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ALIMENTACIÓN INFANTIL 

MÓDULO I.- CONCEPTOS XERAIS SOBRE NUTRICIÓN: OS ALIMENTOS. 

INTRODUCCIÓN 

A nutrición está integrada por un complexo sistema en que interacionan o ambiente 

(que inflúe na selección de alimentos, frecuencia de consumo, tipo de gastronomía, 

tamaño das racións, horarios, etc.) o axente (auga, enerxía e nutrientes) e o hóspede( 

é dicir, o/a neno/a coas súas características fisiolóxicas). Se no adulto a nutrición ten 

por obxecto o mantemento das funcións vitais e a produción de enerxía no seu sentido 

máis amplo, na infancia adquire unha dimensión maior, ó ser un factor determinante 

no crecemento e influír de forma importante no desenvolvemento (maduración 

funcional). 

Calquera análise ou intervención nutricional debe ter en conta todos os factores que 

inflúen na nutrición. Por iso, é importante repasar sucintamente como se atopan na 

actualidade e cales teñen sido os cambios máis recentes. En dúas ou tres décadas 

dende a pediatría cambiouse a perspectiva, pasado da prevención pola malnutrición 

e as enfermidades carenciais, a que o sobrepeso e a obesidade se teña convertido no 

problema nutricional máis prevalente. 

Factores ambientais: Os factores ambientais están influídos pola oferta de alimentos 

e a súa publicidade, os hábitos familiares, escolares e sociais, a cultura gastronómica, 

os estilos de vida, a economía e, actualmente tamén por aspectos como a 

climatoloxía. 

Dende a revolución industrial a produción de alimentos deixou de ser un factor 

limítante na alimentación da humanidade, pero os cambios dos últimos anos 

sucedidos por mor da globalización da industria e o mercado agroalimentario teñen 

sido espectaculares. Na actualidade a oferta de alimentos é ilimitada, sen 

temporalidade, de calquera procedencia xeográfica e apoiada nunha importante 

campaña de marketing. Xunto a isto, os cambio na estrutura familia, a incorporación 
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da muller ao mercado laboral e a urbanización da sociedade propician o consumo de 

alimentos modificados (conxelados, liofilizados, cociñados ou precociñados, 

suplementados ou con eliminación de algún compoñente , etc.). 

A globalización actual tamén afecta ós estilos de vida nos que predomina o 

sedentarismo, favorecido pola mecanización do traballo, a facilidade para o transporte, 

a dificultade dos xogos ao aire libre e o ocio sedentario ligado á televisión e as novas 

tecnoloxías da información. A actividade física, tanto espontánea como programada, 

ten diminuído ata límites mínimos na maioría das nenas e nenos e na adolescencia.  

O axente: son os nutrientes contidos nos alimentos. Fai xa décadas que se precisaron 

as recomendación en macro e micronutrientes, sendo a experiencia da nutrición 

parental a que determinou finalmente o número, as interrelacións e as necesidade de 

cada un deles. Sen embargo, nos últimos anos descubríronse compoñentes nos 

alimentos que, independentemente do seu valor nutricional, interveñen na melloría 

das funcións fisiolóxicas ou preveñen enfermidades. O polifenóis do viño tinto foron 

os primeiros identificados, e a partires destes incorporáronse unha extensa lista: 

licopeno (contido no tomate e froitos vermellos), isoflavonas e fitoesteroles (soia), 

compostos organofosforados (allo, cebola), b-glucanos (avena), indoles, isocianatos 

(coles, brócoli), carotenoides (cenoria), ácidos graxos g-3 (pescados) etc. Moitos 

destes novos nutrientes téñense identificado no leite materno, sendo os prebióticos e 

os probióticos os máis coñecidos pola pediatría. 

Na actualidade a preocupación da poboación nos países industrializados foron 

cambiando da procura de alimentos suficientes e seguros ós alimentos saudables e, 

mais recentemente, dos funcionais. Estes últimos defínense como alimentos naturais 

ou modificados que conteñen ingredientes alimenticios que, con independencia do seu 

valor nutricional, aportan efectos beneficiosos nas funcións fisiolóxicas (entre as que 

se atopan o crecemento e o desenvolvemento), ou para a prevención de 

enfermidades. Un aspecto importante é que sexan consumidos dentro da dieta 

habitual (non na farmacolóxica). 
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Facer a compra de alimentos na actualidade supón ter un bagaxe de coñecementos 

que o pediatra debe coñecer para orientar ás familias, cada vez máis autosuficientes 

nas súas eleccións alimentarias. 

O hóspede: e o/a neno/a ou o adolescente e as súas características fisioloxícas. Na 

nutrición temos que ter en conta as características do crecemento e desenvolvemento 

durante a infancia e os factores condicionantes nas súas peculiares necesidades 

alimenticias. 

O EQUILIBRIO NUTRICIONAL 

Aínda que basicamente se define o equilibrio nutricional coma un balance entre a 

inxestión e o gasto, a nutrición é un proceso moito máis complexo no que ademais, 

inflúen elementos 

que modifican 

ambos 

compoñentes, como a xenética, e outros factores como podemos observar na 

seguinte imaxe: 

Doutro xeito, non se entendería a dificultade que presentan a maioría das persoas 

obesas en manter un peso adecuado, a pesares de múltiples intentos. 

É certo que os cambios producidos nos últimos anos no estilo de vida ( con diminución 

da actividade física e incremento do ocio sedentario) e nos hábitos dietéticos 

(abandono da dieta mediterránea, globalización do mercado de alimentos con oferta 

case ilimitada dos mesmos, permisividade para comer a calquera hora, incremento do 

tamaño das racións …) xustifican o rápido crecemento da epidemia do sobrepeso e 
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da obsesidade. Sen embargo, tamén é certo que as estratexias destinadas a 

combatela non  teñen adquirido o éxito que se agardaba. Todos os feitos apuntan cara 

a importancia da prevención na infancia, posto que no momento actual coñécense 

aspectos importantes da fisiopatoloxía do tecido adiposo (graxa corporal) que poden 

explicar estas dificultades. 

Ante un desequilibro nutricional o organismo reacciona inicialmente con un proceso 

adaptativo, que debe ser recoñecido a fin de establecer un diagnóstico precoz, tanto 

da subnutrición como da sobrenutrición. Así, a primeira manifestación dun defecto de 

enerxía son os cambios funcionais que limitan o gasto enerxético (bradicardia, 

hipotermia, diminución da actividade física) e, posteriormente o consumo de materia 

graxa. Polo contrario, un excesivo aporte enerxético compénsase inicialmente con 

adaptacións metabólicas e só o mantemento no tempo e a cronicidade do 

desequilibro, provocará aumento da masa graxa e finalmente incremento do peso 

corporal. De idéntica forma existe unha adaptación nos desequilibrio dos 

micronutrientes, cunha tendencia ao aforro (diminución da eliminación e das reservas) 

na subnutrición, ou ás perdas (aumento de excreción renal, por exemplo, e cambios 

na composición corporal) na sobrenutrición, antes de evidenciar a patoloxía. 

A outra parte da balanza é o gasto que o organismo realiza desa enerxía e nutrientes, 

e que é distinta en función da idade, sexo, ritmo de crecemento, composición corporal, 

actividade física, estado de saúde ou enfermidade e outros factores. 
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Centrándonos no Gasto Enerxético (GE) podemos establecer os distintos 

compoñentes tal e como se representa na Figura. A parte máis importante, chegando 

a supoñer un 60/70 % do Gasto Enerxético Total (GET), corresponde ao Gasto 

Enerxético de mantemento ou repouso (Gasto enerxético basal), que é a enerxía 

consumida para o mantemento dos órganos e sistemas en situación de repouso. A 

súa contía correlacionase coa masa metabólicamente activa (masa magra) e é 

bastante constante.  

No cálculo do GET hai que ter en conta o GE por actividade física(exercicio). É a parte 

máis variable do GE, e pode calcularse en función do coeficiente de actividade.  

Por último, o GE para o crecemento tamén é un compoñente variable que forma parte 

do Gasto Enerxético Total, aínda que como podemos ver na figura 2 é relativamente 

pouco importante. 

Parte das calorías inxeridas para compensar o Gasto Enerxético Total pérdense polas 

feces (enerxía non absorbida), na dixestión, absorción e metabolización (efecto 

termoxénico da dieta) e na produción de calor( termoxénese). 

Para facer o cálculo do Gasto Enerxético Total podemos  aplicar a seguinte fórmula: 
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GET= (Gasto Enerxético en Repouso x coeficiente de actividade) + 10% 

correspondente á termoxénese. 

OS ALIMENTOS 

Unha dieta correcta e adecuada, ademais de proporcionar enerxía e nutrientes 

necesarios para o mantemento da saúde vital, debería de cumprir tamén outros 

obxectivos, que melloren de forma significativa a nosa calidade de vida. 

Polo que, cando se fala de alimentación saudable consideramos que esta  nos  debe: 

- Proporcionar sensación de benestar, xa que o acto de comer leva implícitos 

aspectos culturais e sociais, que van máis alá do acto de nutrir. 

- Aumentar a eficacia do noso organismo, aportando substancias necesarias para a 

formación, crecemento e reparación de estruturas corporais, así como substancias 

que regulen os procesos metabólicos do organismo. 

- Diminuír o risco de enfermidades, xa que ademais de cubrir os requirimentos 

nutricionais, pode aportar substancias con efectos positivos na prevención e 

tratamento de enfermidades. 

 

1.1 OS NUTRIENTES: 

Os nutrientes son substancias necesarias para un correcto funcionamento do 

organismo e mantemento da saúde. Algúns nutrientes non poden ser sintetizados polo 

organismo e deben ser aportados pola dieta (algúns aminoácidos, vitaminas …) Os 

alimentos conteñen e aportan tanto os nutrientes esenciais como os non esenciais 

que o organismo sintetiza ou fabrica. 

- Os hidratos de carbono, graxas e proteínas aportan a enerxía que precisa o 

organismo para o mantemento das funcións vitais, o crecemento e a actividade 

física. Todos eles forman parte ademais da estrutura das células, órganos e tecidos. 
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- As vitaminas e minerais, son necesarios para controlar o metabolismo, polo seu 

papel regulador en diversas funcións do organismo. 

Os nutrientes poden ter: 

- Funcións enerxéticas: Lípidos ou graxas, hidratos de carbono e en menor medida 

as proteínas. 

- Funcións estruturais: Proteínas, lípidos, minerais e auga. 

- Funcións reguladores: vitaminas e minerais. 

I. As proteínas: 

As proteínas están formadas por aminoácidos. Destes, concretamente oito, os 

denominados, aminoácidos esenciais, non poden ser sintetizados polo organismo e 

deben ser aportados diariamente pola dieta. 

Por iso, unha dieta equilibrada debe ter: 

- O 50% de proteínas de orixe animal ou alto valor biolóxico (denominadas así por 

conter  todos os aminoácidos esenciais). 

- O 50% de proteínas de orixe vexetal: legumes, cereais, froitos secos… Para 

aumentar o valor biolóxico destas proteínas pódese combinar legumes con cereais 

na mesma comida, dado que os seus aminoácidos se complementan. 

II. Os hidratos de carbono 

A súa principal función é ser fonte de enerxía, pois son o principal combustible das 

células do organismo. Subdivídense en : 

- Hidratos de carbono simples: Dixírense e absorben rapidamente de xeito que 

elevan a glicemia (azucre en sangue) rapidamente. Os azucres atópanse na froita, 

bebidas gaseosas, bolería, repostería, azucre, zumes, froitos secos e derivados. 
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- Hidratos de carbono complexos: requiren máis tempo para ser dixeridos, polo que 

a súa absorción e paso ao sangue se produce de xeito máis lento e gradual. Os 

hidratos de carbono complexos atópanse nas legumes, tubérculos, pan , arroz, 

pasta, cereais e en menor proporción en verduras e hortalizas. 

Recoméndase consumir hidratos de carbono complexos e limitar os azucres simples 

a menos de 10% ao dia. 

III. A fibra alimentaria 

Son un grupo heteroxéneo de substancias, unhas solubles e outras insolubles, a 

maioría, hidratos de carbono. A fibra alimentaria non é asimilada polo noso organismo. 

As súas principais funcións no organismo son: 

- Provocar sensación de saciedade. 

- Diminuír a absorción do colesterol e ralentizar a absorción da glicosa. 

- Estimular e regular a función intestinal. 

- Diminuír a absorción de substancias tóxicas. 

Os alimentos máis ricos en fibra son as legumes, cereais e produtos integrais, froitas 

sen pelar, verduras e hortalizas. 

IV. As graxas e os lípidos 

Son os nutrientes imprescindibles polo seu aporte de enerxía, ácidos graxos esenciais 

(o organismo non pode sintetizar) e vitaminas liposolubles. As graxas dos alimentos 

están formadas na súa maioría, por triglicéridos e, en menor proporción, en outras 

graxas complexas como colesterol, fosfolípidos…. 

Os triglicéridos están á súa vez formados por ácidos graxos: 

- Os ácidos graxos saturados, atópanse nas graxas animais e nas graxas do coco e 

palma, empregadas frecuentemente na fabricación de bolería industrial. Elevan os 
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niveis de LDL-colesterol (o “malo” para a saúde) no sangue, o seu exceso é nocivo 

para o organismo. 

- Os ácidos graxos monoinsaturados, atópanse no aceite de oliva, elevan o HFL. 

colesterol, o “bo” para a saúde. 

- Os ácidos graxos poliinsaturados, atópanse en peixes graxos e aceites ou graxas 

procedentes de animais do mar (omega 3) e en aceites de sementes coma o xirasol, 

o millo e a soia (omega 6). 

- Os ácidos graxos trens, atopámolos en margarinas e graxas hidroxenadas 

empregadas para a elaboración de repostería industrial, así como as patacas de 

bolsa. Tamén elevan o LDL-colesterol e os triglicéridos, pero ademais baixan o 

HDL-colesterol que é o colesterol calificado como “bo”. 

O colesterol atópase na graxa de orixe animal: xema de ovo, leite, vísceras, mariscos, 

etc. O seu consumo aumenta a taxa de colesterol en sangue e do LDL-colesteros (o 

malo) polo que debe limitarse. 

Os fosfolípidos son elementos clave para a formación das membranas celulares.  

V. As vitaminas 

As vitaminas teñen importantes funcións reguladoras en numerosos procesos do 

organismo, pero deben ser consumidas en pequenas cantidades. 

- As vitaminas hidrosalubles atópanse os alimentos vexetais a excepción da B12 que 

só a atopamos en alimentos de orixe animal. 

- Os alimentos graxos soen ser boa fonte de vitaminas liposolubles. 

Unha dieta variada e equilibradas tende a cubrir as inxestas dietéticas de referencia 

establecidas nas distintas etapas da vida. 

VI. Os minerais 

Os minerais clasifícanse en función das súas necesidades por parte do organismo: 
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- Macrominerais: Calcio, fósforo, magnesio, sodio, potasio, cloro e xofre, as 

recomendacións para cada un deles son superiores a 100mg/día. 

- Microminerais: Ferro, zinc, iodo.. as recomendación son menores a 100mg/dia. 

Os minerais participan en diferentes funcións da regulación metabólica: regulación do 

balance hídrico, función 

nerviosa, mantemento da 

presión osmótica, constituíntes 

de encimas. 

Tamén, algún dos minerais 

cumpren unha importante 

función na formación e 

mantemento de osos e dentes. 

As verduras e froitos secos son 

boas fontes de minerais. Unha 

dieta variada e equilibrada 

cubriría as necesidades diarias 

dos mesmos. 

 

CONCLUSIÓNS SOBRE OS ALIMENTOS: 

- Non hai ningún alimento que posúa todos os nutrientes que precisa o organismo, 

excepto o leite materno para os primeiros meses de vida. 

- Tampouco hai alimentos bos e malos por si mesmos, pero si alimentos cuxo 

consumo recomendado sexa máis ou menos frecuente ou esporádico, como 

podemos ver na seguinte pirámide. 
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ALIMENTACIÓN E OBXECTIVOS DE DESENVOLVEMENTO SOSTIBLE (ODS) 

 

 

 

 

Os obxectivos de Desenvolvemento Sostible (ODS) están relacionados directa ou 

indirectamente, coa nutrición, resaltando a súa importancia para a sustentabilidade 

Para promover indirectamente a saúde tempos que mellorar a gobernanza do sistema 

alimentario, a calidade xeral da dieta e o estado nutricional da poboación. 

Todas as persoas teñen dereito a unha alimentación adecuada. Por este motivo os 

Obxectivos de Desenvolvemento Sostible (ODS) da ONU comprometennos para 

actuar a favor de cambios globais e integrados que permitan poñer fin á fame e á 

malnutrición antes do 2030. 

Unha boa nutrición constitúe a base para garantir o benestar e o potencial humano. O 

reto actual é pensar globalmente e actuar de forma local para a transformación cara 

unha nutrición, e un mundo, máis sostible. 
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A asociación Alianza Alimentaria ten posto en relación directa a nutrición cos seguintes 

ODS establecidos pola ONU: 

1.2 Obxectivo 1: Fin da pobreza 

Unha das dificultades para avanzar neste obxectivo 1 é que o custo das importación 

de alimentos é cada vez máis elevado, en especial para os países pobres, que se 

enfrontan ao desafío de cubrir as súas necesidades básicas. Combater a pobreza no 

mundo implica, entre outras cuestión, garantir que todas as persoas teñan un acceso 

equitativo aos servizos básicos, ás terras, aos recursos naturais e ás tecnoloxías. É 

tamén unha prioridade incrementar o acceso da poboación ao consumo de froita e 

hortalizas, mellorando o seu estado nutricional  

1.3 Obxectivo 2: Fame cero 

O mundo non está ben encamiñado para alcanzar o obxectivo de fame cero para o 

ano 2030. Se continúan as tendencias recentes, o número de persoas afectadas pola 

fame e a desnutrición superará os 840 millóns de persoas para o 2030. O aumento da 

produtividade agrícola e a produción alimentaria sostible son cruciais para axudar a 

paliar os riscos de fame. Así mesmo, revisar e actualizar as guías alimentarias de 

todos os países e promover alimentos nutricionalmente completos pero de baixo 

custo, como as legumes e os cereais integrais, é indispensable para acadar este 

obxectivo. 

1.4 Obxectivo 3: Saúde e benestar 

O ODS 3 busca asegurar a saúde e o benestar de todas as persoas, en cada unha 

das etapas da vida. Na actualidade, as enfermidades non transmisibles, como a 

diabetes tipo 2 e a hipertensión arterial, son a principal causa da morte prematura no 

mundo. A obesidade, o sobrepeso e a malnutrición están entre as causas 

identificadas. Sen embargo, podemos adoptar estilos de vida máis saudables a 

calquera idade, como levar unha alimentación rica en hortalizas, verduras, froitas e 

proteínas vexetais, e realizar exercicio con frecuencia. 
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1.5 Obxectivo 4: Educación de calidade 

Hai unha forte relación entre a educación e os alimentos: a mala nutrición afecta ao 

aprendizaxe e ao rendemento académico. En algúns países tense posto en marcha 

programas para que máis nenos poidan acceder ao sistema educativo, 

proporcionando comidas gratis nas escolas; como resultado, aumentou a asistencia e 

diminuíu o traballo infantil. As escolas tamén son o lugar perfecto para informar sobre 

cómo adoptar dietas saudables e sostible, e ensinar ás persoas a cociñar e comer de 

forma apetitosa. 

1.6 Obxectivo 6: Auga limpa e saneamento 

Ademais de para beber, precisamos auga para outras actividades humanas, por 

exemplo, empregamos arredor do 70% de auga doce do planeta para a agricultura. 

As verduras e hortalizas teñen características nutricionais únicas: son baixas en 

calorías e, á vez, unha importante fonte de vitaminas, minerais, antioxidantes e fibra. 

Ademais de se básica para o tránsito intestinal, a fibra que aportan diminúe os picos 

de colesterol e glicosa en sangue durante a dixestión. É por iso que temos que camiñar 

cara un uso sostible da auga precisa para a produción de alimentos.  

Así mesmo, o procesado de alimentos contribúe á contaminación dos acuíferos, polo 

que a mellora destes procesos ten un papel fundamental que desempeñar na 

conservación e calidade da auga. 

1.7 Obxectivo 10: Redución da desigualdade 

Unha boa nutrición precisa un bo balance enerxético. Os alimentos aportan nutrientes 

e enerxía, pero as necesidades varían en cada persoa en función de factores como a 

idade ou a súa actividade física diaria. Este balance enerxético é moi diferente 

segundo a zona do planeta en que vivamos. Unha de cada de tres persoas do planeta 

sofre malnutrición, segundo datos da Organización Mundial da Saúde, tanto por 

desnutrición como por sobrealimentación. A desnutrición é unha das bases nas que 

se sustenta a saúde e o desenvolvemento dos habitantes dalgúns países, e é preciso  

avanzar cara unha redución das desigualdades, non só no referido ao acceso á 

comida senón tamén na súa calidade e seguridade alimentaria. 
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1.8 Obxectivo 13: Acción polo clima 

Ademais de contribuír ao cambio climático, a agricultura e gandería tamén se ven 

afectadas por él. É preciso reducir tanto as emisións de gases efecto invernadoiro que 

producen os procesos gandeiros e agrícolas, como adaptar o sistema de produción 

alimentaria que faga fronte ao cambio climático. De cara a crecente demanda e 

competencia global polos recursos, é preciso contemplar a produción de alimentos 

nun contexto máis xeral, relacionando a agricultura coa enerxía, a seguridade 

alimentaria e a nutrición. 

BIBLIOGRAFÍA: 

- Asociación Española de Pediatría, & Suárez Cortina, L. et al . Manual práctico de 

nutrición en pediatría. AEP. Recuperado 7 de xullo de 2022, de 

https://www.enfermeriaaps.com/portal/wp-content/uploads/2011/09/Manual-

Practico-de-Nutricion-Pediatrica-AEP-2007.pdf 

- Sociedades Canarias de Pediatría. D.G Salud Pública SCS . Guía pediátrica de la 

alimentación. D.G Salud Pública SCS. Recuperado 7 de xullo de 2022, de 

http://www.programapipo.com/wp-content/uploads/2012/05/GUIA-

ALIMENTACION-INFANTIL.pdf 

MÓDULO II: ALIMENTACIÓN DO LACTANTE (PRIMEIRO ANO DE VIDA) 

O PERÍODO DE LACTANCIÓN 

Podemos definir  tres períodos na alimentación do lactante: 

https://www.enfermeriaaps.com/portal/wp-content/uploads/2011/09/Manual-Practico-de-Nutricion-Pediatrica-AEP-2007.pdf
https://www.enfermeriaaps.com/portal/wp-content/uploads/2011/09/Manual-Practico-de-Nutricion-Pediatrica-AEP-2007.pdf
http://www.programapipo.com/wp-content/uploads/2012/05/GUIA-ALIMENTACION-INFANTIL.pdf
http://www.programapipo.com/wp-content/uploads/2012/05/GUIA-ALIMENTACION-INFANTIL.pdf
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- Período de lactación exclusiva: Comprende os 4-6 primeiros meses de vida, durante os 

cales o alimento do bebe debe ser so o leite. De acordo con diferentes estudos de pediatría, 

con preferencia absoluta polo leite materno e, no seu defecto, o leite de fórmula de inicio para 

lactantes. Recoméndase manter a lactación materna (LM) de forma exclusiva durante os 6 

primeiros meses de idade e, a partir dese momento, engadir de forma paulatina o resto dos 

alimentos, mantendo a LM a demanda todo o tempo que nai e fillo desexen. En lactantes non 

aleitados non hai un claro consenso no momento. A alimentación pódese introducir entre o 

cuarto e o sexto mes, e é adecuado esperar a que o lactante presente signos de que xa está 

listo para comezar. 

- Período transicional: Dende os 4-6 meses de vida, 

ata cumprir un ano. Nesta etapa comézase a 

diversificación alimentaria ou alimentación 

complementaria, introducindo alimentos distintos do 

leite. 

- Período de adulto modificado: Dende os 12 aos 

24 meses. Neste período a crianza vai adoptando unha alimentación progresivamente máis 

parecida á das persoas adultas. 

O establecemento destes períodos e o paso dun a outro virá determinado polo grado de 

maduración do aparello dixestivo, do sistema nervioso e da función renal. En relación á idade, 

axustaranse os aportes enerxéticos e proteicos, tendo en conta os hábitos familiares e 

culturais. 

