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PReSentACiÓn

Desde enero de 1912, la Academia Nacional de Medicina ha sido 
“Cuerpo Consultivo del Gobierno Federal” por disposición del pre-
sidente Francisco I. Madero. A través de más de cien años ha 
desempeñado este papel en diferentes momentos a solicitud de 
diversas autoridades. A casi un siglo de haber recibido esta enco-
mienda, la Mesa Directiva en turno, bajo la presidencia del doctor 
David Kershenobich, tomó la decisión de adoptar una posición 
proactiva que demostrase el interés de la Academia de contribuir 
a la solución de importantes problemas de salud pública, sin esperar 
peticiones expresas para hacerlo. De esta manera, entre 2011 y 
2012 se elaboraron y publicaron dos documentos de postura sobre 
sendos problemas altamente prioritarios, dadas las condiciones  
demográficas y epidemiológicas de la población mexicana, uno  
sobre envejecimiento y el otro sobre obesidad. En ese mismo perio-
do se inició la realización de otro sobre diabetes mellitus.

A partir del inicio de 2013 y con miras a celebrar el Cl Ani-
versario de la Fundación de la Academia en 2014, la actual Mesa 
Directiva 2013-2014 decidió establecer un proyecto específico para 
desempeñar de manera activa y permanente el papel de órgano con-
sultivo. Para ello se creó el Programa de análisis y propuestas sobre 
grandes problemas nacionales de salud (PRAP) con un importante 
apoyo del Conacyt, sin precedente. El propósito del PRAP es fomen-
tar el encuentro de científicos, miembros de nuestra Corporación, 
pero también de otros ámbitos, para desarrollar documentos de 
postura que deben tener dos características: estar fundamentados 
en la evidencia científica sobre el tema en cuestión y hacer propues-
tas concretas de política pública para su solución. Por otra parte, el 
PRAP tiene dos grandes subprogramas: Problemas de salud y Pro-
blemas del sistema de salud. En torno a estos dos grandes ámbitos 
versan todos los documentos producidos.
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Como resultado del trascendente financiamiento del Conacyt, de 
la entusiasta respuesta de los académicos, de todas las personalida-
des que aceptaron participar en la elaboración de estos documentos  
y con objeto de dar el merecido realce a la celebración del sesquicen-
tenario, en el periodo correspondiente a esta Mesa Directiva habrán 
de ser publicados cerca de 20 Documentos de Postura, un hecho  
inédito en la historia de la Academia. El que tiene usted en sus ma-
nos es un claro testimonio de ello. De esta manera, la Academia Nacio-
nal de Medicina no sólo cumple a cabalidad el encargo presidencial  
de 1912 sino que, además, demuestra una actitud responsablemente 
proactiva y un alto compromiso con la salud de la nación mexicana. 

Enrique Ruelas Barajas
Presidente
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las guías son un recurso didáctico de gran utilidad, ya que resumen 
cómo debe ser una alimentación correcta al considerar las costum-
bres, los recursos socioeconómicos y los aspectos culturales, am-
bientales y gastronómicos propios de un país. México ahora cuenta 
con una propuesta de guías, resultado de la revisión de la evidencia 
científica disponible y la situación epidemiológica del país sobre los 
problemas prioritarios de nutrición y salud de la población, conside-
rando las metas nutricias, la disponibilidad alimentaria, los precios 
y la aceptabilidad cultural de los alimentos, con el fin de contribuir 
a promover la salud y reducir el riesgo de enfermedades asociadas 
con la dieta. De las guías se derivaron 10 recomendaciones, algunas 
de las cuales fueron validadas con la población objetivo.

El enfoque de las guías va orientado a la prevención tanto de 
las deficiencias como de los excesos nutricios de la población. las 
guías son una herramienta que deberá actualizarse de manera pe-
riódica para adaptarse al contexto del país. Tanto el comité de ex-
pertos como los investigadores y especialistas que prepararon este 
documento, incluidas las recomendaciones para la población, están 
conscientes y a favor de esta necesidad. A todos ellos reconocemos y 
agradecemos su colaboración.

Para promover una dieta correcta y prevenir la mala nutrición 
en la población, tanto por deficiencias como por excesos, resulta 
fundamental recuperar la cultura alimentaria mexicana, que inclu-
ya nuestra rica tradición culinaria, los hábitos de preparar alimen-
tos en casa, comer en compañía de la familia o los amigos y disfrutar 
del sabor de las comidas,1-6 y en el caso de los niños pequeños recibir 
la alimentación al seno materno y la alimentación complementaria 
según las recomendaciones de la OMS.7-9 Por otro lado, es necesario 
que la población cuente con información actualizada y práctica para 
poder elegir los alimentos que mejor se adecuen a sus necesidades 

PReFACio:
“Por la salud, por la familia 

y por lo mexicano”
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sin perjudicar su salud. Se reconoce que contar con información no 
es suficiente para poner en práctica estilos de vida saludables, en 
particular en lo concerniente a la alimentación y la actividad físi-
ca. Existe una serie de barreras estructurales que interfieren con la 
adopción de estas prácticas saludables y que deben contrarrestarse 
para lograr la adopción de los comportamientos saludables que se 
incluyen en estas guías.

Por lo tanto, estas guías por sí solas no son suficientes para el 
abordaje de problemas complejos y multicausales, como son las de-
ficiencias de la nutrición, el sobrepeso y la obesidad, pero son indis-
pensables y responden a la necesidad manifiesta de la población de 
contar con información veraz y actualizada sobre recomendaciones 
para una alimentación correcta y una vida activa. 

las guías son consistentes con normas nacionales y recomenda-
ciones internacionales, adaptadas a la situación epidemiológica, la cul-
tura alimentaria y las tradiciones culinarias de la población mexicana.

la aceptación y la adopción de las guías dependerán en gran 
medida de su difusión y conocimiento por parte de los principales 
actores involucrados en la promoción de la salud y la prevención de 
las enfermedades, incluidos los proveedores de servicios de salud, 
médicos, enfermeras, nutriólogos y promotores de la salud.
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El presente documento técnico deriva en 10 recomendaciones ge-
nerales y prácticas que se enlistan a continuación. Estas recomen-
daciones han sido validadas con la población objetivo y se pretende 
que se promuevan en la población general.

“Realiza actividad física y aliméntate correctamente para man-
tener un peso saludable y prevenir enfermedades a través de las si-
guientes recomendaciones:”

ReComendACioneS
Guías alimentarias y de actividad física

 

REComENDaCIÓN 1 Tómate el tiempo para comer y disfruta tus comidas al convivir en familia 
o con amigos, cada vez que puedas

REComENDaCIÓN 2 En tu desayuno, comida y cena incluye los tres grupos de alimentos: 
verduras y frutas, cereales, leguminosas y alimentos de origen animal

REComENDaCIÓN 3 Bebe agua simple en abundancia. Consume agua de frutas o de sabor 
sin azúcar en lugar de otras bebidas como refrescos, jugos y aguas 
frescas con azúcar 

REComENDaCIÓN 4 Disminuye el consumo de alimentos salados como embutidos, botanas, 
sopas deshidratadas y alimentos enlatados

REComENDaCIÓN 5 Evita comer de más, sírvete porciones más pequeñas y deja de comer en 
cuanto te sientas satisfecho

REComENDaCIÓN 6 Prefiere comer alimentos asados, guisados, a la plancha, sin o con poco 
aceite

REComENDaCIÓN 7 En cada comida incluye verduras y frutas frescas, de preferencia con 
cáscara y de temporada

REComENDaCIÓN 8 Come a diario alimentos integrales como tortilla de maíz, avena, amaran-
to, arroz, pan y pastas; y leguminosas como frijoles, lentejas y habas

REComENDaCIÓN 9 Disminuye el consumo de alimentos dulces como el pan dulce, las galletas 
y los pastelitos 

REComENDaCIÓN 10 además de tus actividades cotidianas, realiza por lo menos 30 minutos 
de actividad física todos los días, como caminar rápidamente, bailar o 
jugar. Procura hacerlo en familia





1
Justificación

Desde hace varias décadas México experimenta transiciones demo-
gráficas, epidemiológicas y nutricionales, caracterizadas por aumen-
to en la morbilidad y la mortalidad por enfermedades crónicas no 
transmisibles (ECNT), con elevadas prevalencias de sobrepeso, obe-
sidad, diabetes mellitus tipo 2 y otras ECNT. En gran medida las 
transiciones son consecuencia del aumento en la esperanza de vida 
y las consiguientes modificaciones en el perfil demográfico de la po-
blación, así como de cambios en los patrones de alimentación y ac-
tividad física que resultan en balance positivo de energía y acumu-
lación de grasa corporal.1,2 De manera simultánea persisten cifras 
considerables de desnutrición crónica y deficiencias de minerales 
en algunos grupos vulnerables.3-5

la doble carga de la mala nutrición, tanto por deficiencias 
como por excesos, que tiene como denominador común inadecua-
dos patrones de alimentación, requiere con urgencia de políticas  
y programas para promover una alimentación adecuada en calidad y 
cantidad en la población.  

En 2012 la Academia Nacional de Medicina (ANM), la Univer-
sidad Nacional Autónoma de México (UNAM) y el Instituto Nacio-
nal de Salud Pública (INSP) publicaron el libro Obesidad en México: 
Recomendaciones para una política de Estado,6 que representa la 
postura de la ANM, avalada por la UNAM y el INSP en relación con 
el problema de obesidad en nuestro país. Dicho documento presen-
ta recomendaciones para una política de prevención de obesidad, 
acompañadas de 18 capítulos que muestran el sustento científico y 
la experiencia internacional en la que se basan las recomendaciones 
emitidas. El libro fue entregado por la ANM a la Secretaría de Salud, 
que lo utilizó como uno de los insumos para el desarrollo de la Estra-
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tegia Nacional para la Prevención y Control del Sobrepeso, la Obesi-
dad y la Diabetes, que en la actualidad está en proceso de ser aplicada 
por el gobierno. Una de las recomendaciones en el libro, considera-
da como necesaria para mejorar la calidad de la alimentación de los 
mexicanos, fue la necesidad de una estrategia nacional de orientación 
alimentaria a la población. la recomendación dice de forma textual:

“Crear una estrategia nacional de comunicación educativa y orientación 
alimentaria que incluya guías alimentarias para promover la salud, que 
sea desarrollada por un grupo de expertos en nutrición, comunicación, pro-
moción de la salud y educación, que combine diferentes medios, mensajes y 
estrategias educativas para crear competencias en personal de los sectores 
con un papel potencial en la prevención de obesidad (salud, educación y 
desarrollo social) y que incentive la adopción de conductas saludables. La 
campaña debe ser coordinada e implementada por el gobierno en todos sus 
niveles e invitar a la sociedad civil a sumarse a ella.” (p. 38) 

Como respuesta a esta recomendación los investigadores del 
Instituto Nacional de Salud Pública invitaron a investigadores y 
profesionales de varias instituciones para formalizar un grupo de 
expertos que se dio a la tarea de desarrollar un documento técni-
co que constituya la base para que el gobierno desarrolle y aplique 
guías alimentarias y de actividad física para la población mexicana 
que brinden a los proveedores de servicios de nutrición, salud y 
educación herramientas para la orientación alimentaria en el con-
texto de la transición nutricional, dirigidas a la prevención de la 
mala nutrición en general, y en particular del sobrepeso y la obesi-
dad, a lo largo del curso de vida. 

Uno de los principios rectores en este esfuerzo fue la necesi-
dad de un documento actualizado, que se constituya en una he-
rramienta práctica, consistente con las normas nacionales y las 
recomendaciones internacionales, adaptadas a la situación epide-
miológica, la cultura alimentaria y las tradiciones culinarias de la 
población mexicana. El documento se dirige en primera instancia 
a tomadores de decisiones y proveedores de servicios de nutrición, 
salud y educación.

Dados los retos para mantener la producción y el abasto de ali-
mentos con el menor costo ambiental posible tanto en México como 
en el resto del mundo, otro de los principios rectores en este es-
fuerzo fue la promoción de una alimentación sostenible para toda la 
población, cuya producción resulte en la menor huella ecológica, de 
manera que se fomente mayor salud para la población a largo plazo 
mediante la protección del ambiente.
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Principios rectores de las Guías

Prevenir la mala nutrición

los datos más recientes a escala nacional ponen en evidencia lo  
imperativo de tomar medidas al respecto. Resultados de la Encues-
ta Nacional de Salud y Nutrición 2012 (ENSANUT 2012)7 muestran 
una prevalencia de sobrepeso y obesidad (IMC ≥ 25) en adultos de 
71.3%, de las más elevadas a escala mundial, que representa 48.6 
millones de mexicanos. la prevalencia de sobrepeso y obesidad es 
alta en todos los grupos de población y estratos socioeconómicos. 
En niños menores de 5 años de edad la prevalencia combinada de 
sobrepeso y obesidad es de 9.7% y en niños de 6 a 18 años de edad 
de alrededor de 35%.

Durante los últimos 25 años las prevalencias combinadas de 
sobrepeso y obesidad en mujeres adultas (para las que hay infor-
mación completa para dicho periodo) pasaron de 34.5% a más de 
70.6% y en las adolescentes de sexo femenino de 10.5 a 35.8%. Es 
decir, las prevalencias de peso excesivo se han duplicado o tripli-
cado en el transcurso del último cuarto de siglo (Figura 1.1). Asi-
mismo, cerca de 10% de los adultos han recibido un diagnóstico de 
diabetes y 31.5% de hipertensión arterial.8
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Figura 1.1. Prevalencias de sobrepeso y obesidad en niños, adolescentes y mujeres en el último 
cuarto de siglo en México.
Fuente: Rivera JA, Campos I, Barquera S, González de Cossío T. En: Obesidad en México: Recomendaciones para  
una política de Estado. 2012;79-98.
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Por otro lado, 13.6% de los menores de 5 años de edad en  
México (alrededor de 1.5 millones de niños) se clasifica en desnutri-
ción crónica (baja talla para la edad). El 38.3% de los niños de 12 a 
23 meses, 25.6% de los de 24 a 36 meses, casi 11% de las mujeres en 
edad fértil y 18% de las embarazadas padecen anemia, lo que refleja 
deficiencias de hierro y otros minerales en estas poblaciones vulne-
rables. la desnutrición crónica y la anemia en menores de 5 años 
de edad es el resultado de una alimentación infantil (prácticas de 
lactancia y alimentación complementaria) inadecuada (Figura 1.2), y 
la anemia en mujeres es el resultado de dietas incorrectas y falta de 
atención de calidad durante el embarazo.9

Promover una alimentación saludable

los componentes de la dieta de la población mexicana han cam-
biado, sobre todo hacia una progresiva sustitución de los alimentos 
básicos por alimentos procesados con alto contenido de azúcares, 
bajo contenido de fibra y agua, así como alta densidad energética y 
de bebidas azucaradas; es decir, una disminución de alimentos bá-
sicos a costa de un aumento en calorías discrecionales.* los cerea-

Pr
ob

ab
ilid

ad

Edad (meses)

Lactancia exclusiva ENN 99

Lactancia exclusiva ENSANUT 2006

Lactancia exclusiva ENSANUT 2012

Cualquier tipo de lactancia ENN 99

Cualquier tipo de lactancia ENSANUT 2006

Cualquier tipo de lactancia ENSANUT 2012

1.0

0.9

0.8

0.7

0.6

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

0.0
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

Figura 1.2. Prácticas de lactancia materna de 1999 a 2012 en México. La duración de la lactancia 
materna permaneció estable en las últimas tres encuestas: 9.7, 10.4 y 10.2 meses.
Fuente: González de Cossío T, Escobar L, González D, Rivera JA. Infant feeding practices and deterioration of breastfee-
ding in Mexico. Salud Pública Mex. 2013;55(supl 2):170-9.

  
* las calorías discrecionales se definen como el aporte en exceso de energía (calorías) de los alimentos una vez cubiertas las ingestiones 
recomendadas de nutrimentos esenciales a través del consumo de los alimentos recomendados (alimentos básicos). los alimentos que aportan 
estas calorías (alimentos discrecionales) en la población mexicana son principalmente  las bebidas azucaradas y los alimentos no básicos altos 
en azúcares o grasas saturadas que se caracterizan por una alta densidad energética y una baja densidad de nutrimentos.
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les de grano entero, las leguminosas y varias verduras, que fueron 
la base fundamental de la alimentación durante siglos, se han sus-
tituido por productos elaborados con cereales refinados, altos en 
azúcar agregada o grasa y alimentos con elevado contenido de gra-
sas saturadas, además de bebidas con alto contenido energético.10,11  
El consumo de calorías discrecionales12 llega ya a casi una cuarta parte 
del total de energía de la dieta en los adultos (Figura 1.3), y es similar 
entre los adolescentes y niños. Este elevado consumo de calorías dis-
crecionales no sólo resulta en aumento en el riesgo de obesidad y en-
fermedades crónicas, sino que también se refleja en una baja calidad 
de la dieta, incluido un consumo inadecuado de micronutrimentos. 

A esto debe agregarse la disminución del gasto energético por la 
reducción de la actividad física en el trabajo, el transporte y la recrea-
ción.11 la extensa publicidad comercial de alimentos y bebidas ha sido 
determinante en el aumento del consumo de productos con bajo valor 
nutrimental y alto contenido de energía y azúcares,13 que sustituyen a 
los alimentos básicos tradicionales.

la evidencia científica disponible indica que ciertos productos 
alimenticios, bebidas y componentes de la dieta tienen efectos im-
portantes en el desarrollo del sobrepeso, la obesidad y las ECNT.14 
También sugiere que el riesgo de padecer ECNT se acumula con 
la edad y está influenciado por varios factores que actúan en todas  
las etapas del ciclo de la vida (Figura 1.4).15

Figura 1.3. Porcentaje de contribución por grupos de alimentos básicos y calorías discrecionales: adultos 
mexicanos.
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Preservar la cultura alimentaria

En México las culturas mesoamericanas tuvieron a su disposición 
considerables recursos minerales, vegetales y animales para su ali-
mentación, tanto de tierra como de mar y aguas dulces, y había 
intercambio de productos entre las diferentes regiones del país.16 El 
maíz ha sido desde entonces la base de la alimentación de los mexi-
canos. los pueblos indígenas tenían una alimentación variada, que 
carecía de hidratos de carbono refinados y fuentes de grasa para 
freír. la actividad física era generalizada y constante.17

Con la llegada de los españoles, y con la influencia africana por 
los esclavos que venían en los barcos, inició un mestizaje culinario. 
Entre muchas otras cosas se introdujeron animales como puercos, 
gallos y gallinas, y vegetales como el trigo, el arroz, la vid y la caña 
de azúcar que favoreció la creación de la dulcería mexicana. Se incor-
poraron a la cocina nuevos condimentos y nuevas técnicas culinarias 
como la fritura y el uso de hornos para la panadería y la preparación 
de carnes.18 Después de la Independencia también se tuvo influencia 
de otros países como Francia, Estados Unidos, Gran Bretaña y Ale-
mania. Aparecieron los comercios fuera de los tianguis: las tiendas 
de abarrotes, las cantinas y los cafés. Sin embargo, la mayor parte del 
tiempo se comía en casa y hacerlo fuera era la excepción.
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Todos estos cambios e influencias contribuyeron a una gran di-
versificación de la dieta, que enriqueció la cultura alimentaria. Mé-
xico ha contado con una rica tradición culinaria, reconocida por la 
UNESCO como patrimonio intangible de la humanidad desde 2010.19 
Esta rica tradición perduró hasta hace unos 30 años, cuando la pre-
valencia de obesidad era todavía baja en México. 

Detrás de la epidemia de sobrepeso y obesidad actual hay una 
serie de transformaciones económicas, sociales y alimentarias, donde 
la población ha abandonado sus costumbres, cambiado sus valores y 
adoptado nuevos patrones de vida que han modificado profundamen-
te su forma de comer y su gasto energético. Además, ha existido (y 
persiste) una gran presión mercadológica y un gran consumismo que 
conllevan a la pérdida de la cultura alimentaria tradicional. la recrea-
ción es más difícil y el traslado al trabajo más largo.18 la ingestión de 
fuentes de energía ha aumentado debido tanto al consumo en cantida-
des mayores de comida como a cambios en la composición de la dieta, 
entre ellos mayor grasa, colesterol, sacarosa (azúcar) y sodio. la torti-
lla se ha sustituido por los derivados de la harina refinada de trigo y el 
arroz. Ha disminuido el consumo de frutas, verduras y leguminosas, y 
ha aumentado el consumo de alimentos de origen animal (AOA), go-
losinas y bebidas azucaradas.18 la disponibilidad de alimentos indus-
trializados ha aumentado y la de los alimentos frescos ha disminuido 
por el aumento en sus costos. Esto aunado a la pérdida de la comida 
familiar y del sentido de la importancia de la alimentación.

los cambios en México han sido muy marcados y han desplazado 
las sabias tradiciones alimentarias que la población había heredado,18 
por lo que resulta necesario hacer una readecuación de la dieta y los 
comportamientos alimentarios.18

considerar la sustentabilidad 
en la producción de alimentos

Existen muchos aspectos del ambiente que afectan a la población 
y la producción de alimentos. la degradación y la pérdida de los 
suelos y la contaminación hacen que no se pueda cultivar o que las 
cosechas sean pequeñas. Por lo tanto, no se obtienen los alimen-
tos necesarios para alimentar a la población del área degradada o 
perdida, o éstos están envenenados.20 Debido a que el suelo tarda 
cientos o miles de años en regenerarse, en realidad no es un recurso 
renovable a escala humana. México ocupa el tercer lugar entre los 
países donde ocurren las mayores tasas de deforestación.20 
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los procesos de degradación ambiental influyen de manera no-
table en los cambios de residencia, lo que provoca desde migración 
forzada, ya que las personas deben migrar a lugares más seguros, has-
ta inseguridad alimentaria (por la falta de alimentos).21 En general, 
el cambio climático provoca escasez de los recursos naturales.22 Ade-
más, en México hay diferencias muy grandes en cuanto a la disponi-
bilidad de agua.23 Debido al crecimiento de la población, la disponibi-
lidad de agua ha disminuido de manera considerable: en 1910 era de 
31 000 m3 por habitante al año; para 1950 había disminuido hasta un 
poco más de 18 000 m3; en 1970 se ubicó por debajo de los 10 000 m3, 
en 2005 era de 4 573 m3 y para 2010 disminuyó a 4 230 m3 anuales 
por cada mexicano.23 Esto aunado a la producción de basura nos pone 
en riesgo de contaminación de los mantos freáticos.24

De manera global se sugieren cambios hacia una dieta que pro-
duzca menor emisión de gases con efecto invernadero y más costo-
eficientes en su producción y conversión de energía. Específicamen-
te se recomiendan a) dietas basadas en productos vegetales (como 
verduras, frutas, granos y raíces); b) menor consumo de productos 
de origen animal y que éstos de preferencia sean de aquellos que pro-
duzcan poca fermentación entérica (ya que las vacas, los borregos y 
los chivos, entre otros, son rumiantes y producen metano); y c) ali-
mentos procesados de forma energéticamente eficiente.25 En general, 
las dietas sustentables incluyen un mayor consumo de alimentos de 
origen vegetal.25 

Promover la actividad física en la vida cotidiana

En México la falta de actividad física es un factor que contribuye 
al desarrollo de la epidemia de sobrepeso y obesidad, así como al 
desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles. De hecho, 
es uno de los principales factores de riesgo para la mortalidad en el 
país.26 la proporción de adultos mexicanos que no cumple con las 
recomendaciones de actividad física ha aumentado 6 puntos por-
centuales de 2006 a 2012.26 Dado el aumento en la prevalencia de 
obesidad, el envejecimiento de la población y el cambio en la dis-
ponibilidad y acceso a alimentos en México,27 la inactividad física 
puede continuar en aumento entre la población en los próximos 
años, a menos que se implementen intervenciones de salud pública 
efectivas.26
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Objetivos de las Guías

objetivo general

Fomentar la buena salud en todos los mexicanos mediante la preven-
ción del sobrepeso, la obesidad y las ECNT, así como la prevención de 
las deficiencias de las vitaminas y los minerales más relevantes para 
la población. 

objetivo específico

Compilar en un documento técnico las principales recomendacio-
nes sobre dieta y actividad física para la población mexicana, ante 
el contexto de la doble carga de mala nutrición (por exceso y por 
deficiencia) presente en el país. 

Este documento técnico no incluye información ni recomendacio-
nes sobre el tratamiento ni el seguimiento del sobrepeso y la obesidad 
o sus comorbilidades.

Se espera que este documento técnico y las recomendaciones que 
de éste se desprenden sean la base para el desarrollo, por parte de 
la Secretaría de Salud, de intervenciones de alimentación y actividad 
física dirigidas a la prevención de sobrepeso y obesidad, incluidas la 
difusión y la utilización de estas guías por los diversos sectores 
involucrados en la prevención de la mala nutrición.

Metodología 

las guías son una herramienta para la construcción de competencias 
profesionales en los proveedores de servicios de salud y educación, 
en la sociedad en su conjunto para afrontar el problema del sobrepe-
so y la obesidad en el contexto mexicano. Asimismo, dan respuesta a 
las recomendaciones planteadas en el libro Obesidad en México: Re-
comendaciones para una política de estado efectiva,4 que represen-
ta la postura de la Academia Nacional de Medicina en relación con 
la obesidad y sus implicaciones. las Guías fueron desarrolladas por 
un Comité de Expertos de diversas instituciones, liderado por el Ins-
tituto Nacional de Salud Pública. En su proceso de revisión se contó 
con la retroalimentación de varios cuerpos colegiados e instituciones 
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académicas de nutrición de México, así como de especialistas de di-
versas áreas nacionales e internacionales.

El desarrollo de las Guías se llevó a cabo en varias etapas. Se 
realizó una revisión de la literatura que incluyó información cientí-
fica local, regional e internacional. Se revisaron los patrones de con-
sumo para la población mexicana, las principales recomendaciones 
nacionales e internacionales sobre los factores críticos de salud, nu-
trición y dieta pertinentes para la población mexicana a incorporar 
en las Guías, así como las experiencias de guías de alimentación y de 
iconos visuales de otros países. 

los resultados fueron presentados al Comité de Expertos y se 
determinaron los objetivos, las prioridades y el contenido de las guías 
para México. El contenido se revisó de manera crítica en varias oca-
siones y fue discutido por todos los miembros del comité, incluida la 
pertinencia socioeconómica y cultural de las recomendaciones. Por 
último se socializó con los cuerpos colegiados y expertos internacio-
nales para su retroalimentación. Algunas secciones de este documen-
to técnico así como las recomendaciones clave fueron validadas con 
proveedores de servicios de salud del primer nivel de atención. las 
recomendaciones también fueron validadas con la población objeti-
vo. En paralelo se está diseñando el icono visual que acompañará a 
las Guías, el cual también será validado con la población objetivo. En 
una segunda fase, las guías se traducirán en diferentes mensajes y 
materiales de comunicación (incluida una página web) dirigidos a la 
población, los cuales se validarán de forma previa.

Este documento técnico es el punto de partida para el desarrollo 
de las guías para la población mexicana. Se pone a disposición de la 
Secretaría de Salud Federal y las estatales, los sectores Educación 
y Desarrollo Social, así como de la Sociedad Civil involucrados en 
acciones de promoción de una alimentación saludable como insumo 
para el desarrollo de una estrategia nacional de orientación alimen-
taria con base en evidencia. 

En resumen, para la realización de este documento se tomó en 
cuenta:

a) La situación epidemiológica de México, con enfoque en la mala nu-
trición en general y sobre todo en la prevención de sobrepeso, obesi-
dad y ECNT, dada su importancia actual en la carga de enfermedad 

b) La cultura alimentaria y las tradiciones culinarias de la población 
mexicana 

c) Las recomendaciones internacionales y las Normas Oficiales Mexi-
canas
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d) El Plato del Bien Comer (NOM-043),29 las Pautas para la Orientación 
Alimentaria en México,30 y otras normas involucradas (como la 
NOM-051 y la NOM-008)31,32

e) La mejor evidencia científica disponible al momento de su redac-
ción, retomando las fortalezas encontradas en las guías disponi-
bles de otros países

f) Las recomendaciones de la Organización Panamericana de Salud 
(OPS) de que las guías sean aplicables a escala nacional y estén 
basadas en alimentos28

Se considera que la prevención de sobrepeso y obesidad en el 
país requiere de, entre otras acciones, la consejería guiada, el moni-
toreo del peso y la detección oportuna de personas con sobrepeso y 
obesidad y sus comorbilidades, a través del primer nivel de atención 
(médicos, enfermeras, nutriólogos, promotores y auxiliares de sa-
lud). Ello requiere mensajes consistentes entre los diversos actores 
y medios de comunicación, para lo cual son útiles estas Guías. Así 
mismo se necesitan acciones y estrategias dirigidas a aumentar la 
actividad física.

Uno de los retos más importantes enfrentados en el desarrollo de 
las Guías, tanto en términos de promover una alimentación correcta 
para la prevención del sobrepeso y la obesidad, como para el plan-
teamiento de recomendaciones de actividad física para la población, 
fueron las grandes diferencias económicas, sociales y culturales que 
existen en el país, así como las diferentes barreras de índole estructu-
ral que la población de escasos recursos enfrenta para el seguimiento 
de las recomendaciones. 

la baja escolaridad, la falta de ingresos e información, al igual 
que la adopción de patrones de alimentación alejados de la cultu-
ra alimentaria mexicana, favorecidas en parte por la publicidad de 
alimentos, son barreras que dificultan el logro de una dieta correc-
ta.33,34 Asimismo, la estructura familiar ha cambiado, las rutinas son 
diferentes, ha incrementado la incorporación de las mujeres al mer-
cado laboral: se preparan menos comidas en casa y se come menos 
con la familia reunida.35,36 los factores psicológicos como el estrés y 
la depresión también pueden tener un efecto sobre el peso corporal 
de todas las personas de la familia, incluidos los hijos.37 Sin embar-
go, para prevenir y controlar el sobrepeso y la obesidad deben rom-
perse paradigmas establecidos sobre la alimentación en la pobla-
ción mexicana para sobrepasar algunas de las barreras existentes. 

Una gran parte de la población carece de información para inte-
grar una alimentación correcta, de manera que los alimentos se es-
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cogen y consumen en función de preferencias culturales, sexo, edad, 
papeles sociales, publicidad de alimentos y situación económica.38 A 
pesar de estas barreras, se prevé que las Guías pueden ser útiles y 
aplicables para la población en todos sus contextos.

Población objetivo 

Este documento técnico está dirigido principalmente a proveedores 
de servicios de nutrición y salud (médicos, enfermeras, nutriólogos, 
auxiliares y promotores de salud) y actores que participan en edu-
cación nutricional. las recomendaciones que derivan del documento 
son para la población en general. Por el carácter preventivo de las 
Guías, y dado que el riesgo de padecer obesidad y ECNT se acumula a 
través de las diversas etapas de la vida (Figura 1.4), se consideró per-
tinente incluir especificaciones para todos los grupos poblacionales. 

Dadas las diferentes necesidades fisiológicas y de alimentación a 
lo largo de la vida, la población se dividió en los siguientes grupos de 
edad: menores de 6 meses, niños de 6 a 24 meses, niños preescolares 
de 2 a 5 años, niños escolares de 6 a 12 años, adolescentes de 13 a 18 
años, adultos de 19 a 59 años y adultos mayores de 60 años y más.
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Mensajes clave

■ Alimentar al bebé sólo con leche materna (lactancia materna exclusiva) durante los 

primeros 6 meses de vida, y continuar con leche materna junto con otros alimentos 

hasta los 24 meses de edad o más si la madre y el niño así lo desean

En todas las edades:

■ Desayunar, comer y cenar diario en horarios regulares, sentados y disfrutando de la 

compañía y la comida

■ Limitar el consumo de alimentos y bebidas con alto contenido de azúcares, sal y grasas

■ Limitar el consumo de alimentos procesados o preparados de alta densidad energética

■ Consumir alimentos de todos los grupos y en cantidades suficientes según la edad

■ Promover las comidas en familia y con alimentos preparados en casa

Justificación

La alimentación en las diferentes etapas de la vida tiene implicacio-
nes en el desarrollo, la nutrición y la salud adecuados de los indivi-
duos. Los cambios actuales en los hábitos de alimentación y estilos 
de vida han afectado a todos los grupos de edad y constituyen uno 
de los principales obstáculos para lograr y mantener la salud y el 
bienestar de la población. Un niño alimentado de manera correcta 
tiene más probabilidades de mantener su peso saludable, lo que 
es fundamental en las diversas etapas de la vida, ya que influye de 
manera directa en el riesgo de padecer obesidad y enfermedades 
crónicas no transmisibles (ECNT).  

ALIMENTACIÓN EN LAS DIFERENTES 
ETAPAS DE LA VIDA

Anabelle Bonvecchio Arenas, Wendy González, 
Ana Cecilia Fernández-Gaxiola
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Algunas recomendaciones para formar buenos hábitos y man-
tener un peso saludable en las diferentes etapas de la vida se presen-
tan en el Cuadro 2.1.

Niños menores de 6 meses de edad: 
lactancia materna exclusiva y sus beneficios

La leche materna es el alimento idóneo para el crecimiento y el  
desarrollo sano del niño o la niña menor de 6 meses de edad.

Según las recomendaciones internacionales, los menores de 6 
meses de edad deben alimentarse con lactancia materna exclusiva, 
y complementarla con otros alimentos a partir de los 6 meses hasta 
los 2 años de edad. Incluso si la madre y el niño lo desean la lactancia 
puede extenderse más allá de los 2 años.1 

Lactancia materna exclusiva significa que el niño o la niña 
sólo reciben leche del pecho de su madre, directamente o extraída,  
sin recibir ningún otro tipo de líquidos o sólidos, ni agua, con excep-

Cuadro 2.1. Recomendaciones generales para formar buenos hábitos alimentarios y mantener 
un peso saludable en todos los grupos de edad.

• Realizar tres comidas principales (desayuno, comida, cena) y, en los niños de ser necesario, 

1 o 2 refrigerios  

• Establecer un horario regular de comidas, y evitar comer fuera de los tiempos de comida 

u omitir alguna comida

• Dedicar tiempo suficiente para comer con tranquilidad, sentado a la mesa. Que la comida 

sea la actividad principal para propiciar un momento agradable para convivir y socializar 

sin distracciones como la televisión, el celular y los videojuegos

• Verificar que no existan problemas de salud que interfieran con el apetito o la alimentación

• Fomentar el juego al aire libre y la actividad física diaria 

• Restringir alimentos y bebidas con alto contenido de azúcares, sal y grasas

• Restringir alimentos procesados o preparados de alta densidad energética

• Reforzar el consumo de alimentos de todos los grupos

• Elegir una dieta abundante en verduras, frutas, granos enteros, leguminosas y agua simple

• Promover las comidas caseras en familia, ya que esto facilita la formación de mejores hábitos 

alimentarios y el consumo de alimentos con menor densidad energética, entre otros beneficios

• Procurar no comer de más
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ción de solución de rehidratación oral, gotas o jarabes de suplemen-
tos de vitaminas o minerales o medicamentos, cuando sea necesario.1

La lactancia materna es una de las estrategias más efectivas 
para la disminución de la mortalidad infantil.2 Proporciona los 
nutrimentos necesarios para el crecimiento y el desarrollo ade-
cuados, entre muchos otros beneficios tanto para la madre como 
para el bebé.3 

La lactancia materna exclusiva disminuye el riesgo de enfer-
medades infecciosas como diarrea o neumonía,4 y protege a los ni-
ños de mala nutrición tanto por deficiencias (talla baja y anemia) 
como por excesos (sobrepeso y obesidad durante la infancia y la 
edad adulta). Está relacionada con un menor riesgo de enferme-
dades crónicas no transmisibles en la vida adulta como diabetes e 
hipertensión.4 En la mujer que amamanta como lo recomienda la 
OMS, la lactancia se relaciona con una mayor pérdida de peso en 
los primeros meses posparto y un menor riesgo de presentar diabe-
tes, cáncer de mama y de ovarios.5-7

Se ha comprobado que los beneficios de la lactancia materna 
exclusiva para el niño durante los primeros 6 meses (sólo pecho sin 
incluir ni siquiera agua) son mayores que los riesgos de introducir 
otros alimentos antes de esta edad.7 Los niños menores de 6 meses 
de edad que son amamantados no necesitan ningún otro alimento 
ni líquidos diferentes a la leche materna, aun en climas calurosos, ya 
que ésta cubre sus requerimientos nutrimentales y de líquidos. Espe-
rar hasta los 6 meses para introducir alimentos o líquidos reduce el 
riesgo de infecciones diarreicas y respiratorias, al igual que el riesgo 
de morbimortalidad infantil.2

Situación de la lactancia materna exclusiva en México

A pesar de estos beneficios, en México la prevalencia de lactancia 
materna exclusiva en menores de 6 meses (LME < 6 m) fue de 
14.5% para el 2012. Sólo 25% de los niños menores de 1 mes y 3% 
de los niños de 6 meses reciben leche materna de forma exclusiva.8   

Mecanismo de producción de leche

La leche materna se produce con base en la demanda. La intro-
ducción temprana de alimentos y líquidos disminuye la demanda 
de leche por parte del bebé, y en consecuencia la madre produce 
menor cantidad de leche. 
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La leche comienza a producirse en grandes cantidades a partir 
del 3º al 5º día después del parto, lo que provoca que los pechos se 
sientan llenos; esto es lo que se suele conocer como “bajada” de la 
leche. Los primeros días de vida la capacidad gástrica de los niños es 
muy pequeña, de escasos 5 a 7 mL por toma en las primeras 24 h. Esta 
capacidad se va incrementando de manera paulatina hasta alcanzar 
el volumen de leche necesario hacia los 7 días aproximadamente. 
Estas características fisiológicas van de la mano con el incremento 
en la producción de leche. La primera leche se llama “calostro” y es 
un líquido seroso y amarillo con propiedades inmunológicas y nu-
tricias ideales y primordiales para el recién nacido. La producción 
del calostro se adapta a estos volúmenes, y casi siempre entre el 3º 
al 5º día la madre nota la “bajada de la leche”. 

Se debe asegurar que mamá/bebé estén juntos, ya que la pro-
ducción depende en gran medida de la demanda. La mujer debe 
alimentar a su hijo ante las señales de hambre durante la primeras 
horas de nacido, ya que los receptores de prolactina en la glándu-
la mamaria de la mujer incrementan de manera paulatina durante 
este tiempo, efecto importante en el volumen que la madre será ca-
paz de producir más adelante.9 Del día 7 al 14 la leche es llamada de 
transición, y después de las primeras 2 semanas se le llama leche 
madura. El calostro, la leche de transición y la leche madura tienen 
composiciones distintas que se adecuan a las necesidades específi-
cas del bebé según su edad. Las tres leches son importantes para la 
nutrición y la salud del lactante.10

Beneficios de la lactancia materna 

La lactancia materna tiene beneficios para el niño, la madre y la 
familia, los cuales se enlistan a continuación:

Beneficios de la lactancia materna para el niño:
•	 Contiene	exactamente	los	nutrimentos	que	el	bebé	necesita,	incluidos	

componentes	inmunológicos,	aminoácidos	y	ácidos	grasos	esenciales	
•	 Es	de	fácil	digestión	y	es	utilizada	de	manera	eficiente	por	el	organismo	

del	lactante,	ya	que	contiene	proteínas	del	tamaño	adecuado	para	que	
éste	las	digiera	y	absorba	

•	 Se	digiere	mejor	que	la	leche	de	vaca	
•	 Protege	al	bebé	contra	las	infecciones	
•	 Es	higiénica	y	sus	componentes	antimicrobianos	inhiben	el	crecimiento	

de	bacterias	patógenas
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•	 Estimula	la	maduración	del	sistema	inmunitario,	el	aparato	diges-
tivo	y	el	sistema	nervioso	central	del	infante	

•	 A	largo	plazo	disminuye	el	riesgo	de	enfermedades	crónicas	rela-
cionadas	con	la	dieta:	hipertensión,	diabetes	y	obesidad

•	 Los	bebés	amamantados	muestran	un	mejor	desarrollo	psicomotor
•	 Disminuye	el	riesgo	de	muerte	de	cuna	

Beneficios de la lactancia materna para la madre:
•	 Ayuda	a	que	el	útero	regrese	a	su	tamaño	previo	
•	 Reduce	el	sangrado	posparto,	lo	que	puede	ayudar	a	prevenir	la	anemia	
•	 Favorece	la	pérdida	del	peso	ganado	durante	el	embarazo
•	 Reduce	la	probabilidad	de	sobrepeso	y	obesidad	posterior	al	embarazo
•	 Reduce	el	riesgo	de	cáncer	de	ovario	y	cáncer	de	mama
•	 Es	más	relajante,	eleva	 la	autoestima	de	 la	madre,	disminuye	 la	

tristeza	y/o	depresión	posparto.	Una	lactancia	bien	establecida	es	
una	experiencia	que	la	mayoría	de	las	mujeres	refiere	como	muy	
satisfactoria	en	todos	los	aspectos,	pues	proporciona	no	sólo	ali-
mento	sino	consuelo,	ternura	y	comunicación	entre	madre	e	hijo

•	 Sirve	de	anticonceptivo	cuando	se	dan	las	siguientes	condiciones:	
a)	 El	niño	es	menor	de	6	meses	de	edad
b)	 La	madre	no	ha	menstruado	
c)	 La	 lactancia	 es	 exclusiva	 (sin	 introducción	 de	 líquidos	 ni	 ali-

mentos)	y	a	libre	demanda	
d)	 La	madre	da	pecho	8	a	12	veces	entre	el	día	y	la	noche	

Es muy importante saber que si no se da algunas de estas con-
diciones se pierde el efecto anticonceptivo.

