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Dieta líquida y blanda.                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La dieta líquida 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 

La 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. 

Una dieta blanda incluye alimentos que son suaves, no muy picantes y con 

poca fibra. Si usted está siguiendo una dieta blanda, no debe comer alimentos 

picantes, fritos ni crudos. Tampoco debe tomar alcohol ni bebidas que 

contengan cafeína 

Dieta hipocalórica. 

La dieta altamente hipocalórica, más 

conocida por las siglas VLCD (very low 

calorie diet), 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. 

Las dietas 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 hipercalórica 
 Las calorías deben aumentarse a expensas de la calidad y la cantidad de 

alimentos ingeridos: aumento de los hidratos de carbono y de las 

proteínas, en menor medida de las grasas porque son más saciantes. 

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

dos colaciones entre comidas. 

 Las proteínas deben ser suficientes, entre 1 y 1,5 gr/kg de peso. Ingerir 

alimentos que provean de vitaminas (no procesados), sobre todo del 

complejo B. 

 Dado el alto valor de saciedad que otorgan los alimentos ricos en fibra 

deben consumirse con moderación. Preferibles los alimentos que 

aportan muchas calorías con poco volumen: frutos secos, aceites 

vegetales, mantequilla, azúcares o miel. 

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. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dieta Hiposódica 

La dieta hipocalórica es aquel régimen dietético que 

fundamenta su aplicación en la restricción calórica 

diaria, o la reducción en la ingesta de alimentos. Es la 

más habitual de las dietas que aplican y diagnostican 

los médicos en los casos de pérdida de peso. Suele 

tener efectos secundarios como el efecto de rebote. 

Normas prácticas en alimentación enteral y parenteral. 
 

En ocasiones es imposible, o al menos muy difícil para un paciente, 

recibir la alimentación requerida mediante la ingestión de 

alimentos convencionales. No puede comer o no debe hacerlo. En 

los hospitales (o en centros socio sanitarios) están ingresadas 

algunas personas con este problema, sea a consecuencia de 

intervenciones quirúrgicas, sea por problemas médicos. Deben ser 

alimentados de otra manera, mediante un tipo de alimentación 

distinta a la que supone una dieta. Este método distinto se 

denomina alimentación artificial. 
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