1.1. LACTANCIÓN A DEMANADA 

A lactación a demanda consiste en proporcionar leite ó bebé sempre que este dea mostras 

de que necesita comer (lactación materna e lactación artificial), tanto de día como pola noite. 

Para poder dar o peito a demanda adecuadamente é esencial que a nai estea preto do seu 

bebé, ou no caso de alimentación artificial a persoa responsable dos coidados. 

A lactación a demanda non ten horarios establecidos, o horario de cada toma sinálao o 

bebé cando ten fame. Deste xeito, a frecuencia das tomas será a que o bebé necesite. Non 

debe establecerse un intervalo fixo entre toma e toma. Así mesmo, a duración de cada toma 

tamén a establece o bebé. Os/as  recentemente nados comen máis amodo, por iso, as súas 

tomas adoitan ser máis longas que a dos bebés máis maiores. Segundo vai crecendo a 

duración das tomas adoita diminuír. Aínda que a lactación é a demanda os bebés 
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recentemente nados non deben de pasar máis de tres horas sen alimentarse, incluído 

as noites.  

COMO SABER CANDO O BEBÉ TEN FAME?  

O pranto (choro con xemidos e 

salaios) do bebé é o sistema de 

comunicación que máis chama a 

atención. Pero o certo é que os bebés 

comunícanse de moitas maneiras, non 

soamente a través do pranto. Con 

referencia a lactación, se agardamos a 

que o bebé chore é unha sinal tardía 

de fame. Polo que agardar a que chore 

pode dificultar o agarre (lactación 

materna) e que coma con 

tranquilidade. Se se agarda 

demasiado comerá con ansiedade, 

nunha cantidade non axeitada e 

tragando aire.  

 

 

 

 

A LACTACIÓN MATERNA 

O leite materno é o alimento ideal para o bebé polo menos durante os primeiros 6 meses 

de vida; os seus múltiplos beneficios están cientificamente demostrados, así como os riscos 

derivados da alimentación con leites artificiais. 

O leite humano é un fluído biolóxico complexo que contén proteínas, nitróxeno non proteico, 

hidratos de carbono, lípidos, vitaminas hidrosolubles, minerais, ións e células, e que presenta 

unha serie de propiedades nutricionais que avantaxan ao leite da vaca para a alimentación do 

neno durante este período. é un líquido dinámico que cambia cronoloxicamente, 

diferenciándose a composición do mesmo coa idade do bebé. 
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- O calostro é o leite que se produce desde o nacemento ata o 4º-6º día de vida. Contén un 

gran contido proteico, con lgA secretora, lactoferrina, oligosacáridos, factores de crecemento 

intestinal e minerais. É pobre en graxa e predomina nela colesterol. É un cóctel de protección 

inmunolóxica, unha primeira vacina especializada e única. O calostro reviste a mucosa 

gástrica creando unha capa protectora en todo o tracto gastrointestinal do bebé. 

- O leite de transición (desde o 6º ao 15 día de vida do bebé) ten unha composición intermedia 

entre o calostro e o leite maduro. A súa composición conta con menos inmunoglobulinas, máis 

lactosa, lípidos, vitaminas liposolubles e hidrosolubles. 

- O leite maduro ten un contido enerxético maior (700 Kcal/l). O 80% é auga, cun contido 

proteico de 0,9.1,2 g/dl, máis baixo que o leite de vaca(3,5 g/dl). 

O leite materno contén lactoferrina, lisozima e lactoperoxidasa, que actúan como 

bacteriostáticos (axentes inhibidores da reprodución das bacterias). Tamén contén 

oligosacáridos que contribúen a proporcionar un efecto protector sobre as infeccións 

gastrointestinais.Por outra banda, a presenza de factores prebióticos  no leite materno 

favorece a instauración de unha flora bacteriana intestinal adecuada para o bebé. 

A superioridade do leite materno sobre 

calquera outro alimento fai que deba ser o 

produto aconsellado e recomendado para o 

recen nacido e lactante san ata os primeiros 

6 meses de vida, como mínimo. Ademais, a 

lactación materna permite que o bebé 

perciba estímulos sensoriais, como o calor,  

olor, que contribúan a adquirir un mellor 

desenvolvemento. 

Consellos para unha boa lactación  lactacion_materna_GA.pdf (sergas.es) 

A LACTACIÓN ARTIFICIAL 

Cando a lactación materna non é posible, a nai non debe sentirse culpable nin vivir con 
ansiedade esta situación. 

A composición habitual dos leites maternos e as necesidades dos bebés en cada momento son a 
base para establecer a fórmula dos compoñentes do leite artificial infantil. Distínguese entre 
fórmulas de inicio para os catro ou seis primeiros meses, e as fórmulas de continuación para 
máis aló dos seis meses, con cantidades e nutrientes adaptados ás distintas necesidades. O 
leite de vaca, hoxe en día, non se considera un alimento adecuado durante o primeiro ano de 

https://coidatecoidame.sergas.es/Descargas/ImaxesCP/lactacion_materna_GA.pdf
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vida. 
Este tipo de lactación só é máis laboriosa, cústanos algúns cartos e pode resultar problemática 
se non se realiza correctamente. 

• A lactación con biberón pódese iniciar nas primeiras horas, a intervalos de tres ou catro 
horas, segundo o apetito do bebé. Orientativamente, o número de tomas será de sete 
ou oito canda o nacemento, seis no segundo e terceiro meses, e cinco no cuarto. 

• A cantidade total da ración alimentaria pode sufrir variacións individuais en función do 
peso e do apetito de cada bebé, así como da tolerancia que teña ao alimento. 
Consultar sempre co pediatra se non gaña peso, vomita ou ten diarrea. 

 
Para que a lactación con biberón sexa eficaz, faise imprescindible que coidemos os seguintes 
aspectos: 

• Lavar as mans antes de preparar o biberón. 

• En Galicia, nas condicións sanitarias actuais, a auga da billa ten a suficiente garantía 
sanitaria e non precisa manipulación ningunha. Non é así no caso das augas de pozo 
ou manancial. Nestes casos, cómpre ferver a auga dous minutos e deixala arrefriar sen 
manipulala. 

• Empregar leite de fórmula infantil: este é o único leite que cobre axeitadamente as 
necesidades do bebé, independentemente da marca comercial. 

• Non é necesario ferver en auga biberóns e mamadeiras; é suficiente un bo lavado con 
auga, xabrón e cepillo, inmediatamente despois de cada utilización. 

• Preparar axeitadamente a mestura segundo as instrucións do fabricante, habitualmente 
unha medida rasa de po de leite (5 gramos) por cada 30 mililitros de auga. A máis 
auga, máis caciños rasos, sempre na mesma proporción. Utilizar o dosificador que vén 
co bote. Axitar para que se disolva ben. 

• Non lle fai ningún ben ao bebé non rasar ben os caciños ou, ao final, engadirlle un pouco 
máis de propina. Só conseguiremos facelo obeso. 

• O ideal é quentar o biberón ao baño maría nunha pouca auga. No forno microondas non 
se reparte tan ben a temperatura e o vidro está máis frío que o líquido do biberón. 
Revolver o leite para que non nos engane. 

• Comprobar sempre a temperatura do leite preparado, vertendo algunhas gotas no dorso 
da man ou poñendo o biberón na meixela. 

• Coller o bebé ben sentados e cómodos como para darlle de mamar, e apertalo 
suavemente, mirándoo á cara mentres come. O contacto afectivo, tan importante, non 
ten por que ser distinto que no aleitamento materno. 

• Leite debe saír gota a gota da mamadeira. Revisémola e cambiémola periodicamente 
para que sempre teña o furado adecuado. A mamadeira, mentres o bebé mama, debe 
estar chea de leite para impedir que trague moito aire. 

• Despois da toma, axudalo a expulsar o aire tragado. Apoialo sobre un ombreiro en 
posición vertical adoita ser suficiente. 

• Cando o biberón queda a medias, non se gardará para a toma seguinte, pois as 
bacterias crecen con moita facilidade no leite preparado. Tirar o que sobre. 
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Despois da toma, axudalo a expulsar o aire tragado. 
Apoialo sobre un ombreiro en posición vertical adoita ser suficiente. 

Taboa: Estimacións xerais de cantidades 
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A ALIMENTACIÓN DO PREMATURO 

O leite materno é esencial para a maduración e 

desenvolvemento dos recentemente nados 

prematuros, protéxelles de enfermidades intestinais 

moi graves e de infeccións durante o ingreso no 

hospital, mellora a tolerancia á alimentación e 

acurta a estancia. 

O calostro proporciona todos os nutrientes e 

líquidos que o bebé necesita nos primeiros días, así 

como moitas substancias para protexerlle contra as infeccións. 

É importante que a nai permaneza o máximo tempo posible á beira do bebé. Realizar o 

método canguro, unha vez que o bebé estea estable, axudará a iniciar o vínculo e a producir 

leite, e ademais protexe de enfermidades e mellora o seu desenvolvemento.  

A extracción manual con sacaleites á beira do berce do bebé estimula a produción de leite e 

a duración da lactación materna. 

A gran maioría dos prematuros non van ter dificultades de alimentación, xa que son capaces 

de aleitarse directamente do peito da súa nai desde o momento do nacemento e non requiren 

ningunha achega extra de nutrientes. Os prematuros máis inmaturos necesitan tempo para 

crecer e desenvolver os seus músculos e a coordinación para prenderse, succionar, tragar e 

respirar para amamantar. Poden necesitar que se lles administre o leite mediante xeringa na 

boca ou por un tubo que, introducido polo nariz, chega ata o estómago. É a sonda 

nasogástrica. Aínda así, o ideal é que, mentres se lle administre o leite pola sonda, permaneza 

pel con pel.   

No  caso de que a nai non teña leite ou esta sexa insuficiente, a mellor opción é o leite de 

banco de leite humano. Leite materno doado e tratada de mulleres sas. A leite artificial e a 

última opción para a alimentación de bebés prematuros, pero pode ser que a lactación 

materna en exclusiva poida resultar insuficiente para o correcto desenvolvemento, polo que 

será preciso a suplementación.  
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ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA 

O paso dunha alimentación baseada só no leite (materna ou de fórmula) a unha dieta variada, 

é un momento único  na maduración do bebé. Durante esa fase de transición aséntanse as 

bases para uns hábitos alimenticios saudables na vida adulta. 

Pautas básicas 

• Introdución paulatina, cun intervalo de 3 a 5 días antes de introducir 

outro alimento: alerxias e intolerancias. 

• O ritmo de aceptación de cada nena/o.  

• Aumentar progresivamente a cantidade e a consistencia dos 

alimentos, evitando os que presentan risco de afogo. 

• Non engadir nin sal nin azucre, mel, etca as comidas de bebé. 

2.1 Requirese 

• Presentar un interese activo pola comida.  

• A desaparición do reflexo de extrusión (expulsión de alimentos non líquidos coa lingua).  

• Ser capaz de coller comida coa man e levala á boca.  

• Manter a postura de sedestación con apoio.  

Sobre a elección entre a lactancia natural e a de fórmula: 

 

Despois de ter explicado as diferentes condicións técnicas do leite materno e o leite 

de fórmula, e tendo en conta que o primeiro é o máis recomendable dadas as súas 

condicións naturais de base, debemos aclarar tamén que os leites de fórmula 

proporcionan unha nutrición completa e dado os avances na industria alimentaria 

e farmacolóxica, cada vez atópanse mais preto do leite materno. Ambos garanten 

a boa alimentación e o crecemento do recen nacido. 
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• Desaconséllase demorar o inicio da Alimentación Complementaria por encima das 

26 semanas de idade, xa que isto tamén pode aumentar o risco de problemas 

nutricionais, como o déficit de ferro.  

• Riscos da introdución tardía da alimentación complementaria  

• Carencias nutricionais, sobre todo de ferro e zinc.  

• Aumento do risco de alerxias e intolerancias alimentarias.  

• Peor aceptación de novas texturas e sabores.  

• Maior posibilidade de alteración das habilidades motoras orais. 

 

 

2.3 Introducción progresiva de alimentos complementarios 

Desde os catro ou seis meses ata o ano de idade. Nesta etapa, debemos afacer o 
bebé aos novos sabores, comezando polos cereais, as froitas, as verduras e as 
carnes, e instaurar o hábito de uso da cunca e da culler, abandonando totalmente o 
uso do biberón. É, por tanto, unha etapa crítica para os futuros comportamentos e 
hábitos alimentarios. 

O leite segue sendo o alimento básico (polo menos medio litro ao día), pero imos ir 
introducindo progresivamente outros alimentos. Aconséllase seguir con leite de 
fórmula de continuación ata os 12 meses, na medida en que isto sexa posible 
economicamente e, se non, consultar co pediatra. 
O ideal é que pase unha semana para introducir cada novo alimento, tendo así tempo 
de comprobar a súa tolerancia ou, pola contra, a aparición de alerxias ou intolerancias, 
dándolle ademais tempo ao bebé para afacerse ao sabor de cada novo alimento. 
 
De 4 a 6 meses: 

• Empezar polos cereais sen glute, ou/e a froita, segundo consello do pediatra. 
As primeiras tomas poden ser dunha ou dúas culleradas pequenas por cada 
cen mililitros de leite materno, ou de fórmula de continuación. Nos seguintes 
días, pódese ir aumentando pouco a pouco a cantidade de cereal, ata as 
cinco a sete culleradas por cada cen mililitros de leite. 

• O glute (trigo, cebada, centeo) non se debe introducir nin antes dos catro 
meses nin despois dos sete, sendo recomendable que a introdución 
coincida aínda coa lactación materna. 

• As fariñas de cereais lacteados, que xa levan leite mesturado, prepáranse con 
auga e non con leite. 
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• As papas substituirán unha das tomas de biberón. En canto o bebé xa poida 
facelo, tomará as papas nunha cunca con culler. 

• Despois dos cinco meses e medio, logo de introducir os cereais e comprobar a 
súa tolerancia, introducir as diversas froitas dunha en unha para seguir 
observando a tolerancia, comezando polo zume de laranxa ou mandarina, e 
dándollo con culler ou polo vaso. 

• Salvo a mazá e o plátano, a froita é laxante. Atrasar ata os nove meses o 
amorodo e o melocotón. 

• Procurémoslle froita madura, fresca, pelada e variada. Non engadir azucre, 
mel, galletas ou leite condensado aos purés de froitas. 

• Os purés de froitas son unha boa merenda que achega abundantes vitaminas 
e minerais. Se non toma moito, nada raro ao principio, pódese completar 
cunha toma de peito ou de biberón de leite con cereais. 

 
Entre os 6 e 8 meses: 

• Despois de introducidos xa o cereal e a froita, engadiremos as verduras e, a 
continuación, as carnes de polo, cordeiro ou tenreira para substituír outra das 
tomas de leite. 

 
De 8 a 9 meses: 
 

• Cara aos 8 ou 9 meses, as papas serán espesas, de oito ou nove culleradas 
pequenas por cada cen mililitros de leite. 

• Algúns alimentos, como as espinacas, as coles ou a remolacha, poden 
ocasionar problemas en lactantes pequenos. Consulta co pediatra antes de 
introducilos na dieta. 

 
Aos 10 meses: 
Neste momento introduciremos os alimentos que, supostamente, puidesen producir 
máis alerxias ou intolerancias: 
 

• Os peixes: comezar sobre os 10 meses cos peixes brancos, xa que teñen 
menos graxa. O peixe conxelado ten o mesmo poder nutritivo que o fresco. 

• Os ovos: darémosllos cocidos e comezando pola xema soa. Despois duns 
días, se o tolera ben, pasamos a darllo enteiro. Non abusar deles, só algúns 
días da semana. 

• A carne de porco debe ser a última en introducirse, xa que ten máis graxa, e é 
menos dixerible. 
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Aos 12 meses: 

• As nabizas, a col, as espinacas e a remolacha non se introducen ata os 10 ou 
12 meses. 

• Os legumes engadiranse pouco a pouco arredor do ano de idade. 
• Non dar leite de vaca enteiro antes do ano de idade. Pódese dar iogur desde 

os 8 ou 9 meses. 
• Durante toda esta segunda etapa da alimentación, en ningún momento 

engadiremos sal ou azucre ás comidas porque non lle son necesarios. 
• Os alimentos en tarros, preparados pola industria, constantes na súa 

composición e de coidada elaboración, poden ser un bo recurso en 
determinados momentos en que non podemos elaborar nós mesmos a 
comida. Tamén poden axudar a introducir maior diversidade na dieta, pero 
non é preciso utilizalos a diario. 

• Non esquezamos ofrecerlle auga entre as comidas, especialmente en tempo 
caloroso. 

• Darlle as doses de vitaminas e de fluor que se receitaron.(indicacións 
pediatra) 

 

 

 

Cando se inicia a alimentación complementaria, hai diferentes posibilidades en canto 

á orde de introdución dos diferentes alimentos. Non se ten demostrado que empezar 

por uns ou outros sexa máis correcto ou beneficioso, dependerá das costumes 

locais ou familiares, e do desexo da familia ou consello que se fai dende pediatría. 

Tende a recomendarse comezar polos alimentos ricos en ferro e zinc. Cada novo 

alimento debe ofrecerse de xeito illado, sen combinalo con outros novos, e 

durante unha semana dalo a diario, para poder detectar posibles alerxias 

alimentarias. 

 

Orden de introducción de alimentos proteicos 
Edad Alimento 
6 meses Pollo 
7 meses Ternera 
9-10 meses Cordero, pescado blanco y yemade 

huevo 
10-12 meses Legumbres 
Más de 12 meses Clara de huevo 
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As verduras son ricas en vitaminas e fibra, e forman parte esencia dunha alimentación 

saudable. Poden introducirse a partires dos 4-6 meses, xeralmente cocidas, 

engadindo un pouco de aceite de oliva.  

As verduras de folla verde (espinacas, acelgas, etc) e tubérculos coma a remolacha 

ou o nabo, polo seu alto contido en nitratos, deben evitarse de momento pola súa 

capacidade para producir unha alteración no sangue chamada metahemoglobinemia. 

Poden empezar a ofrecerse a partir do ano. Realizarase unha introdución paulatina e 

con cantidades pequenas, debe respetarse na introdución que non supera o 20% do 

contido total do prato. En nenos ata os 3 años, convén non dar máis alá de unha ración 

diaria destes vexetais. 

Tamén é preferible evitar verduras moi flatulentas como a col ou coliflor.  

A verdura xa cociñada, se non se consumiu, debe desbotarse unha vez transcorran 

dous días, aínda que esta fose conservada no frigorífico. 

 

1.1.1. FROITAS 

Aconséllase introducir progresivamente toda a variedade de froitas e verduras 

dispoñible, en calquera das comidas diarias, e ir variando tamén a forma de 

presentación (triturada, chafada, en pequenos anacos). Non hai unhas froitas mellores 

que outras para comezar, a decisión dependerá dos gustos da familia. 

Os zumes de froitas non ofrecen ningún beneficio nutricional respecto á froita enteira. 

A súa enxesta elevada pode contribuír á ganancia inadecuada de peso, nalgúns casos 

sobrepeso e, noutros, escasa ganancia ponderal, ó desprazar o consumo doutros 

alimentos. Ademais, aumentan o risco de carie. Polo tanto, recoméndase o consumo 

de froita enteira. 
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1.1.2. CEREAIS 

 Ao iniciar a Alimentación Complementaria, pódense ofrecer cereais en diversos 

formatos, dando preferencia ás fariñas integrais. Os cereais poden introducirse en po 

disolvéndose no leite, engadidos a purés, en forma de arroz fervido e chafado, pan, 

pasta, arepas, quínoa ou avea, segundo a idade e o estado madurativo do lactante e 

os costumes familiares.  

Recoméndase evitar os azucres libres na dieta dos lactantes. Por iso, se consume 

cereais en po ou outros produtos específicos para lactantes, hai que desaconsellar 

aqueles que conteñan mel ou azucres engadidos na súa composición. 

1.1.3. ALIMENTOS RICOS EN PROTEÍNAS  

Este grupo está constituído fundamentalmente polas carnes vermellas, o polo, o peixe, 

o marisco, os ovos e os legumes. Pódense ofrecer en forma de puré, cociñados e 

desmigados ou en pequenos anacos en lactantes máis maiores. Ofrecer diariamente 

alimentos deste grupo, de forma variada, especialmente aqueles ricos en ferro. O 

peixe é un bo alimento, aínda que se debe limitar o consumo de peixes de gran tamaño 
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depredadores e de vida longa, como o emperador, o peixe espada, o cazón, a tintorera 

e o atún, pola posibilidade de contaminantes como o metilmercurio, especialmente 

os/as nenos/as pequenos. 

1.1.4. ALIMENTOS RICOS EN FERRO  

O ferro é un micronutriente cuxos depósitos ven influenciados polo pinzamiento tardío 

do cordón ao nacer, entre outros factores. Os depósitos diminúen desde o nacemento 

e a partir do sexto mes aumenta o risco de anemia ferropénica. A carne vermella é 

unha fonte principal de ferro. Tamén son 

unha boa opción a xema de ovo e os 

cereais enriquecidos con ferro. Existen 

alimentos de orixe non animal con ferro 

non-hem, como chícharos, lentellas, 

fabas, froitos secos, brócoli e algúns 

tipos de pan que, aínda que representan 

unha fonte de ferro menor e de máis 

difícil absorción, tamén deben formar parte da dieta infantil.

 

1.1.5. LÁCTEOS 

Durante o primeiro ano de vida e unha vez iniciada a alimentación complementaria, o 

leite (materno ou adaptada) segue sendo un aporte de nutrientes moi importante, e 

deben asegurarse unhas inxestións de 500.700 ml/día. 

Outros lácteos (iogur, queixo…) poden introducirse en pequenas cantidades, pero 

pola súa capacidade para producir alerxia ao ser derivados da leite de vaca, non 

deben aportarse antes dos 9 meses. 

Recomendase o uso de iogur natural sen azucre engadido, os produtos especiais para 

bebés como “o meu primer iogur” é de peor calidade e máis caro. O iogur grego ten 

máis materia graxa pero non deixa de ser saudable, pode tomalo sempre que sexa 

iogur grego natural sen azucre. 

A leite de vaca pode ser introducida a partir dos 12 meses. 
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1.1.6. AUGA 

Mentres dura a lactación  exclusiva (materna e artificial) non é preciso ofrecer auga, 

só tras iniciar a alimentación complementarias. 

Durante o primeiro ano é difícil estimar a cantidade de auga que precisa un bebé, dado 

que existen variación en función da temperatura ambiental, alimentos inxeridos, etc. 

O máis conveniente é ofrecerlle varias veces ao día e será o propio neno ou nena que 

precisa beber. 

Non se aconsella ofertar tés ou infusións de ningún tipo. 

 

1.1.7. RECOMENDACIÓNS SOBRE O CONSUMO DE SAL E AZUCRE. 

A recomendación da OMS de limitar a enxesta de sal a menos de 5 g/día (2 g de 

sodio) é aplicable para adultos e nenos por encima dos 2 anos.  

Con todo, os lactantes necesitan moi pequena cantidade, pois os seus riles son 

demasiados inmaturos para manexar as sobrecargas de sal. Por este motivo non 

debe engadirse sal á alimentación complementaria dos bebés, aínda que poida 

parecernos insípida. O leite materno ten a cantidade necesaria e o mesmo ocorre coas 

fórmulas infantís. Como orientación, a cantidade máxima de sal é:  

•  Ata os 12 meses: menos de 1 g de sal ao día (menos de 0,4 g de sodio).  

• 1 a 3 anos: 2 g/día (0,8 g de sodio). En canto ás recomendacións de consumo de 

azucres, a OMS recomenda26 

• Limitar o consumo de produtos con elevado contido en azucres: bebidas 

azucradas, zumes ou batidos de froitas comerciais e bebidas ou sobremesas 

lácteos azucrados.  

• Reducir a enxesta de azucres libres en adolescentes e nenos maiores de 2 anos 

(2-18 anos) a menos do 5% do consumo calórico total. Isto representa 15-28 g de 

azucres libres (3,5-7 culleres de té) para nenas e 16-37 g (4-9 culleres de té) para 

nenos, de acordo con a idade.  
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• Estas recomendacións non están dirixidas a nenos/as  menores de 2 anos, con 

todo, en menores de 2 anos, diversas sociedades científicas recomendan evitar 

os azucres engadidos e libres na alimentación dos lactantes e nenos pequenos. 