Beneficios de la lactancia materna para la familia:
•	 Amamantar	al	niño	favorece	el	acercamiento	y	apego	entre	el	niño	

y	su	madre,	lo	que	le	da	más	seguridad	
•	 No	cuesta	dinero,	a	diferencia	de	la	leche	artificial	
•	 No	requiere	tiempo	de	preparación	ni	utensilios	especiales
•	 Está	disponible	en	cualquier	momento	y	a	la	temperatura	adecuada

Técnica de lactancia

Para estimular y extraer la leche del pecho, y para asegurar un buen 
flujo de leche, el lactante necesita un ‘buen	agarre’ para succionar de 
manera efectiva. Cuando el lactante tiene un buen agarre la lengua 
no fricciona ni traumatiza la piel del pezón o la areola. La succión es 
cómoda y a menudo placentera para la madre, no siente dolor. 
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Cuando existe un mal agarre la succión puede ser incómoda o 
dolorosa para la madre y puede lesionar la piel del pezón y la areola, 
lo que provoca úlceras y fisuras (o grietas) en el pezón. Es la causa 
más común e importante de lesiones en el pezón y puede causar una 
extracción ineficiente y una aparente “baja producción de leche”. De 
allí la importancia de corregir un mal agarre para lograr establecer 
una lactancia exitosa.

Si el lactante permanece en el pecho por un periodo muy pro-
longado (más de 30 minutos en cada mamada) o si desea mamar 
con mucha frecuencia (mayor que cada 1 a 1½ horas) se debe ve-
rificar y mejorar el agarre. Las mamadas prolongadas y frecuentes 
pueden ser un signo de succión inefectiva y aporte ineficiente de 
leche al lactante. 

Por lo regular esto se debe al mal agarre. Al mejorar el agarre 
la salida de la leche es más eficiente y las mamadas serán más breves o 
menos frecuentes. Al mismo tiempo se reducirá el riesgo de lesión de 
los pezones.

Buen agarre:  
•	 El	lactante	succiona	el	pecho,	no	el	pezón.	Se	observa	más	areola	

por	encima	del	labio	superior	del	lactante	que	por	debajo	del	labio	
inferior	

•	 La	boca	del	lactante	está	muy	abierta
•	 El	labio	inferior	del	lactante	está	evertido	(hacia	fuera)
•	 El	mentón	del	lactante	toca	o	casi	toca	el	pecho
•	 La	succión	debe	ser	confortable	para	la	madre

Mal agarre:
•	 La	boca	del	lactante	no	está	muy	abierta;	sólo	el	pezón	se	encuentra	

en	la	boca	del	lactante,	no	la	areola	ni	el	tejido	mamario	subyacente.	
Se	observa	más	areola	por	debajo	del	labio	inferior	del	lactante	que	
por	encima	del	labio	superior	o	las	cantidades	por	encima	y	por	de-
bajo	son	similares

•	 El	labio	inferior	del	lactante	apunta	hacia	adelante	o	está	invertido	
(hacia	adentro)

•	 El	mentón	del	lactante	está	separado	del	pecho	materno

Algunas mujeres tienen areolas muy grandes que no pueden ser 
introducidas en su totalidad en la boca del lactante, por lo tanto en 
ocasiones se puede observar mucha cantidad de areola por fuera de 
la boca del lactante, pero este signo, por sí mismo, no es confiable 
para definir que existe un mal agarre. La cantidad similar de areola 
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por encima y por debajo de la boca del lactante o la presencia de 
mayor cantidad de areola por debajo del labio inferior son signos 
más confiables de mal agarre. 

Si cualquiera de estos signos está presente, o si la succión  
es dolorosa o incómoda, se requiere mejorar el agarre al pecho y es 
importante que usted le dé la información a la madre para corregirlo.  

Relación entre el estado de nutrición de la madre
y el crecimiento del bebé

La cantidad de leche que toma el bebé depende de la eficacia de la 
succión y no de lo que come su madre. En general el bebé crecerá 
y aumentará de peso usando las reservas que la mujer acumuló du-
rante el embarazo (alrededor de 350 000 calorías). La cantidad de 
leche que se produce tampoco depende de que la madre sea delgada 
u obesa, ni de que tenga los pechos grandes o pequeños. Sólo en caso 
de desnutrición severa de la madre (lo cual no es común en México), 
ésta no produce la leche en cantidad y calidad adecuada para su hijo. 

Relación entre la dieta materna durante la lactancia 
y el comportamiento del bebé

Forma parte de las creencias de la población en México y otros paí-
ses del mundo que determinados alimentos que la madre consume 
pueden afectar al bebé ya que cambian el sabor de la leche materna o 
producen cólicos, por ejemplo: el chile, los condimentos, la sandía y el 
chocolate, entre otros. Aunque ciertos alimentos que consume la ma-
dre podrían ocasionar gases en los niños, no existe un patrón común 
y único para todos los niños; lo que afecta a un niño puede no afectar 
a otro. La mayoría de los alimentos ingeridos durante el embarazo 
pueden ser tolerados por la mamá y el bebé durante la lactancia. 

No hay razón para decirle a la madre que evite alimentos como 
ajo, col, cebolla, leche, chocolate e incluso chile, antes de saber si 
son alimentos que le afectan a su hijo. Por lo tanto hay que reco-
mendar a la madre que observe lo que consumió en caso de que su 
hijo presente cólico. Si la madre percibe cambios o desagrado en su 
bebé cuando ella toma determinados alimentos, en ese caso debe 
evitarlos y observar si cuando los vuelve a comer ocasionan la mis-
ma reacción en el bebé.
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La cafeína (en café, té, bebidas de cola y chocolates) puede irri-
tar a algunos bebés. Recomendar, de preferencia, el uso de café, té 
o bebidas descafeinados, y si come chocolate que lo haga con mode-
ración. Asimismo, en algunos niños se ha visto que el aumento en 
la cantidad de leche de vaca en la dieta de la madre también puede 
irritar al bebé. 

Si algún alimento definitivamente parece causar inconvenien-
tes a la madre o al bebé, recomiende dejar de comerlo para probar si 
esto le provoca algún alivio.

 

Importancia del apoyo de los proveedores 
de servicios de salud 

La mayoría de los bebés pueden ser amamantados de manera exito-
sa, así como la mayor parte de las mujeres son capaces de dar pecho 
a sus hijos, en particular cuando se recibe apoyo de los profesiona-
les de la salud para aclarar sus dudas y resolver los problemas que 
suelen surgir. 

Está documentado que cualquier forma de apoyo a la lactan-
cia aumenta su duración.11 Por lo tanto, para lograr que las madres 
den lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, y continuada 
hasta los 2 años de edad, es necesario informar a las futuras ma-
dres, desde el embarazo, sobre los aspectos claves para realizarla 
de manera exitosa. También es necesario identificar las barreras 
que afectan la lactancia y apoyar a la mujer que amamanta, me-
diante la resolución de sus dudas y los problemas que suelen sur-
gir.10-12 Los proveedores de salud juegan un papel muy importante 
al proporcionar información adecuada con un lenguaje claro a las 
madres y los padres.

Se debe orientar a profesionales de salud, pediatras, ginecólo-
gos, nutriólogos y médicos que vigilan el embarazo de las mujeres 
en los centros de salud y clínicas privadas, para que promuevan la 
lactancia materna exclusiva. De igual forma, los medios de comu-
nicación deben orientar a las mujeres sobre los beneficios que la 
lactancia materna brinda a madres e hijos. 

La práctica de recomendar la complementación de la alimen-
tación al seno materno con fórmula láctea es, en la mayoría de los 
casos, innecesaria y además puede generar problemas como hipoga-
lactea secundaria, o síndrome de confusión por el uso de biberones 
y chupones, etc., lo que dificulta el retorno a la lactancia materna 
exclusiva. 
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Recomendaciones para la mujer sobre la lactancia 

Se pueden dar recomendaciones específicas a la mujer durante el emba-
razo y a la mujer después del parto. Ambas se mencionan a continuación.

Recomendaciones para la consulta de la embarazada 

El periodo del embarazo es el momento más adecuado para infor-
mar a las madres sobre las ventajas de la lactancia materna y para 
instruirlas sobre cómo ponerla en práctica con éxito. Es muy im-
portante que la mujer tome una decisión informada sobre qué tipo 
de alimentación desea dar a su hijo. Los profesionales de la salud 
son fuentes confiables de información para las madres y las fami-
lias sobre la alimentación de los niños, por lo tanto es fundamental 
que en la consulta del embarazo el profesional de salud se tome el 
tiempo para informarles sobre los beneficios de la lactancia ma-
terna tanto para su hijo, como para ella y su familia. Es su tarea 
convencerla de que la lactancia materna exclusiva por 6 meses es la 
mejor opción de alimentación para ella y su hijo. 

Los estudios epidemiológicos sugieren que comenzar la lactan-
cia materna durante el primer día después del parto disminuye la 
mortalidad, incluso en niños alimentados de forma exclusiva con 
leche materna.13 Por lo tanto, es muy importante que durante el em-
barazo las madres reciban asesoría por parte de los profesionales de 
salud sobre la iniciación temprana de la lactancia materna (Cuadro 
2.2), el alojamiento conjunto en hospitalización y el apego inmedia-
to (de manera ideal en los primeros 30 minutos de vida). 

Recomendaciones para la consulta durante los primeros días 
después del parto

Se sugiere que los profesionales de salud observen la forma en que 
las madres amamantan a su bebé desde los primeros contactos que 
tengan con ellas. Se recomienda pedirles que amamanten a su hijo 
durante la consulta (sobre todo a los menores de 2 meses) de la for-
ma en que lo hacen de manera habitual, ya que una técnica errónea 
en la colocación del niño al pecho puede ocasionar la mayor parte 
de los problemas que afectan la lactancia como dolor al amaman-
tar, grietas y baja producción de leche, que por lo general se resuel-
ven al asegurar una técnica correcta.
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La observación del amamantamiento permitirá detectar cual-
quier problema con la técnica que pudiera afectar la lactancia.  

Cuando se coloca al niño en el pecho, vigilando una técnica correc-
ta, se debe observar cómo al inicio hace tragos pequeños que estimu-
lan el reflejo de “bajada de leche”. Después, el bebé comienza a hacer 
tragos grandes que se pueden observar con movimientos en la parte 
inferior de la mandíbula hacia arriba y debajo de manera rítmica y mu-
chas veces con tragos audibles. Conforme va pasando la toma el bebé 
hace pausas entre los tragos hasta que finalmente se suelta solo. En 
ese momento es correcto pasarlo al otro pecho para así lograr ofrecerle 

Cuadro 2.2. Recomendaciones para la madre embarazada sobre la lactancia materna.

• Platicarle a la madre sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva
• Que solicite en la clínica o el hospital donde atenderá su parto que le permitan dar de mamar 

a su hijo tan pronto como nazca o durante las primeras horas después del parto (esto se lla-
ma apego inmediato) para lograr establecer la lactancia materna exitosa. Es importante iniciar 
la lactancia materna durante las primeras horas de vida, sin importar la vía de nacimiento 

• Que solicite en la clínica o el hospital donde atenderá su parto el alojamiento conjunto (que 
el bebé permanezca en la misma habitación con la madre tan pronto como sea posible 
después del nacimiento) 

• Explicarle los beneficios del apego inmediato y el alojamiento conjunto para el recién nacido:
- Mejora la efectividad de la primera succión y reduce el tiempo para lograr la succión efectiva
- Es más probable que reciba el calostro que es la primera vacuna para el bebé
- Regula/mantiene la temperatura infantil
- Permite el contacto con la piel
- Es mejor para el desarrollo del bebé
- Mejora la lactancia en general

Para la madre:
- Mejora el afecto y el vínculo de la madre
- Disminuye el dolor de la madre debido a la congestión mamaria

• Explicarle que si los primeros 2 días le sale poca leche y sus pechos se sienten llenos esto es 
normal; los primeros días el bebé necesita poca cantidad de leche. La leche comienza a produ-
cirse en grandes cantidades a partir de los 2 o 4 días después del parto. Esto es lo que suele 
conocerse como “bajada” de la leche. Su bebé estará bien y no necesita recibir otra leche

• Recomendarle que cuando nazca el bebé le dé el calostro. Este es la primera leche que se 
produce y dura los primeros 2 a 5 días después del nacimiento del bebé. Es un líquido amarillo, 
seroso, que contiene agua, proteínas, lípidos, hidratos de carbono y un alto contenido de inmu-
noglobulinas. Como los primeros días el bebé necesita poca cantidad de leche, el calostro es 
suficiente para las pequeñas necesidades del bebé

• Es como la primera vacuna para el niño y lo protege contra enfermedades, por lo tanto es muy 
importante que lo reciba
- Tiene la concentración de nutrimentos para esta etapa del bebé
- Tiene enzimas digestivas muy activas para que el bebé la digiera con facilidad, y un efecto 
laxante para limpiar el tubo digestivo

• Ayúdele a planear dar lactancia materna exclusiva (sólo pecho) a su hijo por los primeros 6 
meses de vida como la mejor opción de alimentación para la salud y nutrición del bebé
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ambos. No se debe limitar el tiempo de manera estricta ya que la com-
posición de la leche se modifica durante la toma. Al inicio de la tetada la 
leche contiene mayor cantidad de agua y lactosa para saciar el hambre 
y la sed y al final mayor cantidad de grasa que le da saciedad al niño; 
esto permite que el bebé se llene y tenga un adecuado incremento de 
peso. Es recomendable enseñar a la madre a verificar que sea una toma 
eficiente, con un correcto paso de leche durante la misma. Se puede 
iniciar la toma por el pecho en el que se terminó la anterior.14 

Algunas recomendaciones para la madre del recién nacido para 
una lactancia exclusiva exitosa* se enlistan en el Cuadro 2.3. 

Frecuencia y duración de la alimentación del niño 
menor de 6 meses de edad

Frecuencia

Para asegurar una producción de leche materna adecuada, y debido a 
que el bebé la digiere con facilidad, éste requiere ser amamantado con 
frecuencia y durante el tiempo que lo desee, tanto en el día como en la 
noche. Esto se conoce como lactancia materna a libre demanda.16,17 Es 
importante recomendar a las madres que alimenten a sus hijos o hijas 
a libre demanda. Durante los primeros 2 meses de vida la frecuencia 
mínima de alimentación es de 8 veces entre el día y la noche (cada 2 
o 3 horas). El bebé menor de 1 mes no debe pasar más de 3 horas sin 
recibir pecho. Después de los 2 meses debe alimentarse por lo menos 6 
veces en 24 horas. Es importante tomar en cuenta que los bebés suelen 
comer más seguido de noche que de día y que con el tiempo invertirán 
su horario.

Duración 

Se recomienda no limitar la duración del niño en cada toma. Uno de 
los problemas que se generan cuando se limita el tiempo del niño en 
cada pecho (p. ej., a 15 minutos por toma), sin esperar a que se vacíe 
de manera correcta, es que el niño ingiere una mayor proporción de 
lactosa que puede provocar cólicos o trastornos digestivos y una me-
nor cantidad de grasa que hace que no se llene y pida alimentarse con 

 
* Es importante mencionar que en la actualidad se realiza la Modificación de la NOM-031-SSA2-199915 para la atención a la salud del niño, 
que contempla la modificación de la duración de la lactancia materna exclusiva de los 4 hasta los 6 meses de edad, lo cual concuerda con las 
recomendaciones internacionales.
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se permite la libre demanda, se deja al niño el tiempo suficiente en 
el pecho, se verifica la eficacia de la toma y el niño es capaz de vaciar 
perfectamente un pecho antes de pasar al otro. 

Por lo regular el trago que hace el niño está generado por el flujo 
de leche de ese pecho; cuando el niño hace tragos grandes es porque 
hay un flujo de leche adecuado, conforme el flujo va reduciendo tam-
bién disminuyen los tragos, hasta que el bebé se suelta. El pecho puede 
sentirse vacío al final de la toma y el niño se muestra tranquilo. 

Se debe prestar atención a las tomas demasiado largas (más de 
50 minutos) ya que indican una mala transferencia de leche, y aunque 
en tiempo pareciera suficiente, fueron tomas ineficaces que también  
pueden generar problemas como el poco incremento de peso. Conforme 
el bebé va creciendo se vuelve más eficiente en las tomas. 

Indicadores de consumo adecuado  
de leche materna

Los indicadores de un adecuado consumo de leche materna en niños 
alimentados al seno materno de manera exclusiva son los siguientes:18

•	 El	lactante	toma	leche	ocho	a	doce	veces	en	24	horas	
•	 El	lactante	muestra	una	toma	eficiente	al	pecho	
•	 A	partir	del	4º	o	5º	día	moja	por	 lo	menos	6	pañales	al	día	con	

orina	clara	y	diluida	y	evacúa	a	menudo,	con	heces	suaves
•	 La	madre	puede	sentir	más	vacías	las	mamas	al	final	de	la	toma	
•	 El	bebé	se	muestra	tranquilo	entre	las	tomas

Cuadro 2.3. Recomendaciones generales para una lactancia materna exclusiva exitosa.

• Dar lactancia materna exclusiva (sólo pecho) durante los primeros 6 meses 
• La leche materna es lo único que necesita el bebé para alimentarse y llenarse. El cuerpo de 

la madre es capaz de producir toda la leche que necesita el bebé 
• No dar ningún otro líquido o alimento, ni siquiera agua durante los primeros 6 meses de vida, 

aun en climas calurosos
• Dar pecho a libre demanda, cada vez que el niño lo pida, mínimo 8 veces entre el día y la 

noche (en 24 horas)
• Continuar dando pecho de manera exclusiva cuando el niño o niña esté enfermo. Después 

de la enfermedad, aumentar la frecuencia del pecho para una recuperación más rápida
• Es conveniente de que coma una alimentación variada también porque su hijo tendrá opor-

tunidad de familiarizarse con una variedad de alimentos y eso facilitará que después  
los acepte
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•	 Se	observa	un	incremento	de	peso	adecuado	mes	con	mes,	evalua-
do	con	los	estándares	de	la	OMS	del	2006

•	 No	hay	una	pérdida	de	más	de	10%	del	peso	del	nacimiento	a	la	
semana	de	vida

Dudas frecuentes que presentan las madres

Cuando se amamanta es frecuente que la mujer tenga dudas sobre 
si su leche es suficiente y si está alimentando al niño. Es necesario 
explicarle, como se advirtió antes, que los primeros días de vida la 
capacidad gástrica de los niños es muy pequeña y toman muy po-
cas cantidades por vez en las primeras 24 horas. Esta capacidad se 
va incrementando de manera paulatina, hasta alcanzar un volumen 
adecuado alrededor de los 7 días. Esto va de la mano con en el in-
cremento en la producción de leche. Al principio con el calostro es 
suficiente. 

Existen algunas condiciones de salud del recién nacido o la ma-
dre que podrían justificar que se recomendara no amamantar de 
forma temporal o permanente. Estas condiciones son raras, y afec-
tan a muy pocas madres y sus bebés (Cuadro 2.4).

Niños de 6 a 24 meses de edad:
alimentación complementaria

Los niños de 6 a 24 meses de edad deben continuar con la lactan-
cia materna, complementada con otros alimentos a partir de los 
6 meses y hasta los 2 años de edad o más.1 Este periodo se llama 
“alimentación complementaria”. 

La alimentación complementaria se define como el proceso 
que se inicia cuando la leche materna no es suficiente para cubrir 
los requerimientos nutricios del lactante en crecimiento. Por lo 
tanto, es necesario ofrecer otros alimentos y líquidos, además de 
la leche materna. El rango de edad para la alimentación comple-
mentaria por lo general se considera desde los 6 a los 24 meses de 
edad, aun cuando la lactancia materna podría continuar más allá 
de los 2 años.11

En este periodo en el que se empiezan a introducir alimentos a 
la dieta del niño (a partir de los 6 meses y hasta los 2 años de edad) 
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Cuadro 2.4. Principales problemas que se presentan durante la lactancia materna, su explicación
y posible solución.

Descripción del problema Explicación/causas ¿Qué hacer? Recomendaciones para la madre

Tengo poca leche, mi leche no es suficiente  
(este es el problema más común): 
•  Problema referido con más frecuencia por las mujeres 
•  Por lo general es una creencia o percepción de la 

madre de que su leche es insuficiente. El niño suele 
recibir la cantidad de leche que necesita

•  En algunos casos, efectivamente la madre tiene 
una baja producción de leche, por lo regular por un 
problema en la técnica o el patrón de lactancia

Si a la madre le preocupa su producción de 
leche es necesario determinar si el lactante 
está tomando lo suficiente o no
Los dos signos claves de que el niño no 
está tomando la leche suficiente son: 
a) Poco aumento de peso: el patrón de ga-

nancia de peso de los niños es variable. Es 
frecuente que algunos niños pierdan peso 
después del nacimiento, el cual tienen que 
recuperar hacia la 2ª semana de nacidos. 
A partir de la 2ª semana el aumento de 
peso de los niños alimentados al pecho 
varía entre 500 g a 1 kg por mes

b) Baja producción de orina: los niños que 
reciben suficiente leche orinan más de 6 
a 8 veces al día. Si el niño orina menos 
de 6 veces y la orina es de color oscuro 
y olor fuerte es un indicador de que no 
toma suficiente leche. Sin embargo este 
indicador deja de ser útil si el niño está 
recibiendo otros líquidos

La causa más común para que un niño no 
obtenga suficiente leche materna es la mala 
técnica, que puede corregirse. Sólo pocas 
madres tienen algún problema fisiológico o 
psicológico que dificulte la producción de 
leche a largo plazo
Los principales problemas con la técnica de 
lactancia materna son: 
•  Retraso en el inicio de la lactancia materna: 

la producción de leche no se ajusta durante 
los días iniciales para coincidir con las 
necesidades del niño

•  Mal agarre: por lo tanto el niño no toma 
la leche del pecho de forma eficiente

•  Mamadas poco frecuentes, succión insu-
ficiente: poca frecuencia de alimentación, 
falta de alimentación durante la noche o  
alimentación con horario (durante tiempos 
fijos, por ejemplo, cada 2 o 3 horas). La 
frecuencia insuficiente de lactancia equivale 
a menos de 8 veces en 24 horas, durante 
las primeras 8 semanas, o menos de 5 a 6  
veces en 24 horas después de las 8 
semanas 

Evaluar la técnica de lactancia
Observar a la madre mientras amamanta para revisar 
el agarre 
Determinar la causa de la baja ingestión de leche para:
a) Mal agarre 
b) Mamadas poco frecuentes 
c) Falta de alimentación en la noche 
d) Mamadas cortas 
e) Introducción de alimentos 
f) Uso del biberón

Conversar con la madre sobre cómo puede mejorar 
su técnica de lactancia materna y mejorar el agarre 
del lactante 
Emplear sus habilidades de consejería para ayudar a 
la madre, que pudiera tener algún factor psicológico 
(depresión, estrés, etc.), a fortalecer su confianza hacia 
su capacidad de producir leche
Referir al lactante, si existiera alguna enfermedad o 
anomalía
Referir a la madre en caso de ser necesario

•  Explicar a la madre que la causa más común 
para que un niño no obtenga suficiente le-
che materna es la mala técnica, que puede 
ser corregida, entre ellas mal agarre, mama-
das poco frecuentes y falta de alimentación 
en la noche, mamadas cortas, introducción 
de alimentos, uso del biberón

•  Corregir el agarre del pecho. Al mejorar 
el agarre la salida de la leche es más 
eficiente y las mamadas serán más breves 
o menos frecuentes (véase el apartado 
sobre el agarre del pecho)

•  Reforzar con mensajes sobre técnicas de 
lactancia:
a) Explicar los signos de que el niño está 

comiendo suficiente: más de 6 orinas y 
aumentos de peso

b) Continuar con el pecho a libre demanda 
mientras se reestablece y/o ajusta la 
producción de leche. Si el niño es < 2 
meses dar pecho por lo menos 8 veces 
en 24 horas (incluida la noche). Si es  
> 2 meses dar por lo menos 6 veces 
en 24 horas (incluida la noche) 

c) Dar mamadas más largas. Desarropar al 
bebé para que esté más tiempo en el 
pecho sin dormirse y tome la cantidad 
de leche que necesita, en especial la 
leche ‘del final’ que es rica en grasa y 
llena al niño. Dejar al bebé en la mama 
hasta que la vacíe 

d) Eliminar el uso de biberones o chupo-
nes 

e) Retirar los alimentos o líquidos que 
se hayan introducido en la dieta del 
niño para que se siga estimulando la 
producción de leche

f) Que la madre consuma suficiente agua  
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Cuadro 2.4. Principales problemas que se presentan durante la lactancia materna, su explicación
y posible solución.

Descripción del problema Explicación/causas ¿Qué hacer? Recomendaciones para la madre

Tengo poca leche, mi leche no es suficiente  
(este es el problema más común): 
•  Problema referido con más frecuencia por las mujeres 
•  Por lo general es una creencia o percepción de la 

madre de que su leche es insuficiente. El niño suele 
recibir la cantidad de leche que necesita

•  En algunos casos, efectivamente la madre tiene 
una baja producción de leche, por lo regular por un 
problema en la técnica o el patrón de lactancia

Si a la madre le preocupa su producción de 
leche es necesario determinar si el lactante 
está tomando lo suficiente o no
Los dos signos claves de que el niño no 
está tomando la leche suficiente son: 
a) Poco aumento de peso: el patrón de ga-

nancia de peso de los niños es variable. Es 
frecuente que algunos niños pierdan peso 
después del nacimiento, el cual tienen que 
recuperar hacia la 2ª semana de nacidos. 
A partir de la 2ª semana el aumento de 
peso de los niños alimentados al pecho 
varía entre 500 g a 1 kg por mes

b) Baja producción de orina: los niños que 
reciben suficiente leche orinan más de 6 
a 8 veces al día. Si el niño orina menos 
de 6 veces y la orina es de color oscuro 
y olor fuerte es un indicador de que no 
toma suficiente leche. Sin embargo este 
indicador deja de ser útil si el niño está 
recibiendo otros líquidos

La causa más común para que un niño no 
obtenga suficiente leche materna es la mala 
técnica, que puede corregirse. Sólo pocas 
madres tienen algún problema fisiológico o 
psicológico que dificulte la producción de 
leche a largo plazo
Los principales problemas con la técnica de 
lactancia materna son: 
•  Retraso en el inicio de la lactancia materna: 

la producción de leche no se ajusta durante 
los días iniciales para coincidir con las 
necesidades del niño

•  Mal agarre: por lo tanto el niño no toma 
la leche del pecho de forma eficiente

•  Mamadas poco frecuentes, succión insu-
ficiente: poca frecuencia de alimentación, 
falta de alimentación durante la noche o  
alimentación con horario (durante tiempos 
fijos, por ejemplo, cada 2 o 3 horas). La 
frecuencia insuficiente de lactancia equivale 
a menos de 8 veces en 24 horas, durante 
las primeras 8 semanas, o menos de 5 a 6  
veces en 24 horas después de las 8 
semanas 

Evaluar la técnica de lactancia
Observar a la madre mientras amamanta para revisar 
el agarre 
Determinar la causa de la baja ingestión de leche para:
a) Mal agarre 
b) Mamadas poco frecuentes 
c) Falta de alimentación en la noche 
d) Mamadas cortas 
e) Introducción de alimentos 
f) Uso del biberón

Conversar con la madre sobre cómo puede mejorar 
su técnica de lactancia materna y mejorar el agarre 
del lactante 
Emplear sus habilidades de consejería para ayudar a 
la madre, que pudiera tener algún factor psicológico 
(depresión, estrés, etc.), a fortalecer su confianza hacia 
su capacidad de producir leche
Referir al lactante, si existiera alguna enfermedad o 
anomalía
Referir a la madre en caso de ser necesario

•  Explicar a la madre que la causa más común 
para que un niño no obtenga suficiente le-
che materna es la mala técnica, que puede 
ser corregida, entre ellas mal agarre, mama-
das poco frecuentes y falta de alimentación 
en la noche, mamadas cortas, introducción 
de alimentos, uso del biberón

•  Corregir el agarre del pecho. Al mejorar 
el agarre la salida de la leche es más 
eficiente y las mamadas serán más breves 
o menos frecuentes (véase el apartado 
sobre el agarre del pecho)

•  Reforzar con mensajes sobre técnicas de 
lactancia:
a) Explicar los signos de que el niño está 

comiendo suficiente: más de 6 orinas y 
aumentos de peso

b) Continuar con el pecho a libre demanda 
mientras se reestablece y/o ajusta la 
producción de leche. Si el niño es < 2 
meses dar pecho por lo menos 8 veces 
en 24 horas (incluida la noche). Si es  
> 2 meses dar por lo menos 6 veces 
en 24 horas (incluida la noche) 

c) Dar mamadas más largas. Desarropar al 
bebé para que esté más tiempo en el 
pecho sin dormirse y tome la cantidad 
de leche que necesita, en especial la 
leche ‘del final’ que es rica en grasa y 
llena al niño. Dejar al bebé en la mama 
hasta que la vacíe 

d) Eliminar el uso de biberones o chupo-
nes 

e) Retirar los alimentos o líquidos que 
se hayan introducido en la dieta del 
niño para que se siga estimulando la 
producción de leche

f) Que la madre consuma suficiente agua  

Continúa
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Cuadro 2.4. Principales problemas que se presentan durante la lactancia materna, su explicación
y posible solución (continuación)

Descripción del problema Explicación/causas ¿Qué hacer? Recomendaciones para la madre

•  Mamadas cortas: esto ocurre porque la 
madre separa al lactante del pecho antes 
que éste haya terminado, o porque el lac-
tante deja de mamar rápidamente debido 
a que está envuelto y está muy caliente 
(práctica frecuente en México), entonces 
no toma la cantidad de leche que nece-
sita, en especial la leche ‘del final’ que es 
rica en grasa y es la que llena al niño

•  Uso de biberones o chupones: reemplaza 
la succión del pecho y hace que el lactan-
te succione menos. Además, confunde al 
niño, interfiere con el agarre y hace que la 
succión sea menos efectiva

•  Otros alimentos o bebidas: provocan que 
el lactante succione menos, y tome menos 
leche, por lo que la estimulación del pecho 
es menor y en consecuencia se produce 
menos leche

•  La falta de ingesta de líquidos por parte de la 
madre puede afectar la producción de leche

La leche no me baja: preocupación frecuente en la 1ª 
semana después del parto

•  La leche tarda en bajar de 24 a 48 h mien-
tras se adecúa a la succión del bebé. La 
leche se produce por la succión del bebé, 
mientras más succión más leche

•  Durante la 1ª semana de vida los niños 
necesitan muy poca cantidad de leche, 100 
mL en el 1er día hasta 600 mL en el 7º día 
aproximadamente; por lo tanto, los prime-
ros días los niños comen poco mientras se 
ajusta la producción de leche 

•  La oxitocina es la hormona responsable 
de la eyección de leche, ya que provoca 
la contracción de las células mioepiteliales 
que rodean los alvéolos. Esto hace que la 
leche que está almacenada en los alvéolos 
fluya y llene los conductos. El reflejo de la 
oxitocina está condicionado por las sen-
saciones y los sentimientos de la madre, 
como tocar, oler o ver a su hijo, así como 
escuchar el llanto del lactante o tener pen-
samientos de amor hacia él o ella. Por lo 
tanto, es importante que la madre y el niño 
estén juntos para mantener el contacto piel 
a piel y favorecer la bajada de la leche

•  Si la madre tiene un dolor intenso o está 
emocionalmente afectada, el reflejo de oxi-
tocina puede inhibirse y de forma repentina 
la leche puede dejar de fluir de manera 
adecuada, aunque esto no es frecuente

•  Fomentar el contacto temprano del niño y que reciba 
lactancia materna lo más pronto posible después 
del parto. Esto facilita la bajada de la leche y que se 
establezca la succión en el niño

•  Fomentar o permitir que la madre y el niño estén 
juntos para mantener el contacto piel a piel y favorecer 
la bajada de la leche

•  Conversar con la madre embarazada sobre 
el contacto temprano y el alojamiento con-
junto para que lo solicite o converse con 
el médico de ser posible previo del parto, 
para evitar que este problema se presente

•  Cuando es una madre que ya tiene esta 
preocupación, explicarle que durante la pri-
mera semana de vida los niños necesitan 
muy poca cantidad de leche, por lo tanto 
los primeros días comen poco mientras se 
ajusta la producción de leche. Explicar a la 
madre que su hijo estará bien con poca 
cantidad de leche

•  Aplicar compresas calientes en el pecho, o 
tomar una ducha caliente antes de ama-
mantar ayuda a que la leche fluya
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Cuadro 2.4. Principales problemas que se presentan durante la lactancia materna, su explicación
y posible solución (continuación)

Descripción del problema Explicación/causas ¿Qué hacer? Recomendaciones para la madre

•  Mamadas cortas: esto ocurre porque la 
madre separa al lactante del pecho antes 
que éste haya terminado, o porque el lac-
tante deja de mamar rápidamente debido 
a que está envuelto y está muy caliente 
(práctica frecuente en México), entonces 
no toma la cantidad de leche que nece-
sita, en especial la leche ‘del final’ que es 
rica en grasa y es la que llena al niño

•  Uso de biberones o chupones: reemplaza 
la succión del pecho y hace que el lactan-
te succione menos. Además, confunde al 
niño, interfiere con el agarre y hace que la 
succión sea menos efectiva

•  Otros alimentos o bebidas: provocan que 
el lactante succione menos, y tome menos 
leche, por lo que la estimulación del pecho 
es menor y en consecuencia se produce 
menos leche

•  La falta de ingesta de líquidos por parte de la 
madre puede afectar la producción de leche

La leche no me baja: preocupación frecuente en la 1ª 
semana después del parto

•  La leche tarda en bajar de 24 a 48 h mien-
tras se adecúa a la succión del bebé. La 
leche se produce por la succión del bebé, 
mientras más succión más leche

•  Durante la 1ª semana de vida los niños 
necesitan muy poca cantidad de leche, 100 
mL en el 1er día hasta 600 mL en el 7º día 
aproximadamente; por lo tanto, los prime-
ros días los niños comen poco mientras se 
ajusta la producción de leche 

•  La oxitocina es la hormona responsable 
de la eyección de leche, ya que provoca 
la contracción de las células mioepiteliales 
que rodean los alvéolos. Esto hace que la 
leche que está almacenada en los alvéolos 
fluya y llene los conductos. El reflejo de la 
oxitocina está condicionado por las sen-
saciones y los sentimientos de la madre, 
como tocar, oler o ver a su hijo, así como 
escuchar el llanto del lactante o tener pen-
samientos de amor hacia él o ella. Por lo 
tanto, es importante que la madre y el niño 
estén juntos para mantener el contacto piel 
a piel y favorecer la bajada de la leche

•  Si la madre tiene un dolor intenso o está 
emocionalmente afectada, el reflejo de oxi-
tocina puede inhibirse y de forma repentina 
la leche puede dejar de fluir de manera 
adecuada, aunque esto no es frecuente

•  Fomentar el contacto temprano del niño y que reciba 
lactancia materna lo más pronto posible después 
del parto. Esto facilita la bajada de la leche y que se 
establezca la succión en el niño

•  Fomentar o permitir que la madre y el niño estén 
juntos para mantener el contacto piel a piel y favorecer 
la bajada de la leche

•  Conversar con la madre embarazada sobre 
el contacto temprano y el alojamiento con-
junto para que lo solicite o converse con 
el médico de ser posible previo del parto, 
para evitar que este problema se presente

•  Cuando es una madre que ya tiene esta 
preocupación, explicarle que durante la pri-
mera semana de vida los niños necesitan 
muy poca cantidad de leche, por lo tanto 
los primeros días comen poco mientras se 
ajusta la producción de leche. Explicar a la 
madre que su hijo estará bien con poca 
cantidad de leche

•  Aplicar compresas calientes en el pecho, o 
tomar una ducha caliente antes de ama-
mantar ayuda a que la leche fluya

Continúa
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Cuadro 2.4. Principales problemas que se presentan durante la lactancia materna, su explicación
y posible solución (continuación)

Descripción del problema Explicación/causas ¿Qué hacer? Recomendaciones para la madre

•  Un mal agarre también puede ser la causa 
de que no baje suficiente leche, por lo 
tanto hay que observar el agarre y corregirlo 
en caso necesario. Así la salida de la leche 
será más eficiente y las mamadas más 
breves o menos frecuentes. Al mismo 
tiempo, se reducirá el riesgo de lesión de 
los pezones

Dolor, grietas o pezones lastimados
Las grietas son, junto con la sensación de producción 
de leche insuficiente, una de las principales causas de 
abandono de la lactancia en las primeras semanas
La madre presenta intenso dolor en los pezones cuan-
do amamanta y se ven fisuras

•  La principal causa de pezones adoloridos 
y grietas o fisuras es el mal agarre del  
pecho. Las lesiones del pezón son 
causadas por el mal agarre y no por las 
mamadas prolongadas

•  Cuando hay mal agarre, el bebé intenta 
obtener leche con fuerza, estira y empuja 
el pezón. Esto provoca una fricción de la 
piel del pezón contra su boca. Si el bebé 
continúa succionando mal puede dañar la 
piel del pezón y provocar grietas (o fisuras)

•  El mal agarre puede deberse a varias causas:
a) La más frecuente es la inexperiencia de 

la madre y la falta de ayuda calificada 
por parte del personal de salud que la 
atiende, para asegurar que el lactante 
tenga un buen agarre al pecho y pueda 
succionar de manera efectiva

b) El empleo del biberón antes de que 
la lactancia materna haya sido bien 
establecida. Esto se debe a que el me-
canismo de succión para el biberón es 
diferente al del pecho y el niño se mal 
acostumbra. De allí parte la importancia 
de no dar líquidos en biberón 

c) También se producen por lavado fre-
cuente o aplicación de pomadas en  
el pezón, lo que provoca la desaparición 
de la secreción de las glándulas de 
Montgomery, perdiendo su efecto protec-
tor sobre la piel y su efecto antiinfeccioso

d) Una causa menos común y poco 
frecuente puede ser los pezones planos 
o invertidos o que el lactante sea muy 
pequeño o esté muy débil

•  Observar a la madre mientras amamanta para revisar 
el agarre 

•  Determinar la causa del dolor o las grietas:
a) Mal agarre 
b) Mamadas prolongadas 
c) Uso del biberón
d) Lavadas frecuentes
e) Pezones planos

•  Ayudar a la madre para que mejore la posición  
del lactante y el agarre (véase el apartado sobre el 
agarre del pecho); una vez que se mejora el agarre  
el dolor disminuye 

Dar recomendaciones específicas, según 
la posible causa del problema; algunas 
sugerencias:
•  Corregir el agarre (véase el apartado sobre 

el agarre del pecho). Explicar a la madre 
que una vez que el lactante tiene buen 
agarre el dolor disminuye y el pezón sana 
con rapidez cuando deja de ser lastimado

•  El lactante puede continuar mamando de 
manera normal

•  No hay necesidad de ‘hacer descansar’ 
al pecho, más aún debe dar también del 
pecho que esté congestionado o lastimado 
para evitar que la situación empeore 

•  No dar biberón al bebé
•  No aplicarse productos artificiales (jabones, 

pomadas, cremas)



Guías alimentarias y de actividad física

35

Cuadro 2.4. Principales problemas que se presentan durante la lactancia materna, su explicación
y posible solución (continuación)

Descripción del problema Explicación/causas ¿Qué hacer? Recomendaciones para la madre

•  Un mal agarre también puede ser la causa 
de que no baje suficiente leche, por lo 
tanto hay que observar el agarre y corregirlo 
en caso necesario. Así la salida de la leche 
será más eficiente y las mamadas más 
breves o menos frecuentes. Al mismo 
tiempo, se reducirá el riesgo de lesión de 
los pezones

Dolor, grietas o pezones lastimados
Las grietas son, junto con la sensación de producción 
de leche insuficiente, una de las principales causas de 
abandono de la lactancia en las primeras semanas
La madre presenta intenso dolor en los pezones cuan-
do amamanta y se ven fisuras

•  La principal causa de pezones adoloridos 
y grietas o fisuras es el mal agarre del  
pecho. Las lesiones del pezón son 
causadas por el mal agarre y no por las 
mamadas prolongadas

•  Cuando hay mal agarre, el bebé intenta 
obtener leche con fuerza, estira y empuja 
el pezón. Esto provoca una fricción de la 
piel del pezón contra su boca. Si el bebé 
continúa succionando mal puede dañar la 
piel del pezón y provocar grietas (o fisuras)

•  El mal agarre puede deberse a varias causas:
a) La más frecuente es la inexperiencia de 

la madre y la falta de ayuda calificada 
por parte del personal de salud que la 
atiende, para asegurar que el lactante 
tenga un buen agarre al pecho y pueda 
succionar de manera efectiva

b) El empleo del biberón antes de que 
la lactancia materna haya sido bien 
establecida. Esto se debe a que el me-
canismo de succión para el biberón es 
diferente al del pecho y el niño se mal 
acostumbra. De allí parte la importancia 
de no dar líquidos en biberón 

c) También se producen por lavado fre-
cuente o aplicación de pomadas en  
el pezón, lo que provoca la desaparición 
de la secreción de las glándulas de 
Montgomery, perdiendo su efecto protec-
tor sobre la piel y su efecto antiinfeccioso

d) Una causa menos común y poco 
frecuente puede ser los pezones planos 
o invertidos o que el lactante sea muy 
pequeño o esté muy débil

•  Observar a la madre mientras amamanta para revisar 
el agarre 

•  Determinar la causa del dolor o las grietas:
a) Mal agarre 
b) Mamadas prolongadas 
c) Uso del biberón
d) Lavadas frecuentes
e) Pezones planos

•  Ayudar a la madre para que mejore la posición  
del lactante y el agarre (véase el apartado sobre el 
agarre del pecho); una vez que se mejora el agarre  
el dolor disminuye 

Dar recomendaciones específicas, según 
la posible causa del problema; algunas 
sugerencias:
•  Corregir el agarre (véase el apartado sobre 

el agarre del pecho). Explicar a la madre 
que una vez que el lactante tiene buen 
agarre el dolor disminuye y el pezón sana 
con rapidez cuando deja de ser lastimado

•  El lactante puede continuar mamando de 
manera normal

•  No hay necesidad de ‘hacer descansar’ 
al pecho, más aún debe dar también del 
pecho que esté congestionado o lastimado 
para evitar que la situación empeore 

•  No dar biberón al bebé
•  No aplicarse productos artificiales (jabones, 

pomadas, cremas)

Continúa
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Cuadro 2.4. Principales problemas que se presentan durante la lactancia materna, su explicación
y posible solución (continuación)

Descripción del problema Explicación/causas ¿Qué hacer? Recomendaciones para la madre

Tengo los pechos congestionados:
Los pechos llenos ocurren entre los 3 a 5 días des-
pués del nacimiento, cuando la leche ‘baja’

•  Cuando la madre tiene los pechos llenos se 
siente incómoda y éstos se sienten pesados, 
calientes y duros. A veces tienen nodulacio-
nes. La leche fluye bien y en ocasiones gotea 
del pecho; por lo general esto es normal

•  La plenitud disminuye después de la ma-
mada y después de algunos días, a medida 
que la producción de leche se ajusta a las 
necesidades del bebé

•  En algunos casos puede haber ingurgitación 
del pecho, que es cuando los pechos están 
hinchados y edematosos, la piel está bri-
llante y roja, ambos pechos están afectados 
y son dolorosos en su totalidad. La mujer 
puede presentar fiebre que por lo general 
cede en 24 horas. Los pezones pueden es-
tirarse y aplanarse, lo cual dificulta el agarre 
del niño y que salga la leche. La leche no 
fluye bien. Esto ocurre por una falla en sa-
car la leche del pecho, en especial durante 
los primeros días después del parto, por el 
retraso en el inicio de la lactancia materna, 
las mamadas poco frecuentes o un mal 
agarre; en consecuencia el bebé no succio-
na la leche de forma eficaz. Es común en 
madres primerizas que retiran rápidamente 
al niño y no permiten que su seno se vacíe

•  Evaluar la mama para saber si es un caso de pechos 
llenos o pechos congestionados o ingurgitación

•  Para ambos casos el lactante necesita tener un buen 
agarre y lactar con frecuencia para extraer la leche.

