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DIETA LIQUIDA 

  

Dietas terapéuticas básicas 

 

Son dietas utilizadas en el ámbito hospitalario y 
ambulatorio, en pacientes con situaciones específicas que 

necesitan un cambio en la textura en su dieta o una 
mínima estimulación gastrointestinal 

 

Esta compuesta por alimentos de textura líquida a 
temperatura ambiente,cuyo objetivo es aportarfluidos 

y electrólitosa individuos que presentan una 
enfermedad de base  

 

Se puede obtener alimentos líquidos 
añadiendo agua o caldos, papillas o preparados 

comerciales de proteína en polvo.    

Estas dietas pueden ser completas o 
incompletas, según que proporcionen la 
totalidad de los nutrientes y energía que 

precisa un paciente. 



DIETA BLANDA 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

Los alimentos deben poseer una textura suave, 
blanda. Deben estimular poco el aparato digestivo, 

siendo de digestión fáci. 

 

En las dietas blandas no se aceptan los vegetales crudos ni 
los cereales completos, los fritos ni los guisos. 

 Se limitan las grasas, principalmente las de origen. animal.  

 

Dieta blanda de protección dental o de masticación fácil, 
en la que sólo se permiten alimentos que exijan una 

mínima trituración dentaria. 

 

Es la única variedad de dieta blanda en la que se 
puede incluir guisos, fritos, helados de cierta 

dificultad digestiva. 



DIETA HIPOCALÓRICA 

 

 

 

 

 

 

 

  

Es aquella que aporta menos de 800 kcal/día con el 
objetivo de maximizar los resultados de la restricción 

calórica en el tratamiento del exceso ponderal. 

 
  

 
• Su contenido proteico debe ser entre el 25% y 

el 50% valor energético diario. 
• Proteínas de alto valor biológico. 

• La energía obtenida en grasas no debe ser 
superior al 30%. 

 
 

 
• Contenido de fibra debe ser de 10 a 30g 

aportando el 100% en vitaminas y minerales. 
• Hidratos de carbono aporta alrededor de 90 g 

por día. 
 

 

Se caracteriza por tratar de compensar las 
perdidas nitrogenadas del cuerpo, por lo que 
suele ser hiperproteicas y pobres en lípidos e 
hidratos de carbono. 

Siempre crea un daño, que puede ser 
tolerable si su duración es breve ya que si su 
duración es indefinida puede ser grave. 



DIETA HIPERCALÓRICA 
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•  

•  
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La dieta hipercalórica 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. 
 
  
 

 
• Las proteínas deben ser suficientes, entre 1 y 1,5 

gr/kg de peso. 
• Ingerir alimentos que provean de vitaminas, complejo 

B 

 

• Alimentos de fácil digestión causa por las que se 
recurren a los hidratos de carbono  

• Las grasas y las proteínas retrasan l vencimiento 
gástrico y prolongan la digestión. 

 

• Los huevos pueden consumirse sin inconvenientes, ya 
que aportan grasas y proteínas. 

• Frutas y verduras siempre cocidas y no crudas. 

 
• Legumbres como lentejas o tomadas en purés tipo 

humus. 
• Los azucares y dulce deben ser con moderación como 

mieles, mermeladas, frutos secos.  



DIETA HIPOPROTEICA 

 

 

 

  
 

Recomiendan una restricción moderada de la ingesta de 
proteínas ya que varia en función del paciente. 

 
Se estima que esta dieta retrasa la progresión de la IRC en 
aproximadamente o.5 mL/min/año.  

La OMS determino la ingesta proteica equilibrado de 0,6 
gr/kg/día y en general debe ser 0,6 -0,8 gr/kg/día. 



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.  

 
 
 

 
Estas dietas de alto contenido en proteínas y bajo contenido 
de frutas y hortalizas, generan una cantidad importante de 

Ácidos, principalmente en forma de sulfatos y fosfatos.  
 
 
 
 
 
 

 
Una dieta con un elevado contenido en proteínas de 

cenizas ácidas ocasiona una pérdida de calcio excesiva 
debido a su contenido acido génico.  

 
 
 
 
 

 
Las frutas y las hortalizas tienen una PRAL negativa, lo 

cual significa que producen cenizas alcalinas.  
 
 
 

 
Los efectos de las dietas hiperproteicas sobre el 

equilibrio hidroelectrolítico y ácido base en personas 
sanas han sido analizados previamente.  

 
 
 



DIETA HIPOSODICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Las dietas controladas en sodio, por ser muy utilizadas en 
terapéutica, tienen, pues, entidad suficiente como para 

ser tratadas en un capítulo independiente.  
 

 
 

La restricción de sodio tiende a hacer negativo el 
balance sódico y, por tanto, se utiliza para el 

tratamiento sintomático de los edemas.  
 
 
 

La dieta pobre en sodio no es una dieta estandarizada. 
La restricción puede ser muy severa o, por el contrario, 
muy moderada.  
 

Hiposódica estándar. Contiene de 1500 a 3000 mg . Es la 
que más aplicaciones tiene. Está indicada en todas las 

patologías que requieren una restricción de sodio  
 

Hiposódica estricta. Contiene de 600 a 1000 mg de Na. 
Generalmente se utiliza cuando los edemas y la ascitis 

son de mayor importancia.  
 



 

DIETA ENTERAL Y PARENTAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La dieta enteral se da a través del tubo digestivo  

Las dietas llamadas enterales son aquellas donde el 
paciente recibe en general a través de una sonda de 

alimentación.  

Cuando se debe efectuar por vía endovenosa se lleva 
acabo la nutrición parental 

Los alimentos empleados para la dieta enteral deben ser 
de forma liquida, homogénea, sin grumos, y con grado 
de viscosidad que pueda permitir el paso a través de la 

sonda.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Las vías de accesos de las sondas de alimentación 
algunos pacientes la ingieren (NE) por la boca, 

frecuentemente la mayoría lo realiza a través de una 
sonda de alimentación.   

• Sonda de yeyunostomia es introducida por una 
estoma desde la pared abdominal al yeyuno. 

• Sonsa nasogástrica es introducida de la nariz 
hasta la cavidad gástrica. 
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