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ALIMENTACIÓN DEL NIÑO Y EL ADOLESCENTE 

La etapa infantil se divide en tres periodos: la etapa postneonatal o lactante que 

comprende de los 0 a 3 años, la etapa preescolar que comprende de los 3 a 6 años 

de edad y la etapa escolar que comprende de los 6 a los 12 años de edad, 

aproximadamente.  

La etapa de la adolescencia es un periodo que comprende de los 12 años a los 21, 

aunque algunos autores afirman que puede comenzar desde los 10 años, esta, al 

igual que la infancia, también tiene una división en temprana, media y tardía, sin 

embargo en nutrición no tiene gran relevancia en cuanto a cambios alimenticios, así 

que podemos englobar a la tres etapas de la adolescencia como una sola.  

ETAPA POSTNEONATAL O LACTANTE 

Durante este periodo de vida es extremadamente importante una alimentación 

adecuada y saludable del bebé ya que de esta dependerá su estado nutricional ya 

que se le brindarán o no los nutrientes necesarios para su madurez digestiva. 

El bebé crece más el primer año que en cualquier otro período de la vida. Durante 

los primeros meses, todo lo que necesita es leche materna. A medida que el bebé 

crece, es importante comenzar a darle una variedad de alimentos introduciéndolos 

poco a poco y a su tiempo, esto con el fin de brindarle todos los nutrientes 

necesarios para su adecuado desarrollo y crecimiento. Comenzar los buenos 

hábitos alimentarios en esta etapa temprana ayudará a establecer patrones de 

alimentación saludable para toda la vida. 

La lactancia materna debe ser exclusiva durante los primeros 4-6 meses de edad, 

al decir exclusiva es que no se debe incluir agua, tés o algún otro alimento, 

únicamente leche materna. Para poder ingerir alimentos diferentes a la leche, es 

conveniente que el organismo tenga la maduración necesaria a nivel neurológico, 

renal, gastrointestinal e inmune, por eso no se recomienda la introducción de 

alimentos antes de esa edad. Se considera que un bebé está preparado cuando 

adquiere las destrezas psicomotoras que permiten manejar y tragar de forma segura 

los alimentos. Como cualquier otro hito del desarrollo, no todos los niños lo van a 

adquirir al mismo tiempo, aunque en general estos cambios suelen ocurrir en torno 

al sexto mes. La Organización Mundial de la Salud recomienda el uso de la lactancia 

materna de manera exclusiva durante 6 meses y posterior a este tiempo será 

complementaria hasta los dos años de edad o según la madre lo decida. 

A la transición de la lactancia materna a los alimentos se conoce como ablactación 

o alimentación complementaria. Según la OMS es una fase de gran vulnerabilidad, 

cuando para muchos niños empieza la malnutrición, y de las que más contribuye a 

la alta prevalencia de la malnutrición en los menores de 5 años de todo el mundo.  

La alimentación complementaria debe ser: 



 Adecuada, debe introducirse en el momento adecuado, debe comenzar a 

partir de los 6 meses de vida. 

 Suficiente, los alimentos deben tener una consistencia y variedad 

adecuadas, deben administrarse en cantidades apropiadas y con una 

frecuencia adecuada, debe cubrir las necesidades nutricionales del niño, sin 

abandonar la lactancia materna y responder a su demanda. 

 Inocua, los alimentos deben prepararse y administrarse en condiciones 

seguras, es decir, reduciendo al mínimo el riesgo de contaminación por 

microorganismos patógenos. 

La alimentación del niño lactante requiere de cuidados y estimulación, esto quiere 

decir que el padre o cuidador ponga atención a los signos de hambre que manifieste 

el niño y que lo estimule para que coma. Esto se conoce como alimentación activa. 

Según la OMS el niño debe recibir alimentos entre dos o tres veces al día cuando 

se empieza la introducción de los mismos (entre 6-8 meses), entre los 9 y 24 meses 

de vida del lactante, este debe recibir alimentos entre 3 o 4 veces al día o según el 

bebé lo demande. Se deben añadir aperitivos una o dos veces al día según se 

desee.  

Si bien no se deben dar pautas rígidas para la introducción de alimentos, sin 

embargo, sí existen algunos por los que es mejor comenzar. A continuación se 

anexa una tabla para la orientación de la alimentación complementaria  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Se recomienda introducir los alimentos de uno en uno, con intervalos de unos días, 

para observar la tolerancia y la aceptación y no añadirles sal, azúcar ni 

edulcorantes, para que el bebé se acostumbre a los sabores naturales de los 

alimentos. 

Como orientación, la cantidad máxima de sal es:  

 Hasta los 12 meses: menos de 1 g de sal al día (menos de 0,4 g de sodio).  

 1 a 3 años: 2 g/día (0,8 g de sodio). 

