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ALIMENTACIÓN 

EN LA 

GESTACIÓN 

RECOMENDACION

ES ALIMENTARIAS 

NECESIDADES 

ENERGÉTICAS 

RECOMENDACIONES 

GENERALES 

 

El perfil calórico de la dieta de una mujer embarazada 

es el mismo que el de una mujer adulta (10-15% kcal 

de proteínas, 50-55% de HC y 30% de lípidos). Se 

recomienda distribuir la ingesta en unas cinco 

comidas al día para evitar ayunos prolongados y 

reducir en la medida de lo posible náuseas y vómitos. 

Se deben seleccionar los alimentos en función de su 

calidad y no de la cantidad. La alimentación debe 

incluir alimentos de todos los grupos. 

A fin de sostener a la madre y al desarrollo del feto y de 

la placenta, se requiere un aumento de energía. Desde 

el cuarto hasta el sexto mes, llamado segundo trimestre, 

gran parte de esta energía se dedica al crecimiento del 

útero (matriz) y de otros tejidos maternos. Durante los 

meses 7 a 9, o tercer trimestre, gran parte de la energía 

se dedica al feto y a la placenta. Para satisfacer esta 

carga metabólica y ahorrar las proteínas para la 

formación de tejidos, una mujer embarazada necesita: 

340 kcal adicionales por día en el segundo trimestre. 

452 kcal adicionales por día en el tercer trimestre. 

Las recomendaciones alimentarias durante la 

gestación pretenden conseguir los siguientes 

objetivos:Cubrir las necesidades nutritivas propias de 

la mujer.•Satisfacer las exigencias nutritivas debidas 

al crecimiento fetal.Preparar el organismo materno 

para afrontar mejor el parto.•Promover y facilitar la 

futura lactancia 

La investigación en materia de nutrición ha demostrado la 

considerable influencia que tiene una alimentación 

equilibrada sobre el buen curso del embarazo. UnaUna 

alimentación saludable (suficiente, equilibrada, variada y 

adecuada) en esta etapa fisiológica de la vida femenina es 

la mejor ayuda para prevenir alumbramientos prematuros e 

incluso problemas ligados al desarrollo del recién nacido, 

como pueden ser disminución de peso o de talla, menor 

resistencia a las infecciones y otros. 



 

 

  

ALIMENTACIÓN Y 

LACTANCIA 

Lactancia materna es un término usado en forma genérica 

para señalar alimentación del recién nacido y lactante, a 

través del seno materno. Sin embargo, existen diferencias 

en cuanto a su práctica. Estas tienen repercusión en la 

salud del niño. Clasificación Lactancia materna puede ser 

completa o parcial. La lactancia materna completa puede 

ser exclusiva o sustancial. 

ALIMENTACIÓN EN 

LA INFANCIA 

El niño de uno a tres años se encuentra en una 

etapa de transición entre el periodo de 

crecimiento rápido del lactante y el periodo de 

crecimiento estable del escolar. Mantiene un 

crecimiento lineal sostenido, con un incremento 

regular del peso. Es un periodo madurativo 

durante el cual se desarrollan funciones 

psicomotoras como el lenguaje o la marcha. 

La cantidad de alimento varía mucho de una 

comida a otra, y en general una gran comida 

va seguida de otra de menor cantidad. A partir 

de los 12 meses, la mayoría comienza a utilizar 

la cuchara, y deja de derramar los alimentos 

entre los 15 y los 18 meses. A los dos años y 

medio o tres pueden utilizar el tenedor.  

Para la población de uno a tres años de ambos sexos los 

requerimientos son:Energía: entre 1.000 y 1.300 kcal al 

día.Proteínas: 1,1 g/kg/día lo cual equivale 

aproximadamente a 13 g/día, debiendo proporcionar del 5 

al 20% del valor calórico total de la dieta (VCT).HC: 130 

g/día, entre el 45 y el 65% del VCT. Fibra: AI de 19 g/día. 