1.2. CONSISTENCIA  

Recoméndase aumentar progresivamente a consistencia dos alimentos e comezar 

con texturas grumosas e semisólidas canto antes, nunca máis tarde dos 8-9 meses. 

Ós 12 meses, o lactante xa pode consumir o case o mesmo tipo de alimentos que o 

resto da familia, aínda que tendo especial coidado cos sólidos con risco de 

atragoamento, como os froitos secos enteiros, que deberán evitarse. Describíronse 

problemas de alimentación a longo prazo e un consumo escaso de froitas e verduras 

en nenas e nenos nos que se introduciron tardiamente as texturas grumosas (máis 

tarde dos 9 meses). 

A introdución de novos alimentos debe facerse progresivamente para valorar a 

aparición de reaccións adversas e para que se acostume ao cambio de sabores e 

texturas. O sal e os azucres que conteñen os alimentos son suficientes e non se deben 

engadir máis.  

1.3. COMO OFERTAR OS ALIMENTOS? 

Tradicionalmente o método máis usado foi unha introdución progresiva das texturas, 

comezando por purés e alimentos triturados.  

Recentemente algunhas nais e pais empregan outros métodos. En realidade, ningún 

método respectuoso co bebé é mellor que outro. Pola súa novidade e presenza 

actual, realizaremos explicación do baby-led weaning (BLW), para o que non parece 

existir unha tradución aceptable en español (“alimentación guiada ou autorregulada 

polo bebé”). 

 

BABY LED WEANING 

Que é? O BLW é unha forma de ofrecer a Alimentación complementaria na que ao 

bebé permíteselle “dirixir” o proceso desde o principio. Os país e nais deciden que 
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ofrecen (e é a súa responsabilidade ofrecer comida sa, segura e variada), pero o bebé 

colle de xeito autónomo a comida que se pon ao seu alcance; decidindo que elixe 

comer e canta cantidade. A partir do momento en que se inicia o BLW a achega de 

leite (materna ou artificial) continúa sendo a demanda, sen relación cos momentos 

familiares da comida. 

REQUISITOS ANTES DE EMPREGAR O MÉTODO: 

• Ten polo menos 6 meses de idade.  

• Aguántase sentado só.  

• Non ten reflexo de extrusión.  

• Quere e pode alimentarse a si mesmo. 

É válido para todos os bebés?  

O BLW estudouse en nenos nados a termo, sans e cun desenvolvemento psicomotor normal, 

tanto alimentados ao peito como con lactación artificial. Coa INFORMACIÓN E PRECAUCIÓN 

ADECUADAS, a maioría das familias poden practicar BLW de forma segura e eficaz. En nenas 

e nenos prematuros poderíase valorar individualmente, pero sempre atendendo á idade 

corrixida de 6 meses. Non se recomenda en bebés con fallo de medro, dificultades 

neurolóxicas ou motoras. 

Pódense dar triturados se se aplica o BLW? A pesar de que non hai consenso claro sobre a 

definición de BLW, a definición máis clásica asume que é o bebé o único que colle os 

alimentos, sen que o adulto “déalle para comer”. Con todo, moitos pais optan por un BLW 

mixto, no que combinan deixar que o bebé experimente en por si coa comida á vez que lle 

ofrecen algún puré ou papilla nalgunha das comidas. Introdúcense os alimentos directamente 

en forma de anacos non triturados.  

• A presentación do alimento será con forma de palito (tamaño dedo), incorporando 

formas sólidas pequenas que poida comer e logo o resto (líquidos, semilíquidos etc.)/ 

etc.). Os alimentos introducidos deben ser brandos. 

• Séguense unha serie de directrices de seguridade para evitar riscos con motivo de 

intoxicacións, infeccións, atragoamentos e alerxias.  

• O bebé aliméntase a si mesmo coas súas mans despois empregará o garfo e culler,  

e posteriormente o coitelo. 
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• O bebé decide que, canto, cando e como come, aínda que é o adulto quen elixe os 

alimentos que lle ofrece e debe facelo atendendo a criterios de seguridade e calidade.  

• Intégrase ao bebé nas comidas familiares facéndoo partícipe do mesmo momento, 

lugar e alimentos que comparten o resto de membros da familia (aínda que ao principio 

con algunhas adaptacións). Isto non quita que se poida ofrecer alimentos tamén fóra 

das comidas familiares.  

• O leite segue sendo a principal fonte de nutrientes ata o ano. A alimentación 

complementaria vai ser, durante meses, unha aprendizaxe máis que unha fonte 

significativa de nutrientes. 

 

ALGÚNS CONSELLOS XERAIS 

• Os elementos duros que non se desfán con facilidade, como froitos secos, caramelos, et. 

deben ser evitados, cando menos durante os primeiros 5 anos da vida, por ser causantes 

habituais de atragoamentos 

• Purés envasados, sexan estes de froita, verdura, carne ou peixe non son axeitados en 

xeral, e só deben reservarse para situacións puntuais, cando non é posible elaborar 

comida caseira. 

• É conveniente incorporar ao bebé ás comidas con toda a familia, de xeito que ese 

momento de reunión arredor da mesa sexa un rato agradable, e sirva para que os mais 

pequenos adquiran hábitos saudables de alimentación seguindo o exemplo dos demais 

membros da unidade familiar. 

• Ao igual que hai debemos atender as sinais de fame do bebé, é moi importante tamén 

respectar as súas sinais de saciedade: Se xira a cabeza, pecha a boca ou se retira quere 

dicir que está cheo e non precisa comer máis. 

• Ofrecer a un neno ou nena alimentos saudables dende a primeira infancia; iso permitiralle 

ser un adulto san. 

• O biberón, só para o leite os primeiros meses. Zumes, potaxes, etc., en vaso e/ou con 

culler. 

• Todo neno ou nena precisa probar un alimento novo unhas 10 veces antes de aceptalo. 

Se o rexeita, volve a ofrecérllelo outro día. 
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• Como persoa responsable do coidado do bebé decides que debe comer, pero é el mesmo 

quen sabe a cantidade de comida que precisa: debemos respectar as sinais de saciedade 

e non sobrealimentalo. 
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MÓDULO III: A ALIMENTACIÓN ENTRE OS 1 E OS 3 ANOS 

 

Nesta etapa é cando se establecen de forma definitiva os hábitos alimentarios.O neno ou a 

nena incorpóranse pouco a pouco á dieta familiar. É importante que o momento das comidas 

sexa compartido nun ambiente positivo, servindo a familia como modelo a seguir. 

Este período caracterízase por ser unha etapa de transición entre a fase de crecemento moi 

rápido, propia do lactante, e o período de crecemento estable posterior, polo que as 

necesidades de enerxía serán moi variables e é recomendable respectar, na medida do 

posible, a sensación de saciedade ou de fame expresada polos propios nenos e nenas. 

REQUERIMENTOS NUTRICIONAIS 

Enerxía 

As necesidades calóricas baixan, pero as 

proteicas, sen embargo, aumentan polo 

crecemento dos músculos e outros tecidos.  

As necesidades enerxéticas, dependerán do 

gasto calórico necesario para manter o 

metabolismo basal, a termorregulación, a 

actividade física e o crecemento. Aínda que 

existen outros factores que tamén poden influír 

como son a febre, a temperatura ambiental e o sono. 

Proteínas 

As proteínas deben aportar entre o 10 e o 15% das calorías da dieta necesarias para manter 

o crecemento, aumentando a súa necesidade no exercicio intenso ou en situacións de estrés 

importante, con enfermidades graves ou traumas cirúrxicos.  

As proteínas de orixe animal son de maior calidade, tanto polo seu contido en aminoácidos 

esenciais como pola súa maior dixestibilidade. A de orixe vexetal (cereais e legumes) son 

deficitarias en algúns aminoácidos, pero ricas en metionina e en lisina respectivamente. Todas 

elas deben formar parte da dieta.  

Hidratos de carbono 

Deben de aportar a metade da enerxía total necesaria (50-55%). A maioría proceden dos 

cereais, vexetais e froitas, pero tamén do glucóceno da carne e da lactosa do leite. O 10% 
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debe proceder dos azucres de absorción rápida  e o 90% restante dos hidratos de absorción 

lenta. 

A fibra está composta por carbohidratos complexos non dixeribles. As necesidades diarias de 

fibra son de 19g/día para a idade de 1 a 3 anos. Actúa aumentando a motilidades intestinal e 

a produción de ácidos graxos volátiles,retén auga, diminúe a presión intraabdominal do colon, 

actúa como resina de intercambio, fixa sales biliares e reduce o índice glicémico. Polo tanto, 

é importante na prevención de enfermidades vasculares e do cancro de colon. 

Graxas 

Convén que aporten un 30-35% das calorías da dieta. Son necesarias para cubrir as 

necesidades enerxéticas, de vitaminas liposolubles e ácidos graxos esenciais. Os ácidos 

graxos esenciais atopámolos presentes nos ovos ou no peixe azul(atún sardiña, salmón…). 

Interveñen na prevención de enfermidades cardiovasculares. 

Os ácidos monoinsaturados proceden dos aceites 

de sementes e de froitos, como o aceite de oliva, rico 

en oleiro. Pola contra, as graxas saturadas, son 

fundamentalmente de orixe animal. Debemos ter en 

conta que o colesterol de orixe animal é importante 

como precursor de hormonas, vitaminas e ácidos 

biliares, per debe de controlarse a súa inxestión.  

Minerais 

A dieta neste tramo de idade debe ser rica en minerais como: 

- Calcio: Son precisos cando menos 500mg/ día para cubrir as necesidades óseas de 

crecemento, prevención da osteoporose e evitar a hipoplapsia do esmalte dentario. 

Lograrase cunha inxestión diaria de 500 cc de leite enteiro ou os seus correspondentes 

derivados. Ademais do leite e os seu derivados tamén teñen calcio os peixes que se inxiren 

con espiña( boqueróns, sardiñas…). 

- Fósforo: As súas necesidades son similares ás do calcio, de 450.500 mg/día. 

- Ferro: As recomendacións está en 7-10mg/día. As fontes de ferro máis importantes son as 

carnes, os ovos, os peixes e os cereais fortificados. O ferro dos cereais absórbese peor, 

pero a súa absorción mellora si se consume con ácido ascórbico presente nas froitas e 

verduras. 
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- Flúor: é un elemento importante que si se aporta dentro dos límites adecuados. Atópase 

nalgunhas augas, en bebidas coma o té e no peixe. Os requirimentos están entre 0.9 e 1 

mg/día e sempre hai que ter presente a fluoración das augas de onde se vive. Debe darse 

se os niveis están por baixo do 0,7 mg/l. Os depósitos principais de flúor son os osos e o 

esmalte. O seu exceso na inxestión vai dar lugar á fluorose1, que aparecerá no neno 

preescolar cando a inxestión é superior a 2 mg/día. 

- Iodo: É moi importante o uso xeneralizado de sal iodada en toda a poboación, por suposto 

sen subir o aporte de sal á dieta. 

Vitaminas 

En España é raro atopar deficiencias vitamínicas en nenos sans preescolares que consumen 

unha dieta variada e equilibrada, non sendo preciso que sexan suplementadas. 

RECOMENDACIÓNS NUTRICIONAIS 

Un problema específico desta etapa é a crenza errada de que os nenos/as “gordos” son máis 

sans. Moitos a esta idade inxiren máis calorías das necesarias, o que podería explicar o 

aumento da obesidade nestas idades tan precoces. Realmente, as necesidades enerxéticas 

sitúanse en torno ás 100 Kcal/Kg/día aproximadamente. 

Recoméndase dividir a inxestión en : 

- Almorzo: 25%. Papilla ou leite con cereais, e froita. 

- Comida:30%. Irase pouco a pouco acostumando á comida familiar: puré de verduras ou 

verduras con legumes, pasta, arroces, guisos. Carne o peixes triturados ou en anacos 

pequenos, tortillas… Para o postre utilizar: froita, leite ou iogur. 

- Merenda: 15%. Froitas, xamón ou queixo en anacos, iogur, bocadillo… 

- Cea: 30%. Dar preferencia ás verduras, cereais e froitas. Leite con ou sen cereais. 

O almorzo é unha comida moi importante, debe conter un lácteo, un cereal e unha froita. 

A persoa ao coidado da nena/o debe planificar as comidas que se realicen na casa para que 

sexan complementarias coas do centro escolar. 

 
1  A fluorose é unha anomalía na formación do esmalte, causada pola excesiva exposición ao flúor na 

etapa de formación  dos dentes. A pesares de que se manifesta cunhas características  manchas e 

pequenos puntos nos dentes, a fluorose non é un problema de hixiene bucal. 
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1.1. Presentación e texturas: 

As presentacións máis apropiadas son as xugosas e de doada mastigación (sopas, purés, 

guisos con pouca graxa, croquetas, tortillas…) 

Deben de empregarse técnicas culinarias suaves (cocido, vapor, escalfado, forno, papillote, 

microondas e á prancha con pouco aceite). Poden empregarse con moderación 

condimentacións suaves (allo, cebola, porro, herbas aromáticas…). Evitar fritos e salas 

complicadas ou pre-elaboradas. 

Incluiranse alimentos de textura mais grosa comezando con alimentos esmagados co garfo 

para ir cambiando a troceado pequeno. A partir dos dous anos poderá tomar alimentos de 

textura similar aos adultos. 

Durante esta etapa tamén se debe producir un cambio estratéxico na súa alimentación, 

pasando do concepto de prato único a unha comida composta por un primeiro prato (verduras, 

sopas, puré), un segundo prato (carne, peixe, ovo, todo elo acompañado dunha guarnición) e 

finalmente un postre (preferentemente froita fresca), presentando sempre os pratos de forma 

apetecible en racións pequenas. 



 

39 

Procurar unha alimentación variada para evitar carencias nutricionais. Evitar alimentos que 

poidan causar atragantamentos (froitos secos, trozos de froita grandes, etc.) Non se debe dar 

bebidas azucreradas. 

1.2. Características dos diversos alimentos nesta etapa: 

- Cereais (4-6 racións/día): Polo seu alto contido en almidón, proporcionan á dieta enerxía 

en forma de hidratos de carbono, conteñen poucas proteínas e aportan tamén minerais e 

vitaminas, en particular tiamina e ácidos graxos esenciais. Recoméndase que a metade 

dos que se consuman sexan integrais. 

- Froitas (3 racións/día): O aporte de froitas ten o seu fundamento na administración de 

vitaminas e fibras vexetais. Os zumes envasados non son recomendables. é mellor o zume 

natural recen espremido. Non se debe administrar co biberón. 

- Verduras (2 racións/día) e legumes (2-3 racións/ semana): Aportan minerais, vitaminas 

e fibra. Deben ser variados para evitar carencias nutritivas. Recoméndase unha ración crúa 

e outra cocida para mellorar o aporte vitamínico. 

- Carnes (3-4 racións/semana) : Aportan fundamentalmente proteínas, sales minerais, 

fósforo e potasio, e constitúen unha fonte importante de vitaminas do grupo B. 

Recoméndanse carnes con pouca graxa (aves, coello…) e evitar a utilización de vísceras. 

- Peixe  (3-4 racións/semana): O aporte proteico é similar ao da carne, pero as súas graxas 

son máis saudables; conteñen minerais, cloro, sodio, potasio e sobre todo fósforo. 

- Ovos (3-4 racións/semana): Contén todos os aminoácidos esenciais, é un excelente 

alimento proteico. Nunca debe de darse cru para evitar a presenza de axentes infecciosos. 

- Leite (2-4 racións/día): Recoméndase un aporte de 500-600 ml diarios de leite ou 

cantidade equivalente dos seus derivados (iogur, queixo magro…). O consumo de leite 

desnatado non está xustificado, salvo indicación médica expresa. A Sociedade Europea de 

Gastroenteroloxía, Hepatoloxía e Nutrición Pediátrica (ESPHGAN) recomenda empregar 

leites de continuación ou  os denominados leites de crecemento ata os 2-3 anos, sempre 

que a situación económica das familias o permita. 

- Graxas (6 racións/día): Recoméndase o uso de aceite de oliva tipo virxe extra para aliños, 

e oliva normal para guisos e fritos. No seu defecto pódese empregar aceite de millo ou 
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xirasol. Débese evitar a graxa animal e a procedente da palma e coco, así como as 

margarinas e produtos con graxas vexetais hidroxenadas. 

- Fibra alimenta: Os requirimentos mínimos alcánzanse si se consumen as cantidades 

diarias recomendadas de froita, verdura, legumes e cereais integrais. 

- Auga: As necesidade de auga neste período de vida é de 1,3 litros ao día ou, o que é o 

mesmo, 1ml por cada  caloría inxerida. Esta recomendación aumenta en presenza de febre, 

diarreas, vómitos, temperaturas elevadas e clima seco. Aconséllase a inxestión de líquidos 

se realice principalmente en forma de auga. 

- PIRÁMIDE NUTRICIONAL: 
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A alimentación está equilibrada cando se consumen diariamente cantidades apropiadas de 

cada grupo de alimentos, calculándose por racións diarias ou semanais, dependendo do 

grupo ao que pertencen os alimentos.  

Na base da pirámide atópanse os alimentos que deben ser inxeridos diariamente, como son 

os derivados dos cereais e patacas, verduras, hortalizas, froitas, leite e derivados lácteos e 

aceite de oliva. Outros alimentos, coo legume, froitos secos, peixes, ovos e carnes magras  

débense tomar  alternativamente varias veces á semana. No vértice da pirámide atópanse as 

graxas (margarinas, matequillas…) doces, bolarías, caramelos, pasteis, xeados ,carnes graxa 

e embutidos que deben tomarse en pequenas cantidades. 

As crianzas de 2 a 3 anos de idade precisan o mesmo número de racións que os de 4 a 6 

anos pero as súas serán mais pequenas.  

As principais recomendacións que se fan á hora de elaborar o menú son: 

- Mínima inxestión de alimentos procesados. Sempre que sexa posible deben inxerirse 

alimentos frescos, de temporada e de procedencia local. 

- Elixir preferentemente alimentos vexetais: Hortalizas, froitas, cereais, legumes, froitos 

secos e sementes. 

- Usar aceite de oliva como graxa principal, empregando o menos posible as graxas de orixe 

animal. Diminuír a inxestión de alimentos fritos e, se se usa, fritilos en aceite de oliva.  

- Asegurar o consumo lácteo diario. 

- Inxerir carnes pobres en graxa (quitar a pel ás aves e a graxa visible) e estimular a inxestión 

de peixe rico en omega 3 (salmón, atún…). 

- Aumentar a inxestión de alimentos ricos en hidratos de carbono complexos, ricos en fibra, 

(pan, legumes, pasta, patacas, arroz…) e reducir o consumo de azucres, doces e 

“picoteos”. 

- Diminuír o consumo de sal, e sempre que sexa posible, usar sal iodada. 

- Estimular o consumo de auga e evitar as bebidas con azucre. 

 

EXERCICIO FÍSICO: 
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- Debe de promoverse a realización de actividades que impliquen movementos de grandes 

grupos musculares. 

- Levar ás nenas e nenos a lugares seguros que faciliten a actividade física, procurando que 

non permanezan inactivos por períodos prolongados. 

- Os menores de 2 anos non deben ver a televisión, e os maiores non deberían facelo máis 

de 2 horas ao día. 

- Manter a televisión sempre fora do dormitorio de nenos e nenas. 

- Deben durmir a esta idade polo menos 11 horas ao día. 

 

 

PROBLEMAS MÁIS FRECUENTES NESTA ETAPA DA VIDA 

Influencia da televisión: Os medios de comunicación teñen unha grande influencia sobre 

estes pequenos. A maioría dos anuncios de comida en horario infantil ofrecen galletas, 

refrescos, cereais para o almorzo  ricos en azucre e en xeral alimentos pouco saudables, 

nunca froitas e verduras. 
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Ver a televisión mentres se come asociase con peores opcións nutricionais e menor control 

sobre a cantidade de alimentos que se inxiren. 

Exceso de calorías: Deben de escollerse os horarios das comidas, dando unha variada oferta 

de alimentos ricos en nutrientes como froitas e verduras, en lugar de alimentos ricos en 

calorías e con poucos nutrientes como xeados, patacas fritas, galletas, frituras e bebida 

azucreradas. 

Hai que prestar especial atención ao tamaño das racións, 

tendo en conta a idade e o peso o menor. 

Debemos respectar a autorregulación do apetito, dado 

que forzar a inxestión pode xerar sobrepeso.

 

O impulso natural de pais e nais de obrigar a comer, podería provocar a perda de 

autorregulación da inxestión por parte do neno/a. Polo contrario, prohibir completamente a 

inxestión de determinados alimentos, pode xerar o desexo desmedido do alimento prohibido. 

Inxestión desproporcionada de proteínas: Debemos controlar  inxestión excesiva de 

proteínas dado que, o exceso de consumo nos primeiros anos de, pode fomentar a aparición 

de obesidade no futuro. 

Aporte excesivo de lípidos, especialmente graxas saturadas: A inxestión de colesterol e 

acedos graxos saturados en exceso durante os primeiros anos de vida parece influír no 

desenvolvemento de enfermidades cardiovasculares (tromboses, infartos…) na idade adulta. 

Insuficiente aporte de hidratos de carbono, aínda que con un exceso de azucres 

refinados: Poucas veces se cumpren as recomendación de inxestión de legumes e cereais, 

excedéndose, polo contrario, as recomendación de azucre refinado cos picoteos que 

favorecen, entre outras cousas, a aparición de caries dentais, estreñimentos, sobrepeso… 

Aporte excesivo de sal: Unha inxestión excesiva de sal na infancia temperá pode favorecer 

a aparición de hipertensión en etapas posteriores da visa, especialmente en nenos e nenas 

con antecedentes familiares da mesma. Polo tanto, non se debe engadir sal ás comidas e 

debe limitarse o consumo de alimentos salados. 

Escaso aporte de fibra: Son numerosos os beneficios relacionados co consumo de fibra, 

tales como a mellora do extreñimento/regulación do tránsito intestinal, diminución do 
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colesterol, efectos positivos sobre o control da diabetes, na prevención e tratamento da 

obesidade ou sobre a prevención de algúns tipos de cancro. 

Os nenos e nenas que non consumen ou consumen de forma insuficiente froitas, verduras, 

legumes e cereais integrais, pode non conseguir inxestións adecuadas de fibra. 

Dieta pouco variada con alimentos sempre triturados: Existen momentos críticos para a 

introdución de alimentos sólidos, e se estes non se introducen antes dos 10 meses, 

increméntase o risco de dificultades para a alimentación posteriormente.  

É importante, tanto para o axeitado desenvolvemento  psicomotor, como para o 

desenvolvemento nutricional, dar alimentos de consistencia adecuada para cada idade, 

evitando prologar máis do necesario os alimentos triturados.  

As nenas e nenos pode rexeitar inicialmente os novos alimentos, ou utiliza este rexeitamento 

como forma de autoafirmarse ou incluso facer chantaxe ao adulto; polo que debemos insistir 

unha e outra vez  en ofrecer unha alimentación variada, acompañando os alimentos rexeitados 

de outros aceptados, coméndoos tamén o resto da familia, para dar exemplo. 

RECOMENDACIÓNS XERAIS PARA A ALIMENTACIÓN NA IDADE DE 1-3 ANOS. 

- Ofrecer repetidas veces os novos alimentos antes de concluír que non lle gustan . Esta 

demostrado que  se precisan entre 10-12 exposicións a un alimento determinado para 

observar un aumento da súa aceptación (a familiaridade aumenta o consumo). 

- Non forzar a que coma, ou a que coma máis cantidade. Non se debe ser nin moi permisivo 

nin establecer controis ríxidos e inamovibles. As persoas encargadas a alimentación deben 

establecer uns horarios de comidas, así como unha oferta de alimentos saudables, e os 

nenos e nenas determinarán a cantidade a comer. Este patrón responsable de conduta 

alimentaria facilita o autocontrol do que comer. 

- Non confundir capricho con trastorno alimenticio. O neno ou nena con un trastorno 

alimenticio rexeita calquera tipo de alimento, mentres que o caprichoso só o que non lle 

gusta. 