•  Revise el agarre del pecho para asegurar que esté bien 
•  Para la ingurgitación del pecho, la leche se debe 

extraer bien sea por la succión del niño o que la 
madre tenga que extraerla de manera manual o con 
una bomba

•  Recomendar a la madre que deje al niño al 
pecho por un lapso más largo, por lo menos 
15 minutos en cada seno, o hasta que sienta 
como si los pechos se vaciaran

•  Dar sólo pecho, a libre demanda, mínimo 8 
veces entre el día y la noche

•  Dar también del pecho que está con-
gestionado para evitar que la situación 
empeore. Ofrecer primero el pecho no 
adolorido para que el bebé succione 
fuerte y no lastime de más

En caso de ingurgitación: 
•  Si el niño tiene buen agarre y succión, reco-

miende lactar con frecuencia, tanto como el 
niño quiera

•  Si el niño no tiene un buen agarre y la succión 
es inefectiva, recomendar a la madre extraer 
su leche de forma temporal, varias veces, 
hasta que los pechos se suavicen, a fin de 
que el lactante pueda agarrar mejor el pecho, 
entonces, dejar que lacte con frecuencia

•  Recomendar compresas calientes en el 
pecho, o una ducha caliente antes de la 
extracción, para ayudar a que la leche fluya 

•  Después de amamantar o de la extracción 
recomendar compresas frías para ayudar a 
reducir el edema

El niño tiene cólicos: éste llora mucho y en conse-
cuencia piensan que es cólico y le dan tes y otros 
líquidos para aliviarlo

•  El bebé puede llorar mucho por diversas 
razones, una pueden ser los cólicos, pero 
no es la única

•  Cuando el niño tiene cólicos el llanto 
ocurre en ciertos momentos del día, por lo 
regular en la noche. El niño puede encoger 
las piernas como si tuviera dolor, quiere 
alimentarse pero es difícil calmarlo

•  La causa de los cólicos no es clara 
•  Una razón podría ser que cuando se saca 

al bebé del pecho antes de que haya ter-
minado de vaciar la mama (p. ej., a los 5 a 
10 min), se le ofrece más la leche anterior 
que es rica en lactosa, en vez de la leche 
final, rica en grasas y calorías 

• Al tomar menos lípidos, ingiere más proteí-
nas y más lactosa, lo que puede ocasionar 
una intolerancia parcial a la lactosa por so-
brecarga. La lactosa no digerida fermenta 
en el tubo digestivo, lo que produce gases, 
cólicos y heces ácidas y muy líquidas 
(diarrea osmótica)

•  Identificar la causa del llanto del bebé
•  Pedir a la madre que observe si hay cambios o desa-

grado en su bebé cuando ella consume determinados 
alimentos (p. ej., café, té, chocolates, leche, brócoli, 
entre otros). Observar si cuando los vuelve a comer 
ocasiona la misma reacción en el bebé y en caso 
positivo evitarlos

•  Recomendar a la madre que dé por lo 
menos 15 min de cada pecho antes de 
pasar al otro 

•  Alzar al lactante, balancearlo y presionar 
el abdomen con las manos o contra los 
hombros puede ayudar

•  Si algún alimento definitivamente parece 
causar inconvenientes a la madre o al 
bebé, recomendar dejar de comerlo para 
probar si esto le provoca algún alivio 

•  Consumir café, té o bebidas descafeinados 
y comer chocolate con moderación
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Cuadro 2.4. Principales problemas que se presentan durante la lactancia materna, su explicación
y posible solución (continuación)

Descripción del problema Explicación/causas ¿Qué hacer? Recomendaciones para la madre

Tengo los pechos congestionados:
Los pechos llenos ocurren entre los 3 a 5 días des-
pués del nacimiento, cuando la leche ‘baja’

•  Cuando la madre tiene los pechos llenos se 
siente incómoda y éstos se sienten pesados, 
calientes y duros. A veces tienen nodulacio-
nes. La leche fluye bien y en ocasiones gotea 
del pecho; por lo general esto es normal

•  La plenitud disminuye después de la ma-
mada y después de algunos días, a medida 
que la producción de leche se ajusta a las 
necesidades del bebé

•  En algunos casos puede haber ingurgitación 
del pecho, que es cuando los pechos están 
hinchados y edematosos, la piel está bri-
llante y roja, ambos pechos están afectados 
y son dolorosos en su totalidad. La mujer 
puede presentar fiebre que por lo general 
cede en 24 horas. Los pezones pueden es-
tirarse y aplanarse, lo cual dificulta el agarre 
del niño y que salga la leche. La leche no 
fluye bien. Esto ocurre por una falla en sa-
car la leche del pecho, en especial durante 
los primeros días después del parto, por el 
retraso en el inicio de la lactancia materna, 
las mamadas poco frecuentes o un mal 
agarre; en consecuencia el bebé no succio-
na la leche de forma eficaz. Es común en 
madres primerizas que retiran rápidamente 
al niño y no permiten que su seno se vacíe

•  Evaluar la mama para saber si es un caso de pechos 
llenos o pechos congestionados o ingurgitación

•  Para ambos casos el lactante necesita tener un buen 
agarre y lactar con frecuencia para extraer la leche.

•  Revise el agarre del pecho para asegurar que esté bien 
•  Para la ingurgitación del pecho, la leche se debe 

extraer bien sea por la succión del niño o que la 
madre tenga que extraerla de manera manual o con 
una bomba

•  Recomendar a la madre que deje al niño al 
pecho por un lapso más largo, por lo menos 
15 minutos en cada seno, o hasta que sienta 
como si los pechos se vaciaran

•  Dar sólo pecho, a libre demanda, mínimo 8 
veces entre el día y la noche

•  Dar también del pecho que está con-
gestionado para evitar que la situación 
empeore. Ofrecer primero el pecho no 
adolorido para que el bebé succione 
fuerte y no lastime de más

En caso de ingurgitación: 
•  Si el niño tiene buen agarre y succión, reco-

miende lactar con frecuencia, tanto como el 
niño quiera

•  Si el niño no tiene un buen agarre y la succión 
es inefectiva, recomendar a la madre extraer 
su leche de forma temporal, varias veces, 
hasta que los pechos se suavicen, a fin de 
que el lactante pueda agarrar mejor el pecho, 
entonces, dejar que lacte con frecuencia

•  Recomendar compresas calientes en el 
pecho, o una ducha caliente antes de la 
extracción, para ayudar a que la leche fluya 

•  Después de amamantar o de la extracción 
recomendar compresas frías para ayudar a 
reducir el edema

El niño tiene cólicos: éste llora mucho y en conse-
cuencia piensan que es cólico y le dan tes y otros 
líquidos para aliviarlo

•  El bebé puede llorar mucho por diversas 
razones, una pueden ser los cólicos, pero 
no es la única

•  Cuando el niño tiene cólicos el llanto 
ocurre en ciertos momentos del día, por lo 
regular en la noche. El niño puede encoger 
las piernas como si tuviera dolor, quiere 
alimentarse pero es difícil calmarlo

•  La causa de los cólicos no es clara 
•  Una razón podría ser que cuando se saca 

al bebé del pecho antes de que haya ter-
minado de vaciar la mama (p. ej., a los 5 a 
10 min), se le ofrece más la leche anterior 
que es rica en lactosa, en vez de la leche 
final, rica en grasas y calorías 

• Al tomar menos lípidos, ingiere más proteí-
nas y más lactosa, lo que puede ocasionar 
una intolerancia parcial a la lactosa por so-
brecarga. La lactosa no digerida fermenta 
en el tubo digestivo, lo que produce gases, 
cólicos y heces ácidas y muy líquidas 
(diarrea osmótica)

•  Identificar la causa del llanto del bebé
•  Pedir a la madre que observe si hay cambios o desa-

grado en su bebé cuando ella consume determinados 
alimentos (p. ej., café, té, chocolates, leche, brócoli, 
entre otros). Observar si cuando los vuelve a comer 
ocasiona la misma reacción en el bebé y en caso 
positivo evitarlos

•  Recomendar a la madre que dé por lo 
menos 15 min de cada pecho antes de 
pasar al otro 

•  Alzar al lactante, balancearlo y presionar 
el abdomen con las manos o contra los 
hombros puede ayudar

•  Si algún alimento definitivamente parece 
causar inconvenientes a la madre o al 
bebé, recomendar dejar de comerlo para 
probar si esto le provoca algún alivio 

•  Consumir café, té o bebidas descafeinados 
y comer chocolate con moderación

Continúa
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Cuadro 2.4. Principales problemas que se presentan durante la lactancia materna, su explicación
y posible solución (continuación)

Descripción del problema Explicación/causas ¿Qué hacer? Recomendaciones para la madre

•  Alimentos consumidos por la madre: no 
existe un patrón común para todos los 
niños; lo que afecta a un niño puede no 
afectar al otro. La mayoría de los alimen-
tos ingeridos durante el embarazo o que 
son parte de su dieta habitual pueden ser 
tolerados por la mamá y el bebé durante la 
lactancia. Algunos alimentos que causan

 molestia en algunos niños (no todos) que 
pueden servir de referencia para aconsejar 
a la madre son leche, cacahuate y col. La 
cafeína de café, té y bebidas de cola, y 
las sustancias de los cigarrillos también 
pueden irritar al lactante

•  Existen creencias en la población de que 
algunos alimentos pueden cambiar el sabor 
de la leche materna o producir cólicos al 
bebé, como el chile, los condimentos, la 
sandía, el chocolate, entre otros 

•  Es necesario que la madre identifique cuál 
alimento causa irritación en su hijo, ya que no 
es igual para todos. Si una vez identificados la 
madre evita los alimentos o bebidas que pue-
den causar el problema, el niño llorará menos

No estoy bien alimentada o creo que estoy baja 
de peso y eso afecta mi leche

Incluso las mujeres con desnutrición mode-
rada pueden continuar produciendo leche de 
buena calidad. Sólo cuando la desnutrición es 
grave, que no es común en México ni en las 
mujeres más pobres, la cantidad de leche dis-
minuye. La leche materna es el alimento más 
completo y seguro que el niño puede recibir
Hay madres que pueden tener deficiencias 
específicas de vitaminas o minerales que 
podrían requerir suplementos o productos 
adicionados 

•  Cuando se reciban mujeres embarazadas que son 
beneficiarias del programa Prospera recomendar el 
consumo de los suplementos

•  Evaluar el estado nutricio de la madre para formular 
recomendaciones específicas 

•  Recomendar a la mujer embarazada y en 
periodo de lactancia una alimentación va-
riada que incluya pescado, aceites, cereales, 
frijoles, verduras, carne, queso y leche para 
que se sienta bien y fuerte 

•  La embarazada y la mujer que da de lactar 
pueden comer cualquier tipo de alimentos 
que suelan incluirse en la dieta local, ya 
que no son peligrosos para el lactante

•  Las mujeres muy delgadas y adolescentes 
requieren atención especial, ya que pueden 
necesitar una consejería nutricia más intensiva 

•  No disponer de una dieta en calidad y 
cantidad suficiente no es motivo para  
no dar lactancia materna

Tengo que regresar a trabajar y no le puedo dar de 
comer a mi bebé
Muchas mujeres tienen que regresar al trabajo, situa-
ción que hace que la lactancia materna se interrumpa 
y se comiencen a introducir alimentos y líquidos en 
edades muy tempranas

El trabajo no debería ser razón para inte-
rrumpir la lactancia materna. Se puede dar 
leche materna cada vez que la madre tenga 
oportunidad de estar con su hijo, antes y 
después de ir al trabajo

•  Para mantener la lactancia materna reco-
mendar a la madre alimentar a su hijo por 
la mañana antes de ir al trabajo y en la 
tarde o noche cuando regrese, de esta ma-
nera continuará el estímulo de producción 
de leche y se podrá mantener por el tiempo 
que se desee

•  Explicar a la madre que puede extraer su 
leche y dejarla para que se la den a su bebé 
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Continúa

Cuadro 2.4. Principales problemas que se presentan durante la lactancia materna, su explicación
y posible solución (continuación)

Descripción del problema Explicación/causas ¿Qué hacer? Recomendaciones para la madre

•  Alimentos consumidos por la madre: no 
existe un patrón común para todos los 
niños; lo que afecta a un niño puede no 
afectar al otro. La mayoría de los alimen-
tos ingeridos durante el embarazo o que 
son parte de su dieta habitual pueden ser 
tolerados por la mamá y el bebé durante la 
lactancia. Algunos alimentos que causan

 molestia en algunos niños (no todos) que 
pueden servir de referencia para aconsejar 
a la madre son leche, cacahuate y col. La 
cafeína de café, té y bebidas de cola, y 
las sustancias de los cigarrillos también 
pueden irritar al lactante

•  Existen creencias en la población de que 
algunos alimentos pueden cambiar el sabor 
de la leche materna o producir cólicos al 
bebé, como el chile, los condimentos, la 
sandía, el chocolate, entre otros 

•  Es necesario que la madre identifique cuál 
alimento causa irritación en su hijo, ya que no 
es igual para todos. Si una vez identificados la 
madre evita los alimentos o bebidas que pue-
den causar el problema, el niño llorará menos

No estoy bien alimentada o creo que estoy baja 
de peso y eso afecta mi leche

Incluso las mujeres con desnutrición mode-
rada pueden continuar produciendo leche de 
buena calidad. Sólo cuando la desnutrición es 
grave, que no es común en México ni en las 
mujeres más pobres, la cantidad de leche dis-
minuye. La leche materna es el alimento más 
completo y seguro que el niño puede recibir
Hay madres que pueden tener deficiencias 
específicas de vitaminas o minerales que 
podrían requerir suplementos o productos 
adicionados 

•  Cuando se reciban mujeres embarazadas que son 
beneficiarias del programa Prospera recomendar el 
consumo de los suplementos

•  Evaluar el estado nutricio de la madre para formular 
recomendaciones específicas 

•  Recomendar a la mujer embarazada y en 
periodo de lactancia una alimentación va-
riada que incluya pescado, aceites, cereales, 
frijoles, verduras, carne, queso y leche para 
que se sienta bien y fuerte 

•  La embarazada y la mujer que da de lactar 
pueden comer cualquier tipo de alimentos 
que suelan incluirse en la dieta local, ya 
que no son peligrosos para el lactante

•  Las mujeres muy delgadas y adolescentes 
requieren atención especial, ya que pueden 
necesitar una consejería nutricia más intensiva 

•  No disponer de una dieta en calidad y 
cantidad suficiente no es motivo para  
no dar lactancia materna

Tengo que regresar a trabajar y no le puedo dar de 
comer a mi bebé
Muchas mujeres tienen que regresar al trabajo, situa-
ción que hace que la lactancia materna se interrumpa 
y se comiencen a introducir alimentos y líquidos en 
edades muy tempranas

El trabajo no debería ser razón para inte-
rrumpir la lactancia materna. Se puede dar 
leche materna cada vez que la madre tenga 
oportunidad de estar con su hijo, antes y 
después de ir al trabajo

•  Para mantener la lactancia materna reco-
mendar a la madre alimentar a su hijo por 
la mañana antes de ir al trabajo y en la 
tarde o noche cuando regrese, de esta ma-
nera continuará el estímulo de producción 
de leche y se podrá mantener por el tiempo 
que se desee

•  Explicar a la madre que puede extraer su 
leche y dejarla para que se la den a su bebé 
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Cuadro 2.4. Principales problemas que se presentan durante la lactancia materna, su explicación
y posible solución (continuación)

Descripción del problema Explicación/causas ¿Qué hacer? Recomendaciones para la madre
El niño no come lo suficiente y perdió o está per-
diendo peso en la 1a semana de vida

•  En los primeros días los neonatos pierden 
hasta 10% de su peso corporal debido a 
la pérdida de agua; comienzan a ganar 
peso de nuevo alrededor del 5º día y por 
lo regular recuperan el peso que tenían al 
nacer entre los días 10 y 14 

•  Al nacer, los niños necesitan muy poca 
cantidad de leche los primeros 2 días 
como se mencionó antes (< 100 mL/día). 

 La producción de leche materna siempre 
es en las cantidades que el niño necesita, 
mientras más se dé leche al niño más 
leche producirá

•  Explicar a la madre que el niño alimentado con 
leche materna exclusiva come más veces que un 
niño alimentado con fórmula debido a que la leche 
materna se digiere más rápido, por lo tanto hay que 
amamantar con más frecuencia (por lo menos 8 
veces entre el día y la noche)

•  Explicar a la madre los indicadores de consumo para 
verificar si el niño recibe la cantidad de leche que 
necesita

Mi leche ya no llena al bebé y llora de forma 
constante. Introducción de fórmula láctea

•  Los niños se alimentan con una frecuencia 
variable e ingieren diferentes cantidades de 
leche en cada toma. La ingesta de leche en 
24 h varía entre los binomios madre-lactan-
te, con un promedio de alrededor de 800 
mL por día durante los primeros 6 meses 
(desde 440 mL a 1 220 mL)

•  Los bebés no vacían el pecho por completo, 
extraen sólo entre 60 y 70% de la leche 
disponible, por lo que siempre se puede 
extraer más leche, lo que demuestra que el 
niño deja de alimentarse porque se ha sa-
ciado y no porque el pecho se ha vaciado. 
Sin embargo, los pechos varían en cuanto a 
su capacidad para almacenar leche

•  Los bebés de mujeres con baja capacidad 
de almacenamiento pueden necesitar 
alimentarse con mayor frecuencia para 
remover la leche y asegurar una ingesta 
y producción láctea adecuadas

•  Picos de hambre debido al crecimiento 
acelerado: existen periodos de crecimien-
to acelerado por lo regular a las 2 y 6 
semanas, y a los 3 meses. Alrededor de 
estos periodos ocurren los llamados picos 
de hambre, en los que el niño quiere 
comer con mayor frecuencia. Si el niño se 
alimenta más a menudo durante algunos 
días, la producción de leche se incrementa 
y el problema se resuelve

•  El llanto no siempre significa que el bebé 
esté hambriento, es posible que esté 
físicamente incómodo o que sólo desee 
que lo abracen, le saquen el aire con 
palmadas o se le cambie el pañal

•  No promover ni recomendar el consumo de fórmula 
•  Explicar a la madre que:

- La mujer siempre es capaz de producir la leche en 
la cantidad y calidad que su bebé necesita 

- Los niños que son alimentados según la deman-
da de su apetito, obtienen lo necesario para un 
crecimiento satisfactorio 

- Es importante no restringir la duración ni la fre-
cuencia de las mamadas, siempre que el lactante 
tenga un buen agarre al pecho 

- Al introducir alimentos y bebidas en la dieta del 
niño, la producción de leche disminuye poco a 
poco hasta desaparecer, por lo cual no se reco-
mienda

Para asegurar una adecuada producción y 
flujo de la leche materna durante los 6 
meses de lactancia materna exclusiva,  
el lactante requiere ser amamantado con 
tanta frecuencia y tanto tiempo como lo 
desee, tanto en el día como en la noche 
(lactancia materna a libre demanda)

Recomendar a la madre:
•  Dar sólo pecho por lo menos ocho veces 

entre el día y la noche
•  Retirar los alimentos y líquidos que haya 

introducido (incluida la leche o fórmula)
•  Dar por lo menos 15 min en cada pecho
•  Explicar que hay niños que pueden necesi-

tar alimentarse con mayor frecuencia, para 
remover la leche y asegurar que la ingesta 
y producción de leche son adecuadas
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Cuadro 2.4. Principales problemas que se presentan durante la lactancia materna, su explicación
y posible solución (continuación)

Descripción del problema Explicación/causas ¿Qué hacer? Recomendaciones para la madre
El niño no come lo suficiente y perdió o está per-
diendo peso en la 1a semana de vida

•  En los primeros días los neonatos pierden 
hasta 10% de su peso corporal debido a 
la pérdida de agua; comienzan a ganar 
peso de nuevo alrededor del 5º día y por 
lo regular recuperan el peso que tenían al 
nacer entre los días 10 y 14 

•  Al nacer, los niños necesitan muy poca 
cantidad de leche los primeros 2 días 
como se mencionó antes (< 100 mL/día). 

 La producción de leche materna siempre 
es en las cantidades que el niño necesita, 
mientras más se dé leche al niño más 
leche producirá

•  Explicar a la madre que el niño alimentado con 
leche materna exclusiva come más veces que un 
niño alimentado con fórmula debido a que la leche 
materna se digiere más rápido, por lo tanto hay que 
amamantar con más frecuencia (por lo menos 8 
veces entre el día y la noche)

•  Explicar a la madre los indicadores de consumo para 
verificar si el niño recibe la cantidad de leche que 
necesita

Mi leche ya no llena al bebé y llora de forma 
constante. Introducción de fórmula láctea

•  Los niños se alimentan con una frecuencia 
variable e ingieren diferentes cantidades de 
leche en cada toma. La ingesta de leche en 
24 h varía entre los binomios madre-lactan-
te, con un promedio de alrededor de 800 
mL por día durante los primeros 6 meses 
(desde 440 mL a 1 220 mL)

•  Los bebés no vacían el pecho por completo, 
extraen sólo entre 60 y 70% de la leche 
disponible, por lo que siempre se puede 
extraer más leche, lo que demuestra que el 
niño deja de alimentarse porque se ha sa-
ciado y no porque el pecho se ha vaciado. 
Sin embargo, los pechos varían en cuanto a 
su capacidad para almacenar leche

•  Los bebés de mujeres con baja capacidad 
de almacenamiento pueden necesitar 
alimentarse con mayor frecuencia para 
remover la leche y asegurar una ingesta 
y producción láctea adecuadas

•  Picos de hambre debido al crecimiento 
acelerado: existen periodos de crecimien-
to acelerado por lo regular a las 2 y 6 
semanas, y a los 3 meses. Alrededor de 
estos periodos ocurren los llamados picos 
de hambre, en los que el niño quiere 
comer con mayor frecuencia. Si el niño se 
alimenta más a menudo durante algunos 
días, la producción de leche se incrementa 
y el problema se resuelve

•  El llanto no siempre significa que el bebé 
esté hambriento, es posible que esté 
físicamente incómodo o que sólo desee 
que lo abracen, le saquen el aire con 
palmadas o se le cambie el pañal

•  No promover ni recomendar el consumo de fórmula 
•  Explicar a la madre que:

- La mujer siempre es capaz de producir la leche en 
la cantidad y calidad que su bebé necesita 

- Los niños que son alimentados según la deman-
da de su apetito, obtienen lo necesario para un 
crecimiento satisfactorio 

- Es importante no restringir la duración ni la fre-
cuencia de las mamadas, siempre que el lactante 
tenga un buen agarre al pecho 

- Al introducir alimentos y bebidas en la dieta del 
niño, la producción de leche disminuye poco a 
poco hasta desaparecer, por lo cual no se reco-
mienda

Para asegurar una adecuada producción y 
flujo de la leche materna durante los 6 
meses de lactancia materna exclusiva,  
el lactante requiere ser amamantado con 
tanta frecuencia y tanto tiempo como lo 
desee, tanto en el día como en la noche 
(lactancia materna a libre demanda)

Recomendar a la madre:
•  Dar sólo pecho por lo menos ocho veces 

entre el día y la noche
•  Retirar los alimentos y líquidos que haya 

introducido (incluida la leche o fórmula)
•  Dar por lo menos 15 min en cada pecho
•  Explicar que hay niños que pueden necesi-

tar alimentarse con mayor frecuencia, para 
remover la leche y asegurar que la ingesta 
y producción de leche son adecuadas
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es la edad pico en la que ocurren retardo del crecimiento, deficien-
cias de ciertas vitaminas y minerales, al igual que enfermedades 
comunes como diarrea y afecciones respiratorias;19 por lo tanto, es 
un momento clave para prevenir este tipo de problemas. Después 
de los 2 años de edad es difícil revertir el retardo del crecimiento y 
sus consecuencias sobre el desarrollo cognitivo del niño.19 

La alimentación complementaria es, por tanto, un periodo de 
transición hacia la dieta familiar en donde es necesario preparar los 
alimentos para los niños bajo ciertas recomendaciones con el fin de 
asegurar el consumo adecuado de nutrimentos.20 La alimentación 
complementaria también tiene un papel formativo en los niños en 
donde ellos inician a formar sus hábitos saludables y mostrar sus 
preferencias, por lo tanto es un momento muy importante para co-
menzar a establecer hábitos de alimentación correcta.20 

Para la alimentación complementaria es necesario considerar, 
además de los 6 meses, el desarrollo del niño, lo que a su vez le 
permite participar de manera activa en la alimentación y es más 
probable que se tenga éxito; todo ello sucede alrededor de dicha 
edad. Esto se identifica por las habilidades siguientes:

•	 Se	mantiene	sentado	ya	sea	solo	o	con	ayuda	(de	cojines)
•	 Sostiene	erguida	su	cabeza
•	 Abre	la	boca	cuando	ve	la	cuchara	acercarse
•	 Cierra	los	labios	sobre	la	cuchara
•	 Indica	 que	 no	 quiere	 comer,	 no	 quiere	 más	 o	 desea	 una	 pausa	

mientras	lo	alimentan	cuando	voltea	la	cabeza,	se	echa	para	atrás	
o	aprieta	los	labios,	por	ejemplo

Los niños tienen una capacidad gástrica pequeña (alrededor de 
200 mL, similar a una taza mediana) y sólo pueden consumir una 
cantidad relativamente pequeña de alimentos en cada comida, por 
lo que se requiere que los alimentos que se proporcionen aporten 
una adecuada densidad de nutrimentos por gramos o mililitros, 
mayor a lo requerido por niños mayores o adultos.20 La cantidad de 
alimentos debe ser de 2 a 3 cucharadas por cada tiempo de comida 
entre los 6 y 8 meses, y de 5 a 7 cucharadas por cada tiempo de co-
mida entre los 9 y 11 meses de edad. 

Los niños de 6 a 8 meses de edad deben consumir alimentos 
en consistencia semisólida (espesos, machacados o molidos) varias 
veces al día (tres comidas al día y dos colaciones) para cubrir sus 
requerimientos de energía y nutrimentos. A los niños de 6 a 24 me-
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ses no se les debe dar alimentos líquidos como caldos, jugos y tes, 
ya que tienen baja densidad energética. 

En el Cuadro 2.5 se presentan los principios de alimentación 
complementaria del niño amamantado de acuerdo con la Organización 
Mundial de la Salud.11

Cuadro 2.5. Principios de alimentación complementaria para el niño amamantado (OMS).

1. Practicar la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida

2. Introducir alimentos complementarios a partir de los 6 meses y continuar con la lactancia 
materna a demanda hasta los 24 meses o más

3. Practicar alimentación perceptiva,* al aplicar los principios de cuidado psicosocial, como: 
•  Alimentar a los lactantes de manera directa y asistir a los niños mayores cuando comen  

por sí solos
•  Responder a los signos de hambre y saciedad de los niños  
•  Alimentar lenta y pacientemente a los niños y alentarlos a comer sin forzarlos

4. Preparar y almacenar de manera segura los alimentos: 
•  Lavar las manos de los cuidadores y los niños antes de preparar y comer los alimentos 
•  Guardar los alimentos de forma segura y servirlos después de su preparación
•  Utilizar utensilios limpios para preparar y servir los alimentos 
•  Utilizar utensilios limpios al alimentar a los niños 
•  Evitar el uso de biberones

5. Comenzar a dar cantidades pequeñas de alimentos a los niños de 6 meses y aumentar la 
cantidad conforme crecen, sin suspender la lactancia materna

6. Aumentar la consistencia y la variedad de alimentos conforme el niño crece: 
•  Papillas, purés y alimentos semisólidos a partir de los 6 meses 
•  Alimentos que se pueden comer con los dedos a partir de los 8 meses 
•  A los 12 meses ya puede comer lo mismo que el resto de la familia 

7. Aumentar el número de veces que el niño consume alimentos complementarios conforme 
va creciendo. El número de comidas dependerá de la densidad energética de los alimentos 
locales y las cantidades consumidas en cada comida

8. Dar variedad de alimentos para asegurarse de cubrir las necesidades nutricias

9. Dar suplementos o productos adicionados con minerales y vitaminas a la madre y al niño 
(como los que otorga el programa Prospera)

10. Durante la enfermedad: 
•  Aumentar la ingestión de líquidos durante las enfermedades, incluida la leche materna
•  Alentar al niño a comer alimentos suaves, variados, y que sean sus favoritos 
•  Después de la enfermedad, dar alimentos con mayor frecuencia de lo normal y alentar al 

niño a que coma más cantidad

*Alimentación perceptiva: alimentar a los lactantes de forma directa y asistir a los niños mayores cuando 
comen por sí solos, respondiendo a sus signos de hambre y satisfacción; alimentar despacio y con paciencia, 
y animar a los niños a comer, pero sin forzarlos. Si los niños rechazan varios alimentos, experimentar con 
diversas combinaciones, sabores, texturas y métodos para animarlos a comer; minimizar las distracciones 
durante las horas de comida si el niño pierde interés rápidamente; recordar que los momentos de comer son 
periodos de aprendizaje y amor –hablar con los niños y mantener el contacto visual.
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¿Por qué es importante mantener la lactancia materna 
durante este periodo? 

a)	 La	cantidad	de	leche	materna	que	se	produce	durante	este	periodo	
es	alta;	incluso	llega	a	más	de	500	mL	por	día	en	el	2º	año	de	vida.	
Esta	leche	continúa	aportando	nutrimentos	de	mejor	calidad	que	
los	que	existen	en	los	alimentos	complementarios,	así	como	facto-
res	 inmunológicos	protectores	y	demás	sustancias	que	 fomentan	
el	 crecimiento	y	 el	 desarrollo	 óptimo	del	 niño.	Puede	aportar	 la	
mitad	o	más	de	los	requerimientos	de	energía	del	niño	de	6	a	12	
meses	de	edad	(Figura	2.1).	En	los	niños	de	12	a	24	meses	puede	
aportar	un	tercio	de	sus	requerimientos	de	energía,	más	de	50%	de	
las	proteínas	y	75%	de	vitamina	A,	y	es	buena	fuente	de	nutrimen-
tos	(Figura	2.2)

b)	 Ayuda	a	la	recuperación	del	niño	después	de	enfermedades:	la	le-
che	materna	es	una	fuente	crítica	para	la	provisión	de	nutrimentos	
durante	la	enfermedad.	Al	iniciar	la	alimentación	complementaria	
la	aparición	de	enfermedades	gastrointestinales	y	respiratorias	es	
frecuente,	 incluso	cuando	los	alimentos	se	preparan	con	higiene.	
Cuando	el	apetito	disminuye	en	caso	de	enfermedad,	por	lo	regu-
lar	el	apetito	por	la	leche	materna	se	mantiene,	lo	que	previene	la	
deshidratación	y	ayuda	en	la	recuperación	de	los	niños	después	de	
enfermedades	infecciosas12	
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Figura 2.1. Energía requerida según la edad y la cantidad aportada por la leche materna.
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c)	 Influye	de	manera	positiva	en	el	desarrollo	psicológico	del	niño:	se	
ha	demostrado	que	los	niños	que	son	privados	del	contacto	mater-
no	por	tiempos	prolongados	presentan	deficiencias	en	el	desarro-
llo	motor	y	mental	y,	por	ende,	dificultades	en	el	aprendizaje.	La	
lactancia	materna	promueve	el	contacto	y	la	comunicación	entre	
madre	e	hijo	de	forma	natural.	Se	ha	reportado	que	los	niños	que	
fueron	alimentados	al	pecho	por	más	tiempo	comienzan	a	caminar	
a	edades	más	 tempranas	que	aquellos	alimentados	con	 fórmula.	
También	se	ha	 informado	que	 los	niños	amamantados	hasta	 los	
4	meses	o	más	 tienen	puntajes	más	altos	 en	 la	 escala	de	Bayley	
(escala	que	mide	el	desarrollo	del	niño)	que	los	amamantados	por	
menos	de	4	meses	o	alimentados	con	otras	leches4	

Las recomendaciones para la alimentación complementaria 
correcta se muestran en el Cuadro 2.6 y las sugerencias sobre can-
tidad, frecuencia y calidad de los alimentos que deben consumir los 
niños dentro de este grupo de edad se señalan en el Cuadro 2.7.11

¿Qué alimentos recomendar y por qué?

Es importante incluir por lo menos un alimento de cada grupo (ver-
duras y frutas; cereales; leguminosas y alimentos de origen animal) 
en cada comida y variar en la medida de lo posible los alimentos que 
se usan de cada grupo.

Po
rc

en
ta

je
 d

e 
re

qu
er

im
ie

nt
os

 d
ia

rio
s 

(%
)

Brecha

Aporte 
de 550 mL  
de leche 
materna

 Energía Proteína  Hierro  Vitamina A

Nutrimento

Figura 2.2. Brechas a llenar con la alimentación complementaria para un niño o niña de 12 a 24 meses 
que recibe lactancia materna.  

100

75

50

25

0



Academia Nacional de Medicina

46

Los alimentos de origen animal (carne, pollo, pescado o huevo) 
son importantes en este grupo de edad por el aporte de proteína de 
alta calidad, hierro hemínico (a excepción del huevo) y zinc. El niño 
debe recibir la parte sólida de estos alimentos y no sólo el jugo, ade-
más de que no se recomienda su consumo crudo (yema de huevo).20 
Los lácteos (queso, yogur) son buena fuente de calcio, proteínas, 
energía y vitaminas del complejo B. 

Es importante vigilar el desarrollo de alergias, en especial con 
el consumo de huevo y alimentos del mar que contienen proteínas 
alergénicas.21

Cuadro 2.6. Recomendaciones para una alimentación complementaria correcta.

•  Introducir alimentos complementarios a partir de los 6 meses y continuar con la lactancia materna 
a demanda hasta los 24 meses o más

•  Dar alimentos machacados, molidos o triturados en lugar de líquidos, que contienen mayor cantidad 
de nutrimentos por gramo

•  Aumentar la consistencia del alimento a medida que el niño o niña crece 

•  Antes de los 2 años se recomienda ofrecer a los niños tres comidas y dos colaciones al día 

•  Incluir por lo menos un alimento de cada grupo (verduras y frutas, cereales, leguminosas y alimen-
tos de origen animal) en cada comida, y variar en la medida de lo posible los alimentos que se 
usan de cada grupo

•  A partir de los 12 meses, el niño o niña puede comer casi todos los alimentos de la dieta familiar; 
tener en cuenta que requiere alimentos densos en energía y nutrimentos, así como densos en 
consistencia para satisfacer sus necesidades y crecer y desarrollarse de forma adecuada

•  Usar tazas, vasos y cucharas para la ingestión de líquidos, no utilizar biberones

•  Evitar agregar azúcares, edulcorantes y sal en la preparación de los alimentos 

•  Evitar bebidas y alimentos con baja densidad nutrimental como bebidas azucaradas, con sabor a 
frutas, refrescos, tes, café, frituras y botanas industrializadas 

•  Evitar productos industrializados como galletas, pastelitos, papitas y demás botanas fritas por el 
alto contenido de sal, azúcar y grasa que favorecen la ganancia acelerada del peso y el desarrollo 
de enfermedades crónicas no transmisibles

•  Sentar al niño o niña de frente a la persona que lo va a alimentar

•  Ponerle la cuchara con comida en frente, donde la pueda ver, a una distancia de unos 30 cm  
de su boca 

•  Alimentarlo cuando se dé cuenta que la cuchara tiene comida. Al principio ponerle con la cuchara 
un poco de alimento en los labios 

•  Alimentarlo a su ritmo

•  Platicar con él o ella pero sin distraerlo

•  Dejar de alimentarlo cuando dé señales de que está satisfecho. Nunca forzar a que coma más  
o menos de lo que desea
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Las leguminosas (frijoles y lentejas) son buenas fuentes de 
proteínas y tienen hierro; cuando se combinan con alimentos ri-
cos en vitamina C (tomates, vegetales de hojas verdes, cítricos y 
otras frutas) se favorece su absorción.22 

Las frutas y verduras de color naranja (papaya, mango, zanahoria), 
el camote y los vegetales de hojas verdes (espinaca, brócoli,) son 
ricos en carotenos (vitamina A), vitamina C y folatos.