A continuación se presentan los gráficos relacionados a los percentiles, estos nos 

permitirán evaluar el estado nutricio del bebé en cuanto a peso, talla o longitud y 

edad. El diagnóstico se realiza interpolando los datos del paciente, la mediante 

representa el estado normal del paciente -1DE bajo peso, -2DE desnutrición, +1DE 

sobrepeso y +2DE obesidad, todo dependerá de si se desea conocer el estado 

nutricional en relación al peso o longitud/talla. 

Niñas: 

 

 

 

 



 

 



El perímetro cefálico también es de importancia para la evaluación nutricional, 

permite conocer si existe una anormalidad en el crecimiento del infante. 

 

 

 

A continuación se presentan las tablas para determinar el peso para la edad, peso 

para la talla/longitud y talla/longitud para la edad, al igual que en los percentiles se 

interpolan los datos del infante y se interpretan mediante desviaciones, esto da a 

conocer, en conjunto con los percentiles, si el peso y talla/longitud del bebé es el 

adecuado y de lo contrario tener una referencia de los datos deseados. 



 

 



 

 



Niños: 

 



 

 



 

 



 

 



ETAPA PREESCOLAR 

En esta etapa es de vital importancia que los padres conozcan a profundidad como 

debe ser el adecuado manejo para la introducción de alimentos de sus hijos puesto 

que estos aun no son capaces de tener esa responsabilidad y todo el peso cae en 

los padres, este punto será clave para la alimentación de los niños. 

La dieta debe ser variada, equilibrada e individualizada, sin normas nutricionales 

rígidas, incluyendo alimentos de todos los grupos, con no más de un 25% de 

calorías en forma de un solo alimento y valorando los gustos, las condiciones 

socioeconómicas y las costumbres del niño. 

 Atender más a la calidad que a la cantidad de los alimentos. 

Considerar la complementación proteica mediante la combinación de alimentos 

proteicos en la misma comida, para compensar los aminoácidos esenciales y 

mejorar su valor biológico. 

Presentar los alimentos de forma atractiva y variada. 

El 90% de los carbohidratos deben ser complejos y menos del 10% de azúcares 

simples con reducción del consumo de sacarosa para la prevención de las caries y 

la dislipidemia. 

Restringir las comidas rápidas ya que poseen un alto aporte de sal, azúcares y 

grasas, con bajo contenido en minerales y vitaminas y una gran adicción a la misma. 

Estimularle para que coma solo, usando los cubiertos. Dedicar el tiempo necesario 

para que aprenda a comer disfrutándolo.  

La distribución calórica debe ser de un 50-55% de hidratos de carbono 

(principalmente complejos y menos del 10% de refinados), un 30-35% de grasas 

(con equilibrio entre las grasas animales y vegetales) y un 15% de proteínas de 

origen animal y vegetal al 50%. (Peña, 2020) 

Las proteínas deberán estipularse con referencia de entre 1,1 g/kg peso/día 

Calcio: 500 mg/día 

Hierro: 7 mg /día  

Fósforo: 460 mg/día 

Zinc: 3 mg/día 

Vitamina D: 200 ui por día 

     El objetivo de esta distribución es asegurar el crecimiento y el desarrollo del niño, 

adecuándose al estado físico en el que se encuentra 

Existen múltiples fórmulas para calcular el requerimiento calórico de los infantes, a 

continuación se mostrarán: 



     Niños 3-8 años: REE = 88,5 - 61,9 x edad (años) + NA x (26,7 x peso [kg] + 903 

x talla [m]) + 20 (kcal para depósito energía)  

Niñas 3-8 años: REE = 135,3 - 30,8 x edad (años) + NA x (10,0 x peso [kg] + 934 x 

talla [m]) + 20 (kcal para depósito energía) 

NAF se refiere al grado de actividad física: NA= 1,0 si NAF => 1 < 1,4 (sedentario); 

NA= 1,12 si NAF => 1,4 < 1,6 (activo bajo); NA= 1,27 si NAF => 1,6 < 1,9 (activo); 

NA= 1,45 si NAF => 1,9 < 2,5 (muy activo) 

Los percentiles para esta etapa son los siguientes: 

 

Niñas: 

 

 



 

 



Tablas de crecimiento, peso para la edad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Longitud/talla para edad 

 

 

 

 

 

 

 

 



Peso para estatura 

 

 



 

 

Niños: 

 

 

 



 

 



Tablas de crecimiento, peso para la edad 

 

Longitud/talla para la edad 

 

 

 

 

 

 

 



Peso para la estatura 

 

 



 

ETAPA ESCOLAR 

En esta etapa de la vida se debe consolidar los hábitos nutricionales. Aprendizaje 

se da por imitación y copia de las costumbres alimentarias en su familia. Ahí radica 

la importancia de que todos los miembros de la familia, sirvan como ejemplo de una 

alimentación adecuada y correcta. 