- Non premiar nin recompensar con alimentos. Tampouco felicitarlle porque coma ben. Ao 

intentar compracer aos que rodean, co acto de comer, podería desembocar unha 

sobrealimentación. 

- Se non quere a comida, non enfadarse e, tras un tempo prudencial, retirar o prato e non 

ofrecer nada ata a seguinte comida. 
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- Procurar un ambiente positivo durante as comidas, tanto físico como afectivo, evitando 

discusión e situacións que xeren tensión, para que se estruturen hábitos adecuados. 

- Preparar pratos apetecibles, e ofrecer racións pequenas permitindo que se repitan. Coidar 

a presentación, colores, temperatura, olor e distribución no prato. 

- Deixarlle elixir e participar na preparación das comidas. 

- Empregar cubertos, vaixelas adecuadas ás capacidades manipuladoras do menor:  os 

pratos, vasos, as tazas deben ser de materiais irrompibles e con boa base, os cubertos 

anchos e de mango curto para facilitar o seu manexo. 

- Lavarse as mans antes de comer, non só como norma de hixiene, senón que tamén actúa 

como unha sinal que asocia coa hora de comer. 

- Establecer un horario regular de comidas, sen ser ríxidos, preferentemente en familia ou 

con outros nenos e nenas, si o fai en garderías ou comedores escolares, e sen distraccións 

(por exemplo a TV). Os máis pequenos non comen ben se están moi cansos e debe terse 

esta circunstancia en conta para o establecemento dos citados horarios. 
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MÓDULO IV: ALIMENTACIÓN DE 4 A 8 ANOS 

 

Durante esta etapa escolar mantense a desaceleración do crecemento lineal, con respecto á 

que tivo no primeiro ano de vida e a que terá posteriormente durante a adolescencia.  

Unha correcta alimentación, a adquisición de hábitos nutricionais e de estilos de vida 

saudables e un importante papel do exercicio físico van a ser decisivos no desenvolvemento 

físico e intelectual durante este período da infancia. 

É moi importante manter e favorecer o desenvolvemento de actitudes positivas respecto á 

alimentación e hábitos saudables, que se manterán en etapas posteriores da vida. Deberase 

procurar establecer un horario organizado, non estrito pero si regular, que inclúa o almorzo e 

comidas organizadas, que completen os requirimentos enerxéticos diarios. 

Os nenos e nenas desta idade xa poden comer sos, a partir dos 4-5 anos aprenden a usar o 

coitelo, polo que a recomendación é que se utilicen cubertos anchos e sen punta para 

facilitar o seu manexo e evitar accidentes. 

RECOMENDACIÓNS NUTRICIONAIS NESTE GRUPO DE IDADE: 

A etapa de 4-8 anos é un período de gran variabilidade interindividual dos hábitos, incluído o 

alimentario ou o da actividade física e con un aumento progresivo de influencias externas á 

familia, como son os compañeiros, a escola e as tecnoloxias da información e a comunicación 

(Tics). En calquera época da vida a alimentación debe aportar a enerxía, a auga, os macro 

(proteínas, graxas e hidratos de carbono) e os micronutrientes (vitaminas e minerais) e 

compoñentes bioactivos, necesarios para o mantemento dun bo estado de saúde. Ademais, 

o comer debe ser un acto persoal e social satisfactorio e gratificante. No período da idade 

escolar, a alimentación saudable é imprescindible para a consecución dun crecemento e 

desenvolvemento óptimos e o acto de comida debe ser un medio educativo familiar para a 

adquisición de hábitos saudables que debe repercutir no comportamento nutricional a corto, 

medio e longo prazo. 

O consumo de alimentos non será uniforme e haberá comidas moi abundante e outras 

escasas- Se a ganancia de peso e talla é a correcta non debemos de preocuparnos. Debemos 

de respectar as necesidades alimentarias do neno ou nena en cada momento. Adoptar unha 

actitude esixente e tratar de que realicen unha inxestión regular nas comidas por parte de 

pais, nais, ou persoa coidadora  é contraproducente e conduce a unha actitude de 

rexeitamento. 

A alimentación debe ser : adecuada, suficiente, completa, variada e equilibrada. 
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As necesidades calóricas para esta idade en menores cun estilo de vida sedentario son de 1. 

200 Kcal en nenas ata  1.400 en nenos. 

Nesta etapa da vida o neno ou nena vai habituarse ao consumo de snacks, hoxe en día case 

inevitables en época escolar. Este consumo debe ser limitado, non constituír unha parte 

importante do aporte enerxético total diario e, de realizarse, con produtos de boa calidade e 

con nutrientes equilibrados, como poden ser os cereais, froitos secos, froitas, zumes naturais, 

etc. 

Debe ofrecerse un número grande de diferentes nutrientes con distinta variación de 

presentación, sabores, colores e texturas que guiarán as preferencias do menor. Repetir esta 

oferta en diversas comidas axudará a que escollan alimentos de alta calidade nutricional, e 

evitará actitudes de rexeitamento fronte a algúns grupos de alimentos coma froitas, verduras 

ou peixe. 

1.1. FRECUENCIA DE CONSUMO DOS ALIMENTOS: 

- Leite e derivados: Cando menos débese consumir dous vasos de leite ou alimento 

equivalente ao día. Unha ración de leite equivale a 1 vaso de leite, dous iogures ou 50gr de 

queixo fresco. É preferible usar produtos semidesnatados ou desnatados. 

- Carnes e derivados: Menos de 6 veces á semana, a ración equivalente a 50 gr. O xamón, 

fiambres magros e embutidos deben ter un consumo semanal. 

- Pescados: Mínimo 4 veces por semana. A ración equivale a 65 gr aprox. polo que nunha 

comida normal poderíase administrar 2 racións o 130g. 

- Ovos: Ata 3 veces por semana. Unha ración son dúas unidades. 

- Cereais e féculas: Todos os días en almorzos e ceas. Deben consumirse a diario nas 

comidas principais: pan, arroz, pasta, patacas e cereais. Unha ración de pan branco ou 

integral son 20 gr, de pan torrado, arroz e pasta con 15 gr. 

- Legumes: 2-4 veces por semana. Cada ración son 15 gr en seco (lentellas, garavanzos, 

xudías brancas, chícharos …). 

- Verduras e hortalizas: Todos os días en comidas e ceas. Tomar cada día cando menos 

unha ración de verdura fresca. Dependendo da verdura, unha ración oscila entre 200-300 

gr. 
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- Froitas frescas: 3 pezas ao día de tamaño moderado equivalen a 6 racións. Unha ración, 

dependendo da froita, oscila entre 50-100 gr de froita. 

- Azucres, doces e comidas rápidas: O seu consumo debe ser esporádico ou ocasional e 

controlar as cantidades. 

- Aceites e graxas: Débese de moderar a cantidade. Especialmente recomendado o aceite 

de oliva virxe. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROPORCIÓNS E TIPOS DE ALIMENTOS DURANTE O DÍA 

A maioría dos nenos e nenas destas idades 

realizan tres comidas principais ao día e dous 

snacks ou aperitivos. O reparto pode formularse 

da seguinte forma: 

- Almorzo 25% das calorías totais 

- Comida 30-35% das calorías totais 

- Merenda 15% 

- Cea 25-30% 

 

25%

30%15%

30%

Almorzo Comida Merenda Cea
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Almorzo 

O almorzo é unha das comidas principais do día, pero sen embargo entre o 10-15% dos nenos 

e nenas comezan a súa xornada escolar sen realizalo e entre o 20-30% fano dunha forma 

insuficiente. 

O almorzo debe aportar cando menos 3 dos 5 grupos de alimentos básicos: Lácteos, cereais 

e froita fresca (preferiblemente enteira) ou en zume natural. Considérase un almorzo de baixa 

calidade se o aporte enerxético é menor de 200 Kcal. 

Un almorzo adecuado, en períodos de crecemento ou actividade física importante, non é 

incompatible ca inxestión dun alimento a media mañá, baseado nun pequeno bocadillo ou 

unha peza de froita ou un lácteo. 

Comida 

A comida do mediodía é a que aporta globalmente máis enerxía, proteínas e graxas. Un alto 

porcentaxe de nenos e nenas utilizan os comedores escolares(aproximadamente un 20%), 

por este motivo en centros de alimentación colectiva, así como nos domicilios, debe terse en 

conta a preparación, o tamaño das racións e un axuste de macro e micronutrientes 

especialmente calcio, folato (vitamina b), cinc e ferro. 

O menú pode consistir nun primeiro prato a base de verduras e legumes, pasta ou arroz; un 

segundo prato de carne magra, peixe ou ovos e o prostre, preferiblemente froita ou lácteo.. 

A bebida debe ser auga e o acompañamento pan. 

Deben evitarse os produtos de bolaría, as salsas e alimentos manufacturados. A carne debe 

prepararse de xeito que facilite a mastigación (albóndegas, filete ruso, carne guisada…) e 

debe de evitarse a presenza de espiñas no peixe. 

Merenda 

Dependendo do nivel de actividade física do neno e da nena e a súa alimentación durante o 

resto do día, poden suplementarse nesta comida as racións de lácteos, froitas, hidratos de 

carbono cun pequeno bocadillo, etc, sen esquecer nunca a auga como bebida fundamental. 

Cea 

Debe servir para que toda a familia equilibre a dieta, tendo en conta os alimentos que se teñen 

inxerido o resto do día. 

Debe ser máis lixeira e sinxela que a comida: ensaladas, verduras, cremas, sopas e como 

complemento precisa, carne ou ovo, tendo en conta o que se comese ao mediodía.  
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Unha cea adecuada axuda a durmir mellor. 

Consellos xerais para unha dieta saudable no tramo de idade de 4 a 8 anos: 

- Realizar 5 comidas ao día. Establecer un horario regular para as comidas. 

- Planificar de antemán as comidas para cubrir as 

necesidades nutricionais e poder completar as 

inxestións escolares se as houber; para o que é moi 

importante coñecer o menú escolar, cada semana con 

antelación. 

- Comer sentado e sen presas. Intentar comer sempre 

no mesmo sitio. 

- Utilizar pratos e racións pequenas adecuadas para cada idade. 

- Mastigar lentamente. 

- Non realizar tarefas mentres se come ( por exemplo: ver a TV, videoxogos…) e aproveitar 

para un dialogo en familia. 

- Beber sobre 1.5-2 litros de auga ao día 

- Evitar o hábito de picoteo entre horas 

- Evitar cociñar fritos e rebozados. Utilizar preparacións como forno, microondas, prancha.. 

- Intentar ser creativos na cociña e, de ser posible, tratar de facelo en colaboración dos nenos 

e nenas. 

- Evitar aportes calóricos extra con ou sen valor nutritivo (refrescos, bebidas isotónicas, 

zumes industriais…). 

- A labor da familia é, na medida do posible, prover unha variedade de alimentos saudables 

na súa despensa. 

- Complementar a dieta con exercicio físico adaptado á idade e preferencias do neno ou 

nena. 

 



 

52 

 

O EXERCICIO FÍSICO  

Durante a época de crecemento non é aconsellable o deporte realizado de forma intensa, sen 

embargo, a práctica moderada de actividade física considérase un hábito saudable que debe 

ser incentivado desde as etapas precoces da vida.  

Recoméndase, cando menos, 1 hora de exercicio físico ao día de forma natural por medio de 

xogos típicos e actividades de nenos e nenas (correr no parque, columpios, pelota…) ou ben 

por medio de actividades programadas como as realizadas en escolas deportivas (natación, 

baloncesto, tenis, etc). 

Se o neno ou nena realiza un deporte sistematizado con adestramentos superiores as 20 

horas semanais debe prestarse especial atención á alimentación, xa que ademais de cubrir 

as necesidades enerxéticas polo exercicio físico debe reservarse unha parte para os 

nutrientes para continuar o seu adecuado crecemento e desenvolvemento. 

Facer exercicio  con frecuencia proporciona os seguintes beneficios: 

- Músculos e osos fortes. 

- Control do peso. 

- Diminución do risco de padecer diabetes tipo 2. 

- Mellor calidade do sono. 

- Mellor perspectiva da vida. 

- Maior motivación académica, estar máis alerta e ser máis exitosos. 

- Mellora da autoestima a calquera idade 

Para motivar aos nenos e nenas a realizar exercicio físico, existen tres puntos clave: 

- Escoller a actividade apropiada para a idade, de non facelo así pode que se canse ou 

desmotive. 

- Proporcionar opcións para manterse activo, pois necesitan que desde a familia se faciliten 

as actividades que elixan, dándolles equipamento e levándoos a lugares onde poidan xogar 

e realizar deportes activos.  
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- Tratar que a actividade sexa divertida, posto que a esta idade debe relacionarse o deporte 

coa diversión. Cando desfrutan dunha actividade queren facela con máis frecuencia. 

 

 

 

 

 

Actividades máis apropiadas para as idades de 4 a 8 anos. 

- Nestas idades soe pasarse moito tempo en actividades sedentarias (TV, ordenador, 

videoxogos, etc.) O reto para pais, nais e persoas coidadoras é axudarlles a atopar 

actividades físicas nas que se sintan a gusto e exitosos ao realizalas, ademais, deberíanse 

involucrar  e practicar algunhas actividades xuntos.  

 

- Poden ser deportes coma o baloncesto, fútbol, ciclismo, natación, ximnasia rítmica, 

patinaxe, danza, etc., potenciando tamén actividades ao aire libre. 

- Nos primeiros anos os nenos e nenas están aprendendo as súas habilidades básicas, as 

regras fundamentais e pode que só destaquen en algunhas actividades atléticas. 

- A medida que crecen, as diferenzas e habilidades e en personalidade fanse máis patentes.  

- O grao de interese e compromiso que adquiren para a práctica de actividades tende a ir en 

paralelo as habilidades, por iso, é importante axudarlles e atopar as actividades máis 

adecuadas para a súa idade. Non se debe esquecer reservar tempo para compartilo cos 

nenos e nenas. 
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- Así mesmo, tense relacionado o ocio pasivo (ordenador, videoxogos, TV, etc.) con un 

aumento da obesidade e da inxestión de alimentos hipercalóricos e de baixo contido 

nutricional, por este motivo recoméndase que o número de horas diarias non exceda de 2 

nestas idades. 

 

PROBLEMAS MÁIS FRECUENTES NESTA ETAPA: 

- Falta de tempo: A falta de tempo para cociñar e para estar cos nenos e nenas por motivos 

laborais inflúe directamente na alimentación da infancia. Persoas coidadoras e resto de 

familia, optan a miúdo por alimentos moi calóricos e enerxéticos e a ofertar maiores 

cantidades de alimentos dos que o neno e nena require. Elúdense as pautas marcadas por 

pais e nais e non soen ser tan estritos na adquisición de normas e regras alimentarias. 

- Fobia á verdura: En ocasións hai moitos menores que evitan a inxestión de verduras e 

hortalizas a estas idades. Como se coñece, estes alimentos son moi importantes como 

fontes de fibra, vitaminas, minerais e antioxidantes. As preferencias que van a ter sobre os 

diferentes alimentos, sobre todo das verduras, estarán influenciadas en parte pola inxestión 

dos alimentos da nai durante o embarazo, así como da lactancia natural, tamén se verá 

influenciada polo ambiente en que se realiza a comida, a introdución de novos alimentos 

de forma obrigada, a estimulación por parte da familia e o establecemento de regras  en 

torno á conduta alimentaria. Para favorecer o consumo de verduras, debe de introducirse 

inicialmente pequenas cantidades que se irán aumentando progresivamente 

- Neofobia: Este termo define a aversión ou rexeitamento a probar alimentos novos. A miúdo, 

pais e nais réndense con facilidade cando tras o intento de novas incorporacións, o neno 

ou a nena non se habitúan ao consumo. En ocasións nesta etapa reaccionan 

negativamente ante un alimento  xa previamente cosumido (como ocorre nos nenos e 

nenas mal comedores) e en outras ocasións alternan esta conduta coa neofobia. 

Ademais destas problemáticas, recentes estudos evidencia o gra problema de alto consumo 

de bolaría e bebidas azucradas, o comer en establecementos de comida rápida e a opinión 

pouco favorable dos pais sobre os hábitos alimentarios dos seus fillos. 

Hoxe, tanto no contexto familiar como fora da casa, concíbese cada vez menos a dieta como 

imposición e cada vez máis coma un abano de eleccións que poder ser satisfeitas. Acéptase 

a dificultade na planificación nos menús para todos e por iso en moitas ocasións os menús 

son menos estruturados, mais informais e con máis liberdade de elección. En moitas familias  
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onde traballan ambos proxenitores, cada un come moitas veces en lugares distintos e en 

proporcións diferentes. 

A percepción dos fillos en canto ao control da alimentación, peso e obesidade é moi permisiva 

e pouco comprometida. Consideran aos nenos e nenas “fortes, ancho u corpulentos” e se 

están aparentemente sans consideran que non é preciso ningún control en canto ao estilo de 

vida, incluído o alimentario. 

Hoxe as crianzas teñen varios escenarios para o consumo de alimentos, a súa cantidade e o 

tipo. Un, o fogar, onde aumenta progresivamente o número de alimentos manufacturados e o 

de alimentos preparados fora da casa, pero que se serven a domicilio listos para o consumo; 

dous , a escola, onde un numero crecente realiza a comida principal do mediodía, con menús 

de desigual calidade nutricional e carga calórica; pero tamén no centro educativo o neno ou 

nena pode adquirir na cafetería ou en máquinas expendedoras, produtos en moitas ocasións 

de baixa calidade. O terceiro escenario compóñeno restaurantes e tendas de comida rápida, 

as áreas de recreo, deporte, cine e outros espectáculos, onde poden adquirir e consumir 

alimentos e bebidas. Isto conduce a un aumento de oportunidades de consumo fora do fogar 

e sen supervisión, polo que o risco dunha alimentación pouco saudable é real. 

¿Como actuar ante estas condutas? 

A familia ten un papel fundamenta á hora de mellorar estas condutas, pero as persoas 

coidadoras tamén exercen un rol fundamental 

- Deben de presentarse as verduras ou os alimentos reiteradamente, dar exemplo 

consumíndoos e relacionándoos con momentos agradables na mesa e coa familia. 

- A familiares e persoas distintas dos pais/nais que se encarguen dos coidados da nena ou 

neno débeselle explicar a necesidade de mellorar a oferta alimentaria así como poñer de 

manifesto os beneficios dunha alimentación saudable se é preciso, incluso, con axuda de 

profesionais, para que entendan e apliquen as pautas necesarias de mellora da conduta 

alimentaria dos nenos/As ao seu coidado. 
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En relación ao rexeitamento de novos alimentos, coñécese que cantas máis veces se 

presenten os novos alimentos, existen máis probabilidades de que os probe e se acostume a 

eles. En ocasións poden precisar probar 10-15 veces un alimento novo antes de comezar a 

aprecialo. As primeiras veces debe facerse ao inicio da comida, momento o que se ten máis 

apetito. Tamén se recomenda cociñar ó alimento  de diversas formas e con diferentes 

presentacións ata que se habitúe a este novo sabor. Non se debe forzar a inxerir grandes 

cantidades destes alimentos, pero si incentivar que coman pequenas cantidades. Outra 

opción é presentar a comida de forma máis 

atractiva, como por exemplo realizando imaxes, 

caras ou cortando as verduras de formas 

diferentes utilizando máis colores e formas. 

Recoméndase igualmente que o neno ou nena 

colabore na preparación dos alimentos, sempre 

que sexa posible, ou ben cultivar verduras na 

horta ou en macetas, o que favorecerá o seu 

desexo de probar novas verduras. 
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MÓDULO V: ALIMENTACIÓN ENTRE OS 9 E 13 ANOS E ADOLESCENCIA 

ETAPA 9 A 13 ANOS 

A etapa dos 9 aos 13 anos caracterízase por un crecemento lentamente progresivo durante a 

primeira metade do mesmo, para finalizar con un crecemento máis acentuado, coa aparición 

do estirón puberal que, dependendo do sexo e a xenética pode ser máis ou menos precoz. 

RECOMENDACIÓNS NUTRICIONAIS: 

A inxestión calórica diaria que se recomenda a esta idade vai 

depender de dous factores fundamentais: o sexo e a actividade 

física que se realice. 

Para un neno de entre 9 e 13 anos de idade as necesidades 

calóricas basais son de 1.800 Kcal/día.  

Para unha nena da mesma idade, as necesidades calóricas 

basais son de 1.600 Kcal/día. 

Estas cantidades deben incrementarse en 200 Kcal si se realiza unha actividade física 

moderada, e entre 200-400 Kcal se é intensa. 

Entre o  50-55% destas calorías deben ser aportadas en forma de hidratos de carbono, un 25-

35% en forma de graxas e un 15-20% en forma de proteínas. 

Este aporte calórico diario debe ser proporcionado por alimentos de todos os grupos 

realizabndose da seguinte forma: 

- Leite e derivados: O aporte de calcio necesario diario para esta idade vaise conseguir con 

750ml de leite ao día, é dicir, dúas ou tres racións de leite ou  o seu equivalente en outros 

produtos lácteos. É preferible utilizar produtos semidesnatados ou desnatados, aparte de 

restrinxir o uso de mantequillas, margarinas ou queixos graxos. 

- Verduras: Deben de tomarse dúas racións de verdura ao día, ben sexan crúas ou cocidas. 

- Froitas: Recoméndanse tomar 3 racións de froita ao día. 

- Cereais: Pasta e pan, recoméndase de 4 a 6 racións ao día. 

- Legumes: 2 ou 3 racións por semana. 

- Carne, peixe ou ovo: A inxestión recomendada destes produtos é de dúas racións diarias. 

É preferible o consumo de peixe á carne polo seu menor contido enerxético e a mellor 
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calidade das súas graxas (menos graxa saturada). Dentro das carnes, as máis 

recomendables son as que teñen menor contido en graxa (polo, pavo, coello) e sempre 

evitando a graxa visible e a pel das aves de curral.  

- O ovo é moi recomendable polas súas proteínas de alto valor biolóxico. Aínda que na 

literatura tense castigado polo seu contido en colesterol, estudos recentes teñen 

contribuído a saber que o contido en colesterol do ovo é desprezable en comparación con 

outros alimentos da dieta, e sen embargo, as súas proteínas  e o seu contido vitamínico 

fan que sexa un alimento moi recomendable. Actualmente recoméndase 4 ou 5 ovos por 

semana. 

- Froitos secos: 1 a 3 racións por semana 

- Aceite: 6 racións ao día. 

- Azucre: Debe limitarse o consumo de azucres 

refinados. 

- Auga : de 6 a 8 vasos diarios. 

As calorías totais aportadas ao longo do día deben resumirse en cinco comidas: 

- Almorzo e media mañá (25%). 

- Comida (30-35%). 

- Merenda (15%). 

- Cea (25-30 %). 
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EXERCICIO FÍSICO 

As recomendacións de exercicio físico, actualmente para esta etapa da vida, son realizar 

canto menos unha hora diaria de actividade física moderada a vigorosa. 

Polo menos dous días á semana esta actividade debe incluír exercicios para mellorar a saúde 

ósea, a forza muscular e a flexibilidade.  

Pola contra, estes nenos e nenas non deben adicar máis de dúas horas ao día a actividades 

sedentarias de pantalla (odenador, TV, internet, videoxogos…). 

Aínda que as recomendacións en canto a tempo adicado a exercicio físico son as mesmas 

para a infancia que para a adolescencia, o tipo de actividade física é diferente segundo as 

idades. 

Durante esta etapa os exercicios de flexibilidade están representados por exercicios de 

estiramentos, ximnasia; os de forza muscular, estarán caracterizados por exercicios de trepar 

por cordas, bandas elásticas,e actividades aeróbicas serán os exercicios de carreiras e saltos. 

 

 

 

 



 

61 

PROBLEMAS MÁIS COMÚNS NESTA ETAPA 

Os problemas que se presentan con maior frecuencia neste grupo de idade son: 

- Sáltanse o almorzo. É nesta etapa cando comezan a deixar de almorzar correctamente, 

decatándonos que aqueles que presentan sobrepeso, no 40% dos casos non almorzan ou 

fan un almorzo incompleto (non toman cereais ou lácteo ou a froita). 