Cuadro 2.7. Calidad, frecuencia y cantidad de alimentos para niños de 6 a 23 meses de edad 
que continúan con lactancia materna. 

Edad Energía nece-
saria por día, 
además de la 
leche materna

Textura Frecuencia Cantidad de alimentos 
que por lo regular 
consumirá un niño  
“promedio” en cada 
comida

6 a 8 meses 200 kcal/día Comenzar con 
papillas espesas, 
alimentos bien 
machacados
Continuar con  
la comida de la 
familia, machacada

2 a 3 comi-
das por día

Según el 
apetito del 
niño se  
pueden 
ofrecer “1 o 
2 colaciones 
o refrigerios”

Comenzar con 2 a 3 
cucharadas de comida, 
incrementar de manera 
gradual a vaso o taza de 
250 mL

9 a 11 meses 300 kcal/día Alimentos  
finamente  
picados o 
machacados y 
alimentos que 
el niño pueda 
agarrar con la 
mano

3 a 4 comi-
das por día

Según el 
apetito del 
niño se pue-
den ofrecer 
“1 o 2 
colaciones o 
refrigerios”

½ vaso o taza o plato de 
250 mL

12 a 23 
meses

550 kcal/día Alimentos de la 
familia picados o, 
si es necesario, 
machacados

3 a 4 comi-
das por día

Según el 
apetito del 
niño, se 
pueden 
ofrecer “1 o 
2 colaciones 
o refrigerios”

¾ a 1 vaso o taza 
o plato de 250 mL

Fuente: Organización Mundial de la Salud.23
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¿Cómo debe ser la alimentación de los niños de 6 a 11 meses  
de edad?

•	 Continuar	con	la	lactancia	materna	a	libre	demanda
  Dar porciones adecuadas (véase Cuadro 2.6) de puré espeso, 

elaborado con verduras, como zanahoria, camote, maíz, calaba-
za, frutas, como papaya, mango, así como arroz, frijoles, pollo 
u otras carnes. Usar variedad de alimentos disponibles en la 
localidad 

 Una vez que haya probado los distintos tipos de alimentos por 
separado, dar mezclas de purés elaborados con plátano, papa, 
arroz, por ejemplo, mezclados con pollo, o a los frijoles agregar 
verduras verdes

•	 Dar	‘refrigerios’	nutritivos:	huevo	cocido,	plátano,	tortilla,	papaya,	
mango	

¿Cómo debe ser la alimentación de los niños de 12 a 23 meses  
de edad?

•	 	Continuar	con	la	lactancia	materna	a	libre	demanda
•	 Dar	porciones	adecuadas	de:

 Mezclas de alimentos de la familia, machacados o finamente 
cortados, elaborados con papa, maíz, arroz; mezclarlos con pes-
cado, pollo, frijoles machacados; añadir verduras verdes

 Puré espeso de papa, camote, añadir leche
•	 Dar	‘refrigerios’	nutritivos:	huevo,	plátano,	pan,	papaya,	mango,	

naranjas;	agregar	frutas	disponibles	en	la	localidad		
•	 Ofrecer	los	alimentos	nuevos	sin	forzar	que	los	prueben.	Hay	que	

permitir	que	los	vean,	huelan,	toquen	y	saboreen.	Mientras	más	se	
acostumbre	a	ellos,	más	probable	será	que	los	pruebe	y	le	gusten		

•	 Dar	el	tiempo	necesario	para	que	pueda	masticar	y	tragar	bien

Asimismo es necesario:
•	 Propiciar	un	ambiente	afectivo	al	niño	o	niña	a	la	hora	de	tomar	

sus	 alimentos,	 así	 como	 permitirle	 experimentar	 los	 estímulos	
sensoriales	que	le	proporcionan	los	alimentos,	incluida	su	mani-
pulación.	Es	importante	aprender	a	identificar	sus	expresiones	de	
saciedad	y	respetarlas

•	 Preparar	 los	 alimentos	 de	 manera	 higiénica	 y	 guardarlos	 de	
forma	correcta	para	evitar	enfermedades	diarreicas	
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Niños de 2 a 12 años de edad

Los niños, desde que son destetados (transición de la lactancia ma-
terna a otras fuentes de alimentación), comienzan a mostrar sus 
preferencias por ciertos alimentos. En esta etapa se continúa con el 
establecimiento de hábitos saludables, por lo cual se debe ayudar a 
que los niños preescolares aprendan a tomar decisiones correctas 
respecto a su alimentación.20 

Durante la etapa preescolar (2 a 5 años) y escolar (6 a 12 años) 
la alimentación debe garantizar la nutrición correcta que permita 
el desarrollo adecuado del niño, sin que se presenten deficiencias 
ni excesos de energía.20 Para ello el número sugerido de porciones 
por grupo de alimentos para niños de 2 a 5 años se muestra en el 
Cuadro 2.8 y para niños de 6 a 12 años en el Cuadro 2.9. Se incluyen 
sugerencias para el consumo de agua simple todos los días a partir 
de este grupo de edad (6 a 12 años).

Cuadro 2.8. Número de porciones sugeridas por grupo de alimentos para niños de 2 a 5 años de edad.

Grupos de alimentos Alimentos Número de porciones

2 a 3.11 años 4 a 5.11 años

1 000 kcal 1 200 kcal 1 300 kcal 1 500 kcal

Verduras y frutas Verduras 2 2.5 3 3

Frutas 1.5 1.5 2 2

Cerealesa 3 4 4.5 6

Leguminosas y alimentos 

de origen animal 

Leguminosas 1 1.5 1.5 1.5

Alimentos de origen 

animalb
1 1.5 1.5 1.5

Lácteos Leche descremada,c 

queso, yogur

2 2 2 2

Azúcaresd* 1 1 2 2

Grasase* 3 3 3 4
a Se debe procurar comer cereales integrales y granos enteros.
b De los alimentos de origen animal (AOA) se deben preferir los que tienen bajo contenido de grasa. Menos de la 
mitad de las porciones de los AOA deben ser con alto contenido de grasa saturada y/o sal. El resto debe ser con 
bajo contenido de grasa (véase Capítulo 5).
c Se debe consumir leche sola sin grasa o con 1% de grasa y sin saborizantes. 
d El consumo de azúcares no debe sobrepasar 10% del requerimiento energético diario.
e Se sugiere preparar los alimentos sin grasa o utilizar las porciones de grasa que aquí se recomiendan para cocinarlos. 
* Estas son porciones máximas sugeridas al día. Se recomienda evitar los azúcares y las grasas.
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En los niños se debe asegurar el consumo de calcio para pro-
mover el desarrollo sano de huesos y dientes; se recomiendan 2 
porciones al día de leche sola baja en grasa, equivalente a 2 tazas 
o 500 mL. También se debe cuidar que los niños de este grupo 
de edad consuman alimentos ricos en hierro biodisponible como 
aquellos de origen animal, aunque sea en pequeñas cantidades.

Se debe permitir que los niños decidan cuánto comer. Ayudarlos 
a reconocer sus señales tanto de hambre como de saciedad, y respetar-
las. No forzarlos a que consuman la cantidad que uno considera conve-
niente. Para ello es necesario que tanto las comidas principales como 
los refrigerios tengan un horario establecido y se den en un ambiente 
agradable. Se debe definir el o los lugares para comer, fomentar que 
los niños estén atentos a su alimentación, de manera que comer sea su 
actividad principal, y evitar distractores como la televisión. Asimismo, 

Cuadro 2.9. Número de porciones sugeridas por grupo de alimentos para niños de 6 a 12 años 
de edad (con actividad física ligera o moderada).

Grupos de alimentos Alimentos Número de porciones

6 a 8.11 años 9 a 12.11 años

1 500 kcal 1 600 kcal 1 700 kcal 1 800 kcal

Verduras y frutas Verduras 3 3 3 3

Frutas 2 2 2 2

Cerealesa 6 7 7.5 7.5

Leguminosas,  alimentos 
de origen animal

Leguminosas 1.5 1.5 1.5 2

Alimentos de origen 
animalb

1.5 2 2.5 3

Lácteos Leche descremada,c 
queso, yogur

2 2 2 2

Agua simpled 3 a 8 vasos al día (750 a 2 000 mL)

Azúcarese* 2 2 2 2

Grasasf* 4 4 4 4
a Se debe procurar comer cereales integrales y granos enteros.
b Del total de porciones de AOA se deben preferir los alimentos con bajo contenido de grasa. Menos de la mitad 
de las porciones de los AOA deben ser con alto contenido de grasa saturada y/o de sal. El resto debe ser con bajo 
contenido de grasa (véase Capítulo 5).
c Se debe consumir leche natural sin grasa o con 1% de grasa. 
d Se trata de sugerencia de consumo. El consumo de agua sola debe ser mayor en personas que practican activi-
dad física vigorosa, algún deporte o viven en climas muy calurosos.
e El consumo de azúcares no debe de sobrepasar 10% del requerimiento energético diario. 
f Se sugiere preparar los alimentos sin grasa o utilizar las porciones de grasa que aquí se recomiendan para cocinarlos. 
* Estas son porciones máximas sugeridas al día. Se recomienda evitar los azúcares y las grasas.
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se deben evitar los premios y castigos relacionados con los alimentos 
y la alimentación (p. ej., “si te comes la comida te doy un dulce”). Es 
importante ampliar la experiencia alimentaria –que sigan probando 
alimentos nuevos– ya que la aceptación y la palatabilidad* a los sabores 
se van formando y, con base en ello, los hábitos para la vida.

La ganancia de peso acelerada después de los 2 años de vida está 
relacionada con obesidad subsecuente y la aparición de enfermedades 
crónicas en el adulto.24-26 Por lo tanto es fundamental dar seguimiento 
al crecimiento, con vigilancia del peso de los niños a partir de esta edad. 

Es fundamental que los niños se habitúen a consumir alimen-
tos con alta densidad de nutrimentos, conozcan cuáles alimentos 
no se recomienda consumir de forma regular y que esto lo com-
prendan sus padres y cuidadores. La mayoría de los alimentos y 
bebidas procesados o que se venden en la calle suelen ser densa-
mente energéticos (ricos en grasas, azúcar y con baja densidad de 
vitaminas y minerales) y están dirigidos a los niños, incluidos los 
de este grupo de edad. Esto hace que desde este momento los niños 
se empiecen a convertir en clientes cautivos de algunos productos27 
cuyo consumo en exceso se asocia con problemas de sobrepeso, 
obesidad y enfermedades crónicas. 

La prevalencia de anemia en este grupo de edad es elevada y tie-
ne importantes consecuencias para el niño como cansancio, fatiga, 
falta de atención y bajo rendimiento escolar, palidez, mareos y difi-
cultad para respirar.28 Por lo tanto, también es importante que los 
niños consuman a diario alimentos de origen animal, aunque sea en 
pequeñas cantidades. Si esto no es posible se recomienda platicarlo 
con el médico para ver la posibilidad de usar suplementos de hierro. 

En los niños en etapa escolar la tasa de crecimiento y los cam-
bios corporales ocurren de manera gradual. El peso y la estatura se 
mantienen constantes. Conforme la edad aumenta, las niñas van 
teniendo mayores incrementos que los niños. En esta etapa se al-
macena grasa en el cuerpo en preparación para el segundo brote 
de crecimiento, lo que requiere un mayor consumo de alimentos.20 

Esta acumulación de grasa tanto en niños como en niñas es necesa-
ria para lograr el crecimiento en talla. En las niñas la acumulación 
de grasa es en particular importante para que aparezca la menar-
quia y se dé el cambio de figura corporal.20 Resulta fundamental 
vigilar esta acumulación de grasa y distinguirla del sobrepeso y la 

* Palatabilidad es la cualidad de un alimento de ser grato al paladar.
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obesidad que también se pueden desarrollar en esta etapa. El creci-
miento se debe monitorear a través de los indicadores antropomé-
tricos, de manera específica al calcular el índice de masa corporal 
(IMC) con la fórmula kg/m2 de acuerdo con las recomendaciones 
de la OMS, ajustarlo por la edad28 y contrastarlo con los estándares 
de referencia (véase Anexo 1). 

Aun en los casos de sobrepeso (según su IMC, véase Anexo 1) 
se debe evitar una restricción de energía severa para proteger el 
crecimiento y el desarrollo. La meta en estos niños debe ser man-
tener el peso o reducir su ritmo de ganancia.20 Sin embargo, en los 
casos extremos (obesidad mórbida) puede ser necesario restringir 
más la energía de la dieta (y aumentar el gasto).

Se recomienda evitar en los niños la presión para que consu-
man ciertos alimentos considerados “buenos” o “malos”, como los 
postres, ya que pueden desequilibrar la autorregulación del consu-
mo energético del niño. Por último, en los niños se observa la in-
fluencia de sus pares por alimentos procesados o preparados den-
samente energéticos, que están disponibles en la escuela y todos los 
lugares de la vida cotidiana.29 

Adolescentes de 13 a 18 años de edad

En esta etapa de la vida, cuando se presentan la pubertad y la ado-
lescencia, hay un crecimiento acelerado en el que los requerimien-
tos energéticos y nutrimentales se incrementan a niveles mayores a 
los de la vida adulta y ocurren importantes cambios psicosociales.30 
Estos requerimientos están relacionados con la mayor cantidad 
de estrógenos y progesterona en las mujeres, y de testosterona y  
andrógenos en los hombres.30

Asimismo es una etapa de riesgo de presentar deficiencias nu-
trimentales, en particular la anemia por carencia de hierro o ácido 
fólico, entre otras. Se estima que las necesidades de hierro en los 
adolescentes son de 17 mg al día, y de folatos de 270 µg al día.31,32 
Se requiere el consumo de alimentos de origen animal y legumino-
sas para cubrir las necesidades de hierro, y de verduras y legumi-
nosas para cubrir las necesidades de folatos.

Por otra parte, la adolescencia es un periodo importante para 
la prevención de la osteoporosis y fracturas en la edad adulta, so-
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bre todo en mujeres en las que se puede presentar baja densidad 
mineral ósea.33 Se estima que las necesidades de calcio en los ado-
lescentes son de 1 300 mg al día, lo que equivale al calcio en 2 tazas 
de leche más el calcio de frutas, verduras y huevo recomendados de 
forma diaria. Las tortillas de nixtamal y el amaranto son una exce-
lente fuente de calcio, además de alimentos culturalmente apropia-
dos para todos los grupos de edad. 

El número sugerido de porciones por grupo de alimentos para 
adolescentes de ambos sexos se muestra en el Cuadro 2.10. Se re-
comienda que las adolescentes mujeres consuman los valores bajos 
de energía (kilocalorías) sugeridos, mientras que los varones con-
suman los valores altos.

La adolescencia también es una etapa de riesgo para sobre-
peso y obesidad, así como desórdenes de la alimentación como  

Cuadro 2.10. Número de porciones sugeridas por grupo de alimentos para adolescentes de 13 a 18 
años de edad (con actividad física ligera o moderada).

Grupos de alimentos Alimentos Número de porciones

13 a 15.11 años 16 a 18.11 años

2 000 kcal 2 300 kcal 2 400 kcal 2 600 kcal 

Verduras y frutas Verduras 3 4 4 4

Frutas 3 3 3 4

Cerealesa 8 10 11 11

Leguminosas, alimentos 
de origen animal 

Leguminosas 2 2.5 2.5 4

Alimentos de origen 
animalb

3.5 3.5 3.5 3.5

Lácteos Leche descremada,c 
queso, yogur

2 2 2 2

Agua simpled 3 a 8 vasos al día (750 a 2 000 mL)

Azúcarese* 2 3 3 4

Grasasf* 5 5 5 6
a Se debe procurar comer cereales integrales y granos enteros.
b Del total de porciones de AOA se deben preferir los alimentos con bajo contenido de grasa. Menos de la mitad 
de las porciones de los AOA deben ser con alto contenido de grasa saturada y/o de sal. El resto debe ser con 
bajo contenido de grasa (véase Capítulo 5).
c Se debe consumir leche natural sin grasa o con 1% de grasa. 
d Se trata de sugerencia de consumo. El consumo de agua simple debe ser mayor en personas que practican 
actividad física vigorosa, algún deporte o viven en climas muy calurosos.
e El consumo de azúcares no debe de sobrepasar 10% del requerimiento calórico diario.
f Se sugiere preparar los alimentos sin grasa o utilizar las porciones de grasa que aquí se recomiendan para cocinarlos. 
* Estas son porciones máximas sugeridas al día. Se recomienda evitar los azúcares y las grasas. 



Academia Nacional de Medicina

54

anorexia y bulimia.34,35 Más de una tercera parte de los adolescentes 
en México ya presenta sobrepeso u obesidad y se le debe recomen-
dar la atención por un profesional. Para prevenir estos problemas de 
salud se debe enfatizar en realizar actividad física (véase el Capítulo 
6), tener una alimentación variada y evitar el consumo de alimen-
tos altamente procesados y/o densamente energéticos así como ali-
mentos y bebidas azucaradas (véase el Capítulo 5). Además, en esta 
etapa resulta fundamental vigilar las conductas de riesgo, como el 
consumo de bebidas alcohólicas y el tabaquismo, factores de ries-
go para las enfermedades crónicas no transmisibles, así como vi-
gilar las conductas alimentarias: tener un horario para desayunar,  
comer y cenar; procurar que participen cada vez más en su alimen-
tación (planear las compras y los menús, cocinar); poner atención a 
las señales de hambre y saciedad; y tener comidas familiares. 

Adultos de 19 a 59 años de edad

Durante la vida adulta no hay crecimiento, por lo que la cantidad 
de energía proveniente de la dieta debe permanecer estable. Los 
requerimientos nutricios sólo son para el mantenimiento del cuer-
po y las funciones metabólicas.36 La prevención del sobrepeso, la 
obesidad y las ECNT son fundamentales en esta etapa de la vida, 
ya que por lo general es el periodo cuando se hace más evidente. 
El número sugerido de porciones por grupo de alimentos para los 
adultos se muestra en el Cuadro 2.11.

El estilo de vida en este grupo de edad se vincula con el de-
sarrollo de enfermedades crónicas. Algunos factores de riesgo im-
portantes incluyen la intolerancia a la glucosa, la hiperlipidemia 
y la hipertensión arterial.37 Al mismo tiempo se pueden presentar 
deficiencias nutricias, en particular anemia (por carencia de hierro, 
ácido fólico o vitamina B12). Estas enfermedades se previenen y/o 
controlan en gran medida a través de la alimentación. 

Es importante también cuidar las conductas alimentarias du-
rante la edad adulta: tener un horario para desayunar, comer y 
cenar; procurar que participen cada vez más en su alimentación 
(planear las compras y los menús, cocinar); poner atención a las 
señales de hambre y saciedad; y tener comidas familiares. 
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Embarazo y lactancia 

Los requerimientos nutricios aumentan durante el embarazo y la 
lactancia, y en estas etapas es fundamental mantener un peso salu-
dable y una dieta correcta.37 Durante el embarazo se debe controlar 
la ganancia de peso tanto en mujeres con peso saludable como en 
aquellas con sobrepeso u obesidad.38 

Se recomienda una mayor ganancia de peso para las mujeres 
que inician el embarazo con bajo peso y una menor ganancia de 

Cuadro 2.11. Número de porciones sugeridas por grupo de alimentos para adultos de 19 a 59 años 
de edad (con actividad física ligera o moderada).

Grupos de alimentos Alimentos Número de porciones

19 a 59 años

1 700 kcal 1 900 kcal 2 000 kcal 2 100 kcal

Verduras y frutas Verduras 3 3 3 3

Frutas 2 2.5 3 3

Cerealesa 7.5 8 8 9

Leguminosas y alimentos 
de origen animal

Leguminosas 1.5 2 2 2

Alimentos de origen 
animalb

2.5 3 3.5 3.5

Lácteos Leche descremada,c 

queso, yogur

2 2 2 2

Agua simpled 3 a 8 vasos al día (750 a 2 000 mL)

Azúcarese* 2 2 2 2

Grasasf* 4 5 5 5
a Se debe procurar comer cereales integrales y granos enteros.
b Del total de porciones de AOA se deben preferir los alimentos con bajo contenido de grasa. Menos de la mitad 
de las porciones de los AOA deben ser con alto contenido de grasa saturada y/o de sal. El resto debe ser con bajo 
contenido de grasa (véase Capítulo 5).
c Se debe consumir leche natural sin grasa o con 1% de grasa. 
d Se trata de sugerencia de consumo. El consumo de agua simple debe ser mayor en personas que practican 
actividad física vigorosa, algún deporte o viven en climas muy calurosos.
e El consumo de azúcares no debe de sobrepasar 10% del requerimiento calórico diario.
f Se sugiere preparar los alimentos sin grasa o utilizar las porciones de grasa que aquí se recomiendan para cocinarlos. 
* Estas son porciones máximas sugeridas al día. Se recomienda evitar los azúcares y las grasas. 
Se recomienda tener preferencia por los lácteos naturales (sin sabor) que son descremados o bajos en grasa 
y sin azúcar. 
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peso para las mujeres con peso por arriba de lo saludable (Cuadro 
2.12).39 Esta recomendación tiene la intención de que los recién na-
cidos tengan un peso de entre 3 a 4 kg y evitar recién nacidos con 
bajo peso o con peso excesivo (> 4 kg) por los riesgos que esto puede 
traer tanto a la madre como al bebé con las complicaciones duran-
te el parto.39 Asimismo, las mujeres con baja estatura (≤ 1.50 cm) 
deben procurar ganar peso dentro de la escala más baja de la ga-
nancia de peso durante el embarazo.39

En adolescentes se recomienda el límite superior de la ganancia 
deseable. Si la mujer acude a su primera consulta prenatal durante 
su segundo o tercer trimestre de embarazo, se debe obtener un esti-
mado de su peso pregestacional. Las recomendaciones de ganancia 
de peso se deben realizar por mes y considerando el trimestre de 
embarazo según lo expuesto en el Cuadro 2.13.

La ganancia excesiva de peso durante el embarazo es un pro-
blema serio que puede generar consecuencias negativas tanto en la 
madre como en el bebé. Las mujeres que presentan una ganancia 
excesiva de peso durante el embarazo tienen mayor riesgo de pade-
cer presión alta durante el embarazo, preeclampsia, diabetes gesta-
cional, complicaciones en el parto como hemorragias o infecciones, 
cesárea innecesaria y complicaciones poscesárea, así como proble-
mas para regresar al peso pregestacional después del embarazo o el 
periodo de lactancia.40,41 

Por su parte, el bebé tiene mayor riesgo de padecer macroso-
mía, trauma al nacer, muerte neonatal, mayor acumulación de masa 
grasa y sobrepeso u obesidad en etapas posteriores de la vida.42,43 

Cuadro 2.12. Recomendaciones de ganancia de peso por trimestre de embarazo según IMC pregestacional.

IMC pregestacional Ganancia de peso recomendada 
durante el 1er trimestre

Ganancia de peso recomenda-
da por semana durante el 2o y 
el 3er trimestres

Bajo peso
< 18.5 kg/m2

1 a 3 kg 0.44 a 0.58 kg

Normal (peso saludable)
18.5 a 24.9 kg/m2

1 a 3 kg 0.35 a 0.5 kg

Sobrepeso
25 a 29.9 kg/m2

1 a 3 kg 0.23 a 0.33 kg

Obesidad
≥ 30 kg/m2

0.2 a 2 kg 0.17 a 0.27 kg

Fuente: Instituto de Medicina de Estados Unidos, 2009.37
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Climaterio o menopausia

Si durante el climaterio (etapa de la mujer en que la producción de 
estrógenos comienza a declinar; ocurre entre los 45 y 50 años de 
edad) no se incrementa la actividad física, el consumo de alimentos 
se debe reducir para alcanzar o conservar un peso saludable (al con-
servar el equilibrio energético se conserva el peso saludable) (véase 
el Capítulo 8 sobre Peso saludable).43 Desafortunadamente en una 
alta proporción de casos, a medida que aumenta la edad se disminu-
ye la actividad física, a la vez que se continúa el consumo de la mis-
ma cantidad de alimentos o, peor aún, se aumenta el consumo de 
alimentos y bebidas procesados o preparados y densamente energé-
ticos, lo que necesariamente lleva a un equilibrio positivo de energía 
y en consecuencia a la ganancia de peso con sobrepeso u obesidad.43

Adultos mayores de 60 años de edad

Por lo general los adultos mayores presentan muchos factores de 
riesgo para las enfermedades crónicas no transmisibles como las 
afecciones cardiovasculares, la diabetes, el cáncer y las enfermeda-
des respiratorias. Por lo tanto, las personas en este grupo de edad 
pueden obtener grandes beneficios en su salud al reducir el riesgo 
modificable a través de la dieta y la actividad física. Esto significa 
que en este grupo de edad todavía hay cabida para la prevención. 

Cuadro 2.13. Recomendaciones de ganancia de peso según el IMC en el 2º o 3er trimestre de embarazo. 

IMC actual Ganancia de peso recomen-
dada por mes durante el 2° 
trimestre del embarazo

Ganancia de peso recomendada 
por mes durante el 3er trimestre 
del embarazo

Bajo peso 
< 18.5 kg/m2

2.1 kg 1.0 kg

Normal (peso saludable)
18.5 a 24.9 kg/m2

1.8 kg 0.9 kg

Sobrepeso
25 a 29.9 kg/m2

1.1 kg 0.4 kg

Obesidad
≥ 30 kg/m2

0.6 kg No se recomienda subir más peso

Fuente: adaptado de las recomendaciones del Instituto de Medicina de Estados Unidos, 2009.37
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Al mismo tiempo, es común que se presenten deficiencias nu-
tricias, en particular anemia (por carencia de hierro, ácido fólico 
o vitamina B12) u osteoporosis (por falta de calcio, vitamina D o 
disminución en su absorción).44 Estas enfermedades se previenen  
o controlan en gran medida a través de la alimentación. 

Esto sucede en un momento en la vida en la que muchos adul-
tos mayores perciben o padecen inseguridad alimentaria porque ya 
no son económicamente activos o no tienen el acceso de antes a  
alimentos y tal vez dependen de otros familiares para alimentarse. 
También es un momento en el que se modifica su estilo de vida: 
disminuye su actividad física, aumentan los problemas dentales y 
hay cambios emocionales por duelo, jubilación, cambios de casa o 
en la situación económica personal o familiar. 

Cuadro 2.14. Número de porciones sugeridas por grupo de alimentos para adultos de 60 años 
y más (con actividad física ligera o moderada). 

Grupos de alimentos Alimentos Número de porciones

60 años y más

1 500 kcal 1 600 kcal 1 700 kcal

Verduras y frutas Verduras 3 3 3

Frutas 2 2 2

Cerealesa 6 7 7.5

Leguminosas y alimentos 
de origen animal 

Leguminosas 1.5 1.5 1.5

Alimentos de origen animalb 1.5 2 2.5

Lácteos Leche descremadac queso, 
yogur

2 2 2

Agua simpled 3 a 8 vasos al día (750 a 2 000 mL)

Azúcarese* 2 2 2

Grasasf* 4 4 4
a Se debe procurar comer cereales integrales y granos enteros.
b Del total de porciones de AOA se deben preferir los alimentos con bajo contenido de grasa. Menos de la 
mitad de las porciones de los AOA deben ser con alto contenido de grasa saturada y/o de sal. El resto debe 
ser con bajo contenido de grasa (véase el Capítulo 5).
c Se debe consumir leche natural sin grasa o con 1% de grasa. 
d Se trata de sugerencia de consumo. El consumo de agua simple debe ser mayor en personas que practican 
actividad física vigorosa, algún deporte o viven en climas muy calurosos.
e El consumo de azúcares no debe de sobrepasar 10% del requerimiento calórico diario.
f Se sugiere preparar los alimentos sin grasa o utilizar las porciones de grasa que aquí se recomiendan para cocinarlos. 
* Estas son porciones máximas sugeridas al día. Se recomienda evitar los azúcares y las grasas; es mejor 
comer una ración más de fruta que su equivalente en azúcar, por ejemplo. 
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En esta etapa, al igual que en las anteriores, es fundamental 
controlar el consumo de energía, mantener una dieta variada y  
evitar el consumo de alimentos y bebidas procesados que son den-
samente energéticos (alto contenido de grasa y azúcar), que suelen 
estar más disponibles o accesibles que otros alimentos tradiciona-
les o con mayor densidad de nutrimentos.44 El número sugerido de 
porciones por grupo de alimentos para adultos mayores se muestra 
en el Cuadro 2.14.
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Mensajes clave

■ Cuidar el número y el tamaño de las porciones de los alimentos que se consumen

■ Las porciones de alimentos recomendadas son más pequeñas de lo que la mayoría come

■ Seleccionar las porciones de alimentos con menor contenido de grasa, sal y azúcar dentro 

de cada grupo

■ Comer alimentos de todos los grupos todos los días

Justificación

Alcanzar y mantener un peso saludable se puede facilitar si consu-
mimos alimentos de acuerdo con nuestro requerimiento energético 
(número de calorías que necesitamos consumir diariamente para 
mantener nuestro peso saludable). Esta cantidad de energía se tra-
duce en cierto número de porciones de alimentos que incluimos en 
la alimentación diaria. Se ha observado un aumento en el tamaño 
de las porciones de alimentos y preparaciones, especialmente en 
restaurantes, “cadenas” de comidas rápidas, y en varios alimentos 
procesados por la industria.1,2 También se observa un aumento en 
el tamaño de las porciones de los alimentos y preparaciones que se 
sirven en casa.3 A continuación presentamos el tamaño y el número 
de porciones de alimentos que se recomienda incluir en la alimen-
tación diaria, como una guía sobre las cantidades de los diversos 
alimentos que es aconsejable comer para mantener un peso salu-
dable y evitar, así, varias enfermedades.

CONSUMIR PORCIONES 
RECOMENDADAS DE ALIMENTOS 

SEGÚN LA EDAD

Juan Rivera Dommarco, Ana Bertha Pérez Lizaur, 
Carolina Batis Ruvalcaba, Diego Zendejas Vela 



Academia Nacional de Medicina

64

Tamaño de las porciones

La clave para elegir una dieta saludable y mantener o perder peso 
es saber qué comer y beber y en qué cantidades. Las porciones reco-
mendadas de alimentos y platillos por lo general son más pequeñas 
de lo que la mayoría de las personas come. Dada la tendencia actual 
en la casa y el mercado de aumentar el tamaño de las porciones, se 
recomienda volver a porciones más pequeñas como norma social. 
Algunas sugerencias prácticas para reducir el tamaño de las porcio-
nes se incluyen en el Cuadro 3.1. La mejor manera de saber la canti-
dad de alimento que está comiendo o el tamaño de las porciones es 
al usar tazas y cucharas de medir o una báscula, aunque esto puede 
ser poco práctico en la cotidianidad. Pero algunas veces, por ejem-
plo cuando se come fuera del hogar, se pueden utilizar las manos 
como referencia para saber cuánto se está comiendo. Algunos ejemplos 
del tamaño de las porciones se muestran en el Cuadro 3.2.4,5

Muchos alimentos contienen azúcar, grasa y sal de manera na-
tural o se le agrega en su preparación; se sugiere ser prudente al 
añadirlos en la comida durante su preparación o antes de comerlos.  

Cuadro 3.1. Sugerencias prácticas para reducir el tamaño de las porciones.

• Averiguar el tamaño de las porciones que come de forma habitual: medir la cantidad de 

alimento que cabe en los platos, vasos y tazas que usan a diario y luego vaciarla en tazas y 

cucharas medidoras. ¿Cuántas tazas/cucharas caben? 

• Medir una cantidad conocida de alimento o bebida en un plato o un vaso de los que usa a 

diario para conocer cómo se ve esa cantidad

• Preparar, servir y comer porciones más pequeñas –de lo habitual– de alimentos y sólo volver 

a servirse si en realidad tiene hambre

• Poner atención a la sensación de hambre y saciedad

• Usar platos y tazas más pequeños
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Cuadro 3.2. Tamaño de porciones de alimentos comunes en la dieta mexicana.

Alimento Tamaño 
de la porción

Porción similar a

Verduras y 
frutas

Calabaza, cebolla, zanahorias,  
betabel (crudas, cocidas, precocidas o 
congeladas)

½ taza 1 mano ahuecada

Todas las demás crudas o cocidas LIBRES -

Granada, guayaba, ciruelas, lima 2 piezas -

Chicozapote, durazno, mandarina, manza-
na, naranja 

1 pieza -

Pera, tuna, plátano, toronja, mango ½ pieza -

Piña, zarzamora, fresas, uvas, capulines ½ taza 1 mano ahuecada

Papaya, melón, sandía 1 taza 2 manos ahuecadas

Leguminosas 
y alimentos 
de origen 
animal

Frijoles, habas, lentejas, garbanzos, alver-
jón, alubia  

½ taza cocidos 1 mano ahuecada

Pescado, marisco, aves, res, borrego, 
cordero, conejo, ternera  

30 g cocidos ½ palma de la 
mano

Huevo 1 pieza  
completa

-

Lácteos Leche y yogur semidescremado  1 taza 1 puño cerrado

Leche evaporada semidescremada ½ taza 1 puño cerrado

Leche en polvo semidescremada 3 cucharadas 
soperas

1 mano ahuecada

Queso oaxaca, panela o fresco 30 g o 2 cucharadas 
de queso rallado

2 pulgares juntos

Cereales Tortilla de maíz, sope, tlacoyo 1 pieza/rebanada -

Bolillo, telera, bollo, tortilla de maíz, medias 
noches, tortilla de trigo, pan de caja, pan 
dulce, tamal

½ pieza

Pasta, arroz, cereal procesado  
sin azúcar

½ taza 1 mano ahuecada

Avena ⅓ taza 1 palma de la mano

Harina de maíz, de arroz, de trigo 2 cucharadas 2 pulgares juntos

Papa asada, cocida ½ pieza -

Azúcares Miel (abeja, caña, maíz, maple), mermela-
da, bebida para deportista en polvo, azú-
car (blanca, mascabada), cocoa en polvo, 
leche en polvo sabor chocolate, jalea

2 cucharaditas 1 pulgar

Aderezos para ensalada bajos en calorías 
y grasa, agua quina, café capuchino helado, 
gelatina, jugo de frutas, ponche de frutas

⅓ taza 1 palma de la mano

continúa
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Cuadro 3.2. Tamaño de porciones de alimentos comunes en la dieta mexicana (continuación)

Alimento Tamaño 
de la porción

Porción similar a

Refrescos (de cola, de frutas), néctar 
de fruta 

¼ lata 1 puño 

Caramelos, paleta de caramelo, malvavisco 2 piezas pequeñas -

Grasas Aceites (aguacate, ajonjolí, maíz, canola, 
cártamo, oliva, palma, soya, coco, girasol, 
palma), mayonesa, mantequilla, margarina

1 cucharadita  
(5 g)

½ pulgar

Aderezos 1 cucharadita ½ pulgar

Aguacate ⅓ pieza 1 palma de la mano

Crema (entera, ligera, natural, dulce, agria), 
queso crema (untable, bajo en grasa, 
normal)   

1 cucharada 1 pulgar

Guacamole, crema ácida, coco en  
hojuelas, “dip” de cebolla

2 cucharadas 2 pulgares juntos

Porciones de alimentos 

La cantidad de porciones de alimentos recomendadas en las Guías 
por grupos de edad se basan en el Sistema Mexicano de Alimentos 
Equivalentes y los grupos de alimentos de El Plato del Bien Comer 
(NOM-043) (véase el Capítulo 2). Se hace énfasis en el consumo de 
algunos subgrupos que es necesario promover o desalentar su con-
sumo en la población, según sea el caso.4 Una dieta correcta no sólo 
debe promover la salud, también debe prevenir la enfermedad. A 
continuación se presenta un plan de alimentación lo más cercano po-
sible a una “dieta de promoción de la salud” para cada grupo de edad. 

El número de porciones sugeridas del grupo de verduras y frutas se 
basa en la recomendación internacional de la Organización Mundial de 
la Salud de consumir al menos 400 g de verduras y frutas por persona 
al día.6 En particular, aumentar el consumo de verduras está relaciona-
do con un menor riesgo de padecer obesidad, diabetes mellitus tipo 2, 
algunos tipos de cáncer y enfermedades cardiovasculares. En México, 
como en muchos otros países, el consumo de verduras y frutas es muy 
inferior a las recomendaciones. Con el número de porciones que aquí se 
recomienda se plantea promover su consumo. Cabe mencionar que las 
porciones de verduras y frutas sugeridas son el mínimo recomendado 
para cada grupo de edad.
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El número de porciones sugeridas del grupo de alimentos de 
origen animal se basa en la recomendación del Fondo Internacional 
para la Investigación del Cáncer (World Cancer Research Fund)7  

de no exceder 500 g de carnes rojas por persona a la semana (me-
nos de 300 g por persona a la semana es aún mejor), y de ésta, lo 
menos posible en forma procesada como en embutidos, salada o cu-
rada, etc. Esta recomendación está relacionada con la prevención de  
cáncer y limitar el consumo de grasas saturadas y colesterol (máximo 
240 mg de colesterol al día).  

El número de porciones sugeridas del subgrupo de lácteos (que 
se encuentra dentro del grupo de alimentos de origen animal) y de 
agua simple se basa en las recomendaciones mexicanas del Comité  
de Expertos de las Recomendaciones sobre el consumo de bebidas para 
la Población Mexicana8 y la evidencia disponible9 de consumir alrede-
dor de 500 mL de leche semidescremada o descremada por persona al 
día y aumentar el consumo de agua simple por sus beneficios a la salud. 
Esta recomendación está relacionada con limitar el consumo de grasas 
y azúcares, al igual que el consumo de energía en general.

Los azúcares y las grasas no son grupos de alimentos como tal y 
no están incluidos en El Plato del Bien Comer. En realidad son acceso-
rios que pueden formar parte de la alimentación. Su alta ingestión está 
asociada con ganancia excesiva de peso y enfermedades como diabe-
tes mellitus, hiperlipidemias y enfermedades cardiovasculares. Dado 
que su consumo ha aumentado mucho en la población, se incluyen 
aquí con un número de porciones “máximas” sugeridas para ayudar a 
mantener una dieta correcta. El número de porciones máximas suge-
ridas de azúcares se basa en las recomendaciones internacionales de la  
Federación Internacional de Diabetes y la Recomendación de Ingestión 
de Nutrimentos para la Población Mexicana de no exceder el consumo 
de azúcares agregados a más de 10% del total de la energía diaria.10 
No obstante, el Comité del Consejo Científico de Nutrición (Advisory 
Scientific Committee on Nutrition) del gobierno de Inglaterra, des-
pués de una exhaustiva reciente revisión, recomienda no exceder 5% el  
consumo de azúcares agregados, lo que es equivalente a 25 g para la 
mujer y 35 g para el hombre, ya que reduce el riesgo de padecer enfer-
medades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y cáncer de colon.11

En fechas recientes la OMS ha propuesto nuevas guías para el 
consumo de azúcares dirigidas a disminuir el riesgo de enfermeda-
des crónicas no transmisibles en niños y adultos, con un foco parti-
cular en la prevención de la ganancia de peso, las cuales puso a con-
sideración mediante una consulta pública. La propuesta coincide 
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Cuadro 3.3. Número de porciones por grupo de alimentos sugeridas por grupos de edad 
(con actividad física ligera o moderada).    