Lípidos: las DRI no proponen una cantidad determinada ni 

como RDA ni como AI, aunque fijan que su aporte debe 

estar entre el 30 y el 40% del VCT; 



  

NUTRICIÓN 

PRESCOLAR Y 

ESCOLAR 

Los niños preescolares (desde los 3-4 años hasta 

aproximadamente los 5-6 años) y los escolares (desde los 5-6 

años hasta el inicio del brote puberal, hacia los 10-11 años) 

tienen algunas características comunes, como son un 

crecimiento estable de unos 5-7 cm/año y un aumento de peso 

de unos 2,5-3,5 kg/año. 

Respecto al resto de ingestas del día, el mismo estudio desvela 

que más de un 43% de los menores no realiza las cinco comidas 

diarias recomendadas por los expertos (desayuno, almuerzo, 

media mañana, comida, merienda y cena). 

Energía: 1.742 kcal/día en niños y 1.642 kcal/ día en niñas. 

Proteínas: 0,95 g/kg y día, lo cual significa aproximadamente 19 

g/día (10-30% del VCT). HC: 130 g/día (45-65% del VCT) las AI 

de fibra son 19 g/día. Lípidos: no se precisa el total, ni como RDA 

ni como AI, aunque su aporte debe estar comprendido entre el 

25 y el 35% del VCT, con AI de AGP n-6 de 10 g/día (5-10% del 

VCT) y de AGP n-3 de 0,9 g/día (0,6-1,2% del VCT). El informe 

conjunto FAO/OMS está en línea con estas recomendaciones, 

precisando los siguientes rangos: AGS, 8% del VCT, y AGP, 

11% del VCT; además, fija que la AI de EPA y DHA debe ser 

150-200 mg/día. 

ALIMENTACIÓN EN LA 

ADOLESCENCIA 

El inicio del brote puberal hasta el cese del crecimiento es el 

periodo del adolescente, cuyas edades de inicio y terminación 

son difíciles de precisar, ya que cambian enormemente en 

cada persona, pero puede fijarse desde los 10-11 años hasta 

los 16-18. Suele subdividirse en periodo preadolescente (10-

13 años) y adolescente (14-18 años). 

Las recomendaciones generales en la elaboración de dietas y menús 

para este grupo de edad se asemejan a las de los adolescentes, 

ajustando el aporte energético a las calorías citadas. Por ello se incluirán 

en el siguiente apartado. Sin embargo, hay que resaltar unas 

características propias:El consumo de leche como principal aporte de 

calcio es apropiado para la mayoría de la población. Sin embargo, su 

consumo excesivo puede no ser adecuado ya que, por ejemplo, una 

ingesta superior al litro/día aportaría unas 700 kcal/día, lo cual 

significaría que un único alimento aportaría más del 50% de la energía 

recomendada, y por tanto satisfacer la sensación de hambre, con el 

posible rechazo de otros alimentos. Aunque es el grupo etario con 

ingestas más adecuadas de ácido fólico, la ingesta de verduras y 

hortalizas sigue siendo baja, por lo que hay que estimular su consumo, 

ya sea como plato principal (hervido, ensalada, etc.) o como 

acompañamiento del segundo plato (guarniciones). 



 

 

ALIMENTACIÓN Y 

VEJEZ 

 

El “envejecimiento” es 

una trayectoria biológica, 

un proceso orgánico 

universal y mantenido 

que determina cambios 

decisivos tanto en la 

constitución y 

funcionalidad de nuestro 

organismo como en 

nuestro comportamiento 

y en la manera de estar 

en el mundo. En términos 

biológicos, el proceso de 

envejecer se caracteriza 

esencialmente por una 

pérdida de nuestros 

mecanismos de reserva, 

con aumento de la 

vulnerabilidad ante 

estímulos cada vez 

menos potentes. 

La interrelación 

alimentación-vejez es 

múltiple, funciona en 

doble dirección y se 

establece a través de 

caminos muy diversos. 

Esta interrelación afecta a 

diferentes sistemas y 

aparatos. Entre ellos tal 

vez los condicionantes de 

mayor importancia son los 

derivados de los cambios 

en el aparato digestivo, 

pero también juegan un 

papel destacado los que 

tienen que ver con el 

envejecimiento de los 

sistemas osteoarticular, 

sensorial, muscular, 

inmunitario, renal, CV, 

neurológico, etc., y, en 

menor medida, con 

cualquiera del resto del 

organismo. 