- Consumo de aperitivos (snacks) e comida 

“basura”. A esta idade comezan a sufrir as 

influencias do grupo de amigos e amigas con quen 

se relacionan, isto motiva o comezo do consumo de 

snacks, que soen ser tentenpés hipercalóricos (ricos 

en calorías) polo seu alto contido en graxas e 

azucre. Ademais en numerosas ocasión poden 

manexar diñeiro e deciden qué mercar, tanto na 

media mañá coma na merenda.  

- Obesidade: Diferentes estudos dispoñen que o 80% de persoas obesas en idades 

temperás converteranse en adultos obesos, polo tanto é imprescindible controlar o 

sobrepeso nestas etapas da vida. A obesidade é un dos factores de risco cardiovascular 

máis importante coas consecuencias que conleva: hipertensión, dilipemia, etc. 

ETAPA DA ADOLESCENCIA 

A alimentación do adolescente debe favorecer un adecuado crecemento e desenvolvemento 

e promover hábitos saudables para previr trastornos nutricionais. Esta etapa pode ser a última 

oportunidade de preparar nutricionalmente á persoa para unha vida adulta máis sa. 

A adolescencia é unha etapa na que ocorren importantes cambios físicos, emocionais e 

sociais. Aínda que durante esta etapa os órganos que interveñen na dixestión, absorción e 

metabolismo dos alimentos completaron a súa maduración, a adolescencia é unha época de 

risco nutricional debido ás especiais características deste período da vida: 

Estirón puberal e cambios hormonais importantes 

Durante este período prodúcese unha aceleración do crecemento con un importante aumento 

da estatura e do peso; estímase que se produce un aumento de aproximadamente unha 

cuarta parte da talla total e o peso corporal case se duplica. Debido a isto existe un gran 

aumento das necesidades de enerxía, proteínas e de algúns micronutrientes para a 

fabricación de músculo, osos e demais tecidos; moi superiores ás de calquera outra época da 
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vida. O pico máximo das necesidades nutritivas coincide co momento de máxima velocidade 

do crecemento. As cantidades de nutrientes deberán de axustarse individualmente de acordo 

ca talla, o estado de nutrición e a velocidade de crecemento. 

Ademais, existen características biolóxicas distintas  que inflúen de xeito importante sobre as 

necesidades nutritivas na adolescencia. Nos homes o aumento nos tecidos libres de graxa, 

músculo e oso principalmente, é moito máis importante; mentres que polo contrario as 

mulleres acumulan maior proporción de tecido graxo. 

Aumento de requirimentos nutricionais 

Durante este período, o adolescente adquire un 40-50% do seu peso definitivo e un 25% da 

súa talla adulta. Tamén é nesta etapa da vida cando se desenvolven os carácteres sexuais 

secundarios, ademais de importantes cambios na composición corporal. Aumenta un 50% a 

súa masa esquelética e case se duplica a masa muscular, aínda que algo menor nas rapazas. 

A cantidade e distribución da graxa varía en función segundo o sexo; desta forma , sobre os 

20 anos as mulleres teñen o dobre de tecido adiposo que os varóns e 2/3 da súa masa 

muscular. Igualmente prodúcese un aumento do volume sanguíneo e dos órganos internos. 

Maior independencia e capacidade de decisión, o que pode conlevar a: 

- Unha alimentación desordenada con tendencia a saltarse algunhas comidas, 

especialmente o almorzo, e concentrando a inxestión polas tardes. Algúns estudios teñen 

demostrado que entre o 30-50% dos adolescentes non almorzan ou fano de forma regular 

insuficiente. 

- Un elevado consumo de comidas rápidas, chucharías, xeados e bebidas azucreradas ou 

outro tipo de “alimentos” de alta densidade calórica e baixo contido en ferro, calcio, 

vitaminas A e C e fibra. Isto non supón un gran risco para a saúde, mentres a dieta sexa 

adecuada en calorías e equilibrada en canto as cantidades mínimas e proporcións entre os 

nutrientes. Pero, se a maioría das comidas son deste tipo, prodúcense carencias en 

micronutrientes e o exceso de aporte calórico e graxas conduce á obesidade, que é un 

factor de risco cardiovascular. O aconsellable é limitar e compensar os posibles 

desequilibrios coas comidas que se fan en casa. 

- O inicio do consumo de alcohol, sobre todo os fins de semana, aporta calorías 

baleiras(calorías sen aporte de nutriente). Ademais, ten efectos prexudiciais sobre o 

aparello dixestivo e o sistema nervioso. Por outra banda, a inxestión incluso moderada, de 

alcohol ten unha repercusión importante sobre o equilibrio nutricional, pois redúcese a 
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inxestión de alimentos e altera a dispoñibilidade de determinados nutrientes (afecta á 

absorción de folatos, vitamina B12, tiamina, vitaminas A e C; e aumenta a eliminación polos 

ouriños do zinc, magnesio e calcio). A insto engadimos o consumo de tabaco e outras 

drogas. Os fumadores teñen aumentado os requirimentos de vitamina C a mais do dobre, 

así como de vitamina B, cróteno, vitamina E e ácido fólico.  

- Aumento das actividades sedentarias como ver a televisión, uso de ordenador, videoxogos 

coa conseguinte diminución de actividade física. Tamén podemos atoparnos con algúns 

adolescentes que incrementan de forma importante a súa actividade física o que implica a 

necesidade de máis enerxía e nutrientes. 

É importante ter en conta as propiedades carcinoxénicas de algúns alimentos. Un alto 

consumo de proteínas orixina derivados volátiles, nitrosaminas e outras substancias que 

favorecen o crecemento bacteriano. A inxestión de grandes cantidades de graxas ten un 

efecto tóxico directo sobre a mucosa intestinal que, xunto ca degradación bacteriana, 

promoven neoplapsias2. Diferentes estudos teñen atopado relación entre o consumo de graxa 

co cancro de mama, próstata, ovarios, colon e recto. 

Maior preocupación polo aspecto físico e a integración no seu grupo social 

A necesidade de aceptación social fai ao adolescente máis 

propenso a consumir o que se anuncia nos medios de 

comunicación, ou a seguir dietas “máxicas” de moda, baixas en 

calorías e desequilibradas, que poden afectar ao crecemento ou 

producir carencias nutricionais. É importante explicarlles e 

convencelos de que non hai alimentos ou dietas milagrosas, que o 

correcto para a súa saúde e aspecto físico é seguir unha dieta 

variada, con adecuada calidade e cantidade. 

Todo isto fai que durante a adolescencia sexa máis vulnerables a sufrir problemas  

relacionados coa alimentación como a obesidade, os trastornos do comportamento 

alimentario ou a realización de dietas desequilibradas, que conducen a estados de 

malnutrición por exceso ou defecto. 

REQUERIMENTOS NUTRICIONAIS NA ADOLESCENCIA 

 
2 Formación anormal nalgunha parte do corpo dun tecido novo de carácter tumoral, benigno ou 
maligno. 
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Durante a adolescencia prodúcense cambios importantes na composición corporal 

acompañados pola aparición dos carácteres sexuais secundarios. Neste período ten lugar un 

ritmo de crecementos elevado e fenómenos madurativos importantes afectan ao tamaño, a 

forma e a composición corporal, procesos nos que a nutrición xoga un papel determinante. 

Estes cambios son específicos en cada sexo. Nos rapaces aumenta a masa magra máis que 

nas rapazas. Polo contrario, en elas increméntase en maior medida os depósitos graxos. 

Estas diferenzas na composición corporal va a ter unha repercusión importante nas 

necesidades nutricionais. O principal obxectivo das recomendacións nutricionais neste 

período da vida é acadar un estado nutricional óptimo e manter un ritmo de crecemento 

adecuado. Ademais tamén se pretende proporcionar uns aportes nutricionais adecuados que 

contribúan a un mellor estado de saúde nesta etapa e na idade adulta, é dicir, aporte que 

contribúan á prevención de enfermidades crónicas que se manifestarán en etapas posteriores 

da vida.  

As inxestións recomendadas na adolescencia non se relacionan coa idade cronolóxica, senón 

que co ritmo de crecemento de cadaquén. De feito, algúns autores suxiren que se exprese en 

función do peso corporal, a talla ou a idade biolóxica. 

Despois do brote de crecemento, as necesidades nutricionais son diferentes en ambos sexos, 

debido á maduración máis temperá das mulleres e ás diferenzas nos patróns de actividade e 

na composición corporal. Os requirimentos enerxéticos son moito máis elevado que en etapas 

precedentes da vida, dependendo da velocidade do crecemento e da actividade física, 

acentuándose as diferenzas entre rapaces e rapazas ao longo da adolescencia. 

O ritmo elevado de crecemento e o aumento da masa magra conlevan un aumento importante 

nas necesidades proteicas. Deberá coidarse a calidade e cantidade das proteínas da dieta e 

que contribúan entre un 12-15% a inxestión enerxética. 

Non só aumentan as necesidades de enerxía e proteicas, senón que tamén aumentan os 

requirimentos de outros nutrientes implicados non metabolismo enerxético e nos procesos de 

crecemento. Neste sentido, temos que mencionar algunhas vitaminas hidrosolubles como a 

tiamina, a riboflavina e a niacina ( que contribúen a transformar en enerxía os alimentos 

consumidos e a manter sans os sistemas nervioso, dixestivo e a pel). Tamén se requiren 

vitaminas máis coñecidas como a B12 e B6 e o ácido fólico e as vitaminas A e E que aumentan 

considerablemente nos períodos de crecemento para manter a a estrutura e función das novas 

células. 

Nesta etapa tamén aumentan as necesidades de minerais. Aumentan os requirimentos de 

calcio asociados ao crecemento e a mineralización ósea. Na adolescencia, os depósitos de 
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calcio no esqueleto poden situarse en torno a 140 mg de calcio ao día e nos períodos de 

máxima velocidade do crecemento pode alcanzar inclusive os 500 mg/día. Ademais, a 

actividade física intensa pode aumentar as perdas urinarias de calcio. Os adolescentes 

presentan unha demanda maior de ferro polo aumento na cantidade de hemoglobina pola 

expansión do volume sanguíneo. No caso das mulleres as necesidades son maiores polas 

perdas menstruais. 

En definitiva, as necesidades enerxéticas van a ser maiores nesta etapa. Para adolescentes 

unha actividade sedentaria estímase que as necesidades enerxéticas serán de 2.200 Kcal/día  

no caso dos varóns e 1.800 Kcal/día no caso das mulleres. Estas cantidades increméntanse 

en función da actividade física que se realice.  

A distribución destas calorías por nutrientes, así como o reparto aproximado das mesmas ao 

longo do días, vai a ser igual que na etapa anterior (9 a 13 anos) 

- Hidratos de carbono 50-55% 

- Graxas 25-30% 

- Proteínas 15-20% 

E o reparto en racións de aumentos poderíase realizar como se figura na seguinte táboa: 
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GRUPO DE ALIMENTOS RACIÓNS DÍA COMENTARIOS 

Leite e derivados 2-3  

Verduras 2 Crúas ou cocidas 

Froitas 3-5  

Cereais, pan e pastas 6  

Legumes 2-3* Por semana 

Carne, ovos ou peixe 2 Preferible peixe que carne. 

Froitos secos 2-4  

Aceite 6 Preferible aceitas de aceite 

de oliva virxe extra 

Azucre Consumo ocasional 

moderado 

 

Auga Entre 8 e 10 vasos  

 

PROBLEMAS NUTRICIONAIS NA ADOLESCENCIA  

As especiais características fisiolóxicas deste período de vida fan que a adolescencia sexa 

unha época de risco nutricional.  

Estudos realizados no noso país nos último anos amosan que a inxestión enerxética nos 

adolescentes é lixeiramente inferior ás recomendacións establecidas. Hai un desequilibrio no 

aporte de nutrientes: a enerxía procedente dos lípidos (36.50%) é moi superior aos valores 

recomendados , con un patrón igual que en idades previas; a inxestión de proteínas é moi 

superior ás recomendacións e hai un aporte insuficiente de hidratos de carbono (36,5-43%). 

Tamén se ten observado unha baixa inxestión de calcio, ferro, zinc, magnesio, folatos, 

vitamina B6 e outras vitaminas. Ademais, o sobrepeso e a obesidade téñense incrementado 

de forma alarmante, ao igual que os trastornos de conduta alimentaria (TCA) e tamén hai que 

ter en conta as enfermidades crónicas, as hiperlipidemias e as caries dentais. 



 

67 

Déficit de calcio 

É fundamental lograr un aporte adecuado para asegurar o 

crecemento (20g de calcio por centímetro de talla) e para 

alcanzar o pico de masa ósea, que parece ser que se logra 

durante a a segunda década da vida. Se non se obtén unha 

masa ósea adecuada existe un risco maior de fracturas e 

osteoporose na vida adulta. Ademais, durante a adolescencia 

hai situacións que poden orixinar déficit de calcio, como son a 

excesiva inxestión de proteínas, a actividade física intensa, enfermidades dixestivas ou 

endócrinas … 

Na actualidade o novo criterio de inxestións dietéticas de referencia para o calcio, fósforo e 

magnesio tense establecido para as idades de 9 a 18 anos (baseándose na retención máxima 

de calcio) na cifra de 1.300 mg/día como inxestión adecuada de calcio para ambos sexos, 

sendo o  nivel máximo tolerable o de 2.500 mg/día. Non se deben sobrepasar as 

recomendacións, xa que poden condicionar a danos renais  (cálculos renais) e alterar a 

absorción intestinal do ferro e do zinc. 

Déficit de ferro 

O ferro é preciso para o crecemento da masa muscular, esquelética e o volume sanguíneo; é 

o déficit máis común durante a adolescencia. Teñen un importante papel na síntese e 

metabolización de neurotransmisores e na función dos sistema nervioso central e na 

inmunidade. Os síntomas do déficit de ferro poden ser sutís e inespecíficos como cansazo, 

cefalea, mareos, palpitacións, respiración acurtada, diminución do rendemento e problemas 

escolares entre outros. O seu déficit ou exceso conleva un risco maior en procesos 

infecciosos. 

O crecemento máis intenso dos varóns durante o estirón puberal fai que inicialmente estes 

precisen máis ferro e so despois da menarquía (primeira menstruación das mulleres) os 

requirimentos das mulleres son lixeiramente máis elevados. Nos rapaces, o aumento de 

produción de andróxenos conleva un aumento dos niveis de hemoglobina a medida que 

aumenta a puberdade, o que non sucede nas rapazas. Tamén debe terse en conta as 

variacións biolóxicas do crecemento en canto aos requirimentos de ferro; así  os déficits de 

ferro  tenden a asociarse á inxestión pobre, infeccións, e déficit de outros micronutrientes. Os 

deportistas teñen maior risco, xa que o exercicio asociases con maior perda sanguínea vía 

intestinal e renal. 
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É difícil estimar os aportes diarios de ferro debido á ampla variación do coeficiente de 

absorción dos alimentos, ben sexa en forma de ferro  Hem (carnes) ou non Hem (vexetais). 

Este último constitúe o 80.90% da dieta e ten menos biodispoñibilidades. As últimas  

recomendación das inxestións dietéticas de referencia son de 11 mg/días para varóns e 

15mg/día para mulleres de 14 a 18 anos. 

Déficit de zinc 

 O zinc forma parte de múltiples metaloenzimas e é indispensable para o aumento da masa 

muscular, ósea e para a maduración sexual (por cada Kg de masa muscular precísanse 20mg 

de zinc) O déficit pode ser debido á inxestión insuficiente, ou secundaria a estados 

hipercatabólicos por politraumatismos ou outras agresións que 

son frecuentes na adolescencia. Déficits leves producen retraso 

do crecemento e da maduración sexual, acne, anorexia, 

infeccións recorrentes, cicatrización inadecuada das feridas … 

As última recomendacións aconselladas son de 11 mg/día en 

varóns e 9 mg/dia en mulleres para idade de 14-18 anos. 

Déficit de vitaminas 

Diferentes estudos amosan que entre un 10-40% de adolescentes non cobren as súas 

necesidades de vitaminas A, B,C, e ácido fólico, sendo máis acusado nas mulleres. As 

manifestación en xeral soe ser subclínicas. Aínda que a inxestión de ácido fólico nos nenos é 

superior ás recomendacións, a partir dos 14 anos diminúe e un importante número de 

adolescentes, sobretodo mulleres (76%) entre os 15 e 18 anos, inxiren por debaixo das 

recomendacións.  

Obesidade 

No desenvolvemento da obesidades interveñen tanto a 

predisposición xenética, como a presenza duns hábitos 

alimentarios inadecuados e a escasa actividade física. 

A alimentación desequilibrada (exceso de graxas, doces, 

bolaría etc e escasa froita, verdura, hortalizas e legumes) 

asociada a unha case nula actividade física, que realizan a maioría dos adolescentes fai que 

exista un desequilibrio entre a enerxía inxerida e o gasto enerxético. Estes exceso de calorías 

que non se consume acumúlase en forma de graxa, e se o proceso continúa no tempo aparece 

o sobrepeso e a obesidade. 
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Ter sobrepeso ou obesidade conleva  riscos de enfermidades crónicas que se inician na 

infancia, pero que poden manifestarse na adolescencia e na idade adulta. 

Actualmente obsérvase a aparición precoz de factores de risco cardiovascular, hiperemia, 

diabetes, hipertensión, etc. que poderían desenvolver patoloxías graves na adultez. 

Trastornos do Comportamento Alimentario (TCA) 

 

Os TCA agrupan varias enfermidades de graves 

repercusións médicas, inicio habitual na adolescencia 

e riscos comúns característicos: hábitos dietéticos 

disfuncionais, alteración da imaxe corporal propia, 

cambios no peso e consecuencias moi graves, 

afectándose os diferentes sistemas do organismo. 

Os TCA son cada vez máis frecuentes e comezan en 

idades máis precoces. Calcúlase que arredor do 1% 

das rapazas de entre 12 e 20 anos padece anorexia e 

un 3,5% das maiores de 15 bulimia. Varios estudos en 

adolescentes teñen demostrado que hasta un 59% 

das mulleres que teñen un peso normal e un 40% das 

que teñen un peso baixo, non están satisfeitas coa súa 

imaxe corporal e desexarían estar máis delgadas. 

Entre as mulleres de 13 e 16 anos o 7,5% teñen 

utilizado o vómito, o 4% laxantes e o 32,5% restricións 

dietéticas. 

 

EXERCICIO FÍSICO 

A diferenza da infancia, na adolescencia atopámonos con problemas á hora de fomentar a 

actividade física. Mentres na infancia o interese se centraba nos xogos e actividades físicas 

que xiran ao seu entorno, na adolescencia pérdese o interese polos xogos e o tempo de ocio 

ocupado en outras actividades (saír coas amizades, charlar…). Tamén, se queixan da falta 

de tempo porque aumentan as tarefas escolares.  

Debese de motivar e ensinar durante a adolescencia que, a actividade física é unha boa 

alternativa de ocio, unha forma de sentirse ben e de facer amizades. En canto ao uso do 
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tempo, o fundamental consiste en organizar adecuadamente os horarios. Para isto, as familias 

e persoas adicadas ao coidado e á educación deben fomentar que durante este período se 

dedique maior tempo á actividade física.  

O exercicio físico proporciona numerosos beneficios 

para a saúde e a súa recomendación é fundamental 

ao longo de toda a vida. Haberá que adaptalo 

segundo as condicións, preferencias e habilidades 

de cada persoa. 

Na adolescencia estes exercicios van ir dirixidos a 

facilitar a flexibilidade (ioga e estiramentos), para 

aumentar a forza muscular (a escalada), así como 

multitude de actividades aeróbicas, carreiras, 

bicicleta, natación … 

As recomendacións de exercicio físico actualmente son a de realizar  cando menos unha hora 

diaria de actividade física moderada a vigorosa. 

Polo menos dous días á semana esta actividade debe incluír exercicios para mellorar a saúde 

ósea, a forza muscular e a flexibilidades, 

Na adolescencia non se debe dedicar máis de dúas horas ao día a actividades sedentarias 

de pantalla (ordenador, tv, internet, videoxogos…). 

MEDIDAS PREVENTIVAS NUTRICIONAIS. 

Durante a adolescencia é moi importante a educación nutricional e deben de aplicarse normas 

dietéticas e consellos de promoción da saúde antes da instauración dos hábitos que 

permanecerán durante a idade adulta. É necesario aportar unha dieta cunha proporción 

adecuada entre os principios inmediatos (30-35% de calorías en forma de graxa, 50-60% 

carbohidratos e un 10-15% de proteínas) e unha distribución adecuada da inxestión enerxética 

ao longo do día. É importante fomentar un almorzo adecuado (25% da inxestión enerxética 

diaria) para manter unha boa actividade intelectual e física, non face unha comida copiosa 

para evitar somnolencia  despois da comida (30% da inxestión diaria), recomendar unha 

merenda equilibrada evitando picoteos e calorías baleiras (15-20%) e unha cea co 25-30% da 

inxestión enerxética diaria. Trataranse de evitar inxestións entre horas, sobre todo de 

alimentos de alto contido calórico e baixa intensidade nutricional. Deben predominar 

carbohidratos complexos aportados a partir de cereais, tubérculos, legumes e froitas. 

Ademais, esta medida asegura aporte de fibra adecuado. Debe moderarse  o consumo de 
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proteínas proteínas procurando que procedan de animais e vexetais, e que o 50% sexa de 

alto valor biolóxico. Debe alternarse o consumo de carnes pouco graxas (vaca, polo, tenreira), 

peixe (rico en graxa polinsaturada) e ovos. Desaconséllase o consumo da graxa visible das 

carnes (saturada). Recoméndase empregar aceite de oliva como graxa engadida para a 

preparación e condimentación dos alimentos, especialmente aceite de oliva virxe. 

No almorzo debe de incluírse polo menos un produto lácteo como leite ou iogur (principal fonte 

de calcio), un alimento do grupo dos cereais e unha ración de froita, que pode consistir nunha 

peza de froita fresca, zume natural, macedonia, compota de froitas, froita asada …  

Na comida debe de favorecerse a presenza de legumes, peixes e cereais, así coma ensaladas 

e verduras adaptadas ao gusto da persoa.  Froitas e verduras deben estar presentes 

diariamente na dieta; polo menos dúas racións de verduras, unha delas en forma de ensalada 

fresa, e tres racións de froitas. 

As hamburguesas, pizzas etc, son habitualmente alimentos de alta densidade enerxética e 

con alto contido en graxas. Poden estar presentes na dieta pero de forma esporádica, pero 

non constituír o elemento principal. As patacas consumiranse mellor cocidas ou ao forno que 

fritas. Recoméndase incorporar pan integral e beber auga e zumes naturais en lugar de 

bebidas refrixerante ricas en azucres, aditivos e fósforo. Nos refrixerios e aportes entre horas, 

os froitos secos ou froitas deshidratadas e flocos de millo son máis saudables que a bolaría 

industrial, os doces e fritos. Estes alimentos deben restrinxirse e estar presentes  na 

alimentación só esporadicamente. Trátase de alimentos sen interese nutricional, con alto 

contido enerxético, sobre todo a partir das graxas ou azucres simples, ademais de presentar 

un alto contido en socio.  

Na cea é recomendable incluír hidratos de carbono complexos, tendo en conta o período 

prolongado de xaxún durante a noite. Unha dieta variada e equilibrada é a forma máis 

adecuada de cubrir as necesidades de vitaminas e minerais.  

É importante manter un peso saudable establecendo un equilibrio entre o aporte e o gasto 

enerxético. Fomentaranse hábitos de vida saudables; evitaranse o tabaco, o alcohol e se 

estimulará a práctica da actividade física. 
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MÓDULO VI: INTOLERACIAS, ALERXIAS ALIMENTARIAS E DIABETES 

 

REACIÓNS ADVERSAS 

Antes de entrar polo miúdo nas intolerancias e alerxias alimentarias é importante diferenciar 

as diferentes reacción adversas que nos producen os alimentos, pois non é o mesmo unha 

intolerancia, unha alexia, unha aversión ou unha intoxicación. Unha reacción adversa é unha 

resposta anormal que se atribúe á inxestión dun alimento. 
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Principalmente hai que distinguir dous grandes grupos: aquelas reaccións que son tóxicas, e 

aquelas que non o son. 

REACCIÓNS TÓXICAS: 

A principal característica das reaccións tóxicas é que poden ocorrer en calquera individuo, 

sempre que inxira o alimento ou o tóxico en cantidade suficiente. O problema radica na 

“substancia” en si, xa que é perigosa para calquera persoa. 