Número de porciones
Grupos de 
alimentos

Alimentos Niños(as) preescolares* Niños(as) escolares Adolescentes Adultos Adultos 
mayores

2 a 3.11 años 4 a 5.11 años 6 a 8.11 años 9 a 12.11 años 13 a 15.11 años 16 a 18.11 años 19 a 59 años 60 y más
1 000 
kcal

1 200 
kcal

1 300 
kcal

1 500 
kcal

1 500 
kcal

1 600 
kcal

1 700 
kcal

1 800 
kcal

2 000
kcal

2 300
kcal

2 400
kcal

2 600
kcal

1 700
kcal

1 900
kcal

2 100
kcal

1 700
kcal

Verduras 
y frutas

Verduras 2 2.5 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3

Frutas 1.5 1.5 2 2 2 2 2 2 3 3 3 4 2 2.5 3 2
Cerealesa 3 4 4.5 6 6 7 7.5 7.5 8 10 11 11 7.5 8 9 7.5

Leguminosas
y alimentos
de origen 
animal 

Leguminosas 1 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 2 2 2.5 2.5 3 1.5 2 2 1.5

Alimentos 
de origen 
animalb

1 1.5 1.5 1.5 1.5 2 2.5 3 3.5 3.5 3.5 3.5 2.5 3 3.5 2.5

Lácteos Leche 
descremadac 
queso,
yogur

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Agua
simpled

Sin cantidad sugerida 3 a 8 vasos al día (750 a 2 000 mL)

Azúcarese 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 3 4 2 2 2 2
Grasasf* 3 3 3 4 4 4 4 4 5 5 5 6 4 5 5 4
* Los niños de 0 a 6 meses de edad deben alimentarse con lactancia materna exclusiva. Los niños de 6 a 23 meses deben 
continuar recibiendo lactancia materna y empezar a comer alimentos con una alimentación complementaria adecuada.
a Se debe procurar comer cereales integrales y granos enteros.
b Del total de porciones de alimentos de origen animal (AOA) se deben consumir máximo la mitad de las porciones 
de AOA con alto contenido de grasa saturada y/o de sal. El resto debe ser con bajo contenido de grasa.
c Se deben consumir leche y yogur natural sin grasa o con 1% de grasa y sin azúcar agregada o con la menor 
cantidad posible. 

d Cantidad sugerida. El consumo de agua simple debe ser mayor en personas que practican actividad física vigoro-
sa, algún deporte o que viven en climas muy calurosos. En los adultos mayores debe tenerse especial cuidado en 
tener consumos suficientes.
e El consumo de azúcares no debe sobrepasar 10% del requerimiento energético diario. 
f Se sugiere preparar los alimentos sin grasa o utilizar las porciones de grasa que aquí se recomiendan para 
cocinar los alimentos.

con la del gobierno de Inglaterra en recomendar la disminución en 
el consumo de azúcares adicionadas a lo largo del curso de vida, de 
preferencia a un máximo de 5% del total de energía.12

El número de porciones máximas sugeridas del grupo de grasas 
se basa en las recomendaciones de ingestión de grasa para la po-
blación mexicana.13 La recomendación incluye limitar el consumo 
de colesterol a 120 a 130 mg por cada 1 000 kcal, menos de lo que 
se recomienda en otras guías; limitar el consumo de grasa saturada 
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a menos de 7% y de grasa poliinsaturada a 6 a 10% del total de la 
energía proveniente de las grasas.

La proporción de sustratos energéticos (hidratos de carbono, 
lípidos, proteínas) de las porciones sugeridas se encuentran dentro 
de lo recomendado para la población mexicana. Esto es, el porcen-
taje de hidratos de carbono es de 50 a 55%; el porcentaje de lípidos 
es de 30% o menos; y el porcentaje de proteínas es de 15 a 18%.13

Cuadro 3.3. Número de porciones por grupo de alimentos sugeridas por grupos de edad 
(con actividad física ligera o moderada).    

Número de porciones
Grupos de 
alimentos

Alimentos Niños(as) preescolares* Niños(as) escolares Adolescentes Adultos Adultos 
mayores

2 a 3.11 años 4 a 5.11 años 6 a 8.11 años 9 a 12.11 años 13 a 15.11 años 16 a 18.11 años 19 a 59 años 60 y más
1 000 
kcal

1 200 
kcal

1 300 
kcal

1 500 
kcal

1 500 
kcal

1 600 
kcal

1 700 
kcal

1 800 
kcal

2 000
kcal

2 300
kcal

2 400
kcal

2 600
kcal

1 700
kcal

1 900
kcal

2 100
kcal

1 700
kcal

Verduras 
y frutas

Verduras 2 2.5 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3

Frutas 1.5 1.5 2 2 2 2 2 2 3 3 3 4 2 2.5 3 2
Cerealesa 3 4 4.5 6 6 7 7.5 7.5 8 10 11 11 7.5 8 9 7.5

Leguminosas
y alimentos
de origen 
animal 

Leguminosas 1 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 2 2 2.5 2.5 3 1.5 2 2 1.5

Alimentos 
de origen 
animalb

1 1.5 1.5 1.5 1.5 2 2.5 3 3.5 3.5 3.5 3.5 2.5 3 3.5 2.5

Lácteos Leche 
descremadac 
queso,
yogur

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Agua
simpled

Sin cantidad sugerida 3 a 8 vasos al día (750 a 2 000 mL)

Azúcarese 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 3 4 2 2 2 2
Grasasf* 3 3 3 4 4 4 4 4 5 5 5 6 4 5 5 4
* Los niños de 0 a 6 meses de edad deben alimentarse con lactancia materna exclusiva. Los niños de 6 a 23 meses deben 
continuar recibiendo lactancia materna y empezar a comer alimentos con una alimentación complementaria adecuada.
a Se debe procurar comer cereales integrales y granos enteros.
b Del total de porciones de alimentos de origen animal (AOA) se deben consumir máximo la mitad de las porciones 
de AOA con alto contenido de grasa saturada y/o de sal. El resto debe ser con bajo contenido de grasa.
c Se deben consumir leche y yogur natural sin grasa o con 1% de grasa y sin azúcar agregada o con la menor 
cantidad posible. 

d Cantidad sugerida. El consumo de agua simple debe ser mayor en personas que practican actividad física vigoro-
sa, algún deporte o que viven en climas muy calurosos. En los adultos mayores debe tenerse especial cuidado en 
tener consumos suficientes.
e El consumo de azúcares no debe sobrepasar 10% del requerimiento energético diario. 
f Se sugiere preparar los alimentos sin grasa o utilizar las porciones de grasa que aquí se recomiendan para 
cocinar los alimentos.
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Es importante mencionar que las cantidades de alimento o  
número de porciones sugeridas para los diferentes grupos de edad que se 
mencionan en esta sección no representan una meta estricta, sino que tie-
nen la función específica de ser una guía sobre la cantidad de alimento 
apropiada para la edad, basada en una actividad física ligera o moderada.

El número de porciones por grupos de alimentos estimado para 
cada grupo de edad, que se propone como una guía, se resume en el 
Cuadro 3.3.

Ejemplos de menús familiares

Para facilitar la preparación de los alimentos con las porciones suge-
ridas para cada grupo de edad, en el Cuadro 3.4 se presentan algunos 
ejemplos de menús para toda la familia.

Cuadro 3.4. Ejemplos de menús familiares.

Menú tradicional para preparar en casa

Desayuno: fruta, 1 quesadilla con queso panela, café/té/leche

Lunch: fruta y sándwich de frijol

Comida: sopa de verduras, 1 pieza pollo, arroz a la mexicana, frijoles, ensalada, gelatina, agua simple

Cena: molletes con salsa mexicana

Porciones de alimentos 
para la hija

Desayuno Refrigerio Comida Cena Total Sustituir con

Hija de 7 
años:
1 500 kcal

Verdura 2.5 0.5 3 Cualquier otra verdura

Fruta 1 1 2 Cualquier otra fruta

Cereal 1 2 1 2 6 Rebanada de pan  
integral, tortilla, avena 

Leguminosas 0.5 1 1.5 Habas, lentejas

AOA* 1.5 1.5 Carne, huevo, salchicha, 
sardinas

Leche y 
derivados

1 1 2 Yogur, leche descremada, 
queso 

Azúcares 2 2 Fruta

Grasa 1 2 1 4

continúa
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Cuadro 3.4. Ejemplos de menús familiares (continuación)

El desayuno de la hija contiene 1 fruta, 2 tortillas con 1 rebanada delgada de queso 
panela en cada una y ½ taza de leche descremada
El refrigerio es 1 sándwich de frijol y 1 fruta de manera que ya cubrió sus 2 raciones 
de fruta diarias entre el desayuno y el lunch. La comida contiene 1 plato de sopa de 
verduras, 1 pieza de pollo, ¾ taza de arroz, ensalada y 1 gelatina con la que cubre el 
azúcar del día. Se cocina con 1 cucharada de aceite para la comida de toda la familia y 
con ella, la grasa del pollo y los otros alimentos es suficiente. La hija cena 1 mollete con 
½ bolillo, frijoles cocidos sin grasa y queso fresco. Durante todas las comidas se ofrece 
agua simple

Porciones de alimentos 
para el hijo

Desayuno Refrigerio Comida Cena Total Sustituir con

Hijo de  
11 años:
1 700 kcal

Verdura 3 3 Cualquier otra verdura

Fruta 1 1 2 Cualquier otra fruta

Cereal 2 2 1.5 2 7.5 Rebanada de pan
integral, tortilla, avena

Leguminosas 1 0.5 1.5 Alubia blanca

AOA* 2.5 2.5 Carne, huevo

Leche y 
derivados

1 1 2 Yogur, leche descremada, 
queso 

Azúcares 2 2 Fruta, 1 caramelo

Grasa 2 2 4

El desayuno del hijo contiene 1 fruta, 2 tortillas con 1 rebanada delgada de queso 
panela en cada una y ½ taza de leche descremada. El refrigerio es 1 sándwich de frijol 
y 1 fruta de manera que ya cubrió sus 2 raciones de fruta diarias entre el desayuno y el 
lunch. La comida contiene 1 plato de sopa de verduras, 2 piezas pequeñas o 1 media-
na de pollo, 1 taza de arroz, ensalada y 1 gelatina con la que cubre el azúcar del día. Se 
cocina con 1 cucharada de aceite para la comida de toda la familia y con ella, la grasa 
del pollo y los otros alimentos es suficiente. El hijo cena 2 molletes con 1 bolillo, frijoles 
cocidos sin grasa y queso fresco. Durante todas las comidas se ofrece agua simple

Porciones de alimentos 
para la mamá

Desayuno Refrigerio Comida Cena Total Sustituir con

Mamá 36 
años:
1 700 kcal

Verdura 3 3 Cualquier otra verdura

Fruta 1 1 2 Cualquier otra fruta

Cereal 2 2.5 3 7.5 Rebanada de pan inte-
gral, tortilla, avena

Leguminosas 1 0.5 1.5 Alubia blanca

AOA* 2.5 2.5 Salchicha, sardinas

Leche y 
derivados

1 1 2 Yogur, leche descrema-
da, queso 

Azúcares 2 2 Fruta, 1 cucharadita 
mermelada

Grasa 2 2 4

continúa
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Cuadro 3.4. Ejemplos de menús familiares (continuación)

El desayuno de la mamá es similar al del hijo. No tiene lunch por lo que podrá cenar un 
poquito más. La comida es similar, sólo que ella podrá tomar una pieza más grande de pollo

Porciones de alimentos 
para el papá

Desayuno Refrigerio Comida Cena Total Sustituir con

Papá 40 
años:
1 900 kcal

Verdura 3 3 Cualquier otra verdura

Fruta 1.5 1 2.5 Cualquier otra fruta

Cereal 3 3 2 8 Rebanada de pan  
integral, tortilla, avena

Leguminosas 1 1 2 Habas, lentejas

AOA* 3 3 Carne, huevo, salchicha, 
sardinas

Leche y 
derivados

1 1 2 Yogur, leche  
descremada, queso 

Azúcares 2 2 Fruta

Grasa 1 2 2 5

El papá comerá de manera similar al hijo, sólo que a medio día comerá 1 pieza aún 
más grande de pollo y sus molletes tendrán un poco más de frijoles y queso. Con esos 
pequeños ajustes se pueden completar sus porciones del día

* Alimentos de origen animal

Menú para comer en casa y ayudarse con comida preparada

Desayuno: fruta, avena con leche, café/té/leche

Refrigerio: jícamas con chile y una alegría

Comida: sopa de pasta, pierna de puerco en adobo, tortillas, calabacitas con elotitos, fruta, agua simple

Cena: pizza y ensalada de pepinos

Dado que la pizza tiene más grasa de lo deseable, al día siguiente se deben limitar las porciones de 
grasa para compensar por la cena de hoy 

Porciones de alimentos 
para la hija

Desayuno Refrigerio Comida Cena Total Sustituir con

Hija 7 
años:  
1 500 kcal

Verdura  1 1 1 3 Cualquier otra verdura

Fruta 1 1 2 Cualquier otra fruta

Cereal 1 1 2 2 6 Rebanada de pan inte-
gral, tortilla, avena

Leguminosas 1 0.5 1.5 Habas, lentejas

AOA* 1.5 1.5 Carne, huevo, salchicha, 
sardinas

Leche y 
derivados

1 1 2 Yogur, leche descrema-
da, queso 

Azúcares 1 1 2 Fruta

Grasa 2 2 4
continúa
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Cuadro 3.4. Ejemplos de menús familiares (continuación)

El desayuno de la hija contiene 1 fruta, ¾ taza de avena cocida en leche descremada. El 
refrigerio es una verdura y un cereal con azúcar –que es la que tiene la alegría. La comida 
contiene 1 plato de sopa de pasta, así que sólo puede comer 1 tortilla, ya que la pasta 
de la sopa también es cereal. Comerá cerca de ½ taza de pierna de puerco adobada. Se 
cocina con 1 cucharada de aceite para la comida de toda la familia y con ella, la grasa del 
puerco y los otros alimentos es suficiente. La hija cena una rebanada mediana de pizza y 
los pepinos son libres. Durante todas las comidas se ofrece agua simple

Porciones de alimentos 
para el hijo

Desayuno Refrigerio Comida Cena Total Sustituir con

Hijo 11 
años:
1 700 kcal

Verdura 3 3 Cualquier otra verdura

Fruta 1 1 2 Cualquier otra fruta

Cereal 1.5 2 2 2 7.5 Rebanada de pan inte-
gral, tortilla, avena

Leguminosas 1 0.5 1.5 Alubia blanca

AOA* 2.5 2.5 Carne, huevo

Leche y 
derivados

1 1 2 Yogur, leche descrema-
da, queso 

Azúcares 2 2 Fruta, 1 caramelo

Grasa 2 2 4

El desayuno del hijo contiene 1 fruta, ⅔ taza de avena cocida en leche descremada. 
El refrigerio para él seguirá siendo un sándwich, pues le gusta mucho. Así que todavía 
tiene su porción de azúcar que se puede comer en 1 caramelo. La comida contiene 1 
plato de sopa de pasta y 1 tortilla que serán sus 2 porciones de cereal. Comerá poco 
más de ½ taza de pierna de puerco adobada. La cena son 2 rebanadas medianas de 
pizza y los pepinos son libres. Durante todas las comidas se ofrece agua simple

Porciones de alimentos 
para la mamá

Desayuno Refrigerio Comida Cena Total Sustituir con

Mamá 
36 años: 
1 700 kcal

Verdura 3 3 Cualquier otra verdura

Fruta 1 1 2 Cualquier otra fruta

Cereal 2 2.5 3 7.5 Rebanada de pan inte-
gral, tortilla, avena

Leguminosas 1 0.5 1.5 Alubia blanca

AOA* 2.5 2.5 Salchicha, sardinas

Leche y 
derivados

1 1 2 Yogur, leche descrema-
da, queso 

Azúcares 2 2 Fruta, 1 cucharadita 
mermelada

Grasa 2 2 4

 El desayuno de la mamá es similar al del hijo. No tiene refrigerio por lo que podrá cenar 
un poquito más. La comida es similar, sólo que ella podrá tomar casi ¾ taza de pierna 
de puerco adobada. La mamá puede comer otra fruta como postre a mediodía para 
cubrir sus porciones de azúcar 

continúa
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Cuadro 3.4. Ejemplos de menús familiares (continuación)

Porciones de alimentos 
para el papá

Desayuno Refrigerio Comida Cena Total Sustituir con

Verdura 3 3 Cualquier otra verdura

Fruta 1.5 1 2.5 Cualquier otra fruta

Cereal 2 2 2 2 8 Rebanada de pan  
integral, tortilla, avena

Leguminosas 1 1 2 Habas, lentejas

Papá 40 
años:  
1 900 kcal

AOA* 3 3 Carne, huevo, salchicha, 
sardinas

Leche y 
derivados

1 1 2 Yogur, leche descrema-
da, queso 

Azúcares 2 2 Fruta

Grasa 4 1 5

El papá comerá de manera similar al hijo, sólo que a mediodía comerá casi 1 taza del 
guisado y podrá comerse ½ aguacate para cubrir su grasa. Para cenar tendrá 2 rebana-
das medianas de pizza. Con esos pequeños ajustes se pueden completar sus porciones 
del día

*Alimentos de origen animal
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Mensajes clave

■ Aumentar el consumo de verduras a 3 o más al día. Incluya verduras en todas sus 

comidas

■ Consuma frutas enteras

■ Prefiera el consumo de alimentos integrales como la tortilla de maiz, la avena, el 

amaranto, el pan integral, el arroz integral y la pasta integral

■ Aumentar el consumo de agua simple para lograr beber hasta 8 vasos de agua al día

¿Cuáles alimentos y bebidas debemos aumentar 
en la dieta para mantener un peso saludable?

•	 Verduras	y	frutas
•	 Cereales	enteros	e	integrales
•	 Agua	simple

Justificación

Debemos aumentar el consumo de verduras y frutas para:
•	 Cubrir	las	necesidades	diarias	de	varias	vitaminas	y	minerales	
•	 Mantener	el	peso	saludable	y	prevenir	enfermedades		
•	 Ayudar	a	bajar	de	peso	

Se ha demostrado que el bajo consumo de verduras y frutas se en-
cuentra entre los factores de riesgo más importantes para desarrollar 
enfermedades cardiovasculares (ECV) y algunos tipos de cáncer.1-3
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En México hay una gran variedad de verduras y frutas la mayor 
parte del año. Estos alimentos tienen un alto contenido de vitaminas y 
minerales y un bajo contenido de energía, pero por lo general se con-
sumen poco.2 Como resultado muchas personas no logran cubrir sus 
necesidades de algunas vitaminas y minerales (como vitaminas C, D, 
calcio, hierro, entre otros).

Además, se recomienda aumentar el consumo de cereales enteros 
e integrales ya que proporcionan fibra. La ingestión de fibra ayuda a 
prevenir el estreñimiento, la diverticulitis y el cáncer de colon. Asimis-
mo, ayuda a disminuir la concentración de lípidos en la sangre, lo que 
mejora la salud cardiovascular.4-7

Cabe mencionar que las dietas basadas en productos vegetales 
como verduras, frutas, granos, raíces y cereales no sólo resultan en ga-
nancias positivas para la salud y el estado nutricio de la población, a la 
vez la producción de estos alimentos genera menos impactos ambienta-
les. Es decir, la producción de vegetales en general tiene menos emisión 
de gases con efecto de invernadero (como dióxido de carbono, metano 
y óxido nitroso),8 menos erosión del suelo,9 menos contaminación del 
aire y el agua,10 y menos transferencia de la resistencia a los antibióticos 
a través de los alimentos de origen animal,11 entre otros. 

Hay que tomar agua simple. El agua es la principal fuente de hidra-
tación y no aporta energía.12-14

Los alimentos que deben aumentarse se explican a continuación.

Verduras y frutas

Las verduras y frutas son los alimentos con el contenido más alto de 
vitaminas y minerales, como vitaminas C y A, potasio, cobre, flúor, fós-
foro, magnesio y zinc, que por lo regular son deficientes en la población 
mexicana. Además, tienen un alto contenido de fibra dietética y no tie-
nen azúcar añadida ni grasas de forma natural (aunque se les puede 
agregar en su preparación). Son alimentos con baja densidad de ener-
gía (pocas calorías) y alta densidad de nutrimentos (una gran cantidad 
de nutrimentos, en especial vitaminas y nutrimentos inorgánicos). 

El consumo de verduras y frutas está asociado con una dismi-
nución en el riesgo de padecer afecciones crónicas no transmisibles 
como enfermedad cardiovascular. Además, por su contenido de fibra 
y antioxidantes, algunas verduras y frutas están asociadas con la dis-
minución del riesgo de ciertos tipos de cáncer.1
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y con cáscara cuando sea posible, ya que así contienen mayor can-
tidad de fibra. Si éstas se consumen en forma de jugos (naturales o 
industrializados) se asocian con la aparición de diabetes, sobrepeso y 
obesidad debido su alto índice glucémico.2 Algunos ejemplos de por-
ciones de verduras y frutas para incluirlos en la dieta se muestran en 
el Cuadro 4.1.

Se debe enfatizar el consumo de verduras y frutas en el público 
en general y que para consumirlas se deben lavar antes. Hay que re-
comendar el aprovechamiento de verduras y frutas de temporada, ya 
que son más accesibles, hay más variedad, tienen menor costo, mejor 
sabor y mejor aporte nutrimental. Algunas sugerencias para aumen-
tar el consumo de verduras y frutas se muestran en el Cuadro 4.2.

Cereales enteros e integrales 

Se consume una cantidad adecuada de cereales. Sin embargo, el 
tipo de cereales que se consume suele ser refinado y/o procesado, 
tiene grasa y azúcar añadidas. 

Los cereales enteros e integrales son una buena fuente de vi-
taminas y minerales como vitaminas B1, B2 y B6, magnesio, selenio, 
hierro y fibra dietética. Hay evidencia de que el consumo de cereales 
enteros e integrales5 está asociado con una disminución en el riesgo 
de padecer enfermedades cardiovasculares, así como una reducción 
del peso corporal, y tal vez a una disminución del riesgo de padecer 
diabetes mellitus tipo 2. 

Cuadro 4.1. Ejemplos de porciones* de verduras y frutas para incluirlos en la dieta.

Porciones de verduras Porciones de frutas

½ taza de jícama o zanahoria 1 plátano chico

Nopalitos 1 tuna

Pepinos con limón ½ mango (o ½ taza)

Chayote cocido 2 guayabas

Espinacas o lechugas crudas ½ taza de piña en trozos

Calabacitas o coliflor crudas 1 naranja o mandarina o lima

Jitomate rebanado 1 taza de sandía, melón o papaya

* Cuando no se especifica el tamaño de la porción es porque el alimento se considera libre y no se necesita medir
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Elegir cereales enteros e integrales aumenta el consumo de  
fibra, lo que contribuye a una mayor sensación de saciedad y consumir 
menos alimentos.

Se recomienda que por lo menos la mitad de los cereales que 
se coman en un día sea integral y/o entero. En general, la población 
mexicana no está acostumbrada a consumir alimentos integrales, 
excepto por la tortilla; es fundamental comenzar a fomentar este 
tipo de alimentos como parte de hábitos de alimentación correcta.

Algunos ejemplos se enlistan en el Cuadro 4.3 y las sugeren-
cias prácticas para aumentar el consumo de cereales integrales en 
el Cuadro 4.4.

Cuadro 4.2. Sugerencias prácticas para aumentar el consumo de verduras y frutas.

Verduras Frutas

•  Comprar las verduras de temporada, son más 
frescas y económicas 

•  Comprar frutas de temporada, son más fres-
cas y económicas

•  Introducir las verduras a tu dieta de manera 
gradual con el objetivo de incluir al menos 1 
porción de verduras en cada una de las co-
midas principales (desayuno, comida y cena) 

•  Utilizar frutas maduras para hacer agua 
de sabor, no se necesita agregar azúcar y 
siempre que sea posible hay que usar la 
cáscara 

•  Comenzar cada comida con una entrada 
consistente en verduras, frescas o cocidas

•  Preferir las frutas frescas y enteras en lugar  
de jugos; éstos contienen azúcar concentrada 
y menos fibra que las frutas 

•  Servir siempre verduras, crudas o cocidas   •  Consumir frutas como postre

•  Probar una nueva verdura cada mes  •  Agregar frutas al cereal o postres 

•  Preparar sopas o cremas de verduras 
en sustitución de sopas de pasta

•  Congelar frutas que no se vayan a consumir 
y utilizarlas como postre o botanas después

•  Agregar verduras a todas las preparaciones 
como guisados, pastas o arroz 

•  Iniciar los desayunos con una porción 
de frutas

•  Llevar verduras picadas en un recipiente 
para poder consumirlas durante el día como 
colaciones o refrigerio

•  Utilizar frutas deshidratadas como una opción 
práctica para comer en el camino 
a tus actividades

•  Probar nuevas recetas en las que las verduras 
sean el ingrediente principal, incluso alguna 
receta vegetariana

•  Utilizar las frutas como alimentos 
de las colaciones o refrigerios

•  Consumir las verduras sin agregarles grasa 
o sal

•  Consumir las frutas sin agregarles azúcar, 
grasa o sal
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Leguminosas

Las leguminosas, como los frijoles y las lentejas, son básicas en la 
alimentación en México. Sin embargo, la población no las consume 
en las cantidades adecuadas.

Las leguminosas son semillas que forman parte del grupo de 
los alimentos de “origen animal y leguminosas”. Tienen un alto con-
tenido de proteína, hidratos de carbono, fibra, vitaminas y mine-
rales como hierro, cobre, calcio, carotenoides, vitamina B1, niacina 
y folatos. Además no tienen grasa, azúcar o sal. Dado que suelen 
ser escasas en un aminoácido llamado metionina (aminoácido in-
dispensable) se recomienda complementarlas con cereales (comer-
los juntos) que son ricos en lisina (otro aminoácido indispensable) 

Cuadro 4.3. Ejemplos de porciones de cereales enteros e integrales para incluirlos en la dieta.

Cereales enteros e integrales

1 tortilla de maíz ⅓ taza de arroz integral

2 tortillas de nopal 1 barra chica de amaranto

1 rebanada pan integral ½ taza de esquites sin condimentos 

½ bolillo integral Avena con agua

3 piezas de galletas integrales ¼ taza de salvado de trigo

½ taza de pasta integral ½ taza de amaranto sin endulzar

La NOM-043-SSA2-2012 define a los cereales enteros como los cereales de granos intactos que al someterse 
a un proceso de molienda, rompimiento, hojuelado, entre otros, conserva sus principales componentes ana-
tómicos y están presentes en una proporción relativamente igual a la existente en el grano intacto original; 
esto se logra de manera natural o a través de medios tecnológicos.

Cuadro 4.4. Sugerencias prácticas para aumentar el consumo de cereales integrales.

•  Consumir cereales integrales en el desayuno como tortilla de maíz o nopal, pan integral y  
cereal de caja integral

•  Cambiar el pan que se consume por una versión integral como pan de caja y  bolillo integral

•  Sustituir el arroz blanco por arroz integral o salvaje

•  Preferir las opciones de pasta integral disponibles 

•  Agregar cereales integrales como trigo o avena a los guisados; no modifican el sabor y sí  
  mejoran la consistencia y el contenido nutrimental

•  Sustituir harina refinada por harina integral o avena molida en la preparación de panes o postres

•  Agregar 2 cucharadas de avena, salvado, nopal en polvo o granola a la fruta que se consume
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para mejorar la proteína que se consume al comerlos juntos (p. ej., 
frijol y maíz, lentejas y arroz, etc.). Las leguminosas son rendidoras 
y llenadoras, por lo que hacen platillos accesibles para la población.

Se recomienda comer leguminosas todos los días. Remojarlas 
durante la noche y cambiar el agua del remojo para cocinarlas faci-
lita su digestión.

Agua simple

El consumo de agua simple es necesario para el metabolismo, las fun-
ciones fisiológicas normales y puede proporcionar minerales indis-
pensables como el calcio, el magnesio y el flúor. Por ende, tomar agua 
simple es la mejor forma de hidratar al cuerpo. Según las recomenda-
ciones de bebidas para la población mexicana, se sugiere el consumo 
diario suficiente y abundante de agua simple.15 Las necesidades de 
agua simple varían según las actividades, el ambiente y el lugar de re-
sidencia de las personas. No obstante se sugiere tomar de 3 a 8 vasos 
(750 a 2 000 mL) de agua simple al día (véase Cuadro 4.5).15 

En caso de no disponer de agua simple purificada, ésta se debe 
hervir durante 20 minutos o agregar 2 gotas de cloro por 1 L de 
agua. Por último, la mezcla tiene que agitarse y dejar reposar por 
30 minutos. 

Una dieta correcta no requiere líquidos para satisfacer las necesi-
dades de energía. Como consecuencia, el agua simple puede utilizarse 
para satisfacer casi todas las necesidades de las personas sanas y es la 
bebida que se recomienda tomar a libre demanda, ya que no aporta 

Cuadro 4.5. Sugerencias prácticas para aumentar el consumo de agua simple. 

•  Acompañar las comidas sólo con agua simple

•  Cuando se consuma agua de fruta o sabor que sea sin azúcar

•  Llevar consigo siempre una botella reusable de agua simple y tomarla durante el día

•  Tomar por lo menos 6 vasos de agua simple al día: uno con cada comida y uno entre comidas

•  Tomar agua simple durante el ejercicio y al terminar 

•  Ser un ejemplo a seguir: toma agua frente a hijos y familia

•  Recomendar a los niños y la familia que tomen agua simple

•  Poner el agua simple al alcance de los niños

•  Recordar a los niños que lleven su botella reusable de agua simple cuando salgan
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energía. El agua simple se considera la elección más saludable para 
lograr una correcta hidratación. La falta de agua o deshidratación 
aguda afecta los procesos cognitivos, provoca estados de ánimo varia-
bles, disminuye la regulación térmica, reduce la función cardiovascu-
lar y afecta la capacidad para el trabajo físico. Se ha documentado que 
la deshidratación crónica eleva el riesgo de cáncer de la vejiga.
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5

Mensajes clave

■ Disminuir el consumo de grasas y aceites, principalmente las saturadas y trans

■ Disminuir el consumo de bebidas con contenido energético como refrescos, néctares, 

bebidas azucaradas con sabor a fruta

■ Disminuir el consumo de alimentos dulces

■ Disminuir el consumo de alimentos procesados

■ Disminuir el consumo de sal y alimentos con alto contenido de sal

■ Evitar el consumo de bebidas alcohólicas

¿Cuáles alimentos y bebidas debemos disminuir?

Aquellos alimentos que suelen comerse en exceso y representan un 
riesgo para la salud, de forma específica, alimentos y bebidas con 
alto contenido de grasa, azúcares y sal. Se sugiere también dismi-
nuir el consumo de bebidas alcohólicas.

Justificación

En la actualidad niños, adolescentes, adultos y adultos mayores 
consumen alimentos y bebidas con alto contenido de grasas, azúcar 
y sal en cantidades excesivas; esto puede aumentar el riesgo a pade-
cer sobrepeso, obesidad y enfermedades crónicas no transmisibles 
(ECNT). Estos alimentos, bebidas e ingredientes incluyen aquellos 
con un alto contenido de grasas (como tortas de chicharrón, lon-
ganiza, carnitas, pizzas, tamales fritos –“guajolotas”–, entre otros), 
azúcar (como jugos, aguas de sabor, refrescos, pan dulce, galletas 
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con crema y chocolate, dulces) y sal (como botanas saladas, salsa de 
soya, salsa inglesa, aderezos comerciales, cátsup, sal de ajo, ablan-
dador de carne, enlatados, y consomés en polvo). Además, la dieta 
de muchos adultos excede las recomendaciones de colesterol. Estos 
alimentos, bebidas e ingredientes se deben disminuir y dejar para 
ocasiones especiales y esporádicas. Cuando el consumo excesivo de 
estos alimentos, bebidas e ingredientes reemplaza el consumo de 
alimentos más saludables, con menor contenido energético y ricos 
en nutrimentos, se dificulta alcanzar la ingestión diaria recomenda-
da de vitaminas y minerales, a la vez que se excede el consumo de 
energía. Estos alimentos o ingredientes se explican a continuación.

Grasas, aceites y alimentos 
con alto contenido de grasa 

Los alimentos contienen diferentes tipos de grasa: grasa saturada 
y grasa insaturada. La grasa monoinsaturada y la grasa poliinsa-
turada son tipos de grasa insaturada.2 La suma de las tres (grasa 
saturada, monoinsaturada y poliinsaturada) es la grasa total que 
contiene el alimento (y la que se reporta en las etiquetas nutrimen-
tales). Todos los alimentos tienen alguna combinación de estos ti-
pos de grasa. La grasa saturada es la más dañina, ya que aumenta 
el colesterol en la sangre más que otros tipos de grasa.1 Aunque las 
grasas poliinsaturadas y monoinsaturadas son más saludables que 
la grasa saturada, en el contexto mexicano actual se recomienda 
comer menos de todos los tipos de grasa, ya que todas aportan gran 
cantidad de energía y la reducción de energía ayuda a mantener o 
perder peso.

La grasa saturada se encuentra en los alimentos de origen ani-
mal y es sólida (dura) a temperatura ambiente (Cuadro 5.1), con ex-
cepción del aceite de coco y de palma roja. La grasa monoinsaturada 
se halla principalmente en el aceite de olivo y el aguacate, mientras 
que la grasa poliinsaturada se encuentra en mayor proporción en los 
aceites de canola, soya, maíz y los pescados. Los alimentos de origen 
vegetal no contienen grasas saturadas ni colesterol, a excepción del 
coco y la palma.

Los aceites vegetales saturados y los ácidos grasos trans (isó-
meros de ácidos grasos monoinsaturados), como los aceites de coco 
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y palma, son los más dañinos para la salud y a su vez los más utili-
zados en los restaurantes de comidas rápidas para freír alimentos 
como pollos, papa y aros de cebolla. También se usan para la fabri-
cación de papas fritas, pasteles, bollos, galletas dulces, productos 
de pastelería, galletas saladas, tortillas de harina, panes fritos y do-
nas que se compran en las tiendas. Se debe limitar o evitar direc-
tamente los alimentos elaborados con ácidos grasos trans (véase el 
Capítulo 8). 

El colesterol es una sustancia similar a la grasa que se encuentra 
en todos los alimentos de origen animal (AOA): carnes de res, po-
llo, puerco y aves, pescado, leche y sus derivados y huevos. Se debe  
limitar el consumo de AOA con alto contenido de grasa. En general, 
el consumo excesivo de grasas animales puede provocar ateroscle-
rosis o la obstrucción de las arterias del corazón.  

Asimismo se deben promover técnicas de preparación de ali-
mentos más saludables (Cuadro 5.2) como el horneado, el asado, a 
la plancha y al vapor. Estas técnicas ayudan a conservar los nutri-

Cuadro 5.1. Contenido de grasa saturada* de los alimentos.

Alimentos con contenido más bajo de grasa 
saturada (elija con más frecuencia)

Alimentos con contenido más alto de grasa 
saturada (evite o elija con menos frecuencia)

Carne con bajo contenido de grasa 
como espaldilla
Carne magra de puerco: lomo, maciza 
Pescado 
Pollo o pavo sin piel 
Leche, queso o yogur sin grasa (descremada) 
o con bajo contenido de grasa 
Aceite vegetal: maíz, soya o cártamo

Cortes de carne grasosa como carne molida, 
costilla y embutidos (chorizo, tocino, salchichas, 
mortadela, queso de puerco, etc.)
Leche entera, algunos quesos hechos 
con leche entera, crema o yogur
Pollo o pavo con el pellejo o piel
Manteca de cerdo sólida o dura
Pan dulce, pasteles, conchas, pan de muerto, 
tamales
Margarina y crema
Embutidos: mortadela, queso de puerco, 
salchichas 
Helado de crema (prefiera las nieves a base 
de fruta)
Manteca vegetal
Productos con aceite de coco o palma roja, 
aceite hidrogenado o parcialmente hidrogenado 
como galletas y panes

* Lentejas, habas, garbanzos, chícharos, frijoles, arroz, pastas, verduras, frutas, tortillas de maíz y bolillo no 
contienen grasas saturadas.
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mentos y sus características sensoriales (sabor, aroma, color y tex-
tura), al igual que evitan adicionar energía, como sucede con el uso 
del aceite para freír los alimentos, técnica muy utilizada en la venta 
de alimentos en la calle, en especial de zonas urbanas.  

Alimentos y bebidas azucaradas

La mayoría de las personas consume más azúcar de lo recomendado 
y de lo que en realidad es saludable.

 El azúcar que se consume en exceso suele provenir de los ali-
mentos en la dieta, a los que se les ha agregado azúcar durante su fa-
bricación o preparación. El azúcar que se agrega a los alimentos sólo 
proporciona energía y cuando se consume en exceso es dañina para 
la salud.2 Varios alimentos como la fruta y la leche contienen azúcar 
de forma natural; este tipo de azúcar, a diferencia de la agregada, no 
representa un problema para la salud y además está acompañada de 
otras vitaminas y minerales.2 

El azúcar que se consume en exceso proviene principalmente 
de refrescos y bebidas endulzadas, pero también es un ingrediente 
común de cereales, postres, golosinas y botanas. Los alimentos y 
bebidas que contienen azúcar agregada por lo regular no contienen 
otras vitaminas y minerales. El azúcar agregada a los alimentos pue-
de ser de diversos tipos y tener diferentes nombres científicos; en el 
Cuadro 5.3 se presentan los distintos nombres que significan azúcar 
agregada a los alimentos. 

Las leguminosas, los alimentos de origen animal, las frutas y las 
verduras no contienen azúcar agregada.

Cuadro 5.2. Sugerencias prácticas para disminuir el consumo de grasas.

•  Preferir las carnes magras (con poca grasa) como la falda de res, la pechuga de pollo 
y pavo, el lomo de cerdo y el atún enlatado en agua 

•  Preferir los lácteos descremados o “light” que contienen menos grasa y energía, y conservan 
su contenido de calcio y sabor

•  Evitar agregar crema a los alimentos

•  Limitar al máximo el uso de manteca y mantequillas (grasas saturadas), así como la margarina 
(grasa trans) 

•  Utilizar preparaciones como cocido, horneado, asado y evitar el capeado, empanizado y la fritura
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En fechas recientes los jarabes de alta fructosa (incluidos la 
miel de agave y el jarabe de maíz de alta fructosa) han sido recono-
cidos como dañinos para la salud; aumentan el riesgo de diabetes y 
enfermedades cardiovasculares (infarto de miocardio, presión alta, 
etcétera.).3 

Reducir el consumo de alimentos con azúcar añadida disminu-
ye el contenido energético de la dieta sin comprometer el consumo 
de nutrimentos. 
 México tiene uno de los consumos de bebidas azucaradas más 
elevados del mundo para todos los grupos de edad a partir de 1 
año.3 Los tipos de bebidas que contribuyen con el mayor aporte 
energético en la población son: refrescos (carbonatados y no carbo-
natados), bebidas elaboradas con jugos de fruta (con o sin azúcar) 
que se toman como jugos naturales, aguas frescas, jugos elaborados 
con 100% de fruta, y leches saborizadas.4 Para los jugos industriali-
zados el contenido de jugo de verduras y frutas en las bebidas está 
indicado en la etiqueta y puede decir “contiene 50% jugo de fruta”, 
por ejemplo. A menos que diga “100% jugo” la bebida no contiene 
jugo real de fruta y se considera como bebida azucarada, o en el 
caso de jugos de verduras tienen un alto contenido de sal.4

Asimismo, aunque los jugos naturales no tengan azúcar añadi-
da, se han relacionado con sobrepeso, obesidad y enfermedades cró-
nicas no transmisibles, por lo que se recomienda moderar su ingesta 
y mejor consumir la fruta entera. 

La densidad energética para sólidos y líquidos no es equiva-
lente, en especial si se consideran las respuestas que ocasionan en 
el hambre y la saciedad.5-7 Las bebidas muy líquidas no producen  
saciedad y su compensación dietética es baja, es decir, no produ-
cen una reducción del consumo de otros alimentos o bebidas en 
comidas posteriores como sucede cuando se ingieren alimentos 

Cuadro 5.3. Nombres que significan azúcar agregada en los alimentos. 

