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• Distribuir la ingesta en unas cinco comidas al día 

• Abstenerse de consumir alcohol y tabaco 

• Moderar el consumo de sal (utilizar sal yodada) 

• Realizar AF moderada (caminar, nadar, ejercicios de preparación al 

parto), controlar el peso.  

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.  

Es un líquido viscoso y de color amarillento, que las glándulas 

mamarias segregan durante los 3 o 4 días después del 

nacimiento. 

Cuando se da seno materno en 

menos del 20% de las tetadas. 

Cuando se da seno materno 

entre el 20 y 79% de las tetadas. 

Cuando el 80% del total de 

tetadas son con el seno materno. 

Es la alimentación del seno materno, pero 

brinda agua o té entre las tetadas. 

Es la alimentación del niño con leche materna, 

sin agregar otro tipo de líquido o sólido, con 

fines nutricionales o no. 

Es un término usado en forma genérica para señalar alimentación del recién 

nacido y lactante, a través del seno materno. 

• 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. 

Una 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.  
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Todas estas características normales de los niños a esta 

edad deben tenerse en cuenta, y explicarlas a los padres 

y cuidadores con el fin de que el acto de comer sea 

agradable y divertido. 

• Mantiene un crecimiento lineal sostenido, incremento regular del peso. 

• Desarrollan funciones psicomotoras. 

• Las funciones digestivas adquieren un grado de madurez. 

• Desarrolla su gusto probando nuevos sabores y texturas, y comienzan a 

demostrar sus preferencias. 

• El niño come jugando, por lo que la forma de presentación del alimento 

y las diferencias de textura pueden favorecer su ingesta. 

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. 

• La LM es el alimento ideal durante los seis primeros meses.  

• Valorar el ambiente sociocultural, actitud de los padres y la 

relación madre-hijo.  

• No debe introducirse antes de las 17 semanas (cuatro 

meses cumplidos) ni más tarde de las 26 semanas. 

Factores nutricionales, velocidad de crecimiento, deglución a 

succión-masticación-deglución, la maduración de los sistemas 

de digestión, el hábito intestinal. 

Periodo en el que se introducen de manera gradual 

alimentos diferentes a la LM, y no a una enumeración de 

alimentos a introducir a edades determinadas. 

• Capacidad protectora de padecer enfermedades.  

• Estimula un adecuado desarrollo de los mecanismos de 

deglución y masticación. 

• Facilita la relación de acercamiento o apego entre madre e 

hijo. 

• Protegido al bebe frente a determinadas infecciones 

intestinales y respiratorias hasta que se desarrolle su propio 

sistema inmunológico.   

• Favorece el desarrollo de su sistema digestivo y ayuda a 

evacuar el meconio (pegar al niño al pecho al momento de 

nacer y las primeras 48 horas).  

 

Agua, proteínas, minerales, es rico en azúcar, bajo en calorías 

y en grasas. Es perfecto e insustituible para el bebé por su alto 

valor nutritivo y su fácil digestión. 
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Derivados en parte de la mejor o peor carga genética de 

cada individuo, pero, sobre todo, del uso continuado e 

ininterrumpido de nuestro organismo a lo largo de la 

vida, con su consecuente desgaste. 

Consumir leche adecuadamente, consumir verduras y hortalizas, 

incrementar el consumo de pescado, disminuir el consumo de embutidos y, 

cuando se consuman, escoger los magros, consumo ocasional de 

chucherías y de bollería no casera de forma sistemática, sustituir la 

mantequilla/margarina por aceite de oliva.   

 

 

• Crecimiento en peso y talla, adquiriéndose el 50% del peso definitivo y el 

25% de la talla adulta.  

• Aparición de los caracteres sexuales secundarios, composición corporal. 

• Aumento de la masa muscular en los varones y con mayores depósitos 

grasos en las mujeres. 

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). 

• Energía: 1.742 kcal/día en niños y 1.642 kcal/ día en 

niñas.  

• Proteínas: 0,95 g/kg y día, lo cual significa aprox.  19 

g/día.  

• HC: 130 g/día (45-65% del VCT). 

• Fibra son 19 g/día. 

• Los hábitos de vida que se adquieren durante la infancia son esenciales para 

mantener un estilo de vida saludable en la edad adulta.  

• Cinco comidas diarias recomendadas  (desayuno, almuerzo, media mañana, 

comida, merienda y cena). 

• Energía: entre 1.000 y 1.300 kcal al día.  

• Proteínas: 1,1 g/kg/día lo cual equivale aprox. a 13 g/día.  

• HC: 130 g/día, entre el 45 y el 65% del VCT.  

• Fibra: 19 g/día. 
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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. 
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Perdidas musculares (sarcopenia), perdidas óseas, perdidas 

en los órganos de los sentidos, perdidas en el sistema 

inmunitario.  

Reducción del tamaño, mínimos cambios 

funcionales.  

Tendencia a la atrofia de la mucosa, acortamiento y 

ensanchamiento de los villi, perdidas en la función motora, 

tendencia a la aparición de divertículos.  

Tendencia a la gastritis atrófica, perdida en la función motora, 

disminución de la secreción gástrica, peor respuesta vagal.  

Tendencia a la atrofia de la mucosa, menor respuesta 

peristáltica, amento de la respuesta no peristáltica, tendencia 

a la incompetencia del esfínter esofagogastrico y al reflujo.   

Perdida de dentición, disminución de la salivación, tendencia a 

la atrofia de la mucosa.  

Determinado por dos tipos de cambios. En primer 

término, los derivados de la patología, enfermedades, 

cirugías, accidentes, etc., acumuladas a lo largo de la 

vida con sus secuelas correspondientes 

(envejecimiento patológico). 
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cambios en 
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digestivo     

Boca:   

Esófago:   

Estomago:   

Intestino

: 

 

Hígado y páncreas exocrino:    

Otros 

cambios:     
 