A reacción é ademais dose-dependente, é dicir, que as manifestacións son máis intensas 

canto maior sexa a cantidade inxerida. 

Por exemplo: A todas as persoas nos pode afectar consumir toxinas que os microorganismos 

producen nos alimentos. 

 

REACCIÓNS NON TÓXICAS 

Intolerancias: As intolerancias implican a aparición de manifestacións clínicas tras a inxestión 

dun alimento determinado, pero en relación coas características da persoa. De tal forma que 

es mesma dose é perfectamente tolerada por calquera outra persoa sen intolerancia. Esta 

reaccións, ao igual que as tóxicas tamén son doses-dependentes. 

Por exemplo: A lactosa produce manifestacións (proporcionais á cantidade inxerida) só en 

aquelas persoas que son intolerantes a ela, e non no resto das persoas. 

Alerxias: As alerxias, son de orixe inmunolóxico (intervén o noso sistema inmune) e son 

respostas esaxeradas do noso organismo como consecuencia ao consumo dun alimento. As 

alerxias alimentarias prodúcense en persoas que xa consumiron previamente ese alimento, 

ese concepto coñécese como sensibilización previa. Unha vez sensibilizados, hasta pequenas 

cantidades nos poden producir unha alerxia alimentaria.  

As alerxias só afectan a aquelas que están predispostas a estes mecanismos. Ca calquera 

alimento é susceptible de desencadear unha reacción alérxica, pero encontramos un grupo 

de principais que están implicados. Os máis comúns son, ovo, peixe e marisco, leite e froitos 

secos. 

A relación dose-resposta non necesariamente existe nas reaccións alérxicas, xa que doses 

moi pequenas poden dar lugar a unha resposta clínica esaxerada. 

Por exemplo: Só as persoas alérxicas ao ovo son sensibles ao seu consumo, e a resposta  do 

organismo pode ser esaxerada. 
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Aversións: As aversións  corresponden a aqueles casos de rexeitamento e de intolerancia 

psicolóxica nos que a reacción desagradable está provocada por emocións asociadas a un 

alimento, pero que non é reproducible cando o alimento está enmascarado. É dicir, o motivo 

é coñecer que se está consumindo ese alimento. 

Por exemplo: Só as persoas que teñen aversión á cenoria rexeitarán a comida se sabe que 

hai cenoria nela, se se atopa enmascarada na preparación non  haberá sintomatoloxía. 

COMO ACTUAR EN XERAL? 

Sempre tras un adecuado diagnóstico médico e non só pola experiencia persoal, xa que desta 

forma podemos atopar outros problemas asociados e asegurarnos de cal é o problema de 

saúde. 

A recomendación principal é seguir as pautas cínicas profesionais, teñen proliferado hoxe 

multitude de test de intolerancia ou de sensibilizacións a alimentos que non teñen ningunha 

evidencia ou respaldo científico, polo que debemos asegurarnos de que estamos ante un 

verdadeiro problema de saúde e non só un diagnóstico pseudocientífico. 

O tratamento farmacolóxico debe ser unicamente para atallar os síntomas que poden 

aparecer tras a inxestión accidental, nunca a norma a seguir. É común, que as persoas que 

teñan un historial de accións anafilácticas graves porten unha dose de adrenalina auto-

inxectable para paliar a gravidade desta reacción. 

RECOMENDACIÓNS BÁSICAS E ESPECIAIS PRECAUCIÓNS: 

É importante coñecer e ler ben o contido das etiquetas, sobre todo dos alimentos procesados, 

e familiarizarse cos nomes técnicos ou científicos dos ingredientes. 

Por exemplo: Moitos alérxenos, ou alimentos como leite ou ovos, poder non aparecer como 

ingredientes nunha etiqueta, pero nela pode indicar a presenza de caseína, caseinato de sodio 

ou sólidos de leite (empregados como aditivos en certos alimentos como embutidos 

industriais). 

Coñecer os ingredientes de calquera produto alimentario manufacturado ou comercializado 

para eliminar a posibilidade de estar en contacto con un alérxeno oculto nas comidas. O 

control do etiquetado debe ser permanente, incluso para alimentos consumidos 

habitualmente, xa que os ingredientes de moitos produtos poden cambiar ao longo deste 

tempo. Non nos debemos confiar e por tanto hai que revisar de xeito regular tamén as marcas 

que non nos soen dar problemas. 
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Identificar o material e os alimentos pode ser de gran axuda na cociña,  distinguir e 

identificar con colores o instrumental e alimentos pode servirnos de axuda para non 

contaminar a comida da persoa alérxica ou intolerante. É importante non empregar o mesmo 

aceite, prancha ou utensilios para cociñar así como hixienizar todas as superficies de traballo.  

Dispoñer sempre dunha copia do certificado médico da alerxia/tratamento e 

recomendación para evitar confusión. Ademais de pedir actualizacións unha vez ao ano. 

PRECAUCIÓNS ESPECIAIS NA INFANCIA: 

- Debe de falarse e formar ás persoas que vaian a estar co neno/a, para que saiban actuar 

en caso de emerxencia e proporcionar os primeiros coidados. Tamén é importante falalo 

cos contactos estreitos da persoa alérxica( amigos/as, familiares da mesma idade…) para 

que non intercambien alimentos, haxa menos contaminacións na súa comida… 

- Pola súa parte, o neno ou nena alérxico/a debe ser consciente que non pode intercambiar 

comida nin tomar nada de outros pratos, que non debe consumir alimentos que non foran 

proporcionados por certas persoas( especialmente aquelas que están ao seu coidado e 

está informadas previamente sobre a súa alerxia). Axuda moito o practicar na casa 

exercicios de identificación de alimentos e eliminar cales son os que non pode consumir a 

fin de ir familiarizándose pouco a pouco co listado de ingredientes que non son aptos para 

a súa dieta. Esta é unha tarefa importante que recae sobre a familia e persoas ao coidado 

lo alérxico/a e/ou intolerante. 

A condición de sufrir unha alerxia ou intolerancia non é incompatible para nada cunha rutina 

corrente, pero levar a cabo estas medidas de precaución son preferibles para evitar problemas 

maiores. 
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INTOLERACIA Á LACTOSA 

Trátase dunha intolerancia bastante frecuente na 

poboación occidental, é debida a unha diminución da 

actividade (ou ausencia) dunha encima chamada 

lactasa, esta atópase no intestino e a súa función é 

romper a lactosa, é dicir, o azucre que se atopa en 

maior cantidade no leite, de forma que poida ser 

absorbido correctamente. 

No caso de sufrir esta intolerancia non se dixire a 

lactosa e avanza ao longo do intestino, de forma que 

retén auga e é fermentada pola flora bacteriana do 

colon, aumentando a produción de gases como 

dióxido de carbono e hidróxeno, provocando dor 

abdominal e diarrea que aparecen entre minutos e 

horas despois da inxestión. 

Podemos diferenciar entre dous tipos de síntomas, os intestinais directos que teñen lugar tras 

a inxestión de produtos lácteos e outros síntomas inespecíficos que poden darse en calquera 

parte do organismo: 
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CAMBIAR TABOA SE PRESENTA MARCAS DE COPIADO NO CURSO ONLINE. EN WORD 

NOTABASE. 

 

SÍNTOMAS ABDOMINAIS SÍNTOMAS INESPECIFICOS 

Náuseas Abatemento 

Dor abdominal Agotamento 

Espasmos Dor das extremidades 

Inchazón e distensión abdominal Problemas cutáneos 

Gases abdominais e flatulencias Alteracións da concentración 

Diarreas acedas Nerviosismo 

Feces pastosas e flotantes Trastorno do sono 

Defecación explosiva  

Vómitos  

Irritación perianal  

 

O tratamento que debe levar, ao igual que outras moitas intolerancias é a eliminación da 

lactosa da dieta, é dicir, non tomar leite nin derivados, sen embargo, a sensibilidade á lactosa 

varía amplamente, polo que é preciso que a familia comunique o nivel de intolerancia ás 

persoas que se encargan do coidado da persoa intolerante, xa que nun gran número de casos 

poden consumir derivados lácteos como o iogur ou o queixo porque á súa fermentación 

durante a elaboración fai que o contido en lactosa diminúa considerablemente. 

Pódese substituír o leite de vaca, por leite sen lactosa sempre e cando o neno ou nena o tolere 

ben. De poder consumir derivados lácteos, hai que evitar que estes sexan inxeridos varias 

veces no mesmo día de forma que non aumente a cantidade de lactosa inxerida. 
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Cando por erro o intolerante consume lactosa, os síntomas van a variar en función da 

cantidade consumida e aparecerán entre os 30 minutos e as 2 horas seguintes  e soe aparecer 

entre as 3 e as 6 horas seguintes á inxestión da lactosa. 

O mellor nestes casos, ante unha sintomatoloxía leve, é deixar ao neno/a en repouso, sen 

facer esforzos e procurando unha dieta branda evitando a deshidratación. Se os síntomas 

persistisen e empeoraran, sería preciso o traslado a centro de saúde máis próximo. 

 

1. ALERXIA Á PROTEÍNA DO LEITE DE VACA (PLV) 

O leite de vaca contén máis de 40 proteínas que poden actuar coma antíxenos, é dicir, 

sustancias alleas ao noso organismo que este pode detectar como unha ameaza. Esta alerxia 

tende a aparecer durante a lactación, principalmente durante a lactación artificial, e 

excepcionalmente pode aparecer tras os dous anos de idade. 

Na maioría dos casos este tipo de alerxia desaparece durante a infancia e a adolescencia; 

nos casos en que a alerxia persiste é preciso eliminar da dieta o leite de vaca e os seus 

derivados (iogur, queixo, xeados…) e en ocasións é necesario restrinxir tamén o leite de cabra 

e ovella pola similitude coas proteínas do leite de vaca. 

A sintomatoloxía que nos podemos atopar pode manifestarse de diferentes formas: 

- Síntomas cutáneos: anxiodema, eritema ou urticaria. 

- Síntomas dixestivos: rexeitamento do alimento, vómitos, 

diarreas.. 

- Síntomas respiratorios: rinite, conxuntivite, tose, 

broncoespasmos… 

- Síntomas xerais: Edema de glote, shock anafiláctico 

O tratamento, como no resto de alerxias alimentarias, consiste na eliminación total da proteína 

da leite de vaca da dieta, é dicir a leite de vaca e os seu derivados como: iogur, queixo, flan, 

crema, manteiga, nata, crema de leite, caramelos… 

Debe de prestarse moita atención ao etiquetado xa que moitos alimentos que aparentemente 

non conteñen leite, poden conter proteínas do leite de vaca que poden aparecer con diferentes 

denominacións: caseinato de socio, caseinato de calcio, caseinato potásico, caseinato 

magnésico, hidrolizado proteico, caseína, soro lácteo, H4511, H4512, lactoalbúmina,  ou 
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lactoglobulina entre outras, o que fai prioritario a acción de revisión do etiquetado de todos os 

produtos que vaia a consumir a persoa alérxica. 

Á hora de cociñar hai que prestar especial atención xa que non poderán estar en contacto con 

utensilios que teñan sido empregados para cociñar outros alimentos, evitando así o risco de 

contaminación. 

A alerxia pode aparecer non só pola inxestión de PLV, senón que poden aparecer reaccións 

tras o contacto indirecto a través das persoas (recibir un bico dunha persoa que bebese leite, 

por exemplo). 

En ocasións as persoas alérxicas á PLV tamén o son á proteína que se atopa na carne de 

vacún. 

Cando un neno ou nena alérxica consume por erro algún alimento que lle produce unha 

reacción alérxica, é preciso coñecer a cantidade do alimento inxerido. A nena ou neno deberá 

estar sempre acompañado por unha persoa adula responsable que vaia observando a 

sintomatoloxía, ca que se presenta inflamación, malestar ou picores, deben de trasladarse a 

un centro médico. Se se coñecen antecedentes alérxicos poderase “prever” a reacción que 

terá, e se é necesario acudir ao centro médico inmediatamente tras a inxestión. 

Polo xeral, as persoas diagnosticadas dispoñen de doses (baixo prescrición médica) de 

adrenalina autoinxectable. Cando o neno ou nena comeza a ter síntomas dunha reacción 

anafiláctica (opresión na gorxa, inchazón de labios e lingua, dificultade para tragar, mareos….) 

baixo as indicacións dos servizos de saúde débese inxectar esta dose de adrenalina e de 

inmediato buscar atención médica. De acordo coa Asociación Española de Pediatría, en caso 

de dubida sobre se hai que utilizar ou non a adrenalina, é mellor inxectala antes de que a 

situación empeore. 

ALIMENTOS QUE SE DEBEN EVITAR 

Leite de vaca, cabra, ovella ou calquera outro animal. 

Fórmulas adaptadas do leite, leite condensada, leite en pó ou leite evaporado. 

Queixos frescos ou curados, requesón, manteigas, natas, iogures de leite de cabra, vaca, 

ovella, búfalo... 

Batidos, flans, zumes con leite 
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Cereais procesados con produtos ou sólidos lácteos engadidos 

Doces: chocolates con leite, turróns, xeados... 

Embutidos: xamón ou pavo cocido, patés, salchichas, salchichón, chourizo, lomo... 

Diferentes alimentos como o pan, numerosas salsas e pastillas concentradas de caldo, 

sopas preparadas e algunhas conservas de legumes. 

Debe evitarse cosméticos e produtos de hixiene persoal con leite.  

 

2. CELIAQUÍA- INTOLERACIA AO GLUTEN 

A celiaquía é unha intolerancia ao glute, unha proteína que se atopa no trigo, no centeo, na 

cebada, na espelta, o triticale (cereal que procede do cruce ente o trigo e o centeo) e a avena, 

que provoca unha atrofia na mucosa intestinal ocasionando unha mala absorción dos 

nutrientes na persoa celíaca. Ademais trátase dunha enfermidade crónica e permanente que 

pode ser diagnosticada a calquera idade, estendéndose mundialmente e tendo como causas: 

os factores xenéticos e ambientais ou os procesos de globalización alimentaria, entre outros. 
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Síntomas e signos en función da idade: 

Unha persoa celíaca, ten que seguir como única recomendación terapéutica unha dieta con restrición 

de alimentos que conteñan glute (dieta de exclusión). Sen embargo, non debemos esquecer que dita 

restrición implica unha reestruturación do estilo de vida da persoas como dos seus hábitos 

alimentarios. 

Coma no resto de intolerancias e alerxias débese prestar atención ao etiquetado dos 

alimentos e gardar unha boa hixiene na cociña para evitar contaminar con glute os alimentos 

que vai comer a persoa intolerante. Na seguinte táboa expoñemos aqueles alimentos   que 

en liñas xerais non conteñen glute e poden comer os celíacos, alimentos que sempre conteñen 

glute e non poden comer, e alimentos que poden conter glute e sobre os que se debe revisar 

minuciosamente o etiquetado antes do seu consumo por parte dunha persoa celíaca. 

Se por accidente un celíaco inxire algún alimento con glute ou consume algún alimento 

contaminado por outro con glute, este podería presentar algúns dos signos e síntomas citados 

anteriormente. 

En calquera caso, ante a aparición de algún síntoma inicial, non se debe perder a calma, a 

persoa coidadora debe informar á familia, vixiar o estado de saúde da nena ou neno e 
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continuar coa dieta de exclusión(sen glute) e se os síntomas persisten sería preciso o traslado 

ao centro de saúde mais próximo. 

Se a persoa celíaca non cumpre co réxime dietético, nun futuro isto podería conlevar risco de 

padecer enfermidades canceríxenas do tracto dixestivo, trastornos autoinmunitarios e 

alteracións óseas, entre outras. 

É importante ademais que se revisen os medicamentos que administren á persoa celíaca, xa 

que algúns fármacos inclúen excipientes con glute e derivados. 

 

OUTRAS ALERXIAS 

Existen múltiples alerxias e intolerancias e entre as máis comúns son: 

- Alerxia ao ovo: Trátase dunha reacción adversa que causa o sistema inmunolóxico da 

persoa coa sensibilización alérxica ao ovo de galiña, especificamente ás proteínas do ovo, 

producida pola inxestión ou contacto co mesmo. Diferenciándose así das reaccións de tipo 

tóxico tras o consumo de ovo ou produtos derivados deste en mal estado. Dita alerxia tende 

a aparecer con maior frecuencia en nenos e nenas a partir dos 12 meses en relación ás 

primeiras tomas do ovo (segundo pautas de introdución pediátricas) e ten unha remisión 

en aproximadamente o 70% dos nenos alérxicos. Por outra banda, tanto a clara como a 
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xema poden provocar alerxia, aínda que a clara polo tipo de proteína que presenta, ten 

unha maior responsabilidade. 

- Alerxia ao peixe: É unha reacción adversa mediada polo sistema inmunolóxico da persoa 

alérxica fronte a algunhas proteínas do peixe, en concreto a proteína parvalbúmina que 

comparten de forma similar diferentes especies de peixe. Dependendo da sensibilidade da 

persoa alérxica ao peixe, a reacción adversa non se ten que presentar só no caso de 

indixestión senón tamén por contacto ou inhalación. A alerxia ao peixe é independente da 

do marisco, aínda que unha persoa pode presentar as dúas, pero non é o habitual. O peixe 

é un alimento normalmente inofensivo aínda que en nenos e sobre todo en zonas de 

elevado consumo en España, postúlase como a terceira causa de alerxia por detrás do leite 

e do ovo. As persoas alérxicas ao peixe tenden a estar sensibilizados a varias familias 

aínda que  hai persoas con alerxia a unha soa familia de peixes. Ademais, dita alerxia pode 

manterse por moitos anos ou incluso de por vida, é máis persistente que a alerxia ao leitos 

ou ovo. 

- Alerxia á froita: É unha reacción adversa mediada polo sistema inmunolóxico da persoa 

alérxica fronte a algunhas proteínas específicas das froitas (tanto na pel como na propio 

xugo da froita). A alerxia á froita é a causa máis frecuente de alerxias en nenos maiores de 

5 anos e en adultos. Sen embargo, en nenos e nenas menores de 5 anos atópase por 

detrás da alerxia ao leite, ao ovo e ao peixe. Por último, as froitas inclúense entre os 

alimentos que dan máis alerxias e máis difíciles de curar, sobre todo se non se ten iniciado 

na infancia,  o alérxico pode selo a unha froita e a outra non, é dicir, un pode presentar 

unha reacción ao consumir plátano, pero pode que tolere perfectamente a fresa. Finalmente 

podemos engadir que o grupo de froitas que máis alerxias tende a provocar é o chamado 

de froitas rosáceas, entre os que se atopan o albaricoque, a cereixa, a cirola, a fresa, a 

mazá, o melocotón, o membrillo, a nectarina, a pavía, a pera, e tamén a améndoa. 
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3. DIABETES 

A diabetes é unha enfermidade na que o noso corpo 

non realiza un uso adecuado do azucre, procedente 

da dixestión, como consecuencia dunha falta de 

insulina.  

A insulina é unha hormona fabricada polo páncreas. 

As hormonas son transportadas polo sangue e 

serven como mensaxeiros que poñen en 

comunicación diferentes órganos e células, 

controlando a súa función.  

O noso corpo precisa enerxía para funcionar. Esta 

enerxía podemos obtela a partir dos alimentos que 

inxerimos. Xeralmente, a metade do que comemos 

contén hidratos de carbono(azucres), os cales, unha 

vez pasan ao estómago e intestino, se transforman 

mediante a dixestión en glicosa, que é a molécula esencial que empregan as células do noso 

corpo para obter enerxía. Cando os hidratos de carbono se converten en glicosa, esta pasa 

ao sangue. 

A insulina é precisa para que a glicosa poida entrar nas células desde o sangue, e así poida 

ser utilizada como fonte de enerxía. 

Nas persoas diabéticas o que ocorre é que o seu páncreas non fabrica insulina, polo que ao 

faltar esta, a glicosa non entra nas células, e así o neno ou nena diabético/a irá poñéndose 

enfermo. 

Existen fundamentalmente dous tipos de diabetes: 

- Diabetes de tipo 1: Maniféstase cando o páncreas non é capaz de producir unha cantidade 

suficiente de insulina, que é precisa para normalizar o nivel de glicosa no sangue. Por iso, 

o diabético ten uns niveis de glicosa en sangue (glicemia) superiores aos normais. No 

neno/a a diabetes máis frecuente é a de tipo 1 debido a un déficit de produción de insulina 

- Diabetes de tipo 2. Normalmente non precisa insulina para o seu tratamento e 

preferentemente padécena persoas maiores, aínda que pode darse tamén en nenos e 

nenas con factores de risco como a obesidade. Prodúcese por unha resistencia á acción 

da insulina. 
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A diabetes de tipo 1 é unha enfermidade que cada vez se presenta con máis frecuencia. A día 

de hoxe, descoñécese como previla. É unha das patoloxías máis comúns na infancia e na 

adolescencia.  

Sen embargo, estase a ver, desde fai uns anos, que os casos de tipo 2 están comezando a 

aparecer tamén na mocidade e infancia. Neste aumento, que se está rexistrando a nivel 

mundial, ten que ver ca falta de actividade física e dunha alimentación equilibrada, elementos 

que desempeñan un papel decisivo durante a infancia.  

Alimentarse de modo santo e adoptar uns hábitos de vida saudables constitúen unha forte 

defensa fronte á diabetes de tipo 2. 

Recomendación para a diabetes: 

É preciso controlar ben a diabetes. No curso dos anos, a presenza continua de glicosa alta no 

sangue, poden danar distintas partes do organismo. Estas partes son fundamentalmente: os 

riles, os ollos, os nervios das extremidades, o corazón e os vasos sanguíneos.  

Isto pode evitarse realizando o tratamento da diabetes  correctamente baseado en: 

INSULINA+EXERCICIO FÍSICO+DIETA. 

O diabético non deixará de selo nunca, pero pode chegar a controlar a súa enfermidade, o 

que lle permitirá levar unha vida normal, administrándose a insulina que lle falta, regulando a 

súa dieta e practicando exercicio físico regular. 

Como xa vimos, o páncreas do neno/a diabético/a é incapaz de producir insulina, polo que 

terá que administrárselle durante toda da vida. 

A insulina non pode administrarse por vía oral porque os xugos dixestivos destrúena. 

Tendo en conta que existen tres factores fundamentais no tratamento da diabetes (dieta, 

insulina e exercicio) as modificación ou cambios dun ou doutro  conlevarán modificacións nos 

demais.  

A dieta debe ser individual e adaptada para cada persoa.  

A cantidade de calorías que a nena ou neno diabético precisa diariamente é a mesma que 

gasta calquera outro/a da súa idade. Isto quere dicir que a dieta dos nenos/as con diabetes 

non difire da que deberían adoptar o resto de nenos/as. 

É necesario un bo control da inxestión para axustar o tratamento, pero estes/as nenos/as 

poden comer calquera alimento, sempre sen abusar e na súa xusta medida como calquera 
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outra persoa. As persoas diabéticas simplemente deben controlar as racións e o tipo de 

alimentos que toman para adaptar a pauta de insulina que se administra ao que se come. 
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MÓDULO VII: DIETAS ESPECIAIS E COMIDA REAL  

 

DIETAS ESPECIAIS 

DIETA VEXETARIANA 

A dieta vexetariana é aquela que non 

inclúe produtos animais, é dicir, carne, 

peixe, aves, ovos, leite ou produtos que os 

conteñan, dunha forma máis ou menos 

estrita. 

Existen diferentes tipos de dietas 

vexetarianas, principalmente son: 

- Ovo-lacto-vexetarianos: A súa dieta basease na inxestión de cereais, verduras e 

hortalizas, froitas, legumes, sementes, froitos secos, produtos lácteos e ovos. Non 

consumen carnes, peixes e aves. 

https://www.enfermeriaaps.com/portal/wp-content/uploads/2011/09/Manual-Practico-de-Nutricion-Pediatrica-AEP-2007.pdf
https://www.enfermeriaaps.com/portal/wp-content/uploads/2011/09/Manual-Practico-de-Nutricion-Pediatrica-AEP-2007.pdf
http://www.programapipo.com/wp-content/uploads/2012/05/GUIA-ALIMENTACION-INFANTIL.pdf
http://www.programapipo.com/wp-content/uploads/2012/05/GUIA-ALIMENTACION-INFANTIL.pdf
https://www.scout.es/manual-para-el-manejo-de-intolerancias-y-alergias-alimentarias/
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- Lacto-vexerarianos: Non toman ovos nin carnes, peixes e aves. Consumen 

vexetais e produtos lácteos. 