Tipos de azúcares agregadas

Jarabe: de fructosa, de maíz, de glucosa, de arroz, de agave

Azúcar: refinada, morena, de fruta, invertida, moscabado

Sacarosa, dextrosa, maltodextrina, sucrosa, fructosa, glucosa

Melaza, piloncillo, rapadura, caramelo

Almidón de maíz modificado 

Almíbar de maíz de alta fructosa (AMAF), isoglucosa



Academia Nacional de Medicina

90

sólidos o más densos.4-6 Por lo tanto, el efecto neto es un aumento 
del consumo de energía que contribuye al problema de sobrepeso y 
obesidad.2-4 Por el contrario, las bebidas más densas (más espesas 
y con más ingredientes) como el yogur líquido, y posiblemente el 
atole, sí producen saciedad y sí proveen compensación en comidas 
posteriores (véase el Cuadro 5.4).5-7

Un comité de expertos convocado por la Secretaría de Salud, 
al considerar los beneficios y riesgos para la salud y nutrición, así 
como el patrón de consumo de las bebidas en México, clasificó las 
bebidas en categorías según su contenido energético, valor nutricio 
y riesgos a la salud en una escala que clasifica las bebidas de la más 
(nivel 1) a la menos (nivel 5) saludable.3 Estos niveles pueden ayudar 
a clasificar las bebidas para elegir las más saludables:

•	 Nivel	1:	agua	potable;	agua	de	jamaica	sin	azúcar	(6	a	8	vasos	de	
agua	al	día)

•	 Nivel	2:	leche	baja	en	grasa	(1%)	o	sin	grasa	y	sin	azúcar	(maxímo	
2	vasos	al	día)

•	 Nivel	3:	café,	té	y	agua	de	frutas	sin	azúcar	(máximo	4	tazas	al	día)	
•	 Nivel	4:	bebidas	con	alto	valor	calórico	y	beneficios	a	la	salud	limi-

tados	(jugos	de	fruta,	leche	entera,	licuados	de	fruta	con	azúcar	o	
miel	y	bebidas	deportivas)	(máximo	½	taza	al	día)

•	 Nivel	5:	bebidas	con	azúcar	y	bajo	contenido	de	nutrimentos	 (re-

Cuadro 5.4. Sugerencias prácticas para disminuir el consumo de azúcar.

•  Reducir el consumo de azúcar de manera gradual

•  Disminuir el consumo de alimentos procesados o empacados, la mayoría contiene más azúcar 
  que los alimentos preparados en casa 

•  Consumir agua simple con las comidas 

•  Reducir o eliminar el consumo de refrescos, jugos procesados, malteadas, frapés, que contienen 
  gran cantidad de azúcar. Preferir la versión “light” y de manera ocasional 

•  Reducir el consumo de jugos naturales y aguas de fruta; tienen un alto contenido de azúcar  
  y por lo general pierden la mayor parte de la fibra natural. Prefiera la fruta entera o en trozos

•  Tomar el café o té sin azúcar. De no ser posible usar con moderación o edulcorantes artificiales  
  de forma esporádica 

•  Consumir la leche sin sabor, baja en grasas 

•  Preferir los cereales sin procesar como la avena o los cereales de caja sin azúcar. Evitar el  
  consumo de cereales de caja para el desayuno, la mayoría tiene una gran cantidad de azúcar

•  Leer las etiquetas para conocer el contenido de azúcar de los productos. Una buena guía es 
  elegir productos que tengan menos de 10 g de azúcar por cada 100 g de alimento (el azúcar  
  tiene nombres alternativos como sacarosa, maltosa y dextrosa, entre otros) 
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frescos	y	otras	bebidas	con	altas	cantidades	de	azúcares	agregadas	
como	jugos,	aguas	frescas,	café	y	té).	Su	consumo	NO	se	recomienda

Nota: el consumo de bebidas con edulcorantes artificiales no se 
recomienda, sin embargo en caso de que se ingieran no se deberá 
exceder de 2 vasos al día. De la misma forma, no se aconseja el 
consumo de bebidas alcohólicas; en caso de que se consuman se 
deberán restringir a no más de una bebida al día y sólo en adultos.

Cereales refinados

Los cereales procesados incluyen alimentos como el pan de caja, el 
pan de bolillo, el pan dulce, los cuernitos, la pasta, las conchas, las 
harinas, las galletas, los cereales para el desayuno, entre otros. El 
proceso de refinación de los cereales hace que pierdan el contenido 
de vitaminas y minerales, inclusive de la fibra dietética que suelen 
tener. Por consiguiente, por norma los cereales son adicionados con 
vitaminas y minerales antes de utilizarse como ingredientes en otros 
alimentos. El mayor ejemplo de esto son las harinas, como las de 
trigo, maíz o arroz, que son adicionadas y luego usadas como ingre-
dientes para hacer galletas, pastas o tortillas de harina. Como resul-
tado, estas galletas, pastas y tortillas de harina están adicionadas con 
determinados micronutrimentos. Esto proporciona algunos de los 
micronutrimentos, pero no todos. 

Cuando estos alimentos se consumen en exceso proporcionan 
energía adicional, en especial porque muchos contienen grasas satu-
radas agregadas (véase sección correspondiente) y azúcar agregada 
(véase el tema en párrafos anteriores), como las galletas, el pan dul-
ce, las conchas, entre otros. En esta categoría se incluyen los cereales 
preparados con un alto contenido de grasa o azúcar que también pro-
porcionan energía adicional. 

Sal y alimentos con alto contenido de sal 

Consumimos una cantidad considerable de sal que se añade al coci-
nar los alimentos o en la mesa, y el resto se encuentra en forma na-
tural en muchos alimentos. Pero la mayoría de la sal que se consume 
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viene de los alimentos procesados. Ejemplos de éstos son las botanas 
tipo papas u otras frituras, los embutidos o las carnes frías como las 
salchichas, el jamón, los quesos, las sopas deshidratadas, las verduras 
y sopas enlatadas, las comidas preparadas congeladas, los alimentos 
que venden en la calle y los refrescos, incluso los de dieta. 

El consumo de altas cantidades de sal  puede subir la presión 
arterial, un factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares, 
por esto se recomienda disminuir su ingesta. 

La recomendación internacional para adultos (≥ 16 años de 
edad) es consumir como máximo 5 g de sal al día, esto incluye la 
sal añadida y la que ya tienen los alimentos, que es el equivalente 
a 2 000 mg de sodio (poco menos de 1 cucharadita).8 En México el 

Cuadro 5.5. Contenido de sal en alimentos y bebidas.

Alimentos con bajo contenido de sal 
(elija con más frecuencia)* 

Alimentos con alto contenido de sal (evite o elija con 
menos frecuencia)

Pollo y pavo (a los que se les ha quitado 
la piel)

Embutidos y carnes frías como tocino, jamón, chorizos, 
salchichas o mortadela, etc.

Pescado fresco Alimentos enlatados, como atún y sardinas

Arroz, fideos o pastas cocinadas en casa 
sin o con poca sal

Casi todos los quesos

Verduras y frutas frescas sin sal Botanas saladas como papitas, galletas saladas, caca-
huates, pepitas, chicharrones

Especias, hierbas y aderezos como cilan-
tro, perejil, ajo en polvo, cebolla en polvo, 
vinagre y jugo de limón y chile

Arroz rápido, mezclas de arroz, papas o fideos en sobre

Salsa de chile hecha en casa Sopas en lata, sopas instantáneas, sopas deshidratadas

Verduras en lata, aceitunas, verduras en salmuera

Frijoles enlatados, deshidratados o en sobre

Condimentos y aderezos como salsa tipo Valentina, 
salsa de soya, cátsup, sal de ajo, sal condimentada, con-
somé, ablandador de carne, salsa picante, chile piquín 
con sal, y adobos

Cereales para el desayuno como hojuelas de maíz, maíz 
inflado, arroz inflado

Refrescos normales y light, agua mineral, bebidas gasifi-
cadas en general

Alimentos procesados y/o empacados como pizzas, 
hamburguesas, hot dogs, banderillas, etc.

*Se debe tener cuidado de no agregar mucha sal a la hora de preparar pollo/pavo, pastas, verduras u otros alimen-
tos. Los refrescos con edulcorantes artificiales pueden tener sodio (alrededor de 35 a 40 mg por porción).
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promedio del consumo de sal es de entre 7 y 9 g al día (entre 1 y 2 
cucharaditas).

Si se consume menos sal se puede prevenir o bajar la presión 
arterial alta (véanse los Cuadros 5.5 y 5.6).9,10 El cuerpo es capaz 
de deshacerse sólo de una cierta cantidad de sodio cuando su in-
gestión es elevada.

Bebidas alcohólicas

El alcohol proporciona 7 kilocalorías por gramo (kcal/g), es decir 
aporta energía pero pocas vitaminas y minerales. El contenido ener-
gético de las bebidas alcohólicas varía según el tipo de bebida que se 
consume, ya que por lo general el alcohol se ingiere acompañado de 
otras bebidas como jugos, refrescos, leche o jarabes (Cuadro 5.7).11

El consumo frecuente de bebidas alcohólicas provoca ganancia 
de peso cuando hay balance positivo de energía. Asimismo, muchas 
veces el consumo de alcohol se acompaña de tabaquismo, hábito no 

Cuadro 5.6. Sugerencias prácticas para disminuir el consumo de sal.

•  Disminuir el consumo de alimentos procesados. Preferir alimentos frescos o con el menor 
procesamiento posible, que por lo general tienen menos sal 

•  Reducir el consumo de alimentos listos para comer como sopas deshidratadas, sopas instantáneas y/o 
enlatados 

•  Cuando se consuman alimentos enlatados elegir los etiquetados como bajos en sodio, reducidos en 
sodio o sin sal añadida 

•  Retirar el salero en la mesa

•  Comer alimentos preparados en casa permite controlar la cantidad de sal, azúcar, grasa y otros 
condimentos añadidos 

•  Probar los alimentos antes de agregar sal

•  Procurar reducir la sal añadida de forma gradual

•  Utilizar hierbas y especias como pimienta, mostaza o ajo para dar sazón a los alimentos

•  Probar el uso de sustitutos de sal, como la sal de potasio o sal light 

•  Revisar las etiquetas: preferir alimentos con menos de 300 mg de sodio por porción 

•  Comparar las etiquetas de los productos dentro del mismo tipo de productos; existen diferencias en el 
contenido de sodio 

•  No agregar chile piquín, salsa inglesa, salsa valentina, cátsup, salsa de soya y otros tipos 
de salsa a los alimentos y en especial a las verduras y frutas 
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recomendado. Reducir el consumo de alcohol es una estrategia que 
puede utilizarse para disminuir el consumo de energía. Evidente-
mente esto aplica a los adultos, ya que los menores de 18 años no 
deben consumir alcohol.  

Aun en la ausencia de sobrepeso u obesidad, el consumo de al-
cohol aumenta el riesgo de padecer algunas de las ECNT más comu-
nes como diabetes o enfermedad cardiovascular y cáncer. 

Los efectos del consumo de alcohol para la salud dependen de 
la cantidad que se ingiere y la edad, entre otras características. Es-
tudios han mostrado que el consumo moderado de alcohol (1 bebida 
para las mujeres y 2 para los hombres al día –conforme a la tabla–, 
no acumulativos en otros días de la semana) está asociado con un 
menor riesgo de enfermedad cardiovascular. Sin embargo también 
está vinculado con un aumento en el riesgo de padecer cáncer de 
mama, violencia, accidentes y choques, por lo tanto no se recomien-
da que se comience a beber con mayor frecuencia para potenciar los 
efectos benéficos en las enfermedades cardiovasculares. 

Cuadro 5.7. Contenido energético de algunas bebidas alcohólicas. 

Bebida Unidad mL Energía 
(kcal)

Hidratos 
de carbono 

(g)

Cerveza Tarro 356 153 13

Cerveza light Tarro 356 103 6

Vino tinto Copa 100 85 2.5

Vino blanco Copa 100 82 2.5

Tequila Caballito 30 80 0

Mezcal Caballito 30 80 0

Ron Caballito 30 70 0

Brandy Caballito 30 70 0

Vodka Caballito 30 70 0

Whisky Caballito 30 75 0

Tequila (30 mL) con refresco de toronja o de cola Vaso 240 163 21

Ron (30 mL) con refresco de cola Vaso 240 153 21

Vodka (30 mL) con jugo de arándano Vaso 240 130 25

Ron (30 mL) con refresco sin azúcar Vaso 240 70 0

Whisky (30 mL) con agua mineralizada Vaso 240 75 0

Pulque Tarro 330 155 20

Fuente: Muñoz M. Tabla de valor nutritivo de los alimentos; 2002. Ref. 11.
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Asimismo, cuando se consumen bebidas alcohólicas en exceso 
(más de 1 bebida al día para las mujeres y 2 para los hombres), 
éstas tienen efectos dañinos para la salud como aumento en el ries-
go de padecer cirrosis del hígado, hipertensión arterial, infarto de 
miocardio, diabetes mellitus, cáncer gastrointestinal y de colon, le-
siones y violencia. 

Para las personas con presión arterial alta disminuir el consu-
mo de alcohol puede reducir esta condición de manera efectiva. No 
obstante, esto resulta aún más efectivo si se promueven cambios en 
la dieta y se aumenta la actividad física. 

Alimentos procesados

Los alimentos se pueden procesar para facilitar su consumo (como 
en el caso de los cereales, del maíz se hacen tortillas, del trigo pan, 
etc.) y conservarlos más tiempo y no se pudran o se “echen a per-
der” (como en el caso de los alimentos preparados o enlatados). 
Casi todos los alimentos que se consumen han sido procesados de 
alguna manera. Estos procesos pueden adicionar efectos benéficos 
o adversos a los alimentos, y por lo tanto a la alimentación y la 
salud.12 

Muchos alimentos procesados tienen un alto contenido de 
grasas, sal y azúcares agregados que se deben limitar, como se ha 
referido en las secciones precedentes. El alto consumo de alimen-
tos procesados está sustituyendo a los alimentos tradicionales, de 
manera que el procesamiento de los alimentos es un determinante 
importante de la calidad de la dieta.11
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Mensajes clave

■ La actividad física regular reduce el riesgo de enfermedades y es un factor fundamental 

para conseguir el equilibrio energético, el control del peso y la salud mental

■ Cualquier nivel de actividad física es mejor que no hacer nada

■ Para la mayoría de las enfermedades se obtendrán beneficios adicionales a medida que la 

actividad física aumente a través de una mayor intensidad, frecuencia y/o duración 

■ En niños y adolescentes se recomienda acumular un mínimo de 60 min diarios de activi-

dad física moderada a vigorosa 

■ En adultos (18 años en adelante) se recomienda acumular al menos 150 min de actividad 

física moderada a vigorosa por semana. Se debe realizar en lapsos seguidos de al menos 

10 min de duración

■ No importan los niveles diarios en adultos, siempre que se logre el mínimo semanal. Se 

obtendrán beneficios adicionales al sobrepasar esta cantidad

■ Integrar la actividad física como parte de las actividades diarias 

■ Independiente del nivel de actividad física diaria, permanecer sentado durante mucho 

tiempo puede tener consecuencias negativas para la salud 

■ En todas las edades se recomienda minimizar la cantidad de tiempo dedicado a estar 

sentado por periodos prolongados. Se pueden interrumpir las actividades sedentarias al 

menos cada 2 h, al ponerse de pie y caminar por unos minutos 

Justificación

Las innovaciones de los últimos años en la tecnología y la agricul-
tura han provocado cambios en los estilos de vida al reducir las 
labores físicas y el gasto energético, y la consecuente integración de 
comportamientos sedentarios como trabajar en la computadora y 
ver televisión. A pesar de los grandes avances en la productividad, 

REALIZAR ACTIVIDAD FÍSICA 
TODOS LOS DÍAS Y EVITAR 

EL SEDENTARISMO
6Anabelle Bonvecchio Arenas, Deborah Salvo, 

Alejandra Jáuregui, Ana Cecilia Fernández-Gaxiola
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los niveles de inactividad física en el mundo han aumentado, de  
manera que en la actualidad se considera una epidemia global2 y el 
cuarto factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades crónicas 
no transmisibles (ECNT).1  Hoy en día se estima que 5.3 millones 
de muertes anuales se atribuyen de forma directa a la inactividad  
física. Esta cifra es comparable a las muertes anuales atribuibles al 
tabaquismo a nivel mundial. 

Está demostrado que la actividad física practicada con re-
gularidad tanto en niños como en adultos reduce el riesgo de 
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, hiper-
tensión arterial, cáncer de colon y cáncer de mama. Además, es 
un factor fundamental para conseguir el equilibrio energético, el 
control del peso, y refuerza huesos y músculos. Asimismo, me-
jora la autoestima y la autoeficacia, y disminuye tanto ansiedad 
como depresión, factores importantes para mantener la salud de 
la población.

Se estima que en México 58.6% de los niños y adolescentes de 
10 a 14 años no realiza ninguna actividad física organizada (esto es, 
participación en deportes organizados),3 y que más de 30% de la 
población adolescente y adulta es inactiva.4 Además, la prevalencia 
de inactividad física aumentó de forma significativa en los últimos 
6 años (2006-2012).5 Por otro lado, se sabe que más de 60% de los 
niños y adolescentes y cerca de 50% de los adultos pasan más de  
2 h diarias frente a una pantalla.5 Asimismo, los adultos ocupan en 
promedio 1:40 h de su tiempo diario en transportarse motorizado, y 
por lo menos 3:30 h de su tiempo a estar sentados.5 

La relevancia de la inactividad física como factor de riesgo para 
el desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles y la salud 
integral de la población, así como la tendencia en el aumento de 
su prevalencia, justifican los esfuerzos para promover la actividad 
física en la población. Los proveedores de salud en el primer nivel 
de atención juegan un papel relevante en la promoción del cambio  
de comportamiento en sus pacientes.  

¿Qué es la actividad física?

Actividad física es cualquier movimiento corporal producido por la 
contracción de los músculos esqueléticos que utiliza más energía 
que la gastada en reposo. 
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Cualquier actividad física es mejor que nada. Sin embargo, la 
mayoría de los beneficios para la salud ocurren a medida que la in-
tensidad, la frecuencia y/o la duración de la actividad física aumen-
tan. Con base en lo anterior, la actividad física puede clasificarse en 
las siguientes categorías:

•	 Actividad	física	ligera.	La	mayoría	de	las	actividades	del	día	a	día	
se	encuentra	dentro	de	esta	categoría:	estar	de	pie,	caminar	lento,	
levantar	objetos,	etc.	Este	tipo	de	actividades	no	altera	la	respira-
ción	ni	 el	 ritmo	 cardiaco,	pero	 contribuye	a	mantener	 el	 cuerpo	
activo	y	el	gasto	de	energía.	A	pesar	de	ello,	una	persona	que	sólo	
realiza	 este	 tipo	de	actividades	 se	 considera	 inactiva.	Es	posible	
que	 algunas	personas	 tengan	 episodios	 cortos	 de	 actividades	 de	
mayor	intensidad,	como	subir	escaleras	o	cargar	objetos	pesados;	
sin	embargo,	éstos	no	 tienen	una	duración	suficiente	como	para	
contar	para	la	recomendación	de	actividad	física

•	 Actividad	física	moderada	a	vigorosa.	Es	el	tipo	de	actividad	que	
produce	beneficios	para	la	salud,	por	ejemplo:	caminata	rápida,	
brincar,	bailar,	hacer	yoga,	 jugar	en	el	parque.	Ocasiona	que	 la	
respiración	y	el	ritmo	cardiaco	se	eleven	por	encima	de	lo	normal,	
sin	embargo	la	diferencia	entre	la	actividad	moderada	y	la	vigo-
rosa	es	que	en	la	primera	es	posible	sostener	una	conversación	sin	
perder	el	aliento	y	en	la	segunda	no	

¿Actividad física es lo mismo que ejercicio
y deporte?

Al promover un estilo de vida activo es importante hacer una clara 
diferencia entre los términos actividad física, deporte y ejercicio.

•	 Ejercicio	es	un	tipo	de	actividad	física	estructurado	y	repetitivo	que	
se	realiza	con	la	finalidad	de	mejorar	la	forma	física,	por	ejemplo:	
salir	a	correr	todas	las	mañanas.	

•	 Deporte	es	un	tipo	de	actividad	física	que	se	realiza	con	fines	com-
petitivos,	por	ejemplo:	ser	parte	de	un	equipo	de	futbol.

De esta forma, a diferencia del ejercicio y el deporte, la actividad 
física puede realizarse en cualquier momento y lugar. No es nece-
sario acudir a una clase de aerobics o baile o ir al gimnasio, o ser 
parte de un equipo deportivo para ser activo. La actividad física se 
puede integrar a lo largo de las actividades diarias en la casa (barrer 
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o jugar con mascotas), el trabajo (al subir y bajar escaleras), como 
medio de transporte (al caminar o andar en bicicleta) o recreación. 

¿Inactividad física es lo mismo que sedentarismo?

Se considera que una persona es inactiva cuando no realiza la can-
tidad de actividad física suficiente como para obtener beneficios 
para la salud. Se ha demostrado que la inactividad física es un fac-
tor de riesgo para el desarrollo de enfermedades crónicas no trans-
misibles como diabetes mellitus tipo 2, cáncer de mama, cáncer de 
colon y enfermedad cardiovascular, así como un factor de riesgo  
de mortalidad por cualquier causa. 

En contraste, el comportamiento sedentario (como estar senta-
do o acostado) no se define simplemente como la falta de actividad 
física (o inactividad física), sino que es un comportamiento por sí 
mismo. Sedentarismo se refiere al grupo de comportamientos que 
ocurren al estar sentado o acostado durante los periodos de vigilia, 
y por lo general requieren un gasto de energía muy bajo. Este com-
portamiento puede ocurrir en cualquier grupo de edad, en la escue-
la o el trabajo, durante las actividades recreativas (ver televisión) 
y durante el transporte motorizado. El comportamiento sedentario 
tiene consecuencias negativas para la salud en niños, adolescentes y 
adultos, sin importar el nivel de actividad realizado. Aun los indivi-
duos que cumplen con los niveles recomendados de actividad física 
son susceptibles a los efectos adversos de periodos prolongados de 
sedentarismo.4 

Por lo tanto, la inactividad física y el sedentarismo son compor-
tamientos diferentes y no deben confundirse. Ambos contribuyen de 
manera independiente al riesgo de obesidad y enfermedades crónicas. 

Recomendaciones de actividad física

Las recomendaciones aquí planteadas tienen como principal obje-
tivo la prevención de ECNT mediante la práctica de actividad física 
de la población en general. Se basan en las recomendaciones de la 
Organización Mundial de la Salud, 2010, que a su vez se basan en  
la evidencia científica disponible al momento. En el caso de los niños 
menores de 5 años de edad, las recomendaciones se basan en las 
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de la Asociación Nacional para el Deporte y la Educación Física de 
Estados Unidos, 2002.6 

Las recomendaciones de actividad física se presentan por cua-
tro grupos de edades: < 5 años, 5 a 17 años, 18 a 59 años, y ≥ 60 años, 
dada la evidencia científica disponible. Estas recomendaciones son 
aplicables a la población en general, sin importar género, etnicidad 
o nivel socioeconómico. Es importante mencionar que si bien la ac-
tividad física es importante para los menores de 5 años de edad, no 
se asocia con una reducción de obesidad ni de enfermedades cróni-
cas sino que se enfoca en el desarrollo motriz principalmente. 

Niños menores de 5 años de edad

A esta edad las recomendaciones reflejan el interés de promover el 
mejor desarrollo motor, movimiento y ejercicio en relación con la 
actividad física de los niños durante sus primeros años de vida.6 El 
juego activo, además de contribuir al desarrollo físico de los niños, 
favorece su desarrollo cultural y emocional.7 

Las recomendaciones de actividad física para niños de 0 a 12 
meses de edad se muestran en el Cuadro 6.1, para niños de 12 a 
36 meses de edad en el Cuadro 6.2 y para niños de 3 a 5 años en el 
Cuadro 6.3.

Niños de 5 a 17 años de edad

La actividad física para este grupo de edad consiste en paseos a pie 
o bicicleta, juegos, deportes, actividades recreativas, educación físi-

Cuadro 6.1. Recomendaciones de actividad física para niños sanos de 0 a 12 meses de edad.

•  Los niños de 0 a 12 meses deben interactuar con sus padres/cuidadores en las actividades físicas 
diarias que están dedicadas a explorar movimientos y el entorno

•  Los padres/cuidadores deben poner a los niños en escenarios que motiven y estimulen experien-
cias de movimiento y jugar de forma activa por periodos cortos varias veces al día 

•  La actividad física de los niños debe promover el desarrollo de habilidades en movimiento, de 
preferencia como juego activo

•  Los niños deben estar en escenarios que cumplan o excedan los estándares de seguridad reco-
mendados para realizar actividades que involucren músculos largos

•  Los padres/cuidadores y familiares son responsables de entender la importancia de la actividad físi-
ca para los niños y deben promover las habilidades de movimiento al proporcionar oportunidades 
para realizar actividad física estructurada y no estructurada, y juego activo
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ca o ejercicios programados en el contexto de la familia, la escuela o 
la comunidad. Las recomendaciones de actividad física para niños 
de 5 a 17 años de edad tienen la finalidad de mejorar las funciones 
cardiorrespiratorias y musculares, así como la salud ósea, y reducir 
el riesgo de enfermedad crónica no transmisible. Las recomenda-
ciones para este grupo de edad se muestran en el Cuadro 6.4.

Adultos de 18 a 64 años de edad

Para los adultos de este grupo de edad la actividad física consiste en 
actividades recreativas o de ocio, desplazamientos por transporte  

Cuadro 6.2. Recomendaciones de actividad física para niños sanos de 13 a 36 meses de edad.

•  Los niños de 12 a 36 meses de edad deben realizar al menos 30 min de actividad física estructurada 
al día, de preferencia en forma de juego activo

•  Los niños de 12 a 36 meses de edad deben realizar 60 min –o hasta varias horas– de actividad 
física no estructurada al día y no deben permanecer sedentarios por más de 60 min a la vez con 
excepción de cuando duermen

•  Los niños de 12 a 36 meses de edad deben recibir varias oportunidades para desarrollar habilidades de 
movimiento que servirán como bloques para construir capacidad motora y actividad física en el futuro.

•  Los niños de 12 a 36 meses deben tener acceso a áreas tanto en el interior como en el exterior 
que cumplan o excedan los estándares de seguridad recomendados para realizar actividades que 
involucren músculos largos

•  Los padres/cuidadores y familiares son responsables de entender la importancia de la actividad física 
para los niños y deben promover las habilidades de movimiento al proporcionar oportunidades para rea-
lizar actividad física estructurada y no estructurada, así como experiencias de movimientos y juego activo

Cuadro 6.3. Recomendaciones de actividad física para niños sanos de 3 a 5 años de edad

•  Los niños de 3 a 5 años de edad deben acumular al menos 60 min de actividad física estructurada al día

•  Los niños de 3 a 5 años de edad deben realizar 60 min –o hasta varias horas– de actividad física 
no estructurada al día y no permanecer por más de 60 min sedentarios a la vez, con excepción de 
cuando duermen  

•  Los niños de 3 a 5 años de edad deben ser motivados a desarrollar competencias en habilidades 
fundamentales de movimiento que servirán como bloques para construir capacidad motora y activi-
dad física en el futuro 

•  Los niños de 3 a 5 años deben tener acceso a áreas tanto en el interior como en el exterior que 
cumplan o excedan los estándares de seguridad recomendados para realizar actividades que 
involucren músculos largos

•  Los padres/cuidadores y familiares son responsables de entender la importancia de la actividad físi-
ca para los niños y deben promover las habilidades de movimiento al proporcionar oportunidades 
para realizar actividad física tanto estructurada como no estructurada y juego activo
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(p. ej., caminata o en bicicleta), actividades ocupacionales (es decir, tra-
bajo), tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en 
el contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias. 

Las recomendaciones de actividad física para este grupo de edad 
tienen la finalidad de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y mus-
culares, al igual que la salud ósea, y reducir el riesgo de enfermedad cró-
nica no transmisible y depresión; éstas se muestran en el Cuadro 6.5.  

Adultos de 65 años de edad en adelante

Para los adultos de este grupo de edad la actividad física consiste en 
actividades recreativas o de ocio, desplazamientos (p. ej., caminata 

Cuadro 6.4. Recomendaciones de actividad física para niños sanos de 5 a 17 años de edad de 
acuerdo con la OMS.

•  Acumular un mínimo de 60 min diarios de actividad física moderada o vigorosa, o una combinación 
de ambos. Puede consistir en varias sesiones a lo largo del día (p. ej., dos tandas de 30 min)

•  Incrementar la actividad física por más de 60 min al día tiene beneficios adicionales para la salud

•  La actividad física diaria debe ser en su mayor parte aeróbica, como caminar, correr, saltar, bailar, etc.

•  Es conveniente incorporar actividades vigorosas, para fortalecer los músculos y los huesos, por lo 
menos 3 veces a la semana

Cuadro 6.5. Recomendaciones de actividad física para adultos de 18 a 64 años de edad.

•  Acumular por lo menos 150 min semanales de actividad física aeróbica moderada, o por lo menos 
75 min semanales de actividad aeróbica vigorosa, o una combinación equivalente de actividad 
física moderada vigorosa

•  Realizar en sesiones de 10 min continuos, como mínimo. Cualquier actividad con menor duración no 
contribuirá al cumplimiento de los 150 min semanales de actividad física moderada a vigorosa 

•  De ser posible aumentar hasta 300 min semanales de actividad aeróbica moderada o 150 min de 
actividad aeróbica vigorosa cada semana, o una combinación equivalente de actividad física mode-
rada vigorosa, para obtener mayores beneficios 

•  La actividad física para este grupo consiste en: actividades recreativas, paseos a pie o en bicicleta, 
actividades ocupacionales (es decir, trabajo), regar las plantas, sacudir en un área pequeña, juegos, 
deportes o ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y comunita-
rias

•  Se recomiendan actividades de fortalecimiento de los músculos dos o más veces por semana

•  La relación entre la actividad física y el mantenimiento del peso varía de manera considerable 
según las personas; en algunos casos podrían ser necesarios más de 150 min semanales de activi-
dad moderada para mantener el peso
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o en bicicleta), actividades ocupacionales (es decir, trabajo), tareas 
domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el con-
texto de las actividades diarias, familiares y comunitarias.

Las recomendaciones de actividad física para los adultos mayores 
de 65 años (Cuadro 6.6) tienen la finalidad de mejorar las funcio-
nes cardiorrespiratorias y musculares, así como la salud ósea, y re-
ducir el riesgo de enfermedad crónica no transmisible, depresión 
y deterioro cognitivo. 

Todos los grupos de edad

Cualquier actividad es mejor que ninguna. La actividad física es se-
gura para la mayoría de las personas, y los beneficios para la salud 
superan los riesgos. Las personas que no han sido diagnosticadas 
con ningún tipo de enfermedad crónica (como diabetes, enferme-
dad cardiovascular u osteoartritis) y no tienen síntomas (p. ej., do-
lor en el pecho, mareo, dolor en las articulaciones) no necesitan 
consultar al médico antes de comenzar a ser físicamente activas. 

Durante el embarazo y el puerperio las mujeres podrían tener 
que adoptar precauciones adicionales y buscar asesoría médica 
antes de tratar de alcanzar los niveles de actividad física aquí reco-
mendados. Específicamente durante el embarazo es diferente ini-
ciar con alguna actividad física o ejercicio, que continuar con ello. 

Cuadro 6.6. Recomendaciones para adultos de 65 años de edad en adelante.

•  Acumular un mínimo de 150 min semanales de actividad física aeróbica moderada, o un mínimo de 
75 min semanales de actividad aeróbica vigorosa, o una combinación de ambas

•  La actividad aeróbica se desarrollará en sesiones de 10 min continuos como mínimo. Cualquier ac-
tividad con menor duración no contribuirá al cumplimiento de los 150 min semanales de actividad 
física moderada a vigorosa 

•  Para obtener aún mayores beneficios, aumentar hasta 300 min semanales su actividad física aeróbi-
ca de intensidad moderada, o 150 min semanales de actividad aeróbica vigorosa, o una combina-
ción equivalente de actividad moderada a vigorosa

•  A los adultos de mayor edad con dificultades de movilidad se les recomienda dedicar 3 o más días 
a la semana a realizar actividades físicas para mejorar el equilibrio y evitar caídas (p. ej., caminata, 
estiramientos, repeticiones o, si es posible, natación, Tai-Chi o yoga)

•  Realizar actividades de fortalecimiento muscular dos o más veces a la semana

•  Cuando los adultos de este grupo no puedan realizar la actividad física recomendada, debido a su 
estado de salud, deben mantenerse activos hasta donde les sea posible, con las partes del cuerpo 
que puedan mover, y hasta donde les permita su salud
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Además hay ciertas particularidades en relación con el aumento 
de la temperatura corporal y el riesgo al feto que se deben vigilar 
con el médico.

Los adultos inactivos o con limitaciones por enfermedades 
mejorarán su salud al pasar de la categoría de “inactivos” al de “un 
cierto nivel” de actividad. En este caso se recomienda iniciar con ac-
tividades ligeras, como caminar, y aumentar de forma progresiva la 
duración, la frecuencia y la intensidad de la actividad hasta alcanzar 
la cantidad de actividad física recomendada.  

Para alcanzar las recomendaciones de actividad física lo más 
importante es integrar la actividad física en la vida cotidiana, aun-
que esto no excusa de la actividad física programada, pues es difícil 
alcanzar los niveles e intensidades recomendadas sólo con esto. Lo 
anterior se logra a través de dos estrategias: 

1)	 Fomentar	la	acumulación	de	actividad	física	a	lo	largo	del	día	median-
te	varias	sesiones	breves	de	al	menos	10	min	continuos	de	duración	

2)	 Integrar	 la	 actividad	 física	 en	 todos	 sus	 dominios:	 en	 el	 hogar,		
el	trabajo,	como	medio	de	transporte	y	recreación

¿Qué tipo de actividad física se puede realizar?

Hay muchos tipos de actividad física. Se recomienda que se elija la 
que sea adecuada para la edad, agradable, divertida, que esté dis-
ponible y que de alguna manera se facilite realizarla. La evidencia 
indica que para las personas inactivas, se logra mayor adherencia 
en planes de actividad física que incorporen los ejes de actividad 
física recreativa (tiempo libre) y por transporte/hogar/ocupación. 
Asimismo, para el caso de actividades recreativas son más efectivos 
los planes de actividad física que la manejen como una actividad 
social. Es decir, el propósito principal no debe ser el ejercicio o la 
salud, sino la convivencia. Los grupos de dos a cuatro personas son 
ideales para lograr la máxima adherencia. 
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En el Cuadro 6.7 se muestra la cantidad de energía que se pue-
de utilizar (gastar) en actividades comunes durante 30 min.9

Recomendaciones para abatir el sedentarismo

El estudio del comportamiento sedentario es un área relativamen-
te nueva y, por lo tanto, aunque se ha identificado como un factor 
de riesgo independiente de los niveles de actividad física mode-
rada a vigorosa para varias enfermedades crónicas, aún no hay 
recomendaciones mundiales estandarizadas para abatir el seden-
tarismo. Por lo tanto, para todos los grupos de edad (lactantes, 
niños, adolescentes, adultos y adultos mayores), se recomienda 
que eviten permanecer sentados durante periodos prolongados. 
Lo anterior se puede lograr con diversas estrategias como la in-
terrupción de las actividades sedentarias al menos cada 2 h, al 
ponerse de pie y caminar por unos minutos.8 Es preferible que la 
interrupción a las actividades sedentarias implique actividad física 
de intensidad moderada a vigorosa (p. ej., caminar a paso veloz), 
y que se logre una duración de al menos 10 min, de tal modo que 
contribuya a la reducción del tiempo sedentario, y al cumplimien-
to de las recomendaciones de actividad física moderada a vigoro-
sa. Sin embargo, si por cuestiones de tiempo y espacio esto no es 
posible, basta con caminar a cualquier intensidad, incluso ligera, 

Cuadro 6.7. Guía útil de energía (kcal) que se utiliza durante algunas actividades.* 

Actividad Energía (kcal)
aproximada
que se gasta

por cada 30 min

Caminar (a paso normal) a 3.2 km/h 85

Caminar (a paso rápido) a 6.4 km/h 170

Trabajar en el jardín 135

Bailar 190

Andar en bicicleta (por placer) 6.4 km/h 205

Nadar varias vueltas a la piscina, a un nivel intermedio 240

Correr a 8 km/h 275

* El gasto de energía varía según el peso del individuo
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y por duraciones menores a 10 min, para romper con el patrón 
de actividad sedentaria prolongada y minimizar el riesgo asociado 
con el sedentarismo.
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Mensajes clave

■ El etiquetado nutrimental es una herramienta que ayuda a los consumidores a evaluar el 

contenido de energía, nutrimentos, e ingredientes de los alimentos para elegir la opción 

más saludable 

■ En la parte posterior de los empaques la etiqueta de información nutrimental muestra la 

información completa del producto y todos los nutrimentos e ingredientes que contiene  

■ Los alimentos que a partir del 2014 cumplan con los estándares nutrimentales estableci-

dos por la Secretaría de Salud, que distinguen a productos con buena calidad nutricional, 

tendrán el Sello Nutrimental   

■ Es recomendable que aunque un producto tenga el Sello Nutrimental las personas revisen 

los otros etiquetados nutrimentales para verificar la información

Justificación

El etiquetado nutrimental es una herramienta que muestra infor-
mación sobre los nutrimentos e ingredientes que contienen los ali-
mentos procesados y que han pasado por un proceso de manufac-
tura, ya sean productos congelados, envasados o empaquetados. El 
etiquetado sirve para que los consumidores tengan información que 
les ayude a evaluar y comparar el contenido de energía, o nutrimen-
tos, así como los ingredientes, y elegir la opción más saludable.1,2

En México los alimentos procesados están disponibles en todas 
las zonas urbanas y semiurbanas, e incluso en zonas rurales, por eso  
resulta necesario orientar a la población para facilitar la selección 
de alimentos.

7

REVISAR EL ETIQUETADO 
NUTRIMENTAL PARA SELECCIONAR
MEJORES OPCIONES DE ALIMENTOS

Ángela Carriedo Lutzenkirchen 
Anabelle Bonvecchio Arenas
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Tipos de etiquetado nutrimental en México

En el país existen diferentes tipos de etiquetado nutrimental (Cuadro 
7.1), unos van al frente del paquete y otros en la parte posterior, y unos 
son obligatorios y otros voluntarios. A continuación se describe cada uno.   

a)	 Etiquetado	frontal:	este	etiquetado	es	obligatorio	a	partir	del	2014	
y	 es	 un	 resumen	de	 la	 información	nutrimental	 completa	de	 los	
alimentos	que	se	encuentra	en	la	parte	posterior	de	los	empaques.	
A	este	etiquetado	frontal	los	técnicos	lo	llaman	GDA,	por	sus	siglas,	
que	significa	“guías	diarias	de	alimentación”3	

b)	 Etiqueta	de	información	nutrimental:	este	etiquetado	es	obligato-
rio	y	por	lo	general	se	encuentra	en	la	parte	posterior	o	lateral	de	
los	empaques.	Muestra	 información	nutrimental	completa	de	 los	
productos,	información	sobre	los	ingredientes,	así	como	el	conte-
nido	de	gluten	y	otros	nutrimentos	que	pudieran	causar	alergias	a	
ciertas	personas	con	una	condición	particular

c)	 Etiquetado	 frontal	 con	 declaraciones	 de	 propiedades	 nutrimen-
tales:	este	etiquetado	es	voluntario.	Se	refiere	a	las	leyendas	que	
algunos	alimentos	empacados	reportan	en	la	parte	frontal	como	
“bajo	en”,	“reducido	en”,	“light”	“bajo	en	calorías”,	etc.,	que	están	
reguladas	en	la	NOM-SSA1-086		

d)	 Sello	Nutrimental	de	la	Secretaría	de	Salud:	este	etiquetado	es	vo-
luntario	y	a	partir	del	2014	se	otorga	a	los	productos	que	cumplan	con	
los	criterios	nutrimentales	que	se	han	establecido	por	dicha	secretaría	

¿Cómo se interpreta el etiquetado nutrimental?

Etiquetado frontal obligatorio  
por la Secretaría de Salud

El etiquetado frontal obligatorio debe cumplir con las siguientes 
características: 

•	 La	información	debe	indicar	el	número	de	porciones,	el	contenido	
calórico	 (energía)	por	porción	y	el	 contenido	calórico	 total	 en	el	
paquete

•	 Se	 debe	 informar	 el	 contenido	 de	 grasa	 saturada,	 otras	 grasas,	
azúcares	totales,	sodio	y	energía				

•	 Estos	nutrimentos	se	deben	representar	en	calorías	o	kilocalorías	y	
como	proporción	(%)	de	los	nutrimentos	diarios	recomendados	(IDR)		
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Cuadro 7.1. Tipos de etiquetado nutrimental que existen en la actualidad en México según 
características, posición en el empaque y uso.

