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UNIDAD I 
ALIMENTACIÓN, NUTRICIÓN, EMBARAZO Y 
LACTANCIA

• 1.1. Nutrición, embarazo y lactancia 
La nutrición es la ingesta de
alimentos en relación con las
necesidades dietéticas del
organismo. Una
buena nutrición (una dieta
suficiente y equilibrada
combinada con el ejercicio físico
regular) es un elemento
fundamental de la buena salud.

OMS: el embarazo comienza
cuando termina la
implantación, que es el
proceso que comienza cuando
se adhiere el blastocito a la
pared del útero (unos 5 o 6
días después de la
fecundación, entonces este,
atraviesa el endometrio e
invade el estroma

La lactancia materna es la forma
ideal de aportar a los niños
pequeños los nutrientes que
necesitan para un crecimiento y
desarrollo saludables. La OMS
recomienda la lactancia materna
exclusiva durante seis meses, la
introducción de alimentos
apropiados para la edad y
seguros a partir de entonces, y el
mantenimiento de la lactancia
materna hasta los 2 años o más.

NODRIZA: 
Mujer que 

amamanta o 
cría niños que 
no son suyos.



Necesidades de ingesta energética

• El feto en desarrollo requiere de nutrientes tanto para la formación
de tejidos durante el periodo de la embriogénesis las primeras ocho
semanas, como durante las siguientes semanas en las cuales el feto se
encuentra en un periodo de crecimiento.

• Es por esto que una mujer embarazada debe tener una adecuada
dieta que le permita cumplir con las necesidades propias y las del
bebé.

1.2. Necesidades nutricionales en embarazo y lactancia: energía, 
micronutrientes, calcio hierro, acido fólico. 
1.3. Determinación de necesidades nutricionales para embarazada y 
nodriza. 



• En promedio, una mujer sana tiene un incremento de unos 11-12 kg a 
lo largo del embarazo.

• En total, el aumento en el primer trimestre es de 1-2 kg. Para el
segundo y tercer trimestre el aumento es más constante, con una
ganancia semanal de aproximadamente 350-450 g. el aumento total
se distribuye de la siguiente manera: 7 kg de agua, 3 kg de grasa y 1
kg de proteína.





Requerimientos dietéticos en la embarazada 

• El gasto energético total (GET) depende de cuatro variables:
1) Tasa metabólica basal que corresponde al 60% del gasto total.

2) el efecto térmico de la comida que se refiere al gasto de energía que se
da por comer, digestión, absorción, re síntesis y almacenaje de comida y
equivale al 5-10% del GET.

3) efecto térmico del ejercicio, el cual varía de individuo a individuo y en
personas sedentarias puede corresponder a un 15-20% del GET.

4) termogénesis facultativa o adaptativa, la cual se refiere a las
adaptaciones al medio y corresponde a no más del 10% del GET.



• La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que, por día, 
se requiere una ingesta promedio de 300 kcal de más para la totalidad 
del embarazo, es decir, una ingesta diaria aproximada de entre 2150 
kcal y 2200 kcal.

• Durante el primer trimestre el GET no se modifica tanto mientras que
en el segundo y tercer trimestre si es necesario un aporte calórico
mayor, aproximadamente 340 kcal por día en el segundo trimestre y
425 kcal por día en el tercero.



• Carbohidratos: 
• La ingesta de carbohidratos recomendada para cumplir con este aporte de energía 

durante el embarazo es de 175 g y durante la lactancia aumenta a 210g.

• Los carbohidratos se pueden dividir en carbohidratos simples (subdivididos en 
monosacáridos y disacáridos) y en carbohidratos complejos. 

• Los importantes para la nutrición humana son la glucosa (dextrosa), la fructosa y la 
galactosa.

• La fructosa se encuentra en frutas y miel. 

• Los disacáridos resultan de la unión de dos monosacáridos.

• La sacarosa es el azúcar común de mesa.

• La lactosa se encuentra formada por galactosa y glucosa. 

• El almidón, un carbohidrato complejo, es decir un polisacárido, es la fuente principal de 
carbohidratos en la dieta.



• La fibra dietética se refiere a los alimentos que el cuerpo no logra degradar para la
digestión. Se clasifica como soluble o insoluble.

• La fibra insoluble no se disuelve en agua y promueven la regularidad de la defecación,
reducen el riesgo de enfermedad divertículo y de algunos tipos de cáncer.

• La mujer embarazada requiere de 28 g de fibra al día, la madre que da lactancia unos 29
g, mientras que la mujer en edad reproductiva requiere de 25-26 g/día.



• Proteínas:
• El requerimiento de proteínas aumentado se debe al desarrollo de tejido materno, fetal y 

placentario. 

• Aproximadamente, durante todo el embarazo se acumulan 925 g de proteína lo que
provoca en la recomendación diaria un aumento de 46g/día en las pacientes no
embarazadas a 71 g/día en las embarazadas.

• Pasa de 0.8 g/kg/día a 1.1 g/kg/día. Cuando la ingesta calórica es deficiente, las
proteínas se metabolizan en lugar de ser almacenadas para el feto.



• Grasas:
• La ingesta total de grasas debe ser de 20-35 g por día. 

• Principalmente grasas insaturadas y en menor medida las saturadas, 
colesterol y grasas trans. 