- Os veganos ou vexetarianos totais: Non toman lácteos nin calquera outro tipo de 

produto de orixe animal. A súa alimentación baséase non consumo de cereais, 

verduras,  e hortalizas, froitos secos, legumes, setas e froitas. 

- A dieta macrobiótica cuxo obxectivo é o equilibrio entre os alimentos ying ou 

pasivos (azucre, mel, lácteos, carne, ovos, froitas tropicais, bebidas alcohólicas, 

alimentos procesado, etc.) e os alimentos yang ou activos (cereais, algas, legumes 

e vexetais, froitas sen pesticidas…) co fin de lograr unha boa saúde e un benestar 

físico e mental. As persoas que realizan dietas macrobióticas Zen seguen unha 

alimentación por etapas, incluíndo ao inicio, algúns alimentos animais como o peixe, 

mentres que ao final contén só cereais integrais, sendo nutricionalmente moi 

desequilibrada. 

Dada a gran variedade de dietas vexetarianas, é obrigatorio valorala de forma 

individual. Débense seleccionar ben os alimentos a consumir e calcular ben os aporte 

de nutrientes, para que non aparezan deficiencias, especialmente de ferro, calcio, zinc 

e vitaminas D e B12. O maior risco de carencias ocorre nos períodos de maior estres 

físico ou de crecemento acelerado como a lactación ou adolescencia. 

RISCOS E BENEFICIOS DAS DIETAS VEXETARIANAS: 

As dietas vexetarianas por un lado ofrecen numerosos beneficios ou vantaxes 

nutricionais posto que aportan menos graxas saturadas, colesterol e proteínas 

animais; e unha maior cantidade de carbohidratos, fibra, magnesio, potasio, folato e 

antioxidantes, como a vitamina C, vitamina E e fitoquímicos. Por isto, os vexetarianos 

amosan niveis baixos de colesterol en sangue e de presión sanguínea e teñen menor 

risco de falecer por accidente cardiovascular (infarto, trombose..); sofren menos de 

estreñimentos, dermatite atópica, hipertensión, diabete tipo2 e cancro de próstata e 

de colon.  

Polo contrario, as desvantaxes das dietas vexetarianas, especialmente a dieta 

vegana, son que aportan menos enerxía, proteínas, aminoácidos esenciais, acedos 

graxos omega-3, calcio, vitaminas D e B12, ferro, zinc e iodo. 
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Enerxía: Os alimentos vexetais aportan xeralmente poucas calorías e teñen pouca 

densidade de nutrientes polo que se necesitan grandes volumes. Por tanto, pode ser 

difícil aportar a enerxía precisa dado o pequeno tamaño do estómago durante os 

primeiros anos de vida. 

Proteínas: Son precisas para o crecemento, a reparación de tecidos e para o correcto 

funcionamento do sistema inmune (“defensas”).  As carnes, ovos e peixes aportan 

proteínas de máis calidade e fácil absorción. Sen embargo, as proteínas dos vexetais 

son máis fáciles de dixerir e absorber, polo que a cantidade de alimento proteico debe 

ser maior e, ademais, carecen de algún aminoácido esencial (aqueles que non poden 

fabricar o organismo e deben ser aportados na dieta). Polo tanto, é preciso tomar unha 

variedade correcta de alimentos vexetais ao longo do día, non sendo necesario que a 

inxestión sexa na mesma comida, para aportar todos os aminoácidos. Débense 

combinar legumes e cereais que suman os aminoácidos esenciais: garavanzos e 

avea, trigo e fabas, millo, arroz ou lentellas, cacahuetes… 

Acedos graxos omega3: O ser humano ten que incluír na dieta acedos graxos 

esenciais da serie omega6 e da serie omega3. As dietas vexetarianas son xeralmente  

ricas en omega-6 (Sementes de xirasol, cártamo, millo, maní, onagra, soia, uva e os 

seus aceites), pero poden ser baixas en acedos graxos omega3(peixes azuis coma o 

salmón, a troita, o bonito e alimentos enriquecidos como ovos ou leite). Este 

desequilibrio pode dificultar a produción de acedos graxos omega3 como o acedo 

docosahexaenoico que está presente nas neuronas (células do cerebro) e na retina 

(ollo), polo que estes acedos graxos son fundamentais para o desenvolvemento do 

cerebro e a visión tanto no feto coma nos nenos e nenas. Para conseguir niveis 

adecuados deste acedo nunha dieta vexetariana recoméndase: 

- Tomar suficiente cantidade de alimentos que conteñan acedos graxos 

omega3: Sementes de cáñamo, liño, cabaza, noces, rosa de mosqueta ou 

aceite de colza, á vez que baixos niveis de acedos graxos trans: margarinas, 

pastelaría ou bolería industrial, e evitar  o excesos de acedos omega-6, ou 

ben 

- Consumir suplementos  de DHA realizados con algas microscópicas. Estes 

suplementos son especialmente recomendados para embarazadas, nais 
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lactantes, bebés, persoas anciás e persoas con problemas neurolóxicos e 

diabéticos. 

Ferro: O ferro é fundamental para o crecemento e é preciso para o transporte de 

osíxeno aos tecidos, así como para o metabolismo da maior parte das células (o 

metabolismo é o conxunto de reaccións químicas do noso organismo). O ferro 

procedente dos lácteos, ovos, e plantas absórbese peor. Ademais, as dietas 

vexetarianas son máis ricas en fibra e fitatos que son nutrientes que diminúen a 

absorción do ferro. Para mellorar a súa absorción debe de tomarse vitamina C 

presente en froitas e verduras. Por outro lado, o feito de poñer en remollo e xerminar 

legumes, cereais e sementes; así como a fermentación do pan co lévedo ou outros 

procesos de fermentación como os empregados para o miso ou o tempeh, melloran a 

absorción do ferro.  Son alimentos vexetais ricos en ferro: 

- As froitas disecadas: figos, dátiles, uvas e cirolas pasas. 

- Os alimentos fortificados como os cereais para o almorzo (alimentos 

fortificados son aso que se lle engade un nutriente esencial como o ferro ou 

o calcio). 

Calcio: O calcio forma parte dos osos, intervén na coagulación do sangue e na 

contracción dos músculos. Os principais alimentos ricos en calcio son a leite e os seus 

derivados como o iogur e o queixo.  O  calcio tamén está presente en moitos alimentos 

de orixe vexetal e en alimentos fortificados (zumes de froita e tomate, os cereais para 

o almorzo). Os vexetais con folla verde escura que teñen pouco oxalato  coma o 

brócoli, as verzas, a col rizada, entre outras, aportan calcio que se absorbe ben. Sen 

embargo, as verduras ricas en oxalato, como espinacas, follas de remolacha e as 

acelgas, NON son unha boa fonte de calcio, pois oxalatos e calcio compiten na súa 

absorción a nivel intestinal. Outros alimentos vexetais que conteñen calcio, aínda que 

de menor absorción, so o tofu enriquecido con calcio, a bebida de soia fortificada, 

sementes de sésamo, améndoas, xudías pintas e brancas, os figos e os derivados da 

soia (sementes de soia cocida, aperitivos de soia e o tempeh). 

Vitamina D: A cantidade de vitamina D que ten o organismo depende da exposición 

ao sol, da inxestión de alimentos fortificados con vitamina D ou de suplementos da 
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mesma. Entre os alimentos fortificados con vitamina D atópanse algunhas marcas de 

bebida de soia, de arroz e algúns cereais de almorzo e margarinas. 

Vitamina B12 ou cianocobalamina: É fundamental para a fabricación das células do 

sangue e o funcionamento do sistema nervioso. Non hai ningún alimento vexetal que 

conteña cantidades suficientes de vitamina B12 activa, a menos que este 

suplementado ca mesma. As persoas con dietas ovo-lacto-vexetarianas poden 

conseguir niveis adecuados de vitamina de Vitamina B12 a partir dos lácteos e ovos 

se os consumen regularmente(2 vasos de leite diarios e 3 ovos á semana). Nin os 

produtos fermentados de soia nin a alga espirulina son unha fonte fiable de vitamina 

B12 activa, esta ten unha fórmula inactiva da vitamina, que ademais interfire a 

absorción de forma activa. Só certas algas como a alga Nori ou chorella conteñen 

verdadeira vitamina B12.  

É crucial garantir unha fonte regular de vitamina B12 nas mulleres embarazadas, 

tamén durante o período de lactancia e para lactantes, se a nai non toma suplementos. 

Os bebés recen nacidos de mulleres vexetarianas estritas teñen un alto risco de 

deficiencia en vitamina B12, polo que as nais teñen que estar informadas das 

alteración dos sistema nervioso que poden sufrir os bebés. 

A absorción desta vitamina é mellor cando se consumen pequenas cantidades a 

intervalos frecuentes, o cal se pode levar a cabo mediante o consumo de alimentos 

fortificados. 

Zinc e outros minerais: O zinc é fundamental na fabricación e funcionamento das 

proteínas e do acedo desoxirribonucleico(ADN). Colabora na función do sistema 

inmune(defensas) e na cicatrización de feridas. 

As legumes, os grans, as fabas e as noces conteñen cobre, zinc e manganesos. Os 

derivado de soia, cereais integrais e pan poden aumentar o seu aporte.  

Debido á presenza de fitatos, oxalatos e fibra, a absorción de zinc é menor nas dietas 

vexetarianas.  Algunhas técnicas de preparación de alimentos, como por exemplo, 

poñer en remollo e xerminar legumes, cereais e sementes, así como a fermentación 

do pan grazas ao lévedo, poden aumentar a absorción do zinc. 

VEXETARIANISMO NAS DIFERENTES ETAPAS DA INFANCIA: 
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Segundo a Asociación Americana de Dietistas, as 

dietas veganas, lacto-vexetarias e  ovo-lacto-

vexetarianas, ben planeadas, cobren as 

necesidades do bebé, da infancia e adolescencia, 

promovendo un crecemento normal. Ademais, as 

dietas vexetarianas durante este período poden 

axudar a establecer patróns de alimentación 

saudables ao longo da vida e poden ofrecer 

algunhas vantaxe nutricionais, posto que os nenos e as nenas, así como os 

adolescentes vexetarianos inxiren menos colesterol, graxa  saturada e graxa total, e 

máis froitas, verduras e fibra que aqueles que non seguen unha dieta vexetariana. 

Mulleres embarazadas e nais lactantes 

As dietas ovo-lacto-vexetarianas e veganas poden cubrir as necesidades de nutrientes 

e enerxía das mulleres embarazadas, tendo os seus bebés ao nacer, pesos similares 

aos bebés de nais non vexetarianas. 

Nestas persoa sería preciso o uso de suplementos de ferro para previr ou tratar a 

anemia por deficiencia de ferro, comunmente observada durante o embarazo. 

Aconséllase ás mulleres que puideran quedarse embarazadas, que consuman 400 

microgramos de ácido fólico diariamente a partir de suplementos, alimentos 

enriquecidos, ou ambos, ademais de consumir ácido fólico alimentario a partir dunha 

dieta variada. 

Primeiro ano de vida 

Cando os bebés vexetarianos reciben cantidade adecuadas de leite materno ou 

fórmula comercial adaptada para bebés, e as súas dietas conteñen boas fontes de 

enerxía e nutrientes como o ferro, vitamina B12 e vitamina D, o crecemento ao longo 

da infancia é normal.  

Sen embargo, as dietas moi estritas téñense asociado cun deterioro no crecemento e 

polo tanto non poden ser recomendadas para bebés durante esta etapa da vida. 
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Lactancia materna: O leite materno das mulleres vexetarianas é similar en 

composición que o leite das mulleres non vexetarianas, sendo nutricionalmente 

adecuada, pero débense ter en conta algúns aspectos: 

- La mulleres con dietas veganas deben tomar suplementos vitamínicos ou  tomar 

alimentos enriquecidos con vitamina B12, como son os cereais do almorzo, 

produtos enriquecidos de lévedo, leites vexetais e determinados produtos derivados 

da soia, ara que tanto a nai como os bebés teñan as súas necesidades de vitamina 

B12 cubertas. É moi importante saber que si a dieta da nai non conten fontes fiables 

de vitamina B12 deben aportarse suplementos ao bebé. 

- As guías para o uso de suplementos de ferro e vitamina D en bebés vexetarianos 

son iguais que para bebés non vexetarianos. O contido de vitamina D do leite 

materno varía segundo a dieta da da nai e a súa exposición ao sol, aínda que en 

xeral os niveis de vitamina D do leite materno son baixos. 

Lactancia artificial: Se os bebés non son amamantados o se lles desteta antes do ano 

de idade, débense empregar fórmulas comerciais adaptadas para bebés. 

A fórmula de soia (suplementada con aminoácido metionina, ferro e vitaminas) é a una 

opción para bebés con dietas veganas que non estén a ser amamantados. 

O leite de soia, de arroz, avea, noz, améndoas, nin as fórmulas “caseiras”, o leite de 

vaca ou leite de cabra non deben ser empregados para reemprazar o leite materno ou 

a fórmula comercial para bebés durante o primeiro ano.  

Ditos alimentos teñen un contido baixo en proteínas e graxa, e non teñen os niveis 

apropiados de vitaminas e minerais como o calcio, para o bebé, polo que poden 

producir graves alteracións nutricionais e do crecemento. Lembrar que a esta idade 

pode ser alentado exclusivamente con leite materno ata o sexto mes de vida. 

Alimentación complementaria: As guías para a introdución de alimentos diferentes ao 

leite son as mesmas para bebés vexetarianos, que para os non vexetarianos. Non se 

deben introducir nunca antes dos 4 meses de idade. 
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Hai que tratar de introducir alimentos dun en un, e espazalos 2 ou 3 días polo menos, 

ente un alimento e outro, así será mais doado identificar o alimento responsable dunha 

posible reacción adversa. 

Os primeiros alimentos, a partir do 4º ao 6º mes, poden incluír papillas a base de arroz, 

purés de froita como o plátano, a pera e a mazá, e hortalizas coma a cenoria e as 

patacas. 

Aos 5-6 meses pódense introducir as papillas de trigo e de avea (cereais con glute). 

Arredor dos 7 meses pódense introducir alimentos ricos en proteínas como as 

legumes cociñadas e trituradas( en puré e tamizadas si é preciso), o tofu triturado ou 

en puré e o iogur de soia. 

Os ovo-lacto-vexetarinaos poden tomar ademáis, a partir do 9º mes, iogur de leite de 

vaca, xema de ovo cocido e requeixo. 

Máis tarde, cando consuma alimento sólidos, poden introducirse alimentos ricos en 

enerxía e nutrientes tales como cadradiños de tofu, queixo de vaca ou soia, froitas 

disecadas cocidas, aguacate e pequenas pezas de hamburguesa de soia. 

O sirope de millo e o mel non se deben dar a menores de 1 ano pola súa elevada 

sensibilidade a padecer botulismo (intoxicación alimentaria) en caso de contacto con 

bacilo. 

Arredor dos 6 meses de vida, as reservas de ferro do organismo esgótanse, tanto nos 

vexetarianos como nos omnívoros, polo que se deben incluír os alimentos ricos en 

ferro na dieta como os cereais enriquecidos. Outras fontes (sempre respectando a 

idade para a súa introdución) son os alimentos integrais, as legumes, as verduras de 

folla verde e os froitos secos. para favorecer a absorción do ferro, é conveniente  

engadir vitamina C, que se atopa en verduras verdes, cítricos ou grosella negra ou 

tamén se pode acompañar a comida con zume de laranxa. 

Período de 1 a 3 anos 

A estas idades, sigan dietas vexetarianas ou non, os nenos e nenas tenden a comer 

menos debido a un crecente sentido da independencia e a unha diminución na 

velocidade de crecemento. Estes primeiros anos son tamén importantes para 

establecer as bases para unha alimentación saudable no futuro. 
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Pasado o  período de destete debemos seguir as seguintes recomendacións: 

- Calcular ben o aporte de calorías (enerxía), para evitar a malnutrición e o retraso 

do crecemento. Alimentos como o aguacate, as cremas de froitos secos e 

sementes, compotas, marmeladas, aceites, froitas disecadas, os derivados da soia 

e aceites proporcionan un bo aporte de enerxía. Tomar snacks antes de comer a 

miúdo tamén axuda a proporcional a adecuada inxestión de enerxía. 

- Evitar o excesivo consumo de fibra. Ao ser os seus estómagos pequenos, o alto 

consumo de fibra failles sentirse saciados ante de que o aporte de enerxía sexa 

suficiente. Se é necesario pode reducirse o contido de fibra da dieta dando zumes 

de froita, cereais refinados e froita pelada. 

- Dar gran variedade de alimentos de todos os grupos: verduras, froitas, legumes , 

hortalizas, etc. 

- O batido de soia comercial non desnatado e enriquecido, ou o leite de vaca poden 

ser empregados como bebida principal a partir do primeiro ano de idade, ou máis 

adiante por parte dos nenos e nenas que estén crecendo normalmente e que estén 

comendo unha variedade de alimentos,  

- Evitar aporte excesivo de graxa e azucres refinados. 

- Non debe restrinxirse a inxestión de graxas na dieta en menores de dous anos, 

debendo incluír aceites vexetais ou margarina vegana suave. Despois do primeiro 

ano pode introducirse manteigas de froitos secos ou de sementes untadas no pan. 

- Aportar as cantidades adecuadas de vitaminas A, D, e B12, así como de ferro e 

calcio. Dar suplementos en caso de ser necesario. 

- Para evitar o risco de atragantamento, non se 

debería dar a menores de tres anos os 

seguintes alimentos: froitos secos enteiros, 

cremas de froitos secos con trociños, trozos 

grandes de froitas e verduras, flocos de millo u 

caramelos entre outros. 
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Escolares 

As nenas e nenos con dietas ovo-lacto-vexetarianas amosan un crecemento similar 

que aqueles con dietas non vexetarianas. Cando consumen dietas veganas tenden a 

ser lixeiramente de menor tamaño e peso, pero dentro dos percentís normais. No caso 

de dietas moi restritivas tense constatado un crecemento insuficiente. 

Realizar comida frecuentes, picar entre comidas, así como usar algúns alimentos 

refinados, tales como cereais de almorzo enriquecidos, pan e pasta, e alimentos ricos 

en graxa non saturada, pode axudar a consumidores vexetarianos a cubrir as súas 

necesidades enerxéticas e de nutrientes. Se se inclúen alimentos como aceites 

vexetais, aguacates, sementes, crema de froitos secos e legumes, pódese garantir 

ambos obxectivos: nutrientes e calorías. As froitas desecadas son tamén unha fonte 

concentrada de enerxía e son moi atractivas para este grupo de idade. 

Os nenos e nenas con dietas vexetarianas estritas podería ter necesidade 

lixeiramente superiores de proteínas que os que consumen dietas non vexetarianas 

ou ovo-lacteo-vexetarianas, debido á menor dixestibilidade da proteína vexetal. As 

fontes de proteínas con dietas vexetariana estritas son a soia, a quinoa, as 

legumes(garavanzos, chícharos, lentellas soia), cereais (trigo, avea, centeo, arroz, 

cebada, trigo sarraceno, millo, pasta, pan..) os froitos secos, substitutivos da 

carne(soia, seitan). Non é preciso planificar coidadosamente a adecuada 

combinación, sempre a cando a súa dieta inclúa unha ampla variedade destes 

alimentos cada día. 

O calcio é moi importante para o crecemento de osos e dentes. As leites vexetais 

enriquecidas son boas fontes de este mineral; tamén os zumes e o tofu enriquecidos, 

os feixóns ou fabas cocidas e as verduras de folla verde baixas en ácido oxálico como 

son: os grelos (follas verdes de nabo), as coles, acelgas chinas, brócoli,… Los 

suplementos de calcio só serán precisos no caso dunha inxestión inadecuada. 

A anemia ferropénica (anemia por falta de ferro) é o problema nutricional máis común 

na infancia. Boas fontes de ferro son os cereais enriquecidos, os cereais de almorzo 

enriquecidos, as legumes, as verduras de folla verde e os froitos desecados. 
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Os nenos e nenas con dietas veganas e non veganas soen inxerir unha cantidade 

similar de zinc, aínda que o zinc procedente de fontes vexetais non se absorbe tan 

ben. Alimentos ricos en zinc e proteínas como as legumes, froitos secos, o pan 

fermentado con levedo e os produtos con soia fermentada como o tempeh e o miso, 

así como os ovos ou produtos lácteos, pode aumentar a cantidade de zinc na dieta e 

promover a súa absorción. Os suplementos de zinc poden ser necesarios para os 

nenos pequenos cuxas dietas estén baseadas en cereais integrais en legumes con 

alto contido en fiatos e oxalatos. 

É importante usar unha fonte fiable de vitamina B12 para nenos e nenas con dietas 

veganas (alimentos enriquecidos con vitamina B12 ou tomar suplementos 

directamente). 

Os nenos e nenas sans que regulamente están expostos á luz solar (2 ou 3 veces á 

semana durante 20-30 minutos, na cara e brazos), non parecen precisar ningún 

suplemento de vitamina D. Como alimentos fortificados cunha fonte vegana de 

vitamina D atópanse algunhas margarinas, leites vexetais e cereais enriquecidos para 

o almorzo. 

Adolescentes 

Os estudos suxiren que existe pouca diferenza no crecemento entre adolescentes que 

consumen dietas vexetarianas, respecto aos que consumen dietas non vexetarianas. 

En occidente, tense observado que as rapazas con dietas vexetarianas soen a 

primeira menstruación (menarquía) a unha idade algo máis tardía.  

Os estudos indican que os adolescentes que seguen dietas vexetarianas consumen 

máis fibra, ferro, folato, vitamina A e vitamina C que aqueles non vexetarianos. Tamén 

se puido comprobar que consumen máis froita e verduras e menos doces, comida 

rápida e snacks salados, en comparación con adolescentes con dietas non 

vexetarianas. 

Os nutriente clave para a adolescencia con dietas vexetarianas son iguais que para 

os outros grupos, é dicir, o calcio, a vitamina D, o ferro, o zinc e a vitamina B12, polo 

que se debe asegurara un aporte correcto segundo o exposto anteriormente. 
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As dietas vexetarianas son algo máis comúns en adolescentes con desordes de 

alimentación, isto non quere dicir que unha dieta vexetariana conduza a desordes da 

alimentación, senón que as dietas vexetarianas poderían ser seleccionadas ou 

utilizadas ca finalidade de camuflar un desorde na alimentación xa existente; polo 

tanto, os profesionais da saúde deben permanecer en alerta ante os adolescentes que 

limitan moito a selección alimentaria e que exhiben síntomas de desordes 

alimentarios. 

A modo de resumo, dicir que se a dieta vexetariana se leva de forma correcta, 

consumindo variedade de froitas, verduras, legume, cereais, alimento fortificados con 

B12 etc, pódese levar unha dieta adecuada e moi saudable. 

DIETA BRANDA 

O que a nivel hospitalario se coñece como o nome de “dieta branda” en realidade non 

é unha dieta que sexa branda no sentido literal da palabra. É unha dieta de fácil 

dixestión, adecuada para recuperarse tras algún proceso no que o sistema dixestivo 

require realiza o mínimo esforzo para volver á normalidade. 

A dieta branda evita un exceso de fibra e graxa. Trátase dunha alimentación baseada 

en coccións doadas de dixerir que inclúe cereais refinados, vexetais non 

excesivamente fibrosos, carnes magras e peixes brancos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Alimentos que se poden tomar nunha dieta branda: 
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- Verduras e hortalizas: Imos poder comer as verduras cocidas que non estén 

excluídas expresamente por ser máis fibrosas ou que implican maior traballo 

dixestivo. Tamén se poden tomar purés de verduras ou caldos vexetais. Forman 

parte da dieta branda as xudías verdes ao vapor ben cocidas, a crema de cabaza, 

o caldo vexetal, o cabaciño cocido, a cenoria, e podemos acompañalos con pataca 

cocida ou ao vapor. 

- Froitas: As froitas cocidas e as froitas moi maduras que non sexan acedas como o 

plátano ou a pera, pódense tolerar ben en situación en que debemos dar o menor 

traballo posible ao sistema dixestivo. 