Nombre Lugar 
en el  
empaque

Uso Información 
que contiene 

Muestra

Etiquetado  
frontal obligatorio 
por la SSA*

Parte 
frontal del 
empaque

Es obligatorio 
a partir de abril 
de 2014 
(con un rango 
de 1 año 
para cubrirlo)

Contenido de:
- Energía (kilocalorías)
- Grasas saturadas
- Otras grasas 
-  Azúcar
- Sodio 
Muestra el porcentaje respecto 
a una dieta promedio de 2 000 
kcal

Etiqueta de 
Información 
nutrimental 

Parte 
posterior 
del 
empaque

Es obligatorio 
y se encuentra 
en la NOM-051-
SCF/SSA1-20104

Información de:
- Todos los nutrimentos 

del producto por porción 
de 100 g

- Ingredientes

Declaraciones 
de propiedades  
nutrimentales

Parte 
frontal del 
empaque

Es voluntario 
y está regulado 
en la NOM-086-
SSA1-19945

Se colocan sólo 
si los alimentos 
cumplen ciertos 
criterios

Indica si un producto es “bajo 
en” o “libre de”, “reducido en”:
- Energía (calorías)
- Grasa
- Grasa saturada
- Colesterol
-  Azúcar
- Sodio
- Gluten

Sello Nutrimental 
de la Secretaría 
de Salud

Parte 
frontal 
de la 
etiqueta

Es voluntario 
y se aplica a 
partir de abril 
2014

Se coloca sólo 
si se cumplen 
ciertos criterios 
nutrimentales a 
partir de 2014

* Antes sistema voluntario, a partir de 2014 obligatorio

Ejemplo:

Grasa
saturada

cal/kcal

%

Otras 
grasas

cal/kcal

%

Azúcares
totales

cal/kcal

%

Sodio

mg/g

%

Energía

cal/kcal

% de los nutrimentos diarios recomendados

Grasa 
saturada
Cal/kcal

 
%

Otras
grasas
Cal/kcal

 
%

Azúcares
totales
Cal/kcal

 
%

Sodio
mg/g

 
%

Energía
por 

envase
Cal/kcal

Energía
por 

porción
Cal/kcal

X porciones
por envase
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La proporción de nutrimentos diarios recomendados se calcula 

a partir de la ingestión diaria recomendada (IDR) para un adulto 
hombre con actividad física moderada y con peso adecuado para 
su estatura. En el Cuadro 7.2 se presentan los valores de ingestión 
diaria recomendada utilizados para el cálculo del etiquetado de ali-
mentos:3-5

A continuación se explica la interpretación del etiquetado fron-
tal de alimentos en orden de aparición de izquierda a la derecha con 
un ejemplo.

Ejemplo: vaso de leche descremada

Cuadro 7.2. Valores de la ingesta diaria recomendada (IDR) utilizados para calcular el valor en el 
etiquetado frontal. 

Nutrimento Base para el cálculo de la IDR Cantidad en gramos (g)

Energía (kcal) 2 000

Grasa saturada (g)   200 22

Otras grasas (g)  400 45

Azúcares totales (g)   90 360

Sodio (g) 2 000 2 

* Adaptado de Estrategia Nacional para la Prevención y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes. 
Secretaría de Salud, México; 2013.6

Grasa
saturada

14
cal/kcal

7%

Otras 
grasas

22
cal/kcal

11%

Azúcares
totales

48
cal/kcal

13%

Sodio
125
mg/g

6%

Energía
120

cal/kcal

% de los nutrimentos diarios recomendados
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Nutrimento Interpretación

1. Grasa saturada Este producto aporta 14 kcal provenientes de grasa saturada, es decir 7% de la 
grasa saturada recomendada según el valor establecido para la energía diaria 
sugerida, que es de 200 kcal o 22 g de grasa saturada

2. Otras grasas Este producto aporta 22 kcal provenientes de la grasa, es decir 11% del total de 
grasa que se sugiere consumir diario, que es 400 kcal o 45 g al día 

3.    Azúcares totales: este producto aporta 48 kcal provenientes del azúcar, es decir 
13% del total del azúcar que se sugiere consumir diario que es de 360 kcal 
(Cuadro 7.1)
 
Nota: esta cantidad diaria sugerida de calorías provenientes del azúcar total  
surge de un valor que se estableció de forma específica para este etiquetado. 
Este valor de azúcar supone un consumo de azúcares adicionados de 50 g 
(10%) más los azúcares naturales provenientes de verduras 35 g (7%) y frutas, 
y los azúcares provenientes de lácteos 10 g (2%). En total la suma de estos 
azúcares representa 95 g de azúcar o 20% de una dieta habitual. Para determinar 
los valores de este etiquetado se redondeó a 90 g, es decir 360 kcal  
Las recomendaciones de azúcar añadida de otras fuentes de información 
son las siguientes:
OMS: el azúcar añadida en la dieta no debe ser más de 10% del total 
de energía (alrededor de 50 g)7

Recomendaciones para la población mexicana: el azúcar añadida no debe ser 
más de 10% de la energía proveniente de hidratos de carbono en la dieta8

Por lo tanto, este producto representa 24% del consumo de azúcar máximo 
de acuerdo con la OMS y 33% según las recomendaciones mexicanas para una 
persona que requiere 2 000 kcal

4. Sodio Este producto aporta 125 mg de sodio, es decir, 6% del total de sodio sugerido

Grasa
saturada

14
cal/kcal

7%

Otras
grasas

22
cal/kcal

11%

Azúcares
totales

48
cal/kcal

13%

Sodio
125
mg/g

6%
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Cuadro 7.3. Contenido de nutrimentos en los productos que deben cumplir con los niveles 
y declaraciones de propiedad nutrimental (Norma Oficial Mexicana NOM-086-SSA1-1994).

Nutrimento modificado Propiedad nutrimental Especificación nutrimental
No más de:

Energía (calorías) Bajo en calorías 40 kcal/porción

Grasa Bajo en grasa 3 g/porción

Grasa saturada Bajo en grasa saturada 1 g/porción y no más de 15% 
de energía proveniente de la grasa

Colesterol Sin colesterol
Bajo en colesterol

2 mg/porción
20 mg/porción

Azúcares Sin azúcar 0.5 g/porción

Sodio Libre de sodio
Muy bajo en sodio

5 mg/porción
35 mg/porción

Gluten Sin gluten Menos de 0.05 g/100 g

Declaraciones de propiedades nutrimentales

En México, según la Norma Oficial Mexicana NOM-086-SSA1-1994 
(Cuadro 7.3), hay tres tipos de propiedades nutrimentales que se 
pueden declarar: productos con menor contenido de nutrimentos, 
propiedad nutrimental por su composición intrínseca y propieda-
des saludables del alimento. 

Muchos alimentos procesados y empacados declaran en sus eti-
quetas si el producto ha modificado algún nutrimento de su receta 
original. Estos cambios pueden ser en el contenido de: energía, grasa, 
grasa saturada, sodio y/o azúcar. 

Los productos que se declaran como “reducido en” alguno de 
los nutrimentos mencionados son productos a los que se les ha  
disminuido cuando menos 25% del contenido en el producto original.

5. Energía En este producto la porción definida es de 250 mL. Este producto contiene 
120 kcal, es decir, representa 6% de la energía recomendada para una persona 
que requiere 2 000 kcal

Energía
120

cal/kcal
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El “Sello Nutrimental” de la Secretaría de Salud  

El “Sello Nutrimental” de la Secretaría de Salud es un logotipo que se 
coloca en la parte frontal de los alimentos de manera voluntaria. Para 
que la Secretaría de Salud otorgue el sello al producto es necesario que 
éste cumpla con estándares nutricios específicos que la misma secretaría 
define. A continuación se muestra el sello que llevarán estos alimentos.

Los criterios asignados para otorgar este sello se encuen-
tran definidos en el Acuerdo por el que se emiten los lineamien-
tos en el Diario Oficial de la Federación (del 15 de abril de 2014)  
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5340693&fec
ha=15/04/2014

El sello es un símbolo que indica que el producto es bajo en 
energía, grasa total, grasas saturadas, azúcar y sodio. Se recomien-
da que aunque el producto tenga el Sello Nutrimental las personas 
revisen los otros etiquetados nutrimentales para conocer los conte-
nidos nutrimentales específicos. 

Etiquetado de información nutrimental 
(parte posterior de los productos)

¿Qué datos tiene el etiquetado de informacion nutrimental?

El etiquetado con la información nutrimental en la parte posterior 
de las etiquetas incluye información sobre las porciones de alimento 
que tiene el envase, los ingredientes que contiene el alimento, el 
contenido energético y de nutrimentos, así como otros ingredien-
tes (grasas e hidratos de carbono como azúcares y fibra, y algunas  
vitaminas y minerales como sodio, calcio y hierro, entre otros).

El porcentaje (%) indica si la porción (o en algunos casos en 100 g) 
de alimento contribuye de manera importante o no al consumo diario 
recomendado de calorías (energía) o nutrimentos. Mientras más alto es 
el porcentaje, mayor es su aporte respecto a la recomendación en la dieta 
del individuo. Esto puede ser positivo si el consumo de dicho nutrimento 
se quiere aumentar (p. ej., vitaminas o fibra) o negativo si el consumo de 
dicho nutrimento se quiere disminuir (p. ej., grasas, sal y azúcar).
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La interpretación es la siguiente:
1.	 Para	los	nutrimentos	que	se	recomienda	consumir:
•	 Los	alimentos	que	contienen	menos	de	5%	se	consideran	“bajos”		

en	este	nutrimento
•	 Los	alimentos	que	contienen	más	de	10%	son	“buena”	fuente	del	

nutrimento	
•	 Los	alimentos	que	tienen	más	de	20%	se	consideran	una	fuente		

“excelente”§		de	ese	nutrimento	
2.	 Para	los	nutrimentos	que	esta	guía	sugiere	limitar	como	son	azú-

car,	sodio	y	grasas	saturadas:
•	 Los	alimentos	que	contienen	menos	de	5%	se	consideran	“bajos”	

en	este	nutrimento
•	 Los	alimentos	que	tienen	más	de	10%	se	consideran	“altos”	en	

este	nutrimento

Por último, otro elemento importante en las etiquetas de infor-
mación nutrimental es la lista de ingredientes. Esta lista reporta los 
ingredientes de forma descendente, es decir, los ingredientes más 
predominantes en el alimento se enlistan primero y se sigue en or-
den según el contenido. Más adelante se explica de manera detalla-
da los ingredientes que se deben verificar y cuidar su consumo.

Principales nutrimentos e ingredientes reportados
en el etiquetado de informacion nutrimental 

Las especificaciones de etiquetado de información nutrimental 
para todos los alimentos y las bebidas no alcohólicas, así como  
el formato que se debe utilizar se encuentran regulados en la  
NOM-051-SCF/SSA1-2010. En el Cuadro 7.4 se presenta un ejemplo 
del formato sugerido en la norma.

 

 § Aunque un alimento se considere una fuente excelente de determinado nutrimento, si el consumo de ese alimento es sólo esporá-
dico, entonces dicho alimento no aportará el nutrimento esperado y en ese sentido, dejará de ser una fuente excelente en la dieta.
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Interpretación del contenido nutrimental

Para poder interpretar la etiqueta nutrimental y saber si un alimento es 
una buena fuente de ciertos nutrimentos se debe saber cuáles son las 
recomendaciones generales de nutrimentos para la población mexicana.

Las recomendaciones de ingestión de energía se mencionan 
en el Capítulo 2. Dichas recomendaciones varían según el grupo 
de edad, el género y el nivel de actividad física. Para México el va-
lor de referencia que se ha utilizado para el etiquetado nutrimental 
es de 2 000 kilocalorías al día, calculado como la energía consumi-
da. En el Cuadro 7.5 se enlistan las recomendaciones para la pobla-
ción mexicana, para los nutrimentos que se reportan en las etiquetas.  
En la última columna se agrega el cálculo en equivalencia de energía 
(kilocalorías) y gramos de cada nutrimento para un adulto promedio  
(2 000 kcal al día). 

Cuadro 7.4. Presentación de la información nutrimental.

Información nutrimental Por 100 g o 100 mL, o por 
porción o por envase

Nutrimentos 

Porcentaje de la IDR 
Energía
Proteínas
Grasas (lípidos)

Carbohidratos (hidratos de carbono)

Fibra dietética
Sodio
*Información adicional:

_______ kJ (kcal)
_______ g
_______ g de las cuales
_______ g de grasa saturada
_______ g de los cuales
_______ g de azúcar
_______ g
_______ mg
 

%

%

%
%

Vitamina A
Vitamina B1 (tiamina)
Vitamina B2 (riboflavina) 
Vitamina B6 (piridoxina) 
Vitamina B12 (cobalamina) 
Vitamina C (ácido ascórbico) 
Niacina (ácido nicotínico) 
Ácido fólico (folacina) 
Hierro 

_______ mg, µg %

* En la información adicional (opcional en el etiquetado nutrimental para México) las vitaminas y los minerales
se presentan en las etiquetas como % del valor nutrimental de referencia, ya sea ingesta diaria recomendada 
o ingesta diaria sugerida.
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Ingredientes: interpretación de su orden y 
contenido como apoyo al etiquetado nutrimental

De acuerdo con la NOM-051-SCF/SSA1-2010, los ingredientes del alimen-
to deben reportarse en el etiquetado y deben ir de mayor a menor, es decir, 
los ingredientes más predominantes en el alimento se enumeran primero 
y se sigue en orden según el contenido. Si un ingrediente está presente en 
el alimento en más de 5%, se debe mencionar dicho ingrediente, incluidos 
los ingredientes que se asocien con reacciones alérgicas. La información 
nutrimental también debe especificar el contenido de agua, cuando no es 
parte de otro ingrediente compuesto.

La lista de ingredientes sirve para saber si un alimento contiene 
grasas trans, grasas sólidas, azúcar añadido, granos enteros o refina-
dos. Los nombres de los ingredientes que contienen estos nutrimen-
tos se mencionan en los Cuadros 7.5 y 7.6.

Grasas	trans: están enlistadas en el etiquetado nutrimental, pero 
en los ingredientes se puede obtener información adicional respecto a 
si es natural o sintética. Las grasas trans se pueden producir cuando los 
aceites vegetales se hidrogenan (solidifican) y se reportan como “hidro-
genadas” o “parcialmente hidrogenadas”. Se sugiere evitar o disminuir 
al mínimo su consumo por sus implicaciones en la salud cardiovascular.

Grasas	y	aceites	añadidos: al ver el tipo de ingredientes que con-
tiene el alimento se puede notar si las grasas son monoinsaturadas o 
poliinsaturadas. Este tipo de grasa se menciona en el Capítulo 4, y en el 
Cuadro 7.6 se dan ejemplos de grasas que pueden utilizarse en la lista 
de ingredientes.

Azúcares	añadidas: al ver el tipo de ingredientes que contiene el 
alimento se puede notar si el azúcar que contiene es añadida o parte del 
alimento. Estos azúcares se mencionan en el Capítulo 5, y en el Cuadro 
7.7 se dan ejemplos de azúcares que pueden utilizarse en la lista de in-
gredientes. El azúcar añadida que se consume en el día no debe exceder 
10% del valor energético total (VET) de una persona. Por ejemplo, en una 
persona que requiere 2 000 kcal el consumo de azúcar (añadida o no) no 
debe exceder de 50 g al día (alrededor de 3 cucharadas). En un niño el 
consumo de azúcar no debe exceder de 30 a 40 g al día, incluidos choco-
late en polvo, azúcar, mermelada, azúcar en galletas, pan dulce, leche con 
saborizante, aguas de sabor, jugos, dulces, gelatina, etcétera.
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Cuadro 7.5. Recomendaciones de nutrimentos para la población mexicana. 

Nutrimento Tipo de nutrimento Recomendaciones 
para la población  

mexicana8

Conversión a g y kcal 
para una dieta de  
2 000 kcal al día*

Proteínas 1 g/kg/día

Lípidos Total 25 a 30% de la energía 65 g o 600 kcal

Ácidos grasos satura-
dos

< 7% de la energía 15 g o 140 kcal

Ácidos grasos monoin-
saturados

Por diferencia

Ácidos grasos poliinsa-
turados (PUFA)

6 a 10% de la energía 
total

50 g o 200 kcal

n-6 PUFA 5 a 8% de la energía 
total

18 g o 160 kcal

n-3 PUFA 1 a 2% de la energía 
total

5 g o 40 kcal

Ácidos grasos trans < 1% de la energía 
total
De preferencia eliminar-
los por completo

2 g o 20 kcal o de 
preferencia 0

Colesterol 120 a 130 mg/100 kcal

Hidratos de carbono Total 55 a 63% de energía 300 g o 1 200 kcal

Azúcares 10% de energía prove-
niente de hidratos de 
carbono

30 g o 120 kcal 

Fibra H 19 a 50 años: 
35 g/día

30 g/día

H > 50 años: 30 g/día

M 19 a 50 años:
30 g/día

 M > 50 años: 26 g/día 

Sodio 1 600 mg/día

* Se calculó a partir de una dieta estimada de 2 000 kcal, con la proporción recomendada como % de energía de 
la dieta con los valores máximos recomendados. Una vez obtenida la energía en kilocalorías se convirtió a gramos 
con las equivalencias: hidratos de carbono 4 kcal/g, proteínas 4 kcal/g y grasas 9 kcal/g.
Fuente: Recomendaciones de Ingestión de Nutrimentos para la Población Mexicana. Energía, proteínas, lípidos, 
hidratos de carbono y fibra, 2009.
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¿Qué se debe cuidar cuando se revisa 
el etiquetado nutrimental de alimentos?

Alimentos registrados por 100 g, por porción 
o varias porciones

Es importante revisar el tipo de formato que los etiquetados nutrimenta-
les utilizan para poder convertir el contenido por porción de alimento a 
consumir, pues puede ser engañoso, por ejemplo los yogures bebibles que 
traen más de una porción en un envase pequeño.

Azúcares totales o azúcar añadida y tipos de azúcar

Es importante revisar si el alimento es naturalmente dulce como 
la fruta; de lo contrario es probable que la mayoría del azúcar se le 
haya añadido al producto. Para identificar el tipo de azúcares aña-
didas y la cantidad se recomienda utilizar la lista de ingredien-
tes y verificar el contenido de los mencionados en el Cuadro 7.7.  
El contenido de azúcares añadidas en alimentos debe ser muy bajo, ya 
que el alto contenido de azúcar está relacionado con obesidad y enfer-
medades cardiovasculares.

Grasas, tipos de grasa, grasas saturadas
y grasas trans

Es importante verificar el origen de las grasas. Por lo general si el ali-
mento contiene productos de origen animal, como lácteos, quesos, pro-

Cuadro 7.6. Denominación genérica de las grasas enlistadas en los ingredientes de los alimentos.

Ejemplos de grasas (lípidos) enlistados en los ingredientes

Aceite Crema

Aceite de coco Grasa de pollo

Aceite de palma Manteca

Aceite hidrogenado Mantequilla

Aceites parcialmente hidrogenados Margarina
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ductos cárnicos, éstos tienen grasa saturada y grasas trans de forma 
natural. Cuando el alimento no es de origen animal es probable que 
contenga grasa añadida ya sea proveniente de origen vegetal o animal, 
lo que aumenta el contenido de ambos tipos de grasa.

•	 Para	identificar	las	grasas	saturadas	se	recomienda	utilizar	el	etique-
tado	frontal,	la	IDR	y	la	lista	de	ingredientes,	y	verificar	el	contenido	
de	los	mencionados	en	el	Cuadro	7.6		

•	 Para	verificar	el	contenido	de	grasas	trans	se	sugiere	usar	el	etiqueta-
do	posterior	y	los	ingredientes

Se recomienda que los alimentos procesados contengan muy bajo 
contenido de estas grasas, ya que están asociadas con riesgos a la salud 
como enfermedades cardiovasculares. En muchas etiquetas se informa 
si dicho alimento contiene “grasas trans” o “parcialmente hidrogenadas”.

Ingredientes o aditivos que pueden causar 
hipersensibilidad en algunas personas 

De acuerdo con la NOM-051-SCFI/SSA1-2010, los alimentos que con-
tienen ciertos ingredientes que por lo regular se asocian con reacciones 
de hipersensibilidad, intolerancia o alergia deben estar señalados en el 
etiquetado nutrimental. Entre éstos se encuentran: 

•	 Cereales	que	contienen	gluten:	trigo,	centeno,	cebada,	avena,	espelta	
(cepas	híbridas	y	productos	de	éstos)

•	 Crustáceos	y	sus	productos
•	 Huevo	y	productos	de	los	huevos
•	 Pescado	y	productos	pesqueros
•	 Cacahuate	y	sus	productos
•	 Soya	y	sus	productos	(aceite	de	soya	no	es	necesario)

Cuadro 7.7. Denominación genérica de los azúcares enlistados en los ingredientes de los alimentos.

Ejemplos de azúcares enlistados en los ingredientes

Azúcar Azúcar invertida

Azúcar refinada Dextrina

Jarabe de maíz de alta fructosa Dextrosa anhidra

Jarabe de maple Jarabe de maíz sólido

Lactosa Jarabe de malta

Miel Melaza

Sacarosa Néctar
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•	 Leche	y	productos	lácteos	(incluida	la	lactosa)
•	 Nueces	de	árboles	y	sus	derivados
•	 Sulfito	en	concentraciones	de	10	mg/kg	o	más	también

Por lo regular estos ingredientes se marcan por porcentaje del in-
grediente en el producto, peso o volumen, según corresponda. Se indica 
el porcentaje mínimo cuando se informe que contiene ese ingrediente. 
Se indica con el porcentaje máximo cuando el énfasis sea sobre el bajo 
contenido del ingrediente (Cuadro 7.8).

Interpretación de los datos de las etiquetas de información 
nutrimental en la parte posterior de los empaques

En la Figura 7.1 se muestra un ejemplo de etiquetado de información nu-
trimental de dos marcas de frijoles enlatados. Siguiendo las recomenda-
ciones de esta guía, y según la información disponible en la etiqueta, se 
presenta el ejercicio de elegir la que sea más conveniente para la familia.

1.	 Contenido	energético:	en	este	ejemplo	la	porción	en	ambas	etiquetas	
es	la	misma	(130	g),	por	lo	que	éstas	se	pueden	comparar	de	forma	
directa.	Si	se	quiere	consumir	el	producto	que	tenga	la	menor	energía	
posible	por	porción,	se	optará	por	el	Producto	1

Cuadro 7.8. Recomendaciones generales sobre las etiquetas nutrimentales.

•  Utilizar las etiquetas nutrimentales del producto tanto frontal como aquella en la parte posterior 
de los empaques

•  Revisar el etiquetado frontal de los alimentos, ya que resume el contenido por porción de 
grasas saturadas, otras grasas, azúcar total, sodio y energía

•  Verificar si la información del etiquetado posterior viene por 100 g o por porción
•  Verificar si la IDR está basada en una dieta para adultos, no para niños
•  Recordar que tanto el azúcar añadida como la grasa añadida en un producto no siempre se 

reportan como tal, por lo que es importante:
•  Revisar el orden de los ingredientes y si contiene “grasas trans” o “parcialmente hidrogenadas”
•  Revisar en los ingredientes si el alimento contiene: azúcar invertida, dextrina, jarabe de 
  maíz, jarabe de malta, melaza o néctar añadido

•  Recordar que:

•  Los alimentos que contienen menos de 5% de la IDR se consideran “bajos” en este nutrimento
•  Los alimentos que contienen más de 10% son “moderada” fuente del nutrimento
•  Los alimentos que tienen más de 20% se considera una fuente¥ “alta” de ese nutrimento

¥ Aunque un alimento se considere una fuente excelente de determinado nutrimento, si el consumo de ese 
alimento es sólo esporádico, entonces no aportará el nutrimento esperado y, en ese sentido, dejará de ser 
una fuente excelente en la dieta.
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PRODUCTO 1: frijoles bayos PRODUCTO 2: frijoles bayos

Información nutrimental
Porción: ½ plato (130 g)

Porciones por envase: 3.3

Cantidad por porción:
Contenido energético 500 kJ (119 kcal)

Proteínas 4.8 g

Grasas (lípidos): 5.7 g

De las cuales:

Grasa saturada 0.5 g

Grasa monoinsaturada 3.5 g

Grasa poliinsaturada 1.7 g

Ácidos grasos trans 0.0 g

Colesterol 0 mg

Carbohidratos 
(hidratos de carbono)

12.4 g

De los cuales:

Azúcares 0.7 g

Fibra dietética 5.3 g

Sodio 501 mg

% idr*

Hierro 8%

* Los porcentajes de VNR (IDR o IDS) [Valor 
Nutrimental de Referencia (Ingesta Diaria Recomendada 
o Ingesta Diaria Sugerida)] están basados en una dieta 

ponderada para población mexicana 
(NOM-051-SCF/SSA1-2010)

INGREDIENTES: AGUA, FRIJOL BAYO, 
ACEITE VEGETAL, CEBOLLA Y SAL

Información nutrimental
Tamaño de porción: ½ plato (130 g)

Porciones por envase: 3.3        

Cantidad por porción:
Contenido energético 473 kJ (113 kcal)

Proteína 7.9 g

Grasas (lípidos) 4.6 g

De las cuales:

Grasa saturada 0.4 g

Grasa monoinsaturada 2.8 g

Grasa poliinsaturada 1.4 g

Ácidos grasos trans 0 g

Colesterol 0 mg

Carbohidratos 
(hidratos de carbono)

9.9 g

De los cuales:

Azúcares 3.9 g

Fibra dietética 2.6 g

Fibra soluble 4.2 g

Sodio 479 mg

% idr

Hierro 13%

Calcio 7%

*Los porcentajes de VNR (IDR o IDS) 
[Valor Nutrimental de Referencia (Ingesta Diaria 
Recomendada o Ingesta Diaria Sugerida)] están 

basados en una dieta ponderada para población 
mexicana (NOM-051-SCF/SSA1-2010)

INGREDIENTES: AGUA, FRIJOL PERUANO, ACEITE 
VEGETAL COMESTIBLE, CEBOLLA Y SAL YODADA

Figura 7.1. Ejemplo para leer el etiquetado nutrimental de los alimentos.

2.	 Proteínas:	 para	 el	 caso	 de	 las	 proteínas	 se	 observa	 que	 el	 producto		
1	 tiene	 4.8	 g	 por	 porción,	 mientras	 que	 el	 producto	 2	 tiene	 7.9	 g		
por	porción.	Si	se	quisiera	fomentar	el	consumo	de	proteínas	o	tener	ma-
yor	saciedad,	el	producto	2	es	el	más	indicado

3.	 Grasa	(lípidos):	en	cuanto	a	las	grasas,	es	importante	verificar	el	origen	de	
éstas.	En	ambos	productos	se	describen	los	tipos	de	grasa	que	contienen.	
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Para	la	grasa	total	se	observa	que	la	diferencia	entre	el	Producto	1	y	
el	Producto	2	es	1	g	(5.7	versus	4.6	g);	para	la	grasa	saturada	ambos	
productos	tienen	una	cantidad	similar	(0.5	versus	0.4	g	por	porción).	
En	cuanto	al	resto	de	las	grasas	se	nota	que	el	Producto	1	tiene	3.5	g	de	
grasa	monoinsaturada	y	1.7	g	de	grasa	poliinsaturada,	mientras	que	
el	Producto	2	tiene	2.8	y	1.4	g,	respectivamente.	En	esta	guía	se	ha	re-
comendado	que	las	grasas	monoinsaturadas	y	poliinsaturadas	deben	
preferirse	sobre	las	grasas	saturadas	o	grasas	trans,	por	lo	que	el	Pro-
ducto	1	es	más	conveniente	con	base	en	esta	recomendación.	En	general	
la	recomendación	es	disminuir	la	cantidad	de	grasa	total	en	la	dieta	por	
lo	que	el	producto	más	conveniente	será	el	Producto	2

4.	 Hidratos	de	carbono	(carbohidratos):	en	cuanto	a	hidratos	de	carbono,	se	
puede	observar	que	el	Producto	1	contiene	12.4	g	por	porción,	mientras	que	
el	Producto	2	contiene	9.9	g	por	porción.	Si	el	objetivo	es	limitar	el	conte-
nido	calórico	(energía)	y,	por	ende,	los	hidratos	de	carbono,	el	Producto	2	
será	más	recomendable.	Es	importante	verificar	el	contenido	de	hidratos	
de	carbono	en	función	de	la	fibra	dietética	y	el	contenido	de	azúcares	tota-
les,	como	se	describe	a	continuación:
4.1.	 Azúcares:	en	general	los	azúcares	son	en	su	mayoría	azúcar	aña-

dida,	y	como	 tal	no	se	recomienda	que	su	consumo	sea	mayor	
de	10	g	al	día.	En	este	caso,	el	Producto	1	contiene	0.7	g,	mien-
tras	que	el	producto	2	contiene	3.9	g	de	azúcar.	La	diferencia	es	
considerable	entre	un	producto	y	otro.	Este	elemento	puede	ser	
decisivo	para	la	elección	del	producto,	en	particular	en	casos	de	
personas	con	diabetes,	hipertrigliceridemia,	obesidad	o	sobrepeso

4.2.	 Fibra	dietética:	el	Producto	1	contiene	5.3	g	de	fibra,	mientras	que	
el	Producto	2	contiene	4.2	g,	que	en	proporción	al	contenido	de	hi-
dratos	de	carbono	es	similar.	En	este	caso	ambos	productos	tienen	
la	misma	cantidad	de	fibra.	Sin	embargo,	el	Producto	2	contiene	
más	azúcares	y	esto	indica	que	de	manera	proporcional	el	Produc-
to	1	contiene	más	hidratos	de	carbono	provenientes	del	producto	
original	(frijol)	que	de	otros	ingredientes

5.	 Sodio:	en	este	caso	el	Producto	1	contiene	más	sodio	que	el	Produc-
to	 2	 (501	 y	 479	 mg,	 respectivamente),	 aunque	 la	 diferencia	 es	 de		
22	mg.	La	recomendación	máxima	de	sodio	al	día	para	la	población	
mexicana	es	de	1	600	mg	al	día,	por	lo	que	este	producto	contiene	alre-
dedor	de	30%,	lo	que	le	convierte	en	un	producto	alto	en	sodio		

En resumen, para los nutrimentos reportados de forma obligatoria 
en el etiquetado nutrimental, se observa en la Figura 7.1:
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Producto 1 Producto 2

Contenido de energía ↑ ↓

Contenido de proteínas ↓ ↑

Contenido de grasa ↑ ↓

Saturada ↑ ↓

Monoinsaturada ↑ ↓

Poliinsaturada ↑ ↓

Contenido de hidratos de carbono ↑ ↓

Azúcares ↓ ↑

Fibra ↑ ↓

Sodio ↑ ↓

Nota: el producto final a elegir dependerá de las necesidades específicas de cada individuo. Por ejemplo,  
sí el principal interés es perder peso, entonces se elegiría el producto 2.
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Mensajes clave

■ Para mantener un peso saludable hay que cuidar el consumo (lo que come-

mos) y el gasto de energía (la actividad física)

■ Si se aumenta el consumo de energía se puede ganar peso

■ Si se reduce el gasto de energía se puede mantener o perder peso

■ Concientizar acerca del tamaño recomendable de las porciones de los 

alimentos que se deben consumir ayuda a controlar el consumo de energía 

y mantener el peso saludable

Justificación

Mantener un peso saludable es necesario para la salud. El 
equilibrio de energía a través del tiempo es clave para el ma-
nejo del peso. Por lo tanto, resulta fundamental comprender 
cómo lograr este equilibrio y mantener el peso saludable.

¿Qué es el peso saludable?

Cada persona tiene su propio intervalo de peso saludable; éste 
depende de su estatura (talla) y su peso (complexión), al calcu-
lar el índice de masa corporal (IMC). En el Anexo 1 se presenta 
cómo calcular el peso saludable e interpretar el IMC. El peso 
saludable o IMC saludable es entre 20 y 25 kg/m2 (excepto 
para aquellos de talla baja).1

8

mantener peso saludable  
mediante actividad física  
y alimentación correcta

Anabel Velasco, Ana Cecilia Fernández-Gaxiola, 
Anabelle Bonvecchio Arenas 
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Cómo mantener el peso corporal: el equilibrio 
energético

El equilibrio energético es la relación entre la energía (medida 
en kilocalorías, kcal) que se consume de los alimentos y bebidas,  
comparado con la energía que se gasta a través de las funciones del 
cuerpo y la actividad física.2,3 

El gasto de energía depende del metabolismo basal (lo que gas-
ta el metabolismo en reposo), la termogénesis (lo que se gasta para 
producir el calor necesario para mantener la temperatura corporal) 
y la actividad física que se realiza. Las personas no pueden controlar 
la energía que se gasta en el metabolismo basal y la termogénesis, 
pero sí controlar lo que comen y la actividad física que realizan.

Cuando la energía que se consume de los alimentos y bebidas es 
igual a la cantidad de energía que se gasta ocurre el equilibrio o balance 
energético,2,4 es decir, el peso corporal se mantiene (Figura 8.1). 

La energía que se consume y la energía que se gasta deben guar-
dar una proporción, no tienen que estar equilibradas de manera 
exacta todos los días. Es el equilibro que se logra a través del tiempo 
a partir de la dieta y la actividad física lo que determina si se logra 
mantener un peso saludable.5 

Equilibrio energético positivo

Si la energía que se consume excede a la energía que se gasta, el 
resultado es un equilibrio positivo de energía. El exceso de energía 

Figura 8.1. Componentes esenciales del equilibrio energético.

consumo gasto

balance
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que se consume y no se elimina se almacena en el cuerpo, lo que 
provoca ganancia de peso. 

En individuos con peso saludable existen algunas condiciones 
en las que el equilibrio energético positivo es deseado, de manera 
específica durante las etapas de crecimiento (embarazo, infancia, 
niñez, adolescencia), en los deportistas, y para recuperar el peso 
corporal a niveles saludables después de periodos de inanición, 
enfermedad o lesiones. Sin embargo, en la mayoría de los casos el 
equilibrio energético positivo a través del tiempo causa un aumento 
de peso a niveles poco saludables. Asimismo, el envejecimiento im-
plica una reducción en el gasto basal de energía, por lo que el indi-
viduo tiene que hacer ajustes (disminuir lo que come o aumentar la 
actividad física) para evitar el aumento de peso. 

Equilibrio energético negativo 

El equilibrio energético negativo se presenta cuando el consu-
mo es menor que el gasto energético. El equilibrio negativo de 
energía es deseable cuando los niveles de grasa corporal exceden 
los niveles saludables y es necesario favorecer la pérdida de peso 
(Cuadro 8.1).  

Existen algunas condiciones patológicas (o no normales) en 
las que ocurre un equilibrio energético negativo como en las perso-
nas enfermas o con infecciones severas, y en estos casos éste puede  
llegar a causar desnutrición.

El equilibrio energético negativo durante las etapas de creci-
miento a lo largo del ciclo de la vida (infancia, niñez, adolescencia 
y embarazo) no se recomienda en individuos de peso saludable, ya 
que puede afectar el crecimiento adecuado. En el caso de los niños 
es fundamental no perjudicar su crecimiento adecuado. En estos ca-
sos conviene modificar las prácticas alimentarias no deseadas del 
niño (como consumo de alimentos fritos, dulces, bebidas azucara-
das, etc.) para mantener un equilibrio en el consumo de energía, 
pero asegurar que se cubre el requerimiento de energía para su edad 
y que éste se utiliza. La meta es mantener el peso o reducir el ritmo 
de ganancia. Si se mantiene el peso y la estatura se incrementa, la 
proporción de grasa disminuye sin comprometer su crecimiento. El 
peso saludable está relacionado de forma directa con la talla que se 
alcanza durante el crecimiento.
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Requerimiento energético

La cantidad de energía, medida en kilocalorías, que se debe con-
sumir todos los días varía según varios factores, incluidos la edad, 
el peso, la estatura y el nivel de actividad física. Como referencia,  
el requerimiento energético (en promedio) por sexo y grupo de 
edad, estimado para la población mexicana de acuerdo con tres ni-
veles de actividad física se muestra en el Cuadro 8.2.6 Para mayor 
información sobre actividad física véase el Capítulo 6. 

Riesgo a la salud: circunferencia de cintura

La mayoría de las personas con exceso de peso suelen tener exceso 
de grasa corporal. El exceso de grasa es un factor de riesgo impor-
tante para desarrollar alteraciones cardiometabólicas, en especial 
cuando ésta se acumula en la parte abdominal del cuerpo. Para 
evaluar el riesgo asociado con el sobrepeso y la obesidad se mide la 
circunferencia de cintura.

La circunferencia de cintura (CC) se mide a la altura del punto 
medio entre el último borde costal y la cresta iliaca. Para realizar 
esta medición el observador se colocará a un lado de la persona 
a medir. La cinta métrica se ubica paralela al plano del suelo, sin 
comprimir.  

La circunferencia de cintura es un indicador de adiposidad 
central muy útil para evaluar el riesgo cardiovascular, y los valores 
para su interpretación de acuerdo con la OMS se muestran en el 
Cuadro 8.3.7

Cuadro 8.1. Equilibrio energético.

Si la cantidad de energía que se CONSUME es igual a la cantidad de energía que se UTILIZA = se 
mantiene el equilibrio energético 

Si se CONSUME mayor cantidad de energía que la que se UTILIZA = se tiene equilibrio energético 
positivo y se sube de peso

Si se UTILIZA mayor cantidad de energía que la que se CONSUME = se tiene equilibrio energético 
negativo y se pierde peso
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Cuadro 8.2. Requerimiento energético diario (en kilocalorías) por sexo y grupo de edad en 
tres niveles de actividad física.

Nivel de actividad física
Género Edad (años) Actividad ligera* Actividad moderada§ Actividad pesada†

Niñas-niños 2 a 5 1 050 a 1 350
Mujeres 5 a 6 1 325

6 a 7 1 225 1 425 1 650
7 a 8 1 325 1 550 1 775
8 a 9 1 450 1 700 1 950
9 a 10 1 575 1 850 2 125
10 a 11 1 700 2 000 2 300
11 a 12 1 825 2 150 2 475
12 a 13 1 925 2 275 2 625
13 a 14 2 025 2 375 2 725
14 a 15 2 075 2 450 2 825
15 a 16 2 125 2 500 2 875
16 a 17 2 125 2 500 2 875
17 a 18 2 125 2 500 2 875

  18 a 29.9 1 650 a 2 550 1 850 a 3 050 2 200 a 3 600
  30 a 59.9 1 750 a 2 250 1 950 a 2 700 2 300 a 3 150

60 + 1 550 a 2 050 1 700 a 2 500 2 050 a 2 950
Hombres 5 a 6 1 475

6 a 7 1 350 1 575 1 800
7 a 8 1 450 1 700 1 950
8 a 9 1 550 1 825 2 100
9 a 10 1 675 1 975 2 275
10 a 11 1 825 2 150 2 475
11 a 12 2 000 2 350 2 700
12 a 13 2 175 2 550 2 925
13 a 14 2 350 2 775 3 175
14 a 15 2 550 3 000 3 450
15 a 16 2 700 3 175 3 650
16 a 17 2 825 3 325 3 825
17 a 18 2 900 3 400 3 925

  18 a 29.9 2 100 a 2 950 2 300 a 3 600 2 750 a 4 200
  30 a 59.9 2 100 a 2 750 2 300 a 3 350 2 750 a 3 900

60 + 1 700 a 2 400 1 900 a 2 850 2 250 a 3 350
* Actividad física ligera: se refiere a aquellas actividades cotidianas que no alteran la respiración ni el ritmo 
cardiaco, pero contribuyen a mantener el cuerpo activo y el gasto de energía.
§ Actividad física moderada: se refiere a aquella que provoca que la respiración y el ritmo cardiaco aumenten 
por encima de lo normal, pero se mantiene la capacidad de sostener una conversación.   
† Actividad física vigorosa: es aquella en la que el proceso de respiración y el ritmo cardiaco aumentan a 
niveles en los que es muy difícil sostener una conversación sin perder el aliento.
Fuente: Valencia ME. Energía. En: Bourges R, Casanueva E, Rosado J. Recomendaciones de ingestión de nutri-
mentos para la población mexicana. Bases fisiológicas. Tomo 2. México: Editorial Médica Panamericana; 2009.6
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Cuidar el peso saludable y la distribución 
de grasa corporal o circunferencia de cintura

Para lograr y mantener un peso saludable y cuidar la distribución 
de la grasa (Cuadro 8.4), es importante regular tanto el consumo 
como el gasto energético. Alimentarse de manera correcta es tan 
importante como hacer actividad física. Se recomienda aumentar el 
consumo de verduras, frutas, cereales enteros y agua simple (véa-
se el Capítulo 4) y disminuir o evitar alimentos y bebidas ricos en 
grasas, azúcares y sal o alimentos densamente energéticos (véase 
el Capítulo 5). Se debe recomendar evitar el consumo de bebidas 
alcohólicas (véase el Capítulo 5) y promover la actividad física y el 
ejercicio planeado en la población (véase el Capítulo 6). 

