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4.1 Alimentación normal
El plan de alimentación normal alude a la dieta correcta sin ninguna modificación en la preparación, y

se refiere al conjunto de alimentos y platillos que se consumen a diario.

Se utiliza tanto en las

personas sanas, como

en las personas

enfermas que por su

patología no requieran

ninguna modificación

a su dieta.

El plan de alimentación normal y

correcto, si se consume en las

cantidades recomendadas, contiene

los nutrimentos en cantidades

suficientes para cubrir las

recomendaciones de los mismos en

las personas en diferentes etapas de

la vida (a excepción del hierro

durante el embarazo) y en sujetos

enfermos, cuya patología o

tratamiento no han aumentado los

requerimientos de algún nutrimento

en específico.



4.2 Alimentación modificada en consistencia

01 02 03

04 05

La dieta de líquidos claros provee líquidos,

electrólitos y energía en forma de alimentos de

fácil digestión y proporciona un mínimo de residuo

intestinal.

Dieta de liquidos claros
Provee líquidos, energía, proteínas, lípidos e

hidratos de carbono en alimentos de fácil

digestión (salvo en personas intolerantes a la

lactosa) y proporciona un mínimo de residuo

intestinal.

Dieta de Líquidos generales

El plan de alimentación con consistencia de puré,

que provee una alimentación completa, está

basado en alimentos en puré de diferente

consistencia

Dieta de purés

La dieta suave provee una alimentación

completa con alimentos sólidos de

consistencia suave.

Dieta suave

Aunque la dieta blanda no pertenece en sentido estricto a

este grupo de dietas, implica Ia modificación de ciertas

preparaciones y platillos para cumplir las características

que la identifican

Dieta blanda

Los líquidos

utilizados deben

tener una

osmolalidad máxima

de 250 miliosmoles

por litro (mOsm/l),

por lo que deben

diluirse los líquidos

que rebasen esta

cifra. Los líquidos

que proveen son

traslúcidos.

Se utilizan en el

• periodo posquirúrgico

inmediato

• En la preparación para

examen de colon y

cirugía de colón

• Diarrea aguda de corta

duración
Consiste en alimentos líquidos

• Infusiones

• Jugos de fruta colados

• Agua de fruta

• Nieve y paletas Helada de agua

• Gelatina

• Caldo o consomé

Se utiliza en un:

• Periodo de transición entre la

alimentación

• de líquidos claros y la dieta suave en

sujetos con alimentación mixta (oral,

parenteral)

• Problemas de deglución y masticación

• Problemas inflamatorios del aparato

gastrointestinal

Se conforma de alimentos como:
• Yogurt natural

• Jocoque

• Huevo

• Cereales cocidos no integrales

• Verduras cocidas y coladas

• Sopas crema

• Caldos

• Consomé

• Margarina

• Helado

• Gelatina

• Jugos colados

• Nieves y paletas de agua

• Infusiones

• Café

• Aguas de sabor

• Miel

• Caramelos

• Azúcar

• Sal y Pimienta (SEGÚN LA TOLERANCIA)

Indicaciones:
Alimentos 

recomendados
Se utiliza en:

• Pacientes con dificultad

para masticar pero que si

pueden tragar

• Pacientes con problemas 

esofágicos que no toleran 

alimentos sólidos pero no 

tienen problemas 

digestivos

• Sopas

• Caldos

• Consomés

• Leche

• Yogurt

• Queso derretido en salsa

• Jugos y Purés de verduras 

colados 

• Jugos y néctares de frutas 

• Cereales cocidos en puré

• Leguminosas en puré

• Puré de papa, etc

• Arroz o pescado

• Hígado

• Huevo tibio 

• Mantequilla 

• Margarina

• Aceite

• Nieve

Se utiliza en pacientes con:

• Cirugía de cabeza y

cuello

• Problemas dentales,

de masticación o

deglución

• Personas con várices

esofágicas

Puede incluir los alimentos de

una dieta normal preparados

de manera que su consistencia

sea suave.

Indicaciones

Alimentos recomendados

• En procesos

inflamatorios del

aparato

gastrointestinal,

como: gastritis,

úlcera o colitis.

• Cuando existe

intolerancia a los

lípidos.

En la dieta blanda los alimentos deben estar preparados a la plancha,

hervidos, estofados, asados o al horno, con la mínima cantidad de grasa o

aceite. Las especias y condimentos se deben utilizar con discreción, según la

tolerancia del paciente.



1.- Plan de alimentación 
hipoenergético 2.- Plan de alimentación 

hiper energético

3.- Plan de 
alimentación modificado 
en hidratos de Carbono 

4.- Plan de alimentación 
modificado en el contenido 

de lactosa

5.- Plan de alimentación 
hipoproteínico

6.- Plan de 
alimentación 

hiperproteínico

7.- Plan deen alimentación  
modificado el contenido de 

lípidos

10.- Plan de alimentación 
modificado en el contenido de 

sodio

8.- Plan de alimentación 
con alto contenido en 

fibra. 

11.- Plan de alimentación modificado en el 
contenido de potasio. 

9.- Plan dealimentación
con bajo contenido en fibra. 

El plan de

alimentación

restringido en energía

se utiliza para producir

un balance energético

negativo y en

consecuencia una

disminución de peso.