Se deben vigilar los menús escolares en caso de contar con los que brindan las 

escuelas, en caso contario procurar que los desayunos que lleven a la escuela 

consten de verduras como más abundante, cereales en segundo plano, carnes 

magras y de ser posible fruta como postre o colación. No se deben incluir alimentos 

procesados como galletas, jugos o yogurt debido a la gran cantidad de azúcar que 

poseen. El agua debe ser la bebida de elección. 

Los menús escolares deben aportar el 30-35% de los requerimientos energéticos y 

al menos el 50% de las proteínas diarias. 

Se contemplan los macronutrientes al igual que en la etapa preescolar, pero con un 
ajuste en proteínas: 50-55% de hidratos de carbono (principalmente complejos y 
menos del 10% de refinados), un 30-35% de grasas (con equilibrio entre las grasas 
animales y vegetales). Las proteínas se manejaran de 0.95 g /kg/ día 

Los micronutrientes serán: 

Calcio: 800-1300 mg/día  

Hierro: 10-8 mg/día 

Fósforo: 500-1.250 mg/día 

Zinc: 5-8 mg/día 



Vitamina D: 400 UI diarias (mínimo) 

La FAO-OMS estipula fórmulas para el gasto energético basal y son las siguientes: 

 

 

 

 

Los percentiles utilizados para esta etapa son los siguientes y se interpretan de la 

misma manera: 
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ETAPA DE ADOLESCENCIA 

La adolescencia comprende el periodo de tiempo desde el inicio de la maduración 

puberal hasta el fin del crecimiento somático. 

La adolescencia es un periodo de crecimiento acelerado con un aumento muy 

importante tanto de la talla como de la masa corporal. Además, en relación con el 

sexo, tiene lugar un cambio en la composición del organismo variando las 

proporciones de los tejidos libres de grasa, hueso y músculo fundamentalmente, y 

el compartimiento graso. De este modo se adquiere el 40-50% del peso definitivo, 

el 20% de la talla adulta y hasta el 50% de la masa esquelética. Los varones 

experimentan un mayor aumento de la masa magra tanto en forma absoluta como 

relativa, y en las mujeres se incrementa, sobre todo, la masa grasa. Estos cambios 

tienen un ritmo de desarrollo variable según el individuo, lo que origina un aumento 

de las necesidades nutricionales más en relación con la edad biológica que con la 

cronológica, y en mayor grado en los chicos que en las chicas. Estos hechos 

condicionan un aumento de las necesidades de macro y micronutrientes y la 

posibilidad de que puedan producirse deficiencias nutricionales en esta edad si la 

ingesta no es adecuada. 

Es frecuente que los adolescentes omitan comidas, sobre todo el desayuno, que 

muestren preocupación por una alimentación sana y sin embargo tengan hábitos 

alimenticios absurdos, que tengan un ideal de delgadez excesivo, que manifiesten 

total despreocupación por hábitos saludables, consumiendo alcohol, tabaco u otras 



drogas, y no realizando ejercicio físico. Todos estos factores condicionan grandes 

variaciones individuales en las necesidades nutricionales, debiendo particularizarse 

en cada caso el consejo nutricional. 

En cuanto al agua, se estima su consumo en 1-1,5 ml/kcal 

Proteínas: Las proteínas deben aportar entre un 10% y un 15% de las calorías de 

la dieta y contener suficiente cantidad de aquellas de alto valor biológico. 

Lípidos: debe ser del 30-35% del total energético diario, dependiendo la cifra 

máxima de la distribución de los tipos de grasa, siendo la ideal aquella en que el 

aporte de grasas saturadas suponga menos del 10% de las calorías totales, los 

ácidos monoinsaturados, el 10-20% y los poliinsaturados, el 7-10%. La ingesta de 

colesterol será inferior a 300 mg/día. 

Hidratos de carbono: Deben de representar entre el 55% y el 60% del aporte calórico 

total, preferentemente en forma de hidratos de carbono complejos que constituyen, 

también, una importante fuente de fibra. Los hidratos de carbono simples no deben 

de constituir más del 10-12 % de la ingesta. 

El aporte de vitaminas y minerales se presenta en las siguientes tablas: 

 

 

 



 

Los requerimientos calóricos son superiores a los de cualquier otra edad y pueden 

estimarse mediante varias fórmulas existentes a continuación se muestra la 

propuesta por la FAO/OMS 

 

En cuanto a los patrones de crecimiento se tomarán en cuenta los presentados en 

la etapa escolar ya que se engloban hasta los 19 años de edad, para las edades de 

20 y 21 años puede realizarse el diagnóstico mediante el IMC propuesto por 

Quetelet. 
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