
 



DIETAS EN DISTINTAS 
ETAPAS Y ESTILOS DE 

VIDA.

Dieta en el 
embarazo y 
lactancia.

Control del peso
Bases y normas.

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.

También proporciona una barrera 
para la transferencia de algunas 

sustancias,  como los eritrocitos de 
la madre y las bacterias. Las 

moléculas grandes,  incluidas la 
insulina y las enzimas, no se 

transfieren.

El estatus nutricional de una 
mujer embarazada puede 
afectar el resultado del  

embarazo; por ejemplo, durante 
el primer mes de la gestación la 
madre debe  estar bien nutrida 

para que la placenta que se 
forme sea sana.

El volumen plasmático durante 
el embarazo se expande en 
cerca de 50%, y  requiere 
una ingesta de líquidos de 

alrededor de 9 tazas diarias. 
El aumento de  peso 

recomendado durante el 
embarazo ha variado en el 

curso de los años.

Adquirir menos del peso recomendado 
se asocia con retraso en el crecimiento  

fetal, bajo peso de nacimiento y 
aumento en la mortalidad perinatal. En 

2005,  10% de las mujeres con 
embarazo simple subió menos de 7 kg, 
evento que fue  más probable entre las 
mujeres de mayor edad y aquellas de 

raza negra no  hispanas.

Alrededor de 40% de las 
mujeres estadounidenses 

adquiere peso dentro de los  
rangos recomendados, aunque 

cerca de la mitad de las 
embarazadas no recibe  consejo, 

apropiado o inapropiado, con 
respecto al peso deseable.

Las mujeres maduras que 
se embarazan necesitan 

relativamente pocas  
modificaciones en las 
recomendaciones.

El embarazo se inicia con la 
implantación de un óvulo fecundado, 
lo que  comporta una amplia serie 
de cambios fisiológicos ligados al 

efecto de las  hormonas producidas 
por el organismo materno y por la 

placenta.

Las adolescentes 
embarazadas  necesitan 
nutrientes para cubrir su 
propio desarrollo, al igual 

que el del feto.

Frase/palabra de enlace

Alimentación infantil.

Dietas 
post-lactancia.

introducción de 
alimentos.

Normas y calendario.

Actualmente existen datos 
epidemiológicos, experimentales y 
clínicos que  demuestran que las 

enfermedades más prevalentes en 
las sociedades  59 desarrolladas y 
cuya sintomatología se expresa en 
el periodo adulto tienen su  origen 

en la edad pediátrica.

Dada la importancia de la 
prevención primaria de las  

enfermedades citadas, es labor del 
nutriólogo o pediatra establecer 

unos  hábitos dietéticos adecuados 
desde el nacimiento y a lo largo de 

toda la edad  pediátrica.

Existen, asimismo, algunos datos que 
relacionan la DM tipo 1 (DM1) con la  

alimentación artificial del recién 
nacido. Por otra parte, la 

introducción de  determinados 
alimentos como los cereales con 

gluten a determinadas edades  puede 
tener relación con el desarrollo de la 

enfermedad celíaca.

La lactancia es el primer periodo 
de la vida y comprende varios 
meses durante  los cuales el 

recién nacido se alimenta sólo de 
leche, la cual le aporta todos  los 
nutrientes necesarios para su 

normal desarrollo.

La calidad de la leche materna 
dependerá de la nutrición 

materna, el número  de veces 
y la fuerza de la succión del 
niño y la edad gestacional en 

el momento  del parto.

La composición de la leche varía 
durante la lactancia. Cuando el 
parto se  produce a término, 

durante los 4-7 días después del 
mismo se secreta el  calostro, de 
color amarillo por su contenido en 

carotenoides con una alta  
concentración de lípidos y lactosa, 
y menor de proteínas y minerales.

Unas recomendaciones 
generales para la alimentación 
del lactante e  introducción de 
la AC, que pueden resumirse de 
la siguiente manera:  - La LM 
es el alimento ideal durante los 

seis primeros meses.

Retrasar la introducción de 
alimentos potencialmente 

alergénicos (pescados, huevos,  
ciertas frutas) más allá del quinto 
o sexto mes no ha demostrado 
reducir la  incidencia de alergia, 

tanto en lactantes sanos como en 
los de riesgo atópico.

La secuencia de introducción de 
alimentos no es crítica. Lo lógico 
es introducir los  alimentos que 

contienen los nutrientes con riesgo 
de ingesta deficitaria,  

especialmente el hierro por sus 
posibles repercusiones a corto y 

medio plazo.

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.

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.

Las funciones digestivas 
adquieren un grado de madurez 
suficiente  como para que la 

alimentación se asemeje a la del 
niño mayor. Comienzan a crearse 
algunos  hábitos que dependen de 
factores sociales y ambientales, 
y se adquieren las costumbres  

propias de la familia.

Alimentación en el 
niño pre-escolar, 

escolar y 
adolescente.

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.

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

estilo de vida saludable en la edad 
adulta. En este sentido, es  

especialmente importante crear 
hábitos saludables desde el 

desayuno.

El niño escolar no suele tener 
conductas caprichosas con la 

alimentación pero  tiene la suficiente 
libertad para conseguir alimentos no 
adecuados  nutricionalmente. En sus 

apetencias influyen no sólo los 
hábitos familiares sino  también lo 
que se come en el colegio, lo que 
comen sus compañeros, y es muy  

influenciable por la publicidad.

La mejor acción que puede realizar una 
mujer embarazada a favor de su hijo  
por nacer es entrar al embarazo con 

buenas reservas de nutrientes y 
consumir  una dieta balanceada durante 

la gestación. También debe evitar las 
sustancias  dañinas, como el alcohol y 
los fármacos contraindicados, incluidos 
aquellos de  venta libre y con receta.
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