El plan de alimentación

con un aumento en la

recomendación de

energía se utiliza para

lograr un balance

energético positivo, de

modo que el sujeto

aumente de peso.

La alimentación baja en

hidratos de carbono es una

herramienta útil para el

tratamiento de diferentes

patologías como

enfermedad pulmonar

obstructiva crónica

(EPOC), diabetes mellitus

(DM) y epilepsia.

La alimentación libre

de lactosa se utiliza en

personas que

presenten: flatulencia,

dolor abdominal y

diarrea asociados a la

ingestión de productos

que contengan lactosa.

La ingesta de proteínas

se debe controlar para

prevenir el exceso de

catabolitos de nitrógeno

en la sangre y lograr un

balance de nitrógeno

positivo o en equilibrio.

La ingestión de

proteínas en la dieta se

debe aumentar cuando

se requiere lograr un

balance positivo de

nitrógeno en pacientes

hipercatabólicos o con

pérdida masiva de

proteínas por orina.

Las dietas con

modificación en el

contenido de lípidos se

utilizan para reducir los

lípidos séricos y en

pacientes con

hiperlipidemias y

problemas

cardiovasculares.

Se utiliza con medida

preventiva del

• Cáncer de colon

• Diabetes

• Enfermedades

Cardiovasculares

• Obesidad

• Hiperlipidemias

También como tratamiento

• Estreñimiento

• Diverticulosis

• Hemorroides

Se utiliza en

• Padecimientos

inflamatorios

gastrointestinales

• Preparación de

estudios clínicos

• Pacientes con

cirugía de colon

El contenido de potasio en la dieta

se controla con el objetivo de

• prevenir Ia hipercalemia

(hiperpotasemia)

• En algunos casos la hipocalemia

(hipopotasemia).

Se utiliza para:

• Mantener el estado de

hidratación

• Impedir la retención de

líquidos

• Hipertensión

• Facilitar el manejo de la

insuficiencia hepática,

renal y cardiaca



4.4 Nutrición Enteral y Parenteral

La alimentación enteral es una técnica
de nutrición que representa una opción
para alimentar al paciente que no
quiere comer por razones patológicas o
psicológicas,

La alimentación parenteral es otra opción para nutrir al
paciente que no puede utilizar el sistema digestivo y
necesita recibir los nutrimentos a través de una vena
central o periférica.



01
El peso normal es aquel que es apropiado para el
mantenimiento una buena salud para un individuo
particular en un tiempo particular.

Peso

4.5.- Dieta y control de peso

02
El sobrepeso se define 
como un peso que es 10 a 
20% mayor del promedio.

Sobrepeso

03 Se define como grasa
corporal excesiva, con un
peso 20% por arriba del
promedio.

❑ No hay una causa exacta pero la mala dieta y la
inactividad parecen ser los factores importantes.

❑ El desequilibrio energético es una causa
significativa de sobrepeso

❑ El hipotiroidismo es una posible causa, aunque rara
de la obesidad

Causas del sobrepeso y obesidad

Obesidad

Tratamiento dietético de la obesidad
Los alimentos bajos en calorías y en gramos de grasa deben usarse
durante la pérdida de peso y después de está.
Ejemplos:
❖Leche sin grasa en lugar de leche entera
❖Leche evaporada sin grasa en lugar de leche evaporada
❖Yogur o crema sin grasa en lugar de cJugo de limón y hierbas

en lugar de aderezos para ensalada pesados
❖rema regular
❖Aderezos para ensalada sin grasa en vez de los aderezos

normales
❖Fruta en lugar de aperitivos o postres
❖Consomé o caldo en lugar de sopas cremosas Alimentos



4.6 Dieta diabetes mellitus
Diabetes mellitus es el nombre de un grupo de trastornos graves y crónicos (de larga duración) que afectan el metabolismo
de los carbohidratos. Estos trastornos se caracterizan por hiperglucemia (cantidades anormalmente grandes de glucosa en
sangre).Es una de las principales causas de muerte; ceguera; cardiopatía y enfermedad renal; amputaciones de los dedos de
los pies, de los pies y las piernas; e infecciones.



Factores de riesgo aplica en adultos como en niños

La enfermedad cardiovascular (CVD)
afecta al corazón y los vasos
sanguíneos. Es la principal causa de
muerte y discapacidad permanente.
Se ha identificado un grupo de
factores de riesgo y se conocen como
síndrome metabólico, antes conocido
como síndrome X.

4.7 Dieta y enfermedad cardiovascular

● Obesidad abdominal
● Lípidos altos en sangre

como triglicéridos altos,
HDL bajos, LDL altos

● Presión arterial alta
● Resistencia a la insulina
● Proteína reactiva C

altamente sensible en la
sangre

Terapia nutricional médica para la hiperlipidemia

Una dieta restringida en
sodio es una dieta
regular en la que la
cantidad de sodio es
limitada. Tal dieta se usa
para aliviar el edema y la
hipertensión..
La cantidad de sodio
permitida depende de la
condición del cliente y la
receta del doctor.

Terapia nutricional médica para la hipertensión

La terapia nutricional
médica es el
tratamiento principal
para la hiperlipidemia.
Ésta implica reducir la
cantidad y los tipos de
grasas y las calorías
frecuentes en la dieta.



4.8 DIETA Y PROBLEMAS GASTROINTESTINALES
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