una variedad, que se 

denomina dieta blanda de 

protección dental o de masticación 

fácil, en la que sólo se permiten 

alimentos que exijan una mínima 

trituración dentaria, como: carne 

en forma de albóndigas, 

croquetas, hamburguesas o 

incluso canelones. Muslo de pollo, 

pero no pechuga.



DIETA HIPOCALÓRICAS
se caracterizan por tratar de compensar las pérdidas nitrogenadas del cuerpo, por lo que suelen

ser hiperproteicas y pobres en lípidos e hidratos de carbono. La presencia de glúcidos permite

ahorrar proteína, pero los límites de disponibilidad de ésta hacen difícil disponer de dietas de

margen terapéutico suficiente que no resulten lesivas desde el punto de vista del metabolismo

proteico.

DIETA HIPERCALÓRIAS
No es sólo una dieta alta en calorías. Es una dieta pensada para lograr un aumento de peso, 

mejorando la calidad y cantidad de lo que se come. Normalmente se utiliza para aumentar masa 

muscular, se necesita de una dieta de estas características, pero siempre se realiza bajo la 

supervisión de un profesional en nutrición que valore tus necesidades personales y la necesidad 

energética del individuo.

Dieta para 

tratar las 

pérdidas 
nitrogenadas 

Estos son algunas recomendaciones saludables

 No deben saltarse ni olvidarse las comidas principales, agregar una o dos colaciones entre

comidas.

 No se recomienda ingerir al inicio de las comidas ensaladas o sopas, ya que disminuyen el

apetito hacia los platos principales o posteriores

 Los frutos secos y las frutas desecadas son muy recomendables para incrementar las calorías y

nutrientes de la dieta.

Esta dieta puede 

causar obesidad y 

diabetes 



DIETA HIPOPROTEICA
Las recomendaciones de ingesta proteica varían en función del estadio del paciente. Por lo tanto,

la dieta Hipoproteica recomienda una restricción moderada de la ingesta de proteínas en paciente

con diálisis, la ingesta debe de ser mayor para compensar el carácter catabólico de la técnica

DIETA HIPERPROTEICA
El consumo excesivo de proteínas produce un incremento en la excreción neta de ácidos, lo cual a

su vez aumenta la excreción urinaria de calcio. Los efectos de la dieta sobre la excreción urinaria

de ácidos y de calcio no sólo dependen de la cantidad de proteínas, sino que también pueden ser

modificados por otros constituyentes de la alimentación, tales como el potasio y los equivalentes

alcalinos de bicarbonato contenidos en las frutas y hortalizas

.

Una dieta hiperproteica es aquella en la cual se exceden las recomendaciones establecidas para 

los requerimientos diarios de proteínas. 

 Actualmente se acepta que el consumo de 0,8 g/kg/día de proteínas es suficiente para cubrir los 

requerimientos nutricionales del adulto normal. 

 En las edades pediátricas dichos requerimientos son de 2 g/kg/día hasta los 

 3 meses, 1,4 g/kg/día

 Entre 3 y 6 meses, 1,2 g/ kg/día

 Entre 6 y 12 meses y 1 g/kg/día 

 Mayores de 1 año.  

 En niños escolares (7-10 años de edad), los requerimientos proteicos disminuyen a 0,76-0,77 

g/kg/día, muy cercanos a los recomendados en los adultos. 

En consecuencia, el resultado de una 

ingesta elevada en proteínas o bien 

deficiente en frutas y hortalizas es la 

generación de acidosis metabólica 

crónica, la cual, aun siendo de bajo 

grado, tiene efectos deletéreos sobre el 

organismo, incluyendo retardo del 

crecimiento en niños, disminución de la 

masa ósea y muscular en adultos, y 

formación de cálculos renales.  



DIETA HIPOSÓDICO
La sal ha sido utilizada durante milenios como un precioso condimento. Platón consideró la sal

como sustancia grata a los dioses, y Homero la llamó divina en La Odisea se habla de hombres

que no conocen el mar y no utilizan sal en sus comidas.

El consumo actual de sal en 

nuestro país oscila entre 10 y 15 g 

día, considerándose dicha 

cantidad bastante elevada, por lo 

que debe ser modificada en 

diversas patologías que requieren 

una restricción de sodio. 

Esta dietas controladas en sodio, por ser muy utilizadas en terapéutica, tienen, pues, 

entidad suficiente como para ser tratadas en un capítulo independiente
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