Es importante hacer énfasis en el tamaño de las porciones 
que se deben consumir (véase el Capítulo 3) y guiar a la población 
en cómo usar las etiquetas de información nutrimental –cuando 
estén disponibles– para hacer mejores elecciones de alimentos y 
bebidas según su contenido energético y de nutrimentos (véase el 
Capítulo 7).8 

Hambre, apetito y saciedad

La sensación de hambre constituye un factor importante para el 
consumo de alimentos.8 Durante el hambre hay sensaciones de 
vacío en el estómago, contracciones gástricas, ligeros dolores de 
cabeza, náusea, etc. Las características de los alimentos pueden de-
terminar el tiempo de supresión del acto de comer y prolongar la 
sensación de saciedad.8 Por ejemplo, los alimentos ricos en grasas 
pueden tener menor saciedad en comparación con los alimentos 
ricos en proteínas. 

Cuadro 8.3. Riesgo de desarrollar complicaciones metabólicas según la circunferencia de cintura. 

Riesgo de complicaciones 
metabólicas

Incrementado Sustancialmente incrementado

Hombre ≥ 94 cm ≥ 102 cm

Mujer ≥ 80 cm ≥ 88 cm
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incrementa cuando los mecanismos que producen la inhibición del 
acto de comer empiezan a disminuir.9 Para que funcionen las seña-
les de hambre, apetito y saciedad se recomienda:

•	 Establecer	un	horario	de	comidas	y	refrigerios9

•	 Definir	el	o	los	lugares	de	consumo
•	 Evitar	omitir	comidas	o	comer	fuera	de	los	tiempos	establecidos
•	 Tener	presente	que	comer	debe	ser	la	actividad	principal
•	 Hacer	de	las	comidas	momentos	agradables
•	 Dedicar	suficiente	tiempo	para	comer	con	tranquilidad
•	 Mantener	contacto	con	las	señales	de	hambre,	apetito	y	saciedad	y	

actuar	en	consecuencia
•	 Degustar	cada	bocado	y	masticar
•	 Procurar	 comidas	 que	 ayuden	 a	 la	 regulación	 del	 consumo	 de	

energía,	es	decir,	que	incluyan	alimentos	de	todos	los	grupos
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Mensajes clave

■ Los proveedores de salud deben guiar el cambio en los hábitos alimentarios 

para desarrollar nuevas capacidades, no sólo dar información sobre alimentación

■ La entrevista motivacional es una herramienta muy útil para dar consejería nutricional 

a fin de prevenir el sobrepeso y la obesidad

■ Obtener y mantener un peso saludable puede ser difícil de llevar a cabo, 

por lo que es importante brindar el apoyo adecuado a lo largo de todo el proceso	

Justificación

El desarrollo competente de un proveedor de salud implica la movi-
lización de conocimiento cognitivo y práctico (destrezas), así como 
de actitudes, emociones, valores y motivaciones. En los capítulos 
anteriores se proporciona información para actualizar los conoci-
mientos y enfatizar algunos aspectos fundamentales sobre alimen-
tación y actividad física para la prevención del sobrepeso y la obesi-
dad en la población mexicana. Sin embargo, para que se logre este 
objetivo, en este capítulo se presentan algunas herramientas para 
motivar a las personas para establecer metas y objetivos durante la 
consejería nutricia y facilitar cambios en las conductas.    

¿Qué es la consejería nutricia?

La consejería nutricia es proporcionar recomendaciones direccio-
nadas de manera personalizada sobre alimentación, nutrición y 

9

conseJería nutricia

Ana Cecilia Fernández-Gaxiola, Erika Escalante Izeta
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cambios en el estilo de vida o en los hábitos de alimentación. La 
evidencia sugiere que es más efectivo guiar o acompañar durante 
el cambio de comportamiento que sólo dar consejos para cambiar el 
comportamiento.1 Lo último es más evidente en relación con los 
hábitos de salud, el bienestar y la prevención de enfermedades,  
ya que éstos por su naturaleza permiten que la responsabili-
dad recaiga en el paciente y el proveedor de salud, quien tie-
ne el deber de guiar la selección adecuada de metas, incluidos  
los hábitos alimentarios.

En este sentido, el proveedor de salud debe ayudar o facilitar 
el cambio de comportamiento en los pacientes que buscan apoyo o 
guía para cambiar comportamientos y actitudes relacionados con su 
alimentación.4 Las personas requieren motivación para llevar esto 
a cabo, y el proveedor debe establecer la meta de promover el peso 
saludable a lo largo de la vida y prevenir el sobrepeso, la obesidad y 
las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT). 

Para dar consejería de forma efectiva, no sólo se debe instruir 
sobre alimentación y nutrición, se debe construir una relación que 
facilite los cambios en el comportamiento y promueva las habili-
dades para resolver problemas relacionados con la alimentación y 
la nutrición.5 Algunas recomendaciones para la consejería nutricia 
efectiva se enlistan en el Cuadro 9.1.

La consejería nutricia se lleva a cabo a través de los siguientes 
pasos:5

1.	 Identificar	problemas	nutricios
2.	 Dar	un	diagnóstico

Cuadro 9.1. Recomendaciones generales para la consejería nutricia efectiva.

•  Iniciar por establecer una relación de empatía con el paciente

•  Enfocarse en el paciente y sus hábitos, no en la dieta o la enfermedad (p. ej., el sobrepeso,  
la obesidad o la ECNT)

•  Dar tiempo para que el paciente esté receptivo

•  No asumir que todos los pacientes con la misma condición responden de la misma manera  
o que el mismo tipo de consejería funciona con todas las personas

•  Explicar que se va a guiar durante el proceso en lugar de sólo dar una lista que hacer/comer  
y no hacer/no comer

•  Se requiere una participación activa por parte del proveedor de salud, así como por parte  
del paciente que necesita la consejería

•  Trabajar en equipo, ir estableciendo metas concretas junto con el paciente que está tratando  
de cambiar sus hábitos
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3.	 Negociar,	dentro	de	lo	posible,	una	intervención	individualizada
4.	 Determinar	si	las	metas	se	alcanzaron	de	manera	gradual
5.	 Planificar	nuevas	metas

Enfoques para la consejería

La entrevista motivacional

La entrevista motivacional (EM) es una herramienta que pueden 
aprender los proveedores de servicio de salud y que no emplea  
de manera exclusiva un psicólogo.6 La entrevista motivacional pue-
de ser muy útil para la consejería nutricia; se define como una for-
ma de guiar colaborativa y centrada en la persona que se usa para 
inducir y fortalecer la motivación para el cambio. La entrevista  
motivacional se enfoca en explorar y resolver la ambivalencia, y 
se centra en los procesos motivacionales internos del individuo que 
facilitan el cambio para que este último sea congruente con los  
valores y las preocupaciones del paciente.6 

Este tipo de entrevista se basa en la adopción de una postura  
de respeto por parte del proveedor de servicio de salud con un en-
foque en la construcción de una relación de entendimiento desde  
el inicio.6 El espíritu de la EM tiene tres elementos clave: 

1.	 La colaboración entre el terapeuta y el paciente
2.	 La evocación de las ideas sobre el cambio que tiene el paciente 
3.	 El énfasis en la autonomía del paciente

Los principios de la EM son los siguientes:6

a)	 Expresar	empatía,	es	decir,	ver	el	mundo	a	través	de	los	ojos	del	
paciente

b)	 Apoyar	 la	autoeficacia:	 la	EM	se	basa	 en	 la	 creencia	de	que	 los	
pacientes	poseen	todas	las	habilidades	necesarias	para	un	cambio	
exitoso.	Es	necesario	inculcar	en	el	paciente	la	creencia	de	que	el	
cambio	es	posible	y	que	tiene	todo	lo	que	necesita	para	cambiar

c)	 Manejar	la	resistencia	al	cambio:	evitar	confrontar	al	paciente	y	
en	su	lugar	intentar	reducir	y	manejar	la	resistencia

d)	 Desarrollar	 la	discrepancia:	 la	motivación	para	el	cambio	se	da	
cuando	las	personas	perciben	una	discrepancia	entre	dónde	se	en-
cuentran	y	dónde	quisieran	estar	(Cuadro	9.2)
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Por último, la EM utiliza como estrategias las preguntas abiertas, 
las afirmaciones, las reflexiones, los resúmenes y la guía al paciente 
(Cuadro 9.3) para expresar ya sea la consideración, la motivación o el 
compromiso con el cambio.6 

Cuadro 9.2. Ejemplo de diálogo entre proveedor de servicios y paciente utilizando los 
principios de la entrevista motivacional.

Paciente: “Como siempre fuera de casa, pues no me da tiempo por el trabajo”

Proveedor: “Lo entiendo, a mí también me cuesta trabajo planear mis comidas pues a veces 
tampoco me da tiempo de prepararme algo”

Paciente: “Pues sí. El otro día compré una revista de recetas sanas pues me pareció una buena 
idea intentar prepararme mis comidas. En realidad me gusta cocinar…”

Proveedor: “Eso es una muy buena idea. Además, si a usted le gusta cocinar estoy seguro que lo 
podría hacer muy bien. Esas revistas traen muy buenas ideas. ¿Qué le parece si establecemos un 
horario para preparar algún alimento?”

Paciente: “No estoy seguro de que me dé tiempo. La verdad es que llego ya muy cansado” 

Proveedor: “Hasta parece a veces que los días necesitan tener más horas, ¿verdad? Tal vez así 
podríamos hacer todo lo que queremos. Quizá podemos empezar con un día a la semana. ¿Us-
ted cree que un día podría tener tiempo para preparase algo de comer? 

Es posible que al principio le cueste más trabajo, pero estoy seguro que con un par de semanas 
que lo haga le va a resultar fácil hacerlo”

Paciente: (Silencio)

Proveedor: “Los cambios cuestan trabajo pero se pueden lograr”

Paciente: “Tal vez sí lo deba intentar… Si compré la revista es porque me dan ganas de hacerlo. 
Ya quiero empezar a comer comida casera que puedo preparar con menos grasa”

Proveedor: “Me parece muy bien!” Vamos a intentarlo…”

Cuadro 9.3. Ejemplo de estrategias que se utilizan en la entrevista motivacional.

1. Preguntas abiertas “Quisiera saber acerca de su alimentación, platíqueme”

“¿Hace usted ejercicio?”

2. Afirmaciones “Es cierto que los cambios al principio son difíciles”

“¡Lo está haciendo muy bien!”

3.  Reflexiones “¿Cómo se siente usted con su peso?”

“¿Considera que debería mejorar su alimentación?”

4.  Resúmenes “Después de lo que me ha dicho parece claro que hay que trabajar 
en dos cosas”

“En resumen, lo primero que va a hacer es anotar cuantos vasos 
de refresco toma al día”

5. Guía al paciente “En esta hoja vamos a repasar lo que le sugiero que haga”
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Establecimiento de metas

Es un concepto sencillo y novedoso. La idea es que el cliente aprenda 
a fijarse metas como parte de su proyecto de vida con el propósito 
de tener un estilo de vida más saludable.2 Las metas deben ser:

	 Simples:	¿qué	acción	concreta	quiero	lograr?
	 Medibles:	¿cómo	lo	voy	a	medir?
	 Alcanzables:	¿en	dónde	estoy	ahora	en	este	tema?
	 Realistas:	¿a	dónde	me	comprometo	a	llegar?
	 Tiempo:	¿cuántos	días	o	momentos	durante	la	siguiente	semana	o	

mes	me	puedo	comprometer	a	hacerlo?

Estrategias para la consejería nutricia

Escuchar

Es la estrategia de comunicación más importante para la conseje-
ría, ya que puede servir como guía efectiva en la solución de pro-
blemas y es un requisito para cualquier otra estrategia, incluidas 
la empatía, las respuestas concretas y otras habilidades.5 Escu-
char permite descubrir las características únicas de cada persona. 
Las emociones y actitudes que no se expresan de manera directa  
se pueden detectar al escuchar el tono de voz y la velocidad a la que 
se habla. Si se escucha se entiende lo que se dice.

Confrontar

En la consejería confrontar se refiere al proceso de desarrollar con-
ciencia o ayudar a percibir los comportamientos, pensamientos y 
hábitos que han pasado desapercibidos por la persona.5 Para ello 
se requiere de diálogo para empezar a reconocer las creencias y los 
sentimientos que pueden ser barreras que obstaculicen la solución 
de problemas relacionados con la alimentación.5

Comunicar 

La comunicación forma la base para la consejería nutricia. Cada 
paso en el proceso de consejería requiere la habilidad de comuni-
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carse.5 La simple interacción con alguien no implica que exista una 
comunicación ni que ésta sea efectiva. Es importante identificar 
formas de establecer una buena comunicación y los puntos en los 
que esta comunicación podría romperse (Cuadro 9.4).

Las habilidades de comunicación se pueden englobar en las si-
guientes categorías:

1.	 Comunicación	no	verbal
2.	 Comunicación	verbal,	que	incluye	

a.	 Respuestas	que	denoten	que	se	está	escuchando	de	forma	activa
b.	 Repuestas	que	motiven	a	la	acción
c.	 Respuestas	abiertas
d.	 Silencios
e.	 Retroalimentación

Empoderar

Consiste en facilitar al paciente el reconocimiento de sus propias 
fortalezas y habilidades para la consecuente movilización hacia me-
jores hábitos alimentarios, realizar actividad física y autocuidado 
de su salud y nutrición.5 Empoderar incluye:

•	 Hacer	énfasis	en	la	persona	como	un	todo
•	 Enfatizar	las	fortalezas	personales	
•	 La	persona	no	es	sólo	un	paciente,	sino	que	selecciona	sus	propias	

metas	de	cambio	

Cuadro 9.4. Recomendaciones generales para comunicarse de manera efectiva durante 
la consejería nutricia.

•  Mantener el mensaje claro, concreto, honesto y directo al grano

•  Adecuar el contenido de su mensaje con el nivel de desarrollo, escolaridad, conocimientos  
  y estadio para el aprendizaje de la persona

•  Definir términos y conceptos desconocidos

•  Poner las ideas en una secuencia lógica

•  Relacionar las ideas nuevas con las ideas familiares cuando se presente nueva información

•  Repetir ideas clave

•  Mantener el lenguaje simple

•  Presentar una sola idea a la vez, con enfoque en los elementos esenciales

•  Hacer un resumen de las ideas del paciente y repetírselas, a fin de validar que la información 
  recibida fue clara y correcta

•  Evitar el uso de conceptos prohibidos y permitidos; alimentos buenos y malos

•  Evitar el uso de productos milagro
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•	 La	persona	tiene	derecho	de	negociar	sus	metas
•	 La	persona	decide	su	propio	tratamiento	de	manera	informada,	el	

profesional	de	salud	acompaña	dicho	proceso
•	 Analizar	las	prácticas	no	recomendadas	como	áreas	de	oportuni-

dad	y	no	como	fallas,	problemas	o	defectos	personales
•	 Descubrir	y	apoyar	la	motivación	interna	hacia	la	salud
•	 Enfocarse	en	el	desarrollo	de	sistemas	de	apoyo	social	para	la	per-

sona	(familia,	amigos,	otros	pacientes	o	el	personal	de	salud)

Preferencias por los alimentos

La evidencia sugiere que los hábitos alimentarios se aprenden y que 
las asociaciones psicológicas y emocionales afectan la importancia 
de ciertos alimentos en la vida de las personas.5 En este sentido, 
hay una gran conexión entre las emociones y la comida. 

Las preferencias de los niños por algunos alimentos están  
influenciadas en gran medida por lo que comen (o se les da de  
comer) con regularidad, su ambiente alimentario, incluidas la  
disponibilidad y las prácticas que utilizan los padres o cuidadores 
para alimentar a los niños.

A pesar de que los hábitos alimentarios se aprenden desde  
la infancia y pueden estar muy arraigados, se pueden cambiar. 
Cuando esto se dificulta puede ser por:

•	 La	cultura	
•	 Los	patrones	alimentarios	establecidos	como	influencia	del	entor-

no	y	relacionados	con	las	presiones	sociales	que	en	gran	medida	
determinan	el	desarrollo	identitario	en	la	adolescencia	y	juventud

•	 Una	forma	de	negar	que	hay	un	problema	
•	 Una	enfermedad	psicológica	como	anorexia	nerviosa
•	 Un	sentimiento	general	de	ansiedad	y	depresión
•	 Una	relación	interpersonal	que	se	verá	amenazada	por	el	cambio
•	 Una	tendencia	a	la	rebeldía

Significado de los alimentos

Cada individuo da diferentes significados a los alimentos, lo que 
depende de su historia y experiencias con los mismos. 

Algunos ejemplos de estos significados se enlistan a continuación:
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•	 La	 comida	puede	 usarse	 para	 reducir	 o	 terminar	 las	 emociones	
negativas	y	prolongar	las	positivas

•	 En	algunos	casos	ciertos	alimentos,	en	especial	los	dulces,	se	perci-
ben	como	premios

•	 Dejar	de	comer	alimentos	que	nos	agradan	puede	percibirse	como	
privación

•	 Dar	y	recibir	comida	se	conecta	con	los	rituales	de	la	vida	(p.	ej.,	
cumpleaños,	bodas,	festejos	en	general)	y	a	las	personas	no	les	gus-
ta	romper	esta	conexión.	De	esta	forma	los	eventos	sociales	pueden	
llevar	a	la	persona	a	retomar	viejos	hábitos	alimentarios

•	 Muchas	personas	cuidan	de	los	demás	a	través	de	la	comida

Aspectos de la consejería nutricia 
por grupos de edad

Consejería para padres/cuidadores

La mayoría de los padres/cuidadores quieren lo mejor para sus hi-
jos y están abiertos a recibir apoyo y guía. En relación con la ali-
mentación, existe una división de responsabilidades para algunas 
decisiones, en donde algunas corresponden a los padres/cuidado-
res y otras a los niños (Cuadro 9.5).3

Cuadro 9.5. División de responsabilidades en la alimentación de los niños.

Corresponde a padres/cuidadores: qué, cuándo, dónde Corresponde al niño: cuánto

•  Establecer horarios de comidas y refrigerios •  Decidir si come o no come

•  Seleccionar, comprar, preparar y poner en la mesa los alimentos •  Decidir qué cantidad come

•  Definir el o los lugares para comer

•  Promover un ambiente agradable de disfrute de la comida  
  y el momento

•  Fomentar cada vez más la participación del niño  
  en su alimentación

•  Propiciar que el niño esté atento a su alimentación

•  Dejar que coma la cantidad que quiera guiado por sus señales 
  de hambre y saciedad

Fuente: Satter E. Your child’s weight: helping without harming; 2005.
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Que un niño pruebe y le gusten alimentos diferentes se logra 
mejor en un ambiente agradable y si se le ofrecen de forma repe-
tida. Motivar a un niño para que coma una variedad de alimentos 
es la mejor forma de lograr que tenga buenos hábitos alimentarios 
durante su vida.

Consejería para adolescentes

Para los adolescentes pertenecer a un grupo es una gran motiva-
ción, y la presión por el grupo puede ser difícil de resistir. La con-
sejería debe centrarse en escucharlo, conocerlo, respetar sus pre-
ferencias y elecciones, informarlo y negociar posibles cambios. La 
consejería debe centrarse en ser un apoyo y no una intrusión, de 
manera que los adolescentes por lo general necesitan apoyo para 
aprender a resistir ofertas de alimentos que deben evitar como las 
botanas, los refrescos y el consumo de alcohol. Una buena suge-
rencia que el proveedor de servicios puede dar sería juntarse con 
personas con hábitos positivos.

Consejería para adultos 

En este grupo de edad hay una gran diversidad de personalidades, 
escolaridad e intereses, por lo que a menudo los mensajes y so-
luciones a problemas deberán plantearse de manera individual. 
Se sugiere tener un acercamiento flexible en donde la cultura y el  
género sean más importantes que la edad.7   

Referencias
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ácidos grasos
saturados

Los que carecen de dobles ligaduras. Se recomienda que no ex-
cedan más de 7% del valor energético total de la dieta, ya que favo-
recen la aterosclerosis. Algunos productos contienen cantidades 
elevadas de ácidos grasos saturados. En el etiquetado nutrimen-
tal se pueden encontrar como “grasa saturada”.

ácidos grasos trans Isómeros de ácidos grasos monoinsaturados. Se pueden producir 
en la hidrogenación de aceites vegetales durante la elaboración de 
margarinas y grasas vegetales. Se ha demostrado que un alto con-
sumo en la dieta puede incrementar el riesgo de presentar enfer-
medades cardiovasculares. 

actividad física Cualquier movimiento voluntario producido por la contracción 
del músculo esquelético, que tiene como resultado un gasto 
energético que se añade al metabolismo basal. La actividad fí-
sica puede ser clasificada de varias maneras, incluidas tipo ae-
róbica y para mejorar la fuerza, la flexibilidad y el equilibrio, 
intensidad ligera, moderada y vigorosa, y propósito recreativo 
y disciplinario.

agua simple Agua que no contiene contaminantes físicos, químicos ni bioló-
gicos, es incolora, insípida e inolora y no causa efecto nocivos al 
humano. Es el líquido más recomendable para una hidratación 
adecuada porque no se le ha adicionado nutrimento o ingre-
diente alguno. 

alimentación com-
plementaria 

Proceso que se inicia con la introducción gradual y paulatina de 
alimentos diferentes a la leche humana para satisfacer las nece-
sidades nutrimentales del niño; se recomienda después de los 6 
meses de edad. Se le conoce también como ablactación.

Glosario
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alimentación
correcta

Hábitos alimentarios que, de acuerdo con los conocimientos 
aceptados en la materia, cumplen con las necesidades específi-
cas en las diferentes etapas de la vida; en los niños promueve el 
crecimiento y el desarrollo adecuados, y en los adultos permite 
conservar o alcanzar el peso esperado para la talla y previene el 
desarrollo de enfermedades.

alimento Órganos, tejidos o secreciones que contienen cantidades apre-
ciables de nutrimentos biodisponibles, cuyo consumo en las can-
tidades y formas habituales es inocuo, de suficiente disponibili-
dad, atractivo a los sentidos y seleccionado por alguna cultura.

anemia Reducción de la concentración sanguínea de hemoglobina. La 
causa más frecuente de este trastorno es la deficiencia de hierro.

apetito Se define como un antojo o elección de comer determinado ali-
mento o nutrimento. Las vivencias pasadas y el pensamiento 
pueden influir en la selección de los alimentos.

aterosclerosis Enfermedad que se caracteriza por el endurecimiento de las ar-
terias, en las que se forman placas de ateroma. Entre otros fac-
tores, se asocia con una dieta deficiente en fibra y alta en ácidos 
grasos saturados y colesterol.

azúcares Todos los monosacáridos y disacáridos presentes en un alimen-
to o bebida no alcohólica.

bajo peso Peso para la edad por debajo de la línea de puntuación z –2 des-
viaciones estándar.

carne magra Conjunto de masas musculares, una vez desprovistas de la grasa 
de cobertura y sin marmoleo.

climaterio Época fisiológica de la vida de la mujer, caracterizada por la dis-
minución en la función ovárica, seguida de una serie de ajustes 
endocrinos que se manifiestan de manera sucesiva por alteracio-
nes menstruales, esterilidad y suspensión de la menstruación.

colación
o refrigerio

Porción de alimento proporcionalmente más pequeña que las 
comidas mayores (desayuno, comida y cena); su consumo es op-
cional.

comunicación 
educativa

Proceso basado en el desarrollo de esquemas novedosos y creati-
vos de comunicación que se sustenta en técnicas de mercadotec-
nia social, que permite la producción y la difusión de mensajes 
gráficos y audiovisuales de alto impacto, con el fin de reforzar 
los conocimientos en salud y promover conductas saludables en 
la población.



Guías alimentarias y de actividad física

147

densidad 
energética

Aporte de energía de un alimento en relación con su peso (kcal/g).

deporte Actividad institucionalizada y reglamentada, desarrollada en com-
peticiones que tiene por objeto lograr el máximo rendimiento.

diabetes mellitus Comprende un grupo heterogéneo de enfermedades sistémicas, 
crónicas, de causa desconocida, con grados variables de predis-
posición hereditaria y la participación de diversos factores am-
bientales que afectan al metabolismo intermedio de los hidratos 
de carbono, proteínas y grasas que se asocian de manera fisiopa-
tológica con una deficiencia en la cantidad, la cronología de se-
creción y/o en la acción de la insulina. Estos defectos traen como 
consecuencia una elevación anormal de la glucemia después de 
cargas estándar de glucosa e incluso en ayunas conforme existe 
mayor descompensación de la secreción de insulina.

edulcorante 
o endulzante

Sustancia que produce sensación de dulzura; los hay de origen 
natural y sintético. 

factor de riesgo Atributo o exposición de una persona, una población o el me-
dio, que están asociados a la probabilidad de ocurrencia de un 
evento. 

fibra dietética Parte comestible de las plantas o hidratos de carbono análogos 
que son resistentes a la digestión y la absorción en el intesti-
no humano, y que sufren una fermentación total o parcial en el 
intestino grueso. La fibra dietética incluye polisacáridos, oligo-
sacáridos, lignina y otras sustancias asociadas con las plantas. 
Se le divide en solubles e insolubles. Epidemiológicamente su 
consumo insuficiente se ha vinculado con la aparición de enfer-
medades crónicas. Se encuentra en leguminosas, cereales inte-
grales, verduras y frutas.

gasto energético Energía que consume un organismo; está representado por la 
tasa metabólica basal (TMB), la actividad física y la termogéne-
sis inducida por la dieta. Se considera a la TMB como la mínima 
cantidad de energía que un organismo requiere para estar vivo y 
representa de 60 a 70% del total del gasto energético en la ma-
yoría de los adultos sedentarios. 
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granos enteros Cereal de granos intactos que al someterse a un proceso de 
molienda, rompimiento, hojuelado, entre otros, conserva sus 
principales componentes anatómicos y están presentes en una 
proporción relativamente igual a la existente en el grano intacto 
original; esto se logra de manera natural o a través de medios 
tecnológicos.

grupos 
de alimentos

Forma de clasificar los alimentos según su composición; se clasifi-
can en tres grupos: verduras y frutas, cereales, y leguminosas y ali-
mentos de origen animal. Dentro de un mismo grupo los alimen-
tos son equivalentes en su aporte de nutrimentos y por lo tanto 
intercambiables, mientras que los alimentos en grupos diferentes 
son complementarios.

hábitos 
alimentarios

Conjunto de conductas adquiridas por un individuo, por la re-
petición de actos en cuanto a la selección, la preparación y el 
consumo de alimentos. Los hábitos alimentarios se relacionan 
sobre todo con las características sociales, económicas y cultura-
les de una población o región determinada. Los hábitos genera-
lizados de una comunidad suelen llamarse costumbres.

hambre Sensación fisiológica que se presenta cuando han transcurrido 
varias horas después de la última toma de alimento. 

hidratos 
de carbono

Compuestos orgánicos integrados por carbono, hidrógeno y oxí-
geno, que constituyen la principal fuente de energía en la dieta 
(por gramo aportan alrededor de 4 kilocalorías o 17 kilojoules). 
Se recomienda que aporten de 60 a 65% del total de la energía 
de la dieta.

IMC para la edad Indicador de crecimiento que relaciona el IMC con la edad. 

índice de masa 
corporal (IMC)

También conocido como índice de Quetelet. Razón que se esta-
blece al dividir el peso corporal expresado en kilogramos (kg) 
entre la estatura expresada en metros (m) elevada al cuadrado.

índice glucémico 
(IG)

Respuesta posprandial (después de haber ingerido alimento) 
en particular respecto de una cantidad estándar. La referencia 
estándar más usada es el pan blanco (IG, 70) o la glucosa (IG, 
100).
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ingestión diaria 
recomendada 

Este valor se utiliza como parte de los VNR, y es para los nu-
trimentos en los que existe una recomendación para la pobla-
ción. Dicha recomendación cubre lo que la mayoría (50% de la 
población más 2 desviaciones estándar de dicho valor = 97.5% 
de la población) de una población sana requiere para cubrir sus 
necesidades nutrimentales.  

ingestión diaria 
sugerida 

Este valor se utiliza como parte de los VNR y es para los nutri-
mentos en los que no existe una recomendación para la pobla-
ción. Por lo general se usa para los nutrimentos que se sugiere 
limitar como es el sodio y en los que más bien se indica un valor 
máximo sugerido.

ingrediente Cualquier sustancia o producto, incluidos los aditivos, que se 
emplee en la fabricación, la elaboración, la preparación o el tra-
tamiento de un alimento o bebida no alcohólica y esté presente 
en el producto final, transformado o no.  

lactancia 
materna exclusiva

Alimentación de los niños con leche materna como único ali-
mento durante los primeros 6 meses de vida.

metabolismo basal Cantidad de energía consumida por una persona en reposo. 

nutrimento Cualquier sustancia, incluidos proteínas, aminoácidos, grasas o 
lípidos, carbohidratos o hidratos de carbono, agua, vitaminas y 
minerales (nutrimentos inorgánicos), consumida de manera re-
gular como componente de un alimento o bebida no alcohólica 
que proporciona energía; o es necesaria para el crecimiento, el 
desarrollo y el mantenimiento de la vida; o cuya carencia provo-
que cambios químicos o fisiológicos característicos.

obesidad La acumulación en el cuerpo de masa grasa en exceso –cantida-
des superiores a las encontradas en individuos que mantienen el 
equilibrio energético con un peso saludable. El equilibrio per	se 
no asegura un peso saludable, asegura que se mantiene el peso, 
pero éste puede ser, por ejemplo, sobrepeso.

orientación 
alimentaria

Conjunto de acciones que proporcionan información básica, 
científicamente validada y sistematizada, que tiende a desa-
rrollar habilidades, actitudes y prácticas relacionadas con los 
alimentos y la alimentación para favorecer la adopción de una 
dieta correcta en el ámbito individual, familiar o colectivo, to-
mando en cuenta las condiciones económicas, geográficas, eco-
nómicas y sociales.
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peso saludable Cada persona tiene su propia escala de peso saludable, ya que 
éste depende de su estatura (talla) y su peso, y para ello se debe 
calcular el índice de masa corporal. El peso saludable tiene un 
IMC de 20 a 24 puntos (que representa un IMC normal).

platillo Combinación de alimentos que resulta en nuevos sabores o tex-
turas que los alcanzados al preparar los alimentos en forma in-
dividual; por lo general resulta en un efecto sinérgico en lo que a 
sabor, textura y aporte nutrimental se refiere.

porción Cantidad de alimentos expresada en diferentes medidas de uso 
común, para cada grupo de alimentos, que se utiliza para la 
prescripción dietética. 

proteínas Polímeros formados por la unión de aminoácidos mediante en-
laces peptídicos. Su principal función en la dieta es aportar ami-
noácidos.

puntaje z Puntaje que indica qué tan lejos de la mediana se ubica una 
medición. También conocido como puntuación de desviación 
estándar. Las líneas de referencia de las curvas de crecimiento 
(etiquetadas 1, 2, 3, −1, −2, −3) son llamada líneas	de	puntua-
ción	 z; indican cuántos puntos arriba o debajo de la mediana 
(puntuación z = 0) se ubica una medición.

saciedad Estado de la inhibición de la sensación de hambre y el deseo de 
seguir comiendo de una comida a otra. 

sobrepeso Estado que se caracteriza por la existencia de un IMC ≥ 25 kg/m2 

y < 29.9 kg/m2; en personas adultas de estatura baja es ≥ 23 kg/m2 

y < 25 kg/m2. En menores de 19 años de edad el sobrepeso se de-
termina cuando el IMC se encuentra desde el percentil 85 y por 
debajo del 95 de las tablas de edad y sexo de la OMS.

termogénesis Una fracción pequeña del gasto energético total; ésta proviene 
de los procesos que se presentan en el consumo de los alimentos. 
También se le conoce como termogénesis inducida por la dieta.

valores 
nutrimentales 
de referencia 

Conjunto de cifras que sirven como guía para valorar y plani-
ficar la ingestión de nutrimentos de poblaciones sanas y bien 
nutridas. En el etiquetado nutrimental se utiliza la proporción 
(%) por nutrimento que indica lo que representa ese alimento 
para el consumo de una persona adulta con base en un consu-
mo promedio de 2 000 kcal. Los VNR incluyen los valores de 
ingesta diaria recomendada (idr) y los valores de ingesta diaria 
sugerida (IDS).
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Existen pocos libros de texto en español que puedan utilizarse 
como material de apoyo para el manejo del sobrepeso y la obesidad 
en la población. En México se han publicado tres manuales en la 
última década. Estos libros se emplean poco en las escuelas de me-
dicina. Por lo tanto, se debe recurrir a guías o revisiones publicadas 
en su mayoría en inglés. Se recomienda usar las guías publicadas 
en español en México, que son:

•	 García-García E, Kaufer-Horwitz M, Pardío J, Arroyo P. La obesi-
dad. Perspectivas para su comprensión y tratamiento. México: Edi-
torial Médica Panamericana; 2009. 

•	 González-Barranco J. Obesidad. México: McGraw-Hill Interameri-
cana; 2004.

•	 Pérez-Lizaur AB, García-Campos M. Manual de dietas normales y 
terapéuticas, los alimentos en la salud y la enfermedad. Ediciones 
científicas La Prensa Médica Mexicana; 2011.

•	 Kaufer-Horwitz M, Pérez-Lizaur AB, Arroyo P. Nutriología médica. 
4ª ed. México: Editorial Médica Panamericana; 2015 (en prensa).

Lectura recomendada
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•	 Sociedad	Mexicana	de	Nutrición	y	Endocrinología	(SMNE)
Presentaciones en Power Point sobre el manejo de la obesidad que 
sirven como apoyo para la práctica en la sección “Clases sobre temas 
de Endocrinología”. Disponibles en: www.endocrinologia.org.mx

En este sitio también hay documentos en formato pdf sobre la 
obesidad en la sección de “Guías de Endocrinología” y una guía para 
calcular el IMC y el requerimiento calórico según la actividad en la 
sección “Herramientas nutricias”.

•	 Secretaría	de	Salud	
Evaluación	 nutricional	 en	 el	 adulto. Guía de práctica clínica.  
Clave SSA-190-08

Diagnóstico,	tratamiento	y	prevención	del	sobrepeso	y	la	obe-
sidad	en	adultos. Guía de práctica clínica. Clave IMSS-046-08.

Prevención	y	diagnóstico	del	sobrepeso	y	la	obesidad	en	niños	
y	adolescentes	en	primer	nivel	de	atención. Guía de práctica clínica. 
Clave SSA-025-08.  

•	 Organización	Mundial	de	la	Salud	(OMS/OPS)
La alimentación del lactante y del niño pequeño. Capítulo mode-
lo para libros de texto dirigidos a estudiantes de medicina y otras 
ciencias de la salud. Washington, 2010. ISBN 978-92-75-33094-4. 
Disponible en: http://apps.who.int/iris/handle/10665/44310

•	 Libros	 para	 niños/adolescentes:	 Kaufer-Horwitz	 M.	 Asuntos	 de	
mucho	 peso.	 Libros	 para	 niños/adolescentes.	 México:	 Editorial	
Serpentina;	2007.	ISBN	978-968-5950-29-9.

Otras herramientas
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Peso corporal e índice de masa corporal (iMC)

El peso corporal puede categorizarse como bajo peso, peso salu-
dable, sobrepeso y obesidad, y el índice de masa corporal (IMC) es 
una herramienta de gran utilidad para determinar en qué categoría 
se encuentra el peso de un individuo. El IMC es una medida de aso-
ciación del peso en kilogramos (kg) relativo a la estatura o talla en 
metros (m) al cuadrado, de un individuo:

IMC = peso	(kg)
estatura	(m2)

El valor obtenido varía según la edad y el sexo.  

Los términos sobrepeso y obesidad describen valores de peso 
mayores a lo que se considera saludable para cierta estatura, mien-
tras que el peso bajo describe valores de peso menores a lo que se 
considera saludable para cierta estatura. Estas categorías son una 
guía, ya que ciertos individuos dentro del rango saludable también 
pueden tener condiciones de salud que responden a su peso.

interpretación del iMC 

Niños de 0 a 5 años de edad

Los puntos de corte para sobrepeso y obesidad en niños de 0 a 5 
años se establecieron en los percentiles 97 y 99, respectivamente. 
Debido a que los niños se encuentran en crecimiento, el IMC está 

Anexo 1

cÁlculo del peso saludable
y el índice de masa corporal
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marcado en las curvas de crecimiento según la edad y el sexo (Fi-
guras A1 y A2). El percentil indica la posición relativa del IMC del 
niño o niña entre el IMC de niños o niñas de la misma edad.

Figura A1. interpretación del índice de masa corporal en niños de 0 a 5 años de edad (percentiles).

Figura A2. interpretación del índice de masa corporal en niñas de 0 a 5 años de edad (percentiles).

IMC para la edad NIños

IMC para la edad NIñAs
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Niños y adolescentes de 5 a 19 años de edad

Los puntos de corte para sobrepeso en niños y adolescentes de 5 a 19 
años de edad se estableció en +1 d.e. del puntaje z de IMC para la edad y 
obesidad en +2 d.e. IMC del puntaje z de para la edad (Figuras A3 y A4).

Estándares de crecimiento de la OMS

meses
años

Figura A3. interpretación del índice de masa corporal en niños de 5 a 19 años de edad (percentiles).

Figura A4. interpretación del índice de masa corporal en niñas de 5 a 19 años de edad (percentiles).

IMC para la edad NIños

IMC para la edad NIñAs

5 a 19 años (percentiles)

5 a 19 años (percentiles)
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Adultos ≥ 20 años de edad

Los valores del IMC en adultos están establecidos con base en el efecto 
que el exceso de peso corporal tiene en el desarrollo de enfermedades 
y la mortalidad, y se encuentran razonablemente relacionados con la 
adiposidad. El IMC se desarrolló con un indicador de riesgo de enfer-
medad; a medida que el IMC aumenta, también incrementa el riesgo 
a padecer algunas enfermedades como muerte prematura, afecciones 
cardiovasculares, DM, HTA, osteoartritis y algunos tipos de cáncer. 

En los adultos de 20 años de edad o más los puntos de corte se 
establecieron según lo que se indica en el Cuadro A1. 

Los puntos de corte para los adultos con baja estatura (menos de 
1.50 m en la mujer y 1.60 m en el hombre) se muestran en el Cuadro A2.

Referencias 

 1. Norma Oficial Mexicana. NOM-008-SSA2-2010, Para el tratamiento integral 
de sobrepeso y obesidad.

 2. Organización Mundial de la Salud. BMI-for-age (5 to 19 years). Cut-offs.  2007. 

Cuadro A1. Clasificación del peso en adultos ≥ 20 años de edad según su iMC.

IMC Interpretación
Menor 18.5 Bajo peso

18.5 a 24.9 Peso saludable

25.0 a 29.9 Sobrepeso

30.0 a 34.9 Obesidad clase 1

35.0 a 39.9 Obesidad clase 2

40.0 o más Obesidad clase 3
Fuente: Organización Mundial de la Salud, 2006.

Cuadro A2. Clasificación del peso en adultos con baja estatura* ≥ 20 años de edad 
según su iMC.

IMC Interpretación

≥ 23.0 a < 25.0 Sobrepeso

≥ 25.0 Obesidad
*Menos de 1.50 m en la mujer y menos de 1.60 m en el hombre 
Fuente: NOM-008-SSA3-2010

IMC saludable = (24) × talla en m2
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