• El cuerpo humano no puede sintetizar ácidos grasos con doble enlace en la 
posición N-terminal n-3 o n-6 por lo que debe obtenerlos de la dieta en forma 
de ácido linoléico o α-linolénico.

• Los ácidos linoléicos son convertidos en ácidos docosahexaenoico (DHA) y
eicosapentaenoico (EPA), los cuales son importantes componentes
estructurales.



• La ingesta recomendada diaria de acido linoléico es de 13 g y la de ácido 
linolénico es de 1.4g.

• La ingesta ideal de DHA debería ser de 300 mg/día.



VITAMINAS

• A: La ingesta diaria recomendada (IDR) corresponde a 770-3000 
μg/día. En la paciente que da lactancia la IDR aumenta a 1200- 1300 
mg.

• Vitamina B6: La IDR durante el embarazo es de 1.9 mg y de 2 mg
durante la lactancia. Se ha evidenciado que en dosis mayores ayuda a
disminuir las náuseas y los vómitos, se puede administrar 10-25 mg
tres veces al día. La dosis máxima que se recomienda es de 100
mg/día.



• Vitamina B12: Los requerimientos de esta vitamina son de 2.6 μg/día. 
En las madres lactantes la el requerimiento diario es de 2.8 μg.

• Vitamina C: La ingesta que se recomienda en la mujer embarazada es
de 80-85 mg/día, mientras que en las no embarazadas es de 75 mg
diarios. La ingesta máxima que se recomienda es de 1800-200
mg/día. Durante la lactancia, la ingesta recomendada es de 115-120
mg.

• Vitamina D: La IDR para pacientes embarazadas es de 5- 15 μg al igual
que en las madres que dan lactancia.



• Vitamina E: La ingesta recomendada de esta vitamina para mujeres
embarazadas es de 15 mg/día y en las que dan lactancia de 19
mg/día. La ingesta máxima tolerable ronda entre los 800-1000
mg/día.

• Vitamina K: La IDR para la madre es de 75-90 mg.

• Ácido Fólico: La IDR en mujeres en edad reproductiva no
embarazadas es de 400 μg. En embarazadas, la ingesta recomendada
es de 600 μg con un máximo tolerable de 1000 μg/día.



• Tiamina: La IDR en mujeres embarazadas es de 1.4 mg.

• Riboflavina: La IDR durante el embarazo es de 1.4 mg.

• Niacina: Durante el embarazo, la mujer debe ingerir 18 mg de niacina 
por día.



Minerales 
• Hierro: Durante el embarazo, unos 450-500 mg son utilizados por la

madre en la expansión de la masa de glóbulos rojos, 300 mg son
transferidos al feto y la placenta y en el parto se pueden llegar a
perder unos 250 mg. En conjunto se requieren cerca de 1000 mg de
hierro durante el embarazo. La IDR en pacientes no embarazadas es
de 15-18 mg mientras que en la paciente embarazada la ingesta
recomendada por el Colegio Americano de Ginecólogos y Obstetras,
la Academia Americana de Pediatría y la Academia Nacional de
Ciencias llega a ser de 27 mg/día.



• Yodo: La IDR de esta sustancia es de 220 μg en la mujer embarazada y de 
290 μg en la mujer que da lactancia. 

• Calcio: Durante el embarazo se retienen unos 30 g de calcio. La mayoría
durante el tercer trimestre, cuando los requerimientos del feto son
mayores. En este periodo, el feto llega a absorber unos 300 mg/día. La IDR
varía según la edad. En pacientes más jóvenes (9-19 años) el requerimiento
es mayor, aproximadamente 1300 mg/día.

• Zinc: La IDR es de 11-15 mg y puede ser mayor en vegetarianas, ya que los
fitatos quelan el zinc y evitan su absorción. La dosis máxima tolerable es de
40 mg/día. En mujeres a las que se les indica suplementación de hierro se
les debe aumentar la ingesta de zinc ya que tanto este como el cobre
compiten con el zinc por la absorción.



Requerimientos nutricionales del niño
• Energía: En los niños las necesidades energéticas pueden dividirse en 

4 subgrupos:
• la termogénesis alimentaria

• el crecimiento

• la actividad física 

• el metabolismo basal.



• En los primeros 6 meses de vida la distribución de energía en 
macronutrientes será: 

• 15% proteínas 
• 35% hidratos de carbono 
• 50% grasas.

• Para el resto de edades: 
• 15% proteínas
• 50% hidratos de carbono 
• 35% para las grasas. 

• En niños mayores es: 
• 15% proteínas
• 55% hidratos de carbono 
• 30% grasas



• Hidratos de carbono: representan el 40-60% del aporte energético 
que se suministra en la dieta. 

• Lípidos: son una fuente concentrada de energía, proporcionan ácidos
grasos esenciales (linolénico y linoleico), así como vitaminas
liposolubles. No debe limitarse la cantidad de aportes o tipos de grasa
durante los 2 primeros años, debido a que son esenciales en el
crecimiento y desarrollo del cerebro y la retina.

• Proteínas: Deben incluir los requerimientos necesarios para
mantenimiento y crecimiento.







1.4. Características de la alimentación
nutricionalmente balanceada, y sanitariamente
apta para embarazada y nodriza, según el
estado nutricional.
1.5. Plan de atención alimentario nutricional
para embarazadas y nodrizas sanas.
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