- Cereais: Podemos tomar todo tipo de cereais brancos ou refinados, arroz, pasta, 

pan branco fresco ou torrado, sémola, cereais refinados dextrinados se fose 

necesario.. O que hai que evitar na preparación de calquera destes alimentos é a 

elaboración con algunha salsa forte, como tomate frito, cremas de leite, etc. 

- Legumes: Teñen gran cantidade de fibra polo que de entrada non van a ser o 

alimento a elixir, pero pódese comprobar a tolerancia dunha crema de lentella 

vermella, humus de garavanzos ou crema de chícharos. As legumes trituradas e 

pasadas por un coador chino sempre van a resultar máis facilmente dixeribles e, se 

as pelamos previamente, aínda é máis probable a súa tolerancia. Aconséllase 

iniciar a inxestión con pequenas cantidades. 

- Carnes: Pódense tolerar ben as carnes brancas como o polo, o pavo e o coello, 

especialmente en coccións suaves. Pódese empezar por preparación en que quede 

meloso, como o vapor ou un guiso suave con verduras e posteriormente pódese 

probar a súa tolerancia feitas ao forno ou á prancha. 

- Peixes: O peixe branco como a merluza, o bacallau fresco, o rape, etc. elaborados 

ao vapor, fervidos, ou en guisos suaves de verduras van a tolerarse ben, e tamén 

se se preparan á prancha ou ao forno sen engadir a penas aceites. Posteriormente 

podemos probar a tolerancia de peixes semigraxos como a lubina ou a dourada. 

- Ovos: A clara tolérase mellor que a xema, polo que probaremos primeiro a 

tolerancia da clara e posteriormente da xema. Se a tolerancia é boa pódense tomar 
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cocidos ou en tortilla francesa, sen moito aceite engadido. Pero non vai a ser un 

dos alimentos que de entrada se ofreza neste tipo de alimentación, primeiro 

empezaremos con alimentos máis suaves coma os peixes brancos. 

- Lácteos: Empezaremos a valorar a tolerancia ao iogur natural branco, podemos 

incorporar queixos frescos, requeixo, leite e posteriormente queixos tenros en 

pouca cantidade. 

- Graxas: Podemos empregar pequenas cantidades de aceite de oliva, mateiga ou 

aguacate. 

- Bebidas: A bebida habitual, coma sempre, será a auga, e tamén podemos incluír 

infusións e caldos neste tipo de dieta. Se se escollen bebidas vexetais deben ser 

sen azucre e escollendo preferiblemente de arroz, avea, améndoa ou soia. 

- Outros produtos que se poden tolerar ben nunha dieta branda son o tofu e 

posiblemente tamén o seitán. 

Alimentos a evitar nunha dieta branda: 

- Verduras e hortalizas: Evitaremos as verduras crúas, en forma de ensalada, 

tomate cru, etc. E verduras fibrosas ou flatulentas como o porro, a alcachofa, a 

berenxena, a cebola… a familia das coles: coles de Bruxelas, coliflor, brócoli, 

repolo… 

- Froitas: Evitaranse as froitas ácedas e, en xeral, todas as froitas cúas que non 

estén moi maduras. 

- Cereais: Na dieta branda quedan excluídos todo tipo de cereais integrais e os seus 

derivados e todos os produtos de bolaría e repostaría. 

- Legumes: Evitaranse as legumes enteiras pola súa gran cantidade de fibra. 

- Carnes: Quedan excluídas dunha dieta de fácil dixestión todos os embutidos e 

fiambres, as carnes vermellas ou as pezas fibrosas de carne. E calquera 

preparación graxa a base de carne. 

- Peixes: Os peixes azuis e os mariscos quedan excluídos da dieta branda. 



 

102 

- Ovos: Evitaranse os ovos fritos e os revoltos con boa cantidade de aceite engadido. 

- Lácteos: Evitaranse os postres lácteos como natillas, flans, etc. Soen ser graxos e 

azucrados. Tamén deberase evitar de entrada os queixos curados, podendo 

incorporalos nunha moi pequena cantidade unha ves se toleren os tenros e os 

semicurados. 

- Graxas: Evitaremos o touciño, a manteiga, a nata, a crema de leite e outros 

produtos moi graxos, frituras, rebozados, salsas graxas, etc. Tamén o chocolate. 

- Bebidas: Aquelas que poden ser irritantes para a mucosa gástrica quedan 

excluídas da dieta, é dicir, todos os zumes acedos, o café, o té, as bebidas gasosas 

e por descontado as bebidas alcohólicas. 

- Outros produtos que se debe evitas pola súa difícil dixestión ou pola súa 

capacidade de irritación, son os produtos afumados, alimentos moi especiados, 

encurtidos, produtos con vinagre, chucharías, etc. O tabaco tamén se considera un 

produto irritante. 

Ademais destas recomendacións alimentarias, cando se siga unha dieta branda 

débese: 

- Inxerir comidas pequenas e con maior frecuencia durante o día. 

- Mastigar ben os alimentos e facelo lentamente. 

- Non comer dentro das dúas horas antes de deitarse. 

- Non comer alimentos que están na lista dos que “non se deben comer” 

especialmente se non se sinte ben despois de inxerilos.  

- Tomar líquidos lentamente. 

Algún exemplo de dieta branda para a comida pode ser o seguinte: 

CAMBIADO FORMATO PARA QUE NO SE VA COPIA LA TABLA 

SECUENCIA LUNS MARTES  MÉRCORES XOVES VENRES 
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PRIMERO Arroz en 

branco 

Puré de 

cenoria  e 

pataca 

Crema cenoria Puré de pataca 

e mazá 

Sopa 

lavada 

SEGUNDO Xamón de 

cocido 

Polo á prancha Bacallau 

cocido 

Pavo á 

prancha 

Merluza  

cocida 

POSTRE Iogur natural Mazá pelada 

ou raiada 

Iogur natural Queixo fresco 

con marmelo 

Iogur 

natural 

 

A IMPORTANCIA DA COMIDA REAL: O MOVENMENTO “REALFOODING” 

 

O movemento “realfooding” foi promovido polo nutricionista e divulgador Carlos Ríos, 

na súa intención de impulsar o consumo de alimentos sans que practicamente non 

fosen procesados ou alterados, deste xeito evítase o consumo dos coñecidos coma 

ultraprocesados impulsando o consumo de alimentos frescos e bos procesados que 

conserven todos os nutrientes. 

 

 

3 Beneficios dunha dieta realfooding: 

O “realfooding ten como obxectivo levar unha dieta libre dos ultraprocesados, 

entendendo estes como aqueles en cuxo etiquetado presentan máis de cinco 



 

104 

ingredientes, e relacionase con moitas enfermidades como son a hipertensión, a 

diabete ou a obesidade.  

Algúns dos moitos beneficios de levar unha dieta destas características céntranse en 

que diminúe o risco de contraer enfermidades coma a hipertensión, a diabetes ou a 

obesidade. Ademais de que se consumen alimentos altamente nutritivos polo que son 

moi beneficiosos para o noso organismo. 

A dieta realfoding permite acelerar o metabolismo e desta forma axuda a conseguir 

unhas mellores condicións de saúde promovidas principalmente pola inxestión de 

alimentos frescos tales como as legumes cocidas, gazpacho, bebidas vexetais que 

non conteñan azucres engadidos ou alimentos conxelados como poden ser verduras, 

peixes, carnes, etc. 

Moitos dos alimentos que se consumen neste tipo de dieta son saciadores polo que 

se reduce a fame, ademais, mellora a dixestión debido á alta cantidade de alimentos 

ricos en fibra. Por último, outros sos moitos beneficios céntrase na baixa cantidade de 

azucres que conteñen os alimentos xa que se compoñen de azucre natural. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
3.1. Que son os ultraprocesados? 

Os alimentos ultraprocesados son aqueles que se compoñen de excesivas cantidades 

de azucres, graxas e sal, de tal forma que se volven unha necesidade para as persoas 

Verduras, hortalizas e froitas Ovos 

Froitos secos Carnes sen procesar 

Legumes Lácteos de calidade 

Peixe e marisco Herbas, especias e sementes 

Tubérculos Aceite de Oliva Virxe Extra (AOVE) 

Cereais 100% integrais ou de gran enteiro Café e infusións. 
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que os consumen de forma habitual.  Os ultraprocesados son produtos, non alimentos, 

polo que teñen sido preparados por industrias alimenticias e están elaborados a partir 

de sustancias derivadas de outros alimentos.  

 

Os procedementos de preparación e elaboración son incluso máis prexudiciais que os 

propios ingredientes, sendo algúns destes produtos as pizzas, hamburguesas e outros 

pratos de comida rápida. Aínda que hai que ter en conta que tamén podemos atopar 

ultraprocesados nos supermercados, algúns exemplos poden ser os refrescos, as 

patacas fritidas e outros snacks, bolaría, carnes procesadas, embutidos, barriñas 

enerxéticas… 

É importante saber diferenciar entre os ultraprocesados e os bos procesados, como é 

o caso do aceite de oliva virxe extra, os queixos artesáns, as conservas de peixe, 

verduras, legumes, hortalizas conxeladas, etc. todos eles bos procesados. 

É preciso comer mais produtos reais e menos procesados xa que  de non ser así cada 

vez comeremos menos, polo que a nosa saúde verase prexudicada polo feito de que 

este tipo de produtos ultraprocesados son calorías baleiras en nutrientes e cheas de 

engadidos prexudiciais que non nutren o organismo.  

3.2. A importancia da compra para realizar unha boa alimentación “realfooding”: 
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Tendo en conta que todo o que comemos antes debemos compralo, se ordenamos a 

nosa compra, ordenamos á vez a nosa alimentación e se ordenamos esta, finalmente 

melloramos a nosa saúde. 

E palabras do propio Carlos Ríos, o primeiro que se debe facer é “baleirar a casa de 

ultraprocesados e facer unha lista da compra de comida real. Esta lista limitarase a 

incorporar alimentos como os da seguinte táboa: 

A metade da nosa compra debe estar composta por alimentos vexetais que 

poderemos combinar de forma diaria: verduras, hortalizas, froitas, froitos secos e 

legumes. O resto combinarémolos de forma semanas: alimentos de orixe animal e 

cereais integrais ou tubérculos. Os primeiros, como puidemos ver ao longo do curso, 

aportan máis proteínas e graxas, que serven de soporte estrutural par ao corpo; 

mentres que os cereais e tubérculos aportan carbohidratos, que serven para 

proporcionarnos máis enerxía, ademais de outros nutrientes. A dieta 

complementarase con  Aceite de Oliva Virxe Extra (AOVE), que nos aportará graxas 

saudables; as especias, que nos aportarán fitonutrientes beneficiosos, e algunhas 

bebidas coma o café, o té ou as bebidas vexetais sen azucres engadidos, que nos 

aportarán outros compostos saudables. 

Esta trátase dunha lista de alimentos enteiros, onde o único ingrediente é o propio 

alimento. Unha vez teñamos clara esta lista, poderemos comprobar que no 

supermercado existen outros moitos produtos con etiquetas que non sabemos 

interpretar. Estas etiquetas  as que nos referimos  teñen varios ingredientes, e a 

pregunta que nos debemos facer  cando no afrontamos a unha lista de ingredientes 

debe ser: Será bo procesado ou ultraprocesado? 

Os bos procesados poden axudarnos a aforrar tempo, dado que xa están listos para 

servir e comer, polo que complementar a nosa dieta con estes produtos facilítanos a 

vida. Por exemplo, preparar un gazpacho ou un humus caseiro está ben, pero se 

podemos mercalo feito e con todas as propiedades intactas, faremos a nosa 

alimentación aínda máis fácil. 

Outra das recomendacións para facer unha compra saudable é non acudir ao 

supermercado con fame, xa que, de facelo, non decidiremos coa cabeza senón co 

estómago, e en este caso seremos mais vulnerables á tentación dos ultraprocesados. 
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Ademais de ordenar a lista da compra, é aconsellable planificar as comidas semanais. 

non é preciso que se fada de forma exhaustiva e milimetrada, pero si facer a lista da 

compra pensando nas comidas que queres incluír durante a semana. 

Chegado a este punto, poderíamos pensar que comer comida real é moito mais caro 

que comer mal. Se ben é certo que os ultraprocesados son baratos polos ingredientes 

de mala calidade que conteñen, é posible planificar unha alimentación saudable e 

alcanzable economicamente. Podes comprar cereais integrais, tubérculos, legumes, 

verduras e aceite de oliva como base da alimentación: copos de avea, arroz, pasta, 

patacas, garavanzos, leituga, espinacas, tomares, todos eles teñen un prezo 

accesible. 

Elixe froitas de tempada no comercio de proximidade ou no supermercado, e calcula 

ben a cantidade que as consumir para que non se poñan malas. Non é preciso 

comprar quinoa, aguacate ou kale (moito máis caros que outras froitas e verduras). 

Ao desprendernos dos ultraprocesados, deixas de gastar cartos  en produtos 

superfluos que che facía picotear entre horas (donuts, fuet, galletas, patacas fritas…) 

A clave está en mercar menos pero mercar mellor. 
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MÓDULO VIII: COMPLEMENTACIÓN DO MENÚ ESCOLAR E BOAS PRÁCTICAS NA 

ELABORACIÓN DOS MENÚS. 

 

O comedor escolar contribúe significativamente á dieta total da poboación infantil xa que a 

comida do medio día considerase, segundo os hábitos alimentarios, a comida principal do día 

e supón un aporte importante de enerxía, aproximadamente un 35%. Ademais, hoxe en día 

un gran número de alumnos comen no comedor escolar, pola distancia da escola á casa, 

circunstancias laborais de pais e nais etc, o que ten repercusión son só desde o punto de vista 

nutricional, senón tamén na adquisición duns bos hábitos alimentarios.  

A responsabilidade do servizo de comedor é, polo tanto, proporcionar non só unha 

alimentación segura e nutricionalmente adecuada, senón que ademais colabora na 

adquisición de hábitos alimentarios correctos. 

Na distribución de alimentos aplícanse pautas establecidas para a poboación en xeral, 4 ou 

cinco comidas distribuíndo o total calórico en : 25% almorzo, 30%35% comida, 15% merenda 

e 25-30% cea; ou ben 20% almorzo, 10-15% almorzo de media mañá, 25-30% comida, 10-

15% merenda e 25% cea. 

https://www.barcelonaculinaryhub.com/blog/real-fooding
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A 

IMPORTANCIA DO ALMORZO E DA MEDIA MAÑÁ 

Obsérvanse cambios respecto do 

modelo tradicional de distribución 

das comidas, especialmente co 

hábito do almorzo, a primeira 

comida do día, que é un dos 

aspectos que mais preocupa na 

actualidade. As transformacións 

producidas na sociedades, os 

novos estilos de vida e en definitiva, 

a falta de tempo, ten desembocado 

nunha tendencia  progresivamente 

maior a realizar almorzos cada vez máis lixeiros ou incluso a omitilos. Este problema agrávase 

se ten en conta a tendencia progresiva a alixeirar as ceas, dando lugar a unha distribución 
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horaria das comidas, a veces con repercusións negativas no estado nutricional e, por tanto, 

potencialmente na saúde. Ademais, incluso entre os que almorzan habitualmente, o almorzo, 

moitas veces, pouco satisfactorio desde o punto de vista nutricional.  

Na poboación escolar téndese a completar esta primeira comida do día con un almorzo a 

media mañá que pode incluír alimentos do grupo das froitas, leite e derivados ou cereais e 

derivados, ampliando así a variedade de alimentos nesta poboación. No caso de no realizar 

esta inxestión, o seu aporte enerxético será repartido entre o almorzo e a comida. 

Debe de: 

- Almorzar a diario. 

- Realizar un almorzo completo 

- Tomar no almorzo entre un 20.25% das necesidade de enerxía diarias 

- Incluír no almorzo, cando menos, 4 grupos de alimentos distintos. 

- Variar os almorzos. 

Está demostrada a importancia do almorzo para a mellora do estado nutricional e os seu papel 

importante no rendemento académico. Existen dato que corroboran que entre a poboación 

infantil as persoas obesas omiten con maior frecuencia o almorzo e teñen un reparto da 

enerxía durante o día máis desfavorable que a non obesas, é dicir, tenden a almorzar menos 

e cear máis. 

En adolescentes tense observado que a cantidade de enerxía consumida no almorzo 

relacionase inversamente co Índice de Masa Corporal (𝐼𝑀𝐶 = 𝑃𝑒𝑠𝑜(𝑘𝑔)/𝑡𝑎𝑙𝑙𝑎2(𝑚)), relación 

que, sen embargo, non se atoparon en outros grupos de idade (adultos, xoves, persoas de 

idade avanzada…). 

En relación ao rendemento intelectual, tense observado en diversos estudos que a omisión 

do almorzo pode ter un efecto adversos sobre a capacidade intelectual. 

Existe e recoméndase a posibilidade de incluír o almorzo nos programas de alimentación 

escolar para mellorar ou incluso instaurar uns correctos hábitos alimentarios neste período do 

día. 
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MERENDA E CEA 

En relación ao resto de comidas do día, é 

importante complementar coa cea e a merenda a 

comida servida no centro, evitando repetir os 

alimentos tomados no colexio.  

O momento da merenda pode ser utilizado para 

incluír alimentos como froitas, lácteos ou 

bocadillos. É importante lembrar que debe 

aportar, aproximadamente, o 10-15% das 

necesidades de enerxía diarias. 

Debe de promoverse a “cea en familia” ca que numerosos estudos amosa a súa asociación a 

patróns de inxestión dietética máis saudable: maior consumo de froitas e verduras e, polo 

tanto, maio contido en nutrientes (vitaminas, minerais, fibra, etc.) Non debemos esquecer que 

o momento da comida é un acto social e un feito cultural que favorece a conversa e isto 

repercute nunha mellora dos coñecementos sociais e nutricionais.  

A composición dun menú servido á cea debe ser similar á do menú do mediodía: 

- Patacas, cereais, arroz ou pasta. 

- Verduras e hortalizas. 

- Carnes, peixes ou ovo. 

- Froita. 

- Pan. 

- Auga. 

O aporte nutricional ás necesidade de enerxía diarias deben ser en torno ao 25-30%. 

Tendo sempre resente que: os menús servidos no fogar deben ser complementarios do menú 

escolar coa finalidade de acadar ao final da semana o equilibrio considerado como ideal na 

dieta. 
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Un ALMORZO EQUILIBRADO debe estar formado por : 

Exemplos prácticos diarios: 

- Leite con cacao; cereais non azucrados, pera. 

- Leite con cacao, galletas e un zume de laranxa 

- Vaso de leite, torrada con manteiga e marmelada, e unha mazá. 

- Leite con cacao, cereais e unha mazá. 

- Vaso de leite, barriña de pan torrado, aceite de oliva con tomate triturado. 

Opcións saudables de Almorzo de media mañá e merenda: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

froita e/ou 

lácteo 

Cereais: pan, 

galletas.. 

Outros: 

Embutido ou 

fiambre magro… 
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Exemplos práctico diarios  Iogur + torrada de pan con aceite de oliva e xamón serrano. 

 

- Vaso de leite + sándwich de pavo. 

- Iogur con cereais 

- Zume de laranxa + galletas + queixiño. 

- Vaso de leite + pequeno bocadillo con dúas onzas de chocolate con leite (unha vez por 

semana) 

Hai que adaptar a cantidade de alimentos á actividade física que se vaia a realizar durante a 

tarde. 

Opcións de CEAS: 

A cea debe complementar ao resto de inxestións do día, polo que deberá estar composta por 

grupos de alimentos que non se consumiran na hora da comida. Marcamos unha preferencia 

no momento de realizar a alimentación, entendendo un desgaste enerxético máis elevado 

durante a hora da maña.  

TABLA MODIFICADA 

ALIMENTOS CONSUMIDOS NA COMIDA ALIMENTOS A CONSUMIR NA CEA 

Cereais (arroz ou pastas), patacas ou 

legumes 

Verduras cociñadas ou hortalizas crúas. 

Verduras Cereais (arroz ou pasta) ou patacas 

Carne Peixe ou ovo 

Peixe Carne magra ou ovo 

Ovos Peixe ou carne 

Froita Lácteos ou froita 

Lácteo Froita 
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A cea sempre debe ser completa pero lixeira, para favorecer un descanso reparador e 

contribuír á inxestión axeitada de enerxía. 

Deberase fuxir de preparacións culinarias moi calóricas (precociñados fritos, guisos graxos) e 

elixiranse unha forma de cociñado que non engadan moita graxa: prancha, forno… 

PAUTAS A SEGUIR PARA A ELABORACIÓN DUN MENÚ SAUDABLE PARA O MEDIO 

DÍA 

O menú debe cumprir coas pautas nutricionais que se comentan a continuación. 

 

Requisitos nutricionais 

Aspectos básicos 

Aporte enerxético do menú ás necesidades 

calóricas diarias 

Perfil calórico 

Aporte ás inxestións recomendadas de 

micronutrintes 

Adecuación as necesidades segundo idade, 

sexo e hospede. 

 

 

Composición e variedade 

dos menús 

Frecuencia dos distintos grupos de 

alimentos. 

Variedade de alimentos de cada grupo 

Procesos culinarios empregados 

(especialmente en verduras e peixes) 

Variedade de receitas 

Ofertas de pan e auga durante toda a 

comida 

Outras consideracións na 

elaboración 

Tempo e método de conservación do menú 

dende a súa preparación ata o seu servizo. 

Fomento da gastronomía de proximidade 
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REQUISITOS NUTRICIONAIS. APECTOS BÁSICOS 

O primeiro apartado recolle a necesidade de cubrir as inxestións recomendadas de enerxía e 

nutrientes, tendo en conta a idade e o sexo dos nenos e nenas a quen vai dirixido o menú. 

Para valorar dito apartado podemos seguir as seguintes pautas: 

- Aporte enerxético ás necesidade calóricas diarias: A comida do mediodía deberá aportar 

arredor dun 35% da enerxía total das necesidades diarias. 

- O perfil calórico debe calcularse tendo en conta a inxestión de todo o día, polo que se poden 

permitir no menú pequenas desviacións xa que a comida representa só unha comida. De 

forma xeral, recoméndase que o contido de graxa nos menús se adecúa de forma que non 

aporte máis do 30-35% da enerxía total, as proteínas proporcionen un 12-15% do contido 

calórico e a porcentaxe restante proveña dos hidratos de carbono. 

- Perfil lipídico: En canto á contribución dos distintos ácidos graxos (saturados, 

monoinsaturados e poliinsaturados) á enerxía total, as graxas saturadas no deben aportar 

máis do 10% da enerxía total do menú. 

- Aporta ás inxestións recomendadas de micronutrientes: A dieta dos nenos e nenas debe 

axustarse ás recomendación de enerxía e nutrientes propias da súa idade. O seu contido 

en micronutrientes, minerais e vitaminas calcularase para un períodos de 15 días, 

procurando un consumo diario de todos os grupos, de forma que asegure un bo aporte 

diario de nutrientes. En canto á enerxía, hidratos de carbono, graxas e proteínas, deben 

manterse nos niveis recomendados a diario. 

- Adecuación segundo sexo e idade: Os menús tratarán de deseñarse tendo en conta a 

cantidade de nutrientes por unidade de enerxía, de forma que o que aporten sexa suficiente 

para facer fronte ás necesidades de minerais e vitaminas do estrato de idade e sexo con 

menor necesidade enerxética. É fundamental asegurar o aporte de proteínas, calcio, ferro 

e vitamina A. 

COMPOSICIÓN E VARIEADE DOS MENÚS 

Un menú saudable debe incluír como base do primeiro prato o como guarnición do segundo, 

algún alimento de estes dous grupos: 

- Verduras e hortaliza. 
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- Patacas, pasta, arroz, legumes, millo 

Un segundo prato alternando carne, peixe e ovos, que irá acompañado dunha das guarnicións 

mencionadas. O postre será unha peza de froita e, como complemento, poderase incluír un 

lácteo. 

A froita fresca non debe ser substituída, xeralmente, por zumes envasados. 

A comida deberá ir acompañada de auga e pan. 

 

 

É importante lembrar o seguinte: 

- A poboación en idade escolar debe consumir unha dieta variada, que será sinónimo dunha 

dieta equilibrada, o que asegurará que se tomen todos os nutrientes que precisan. 

- Non é suficiente con consumir os alimentos de todos os grupos mencionados, senón que 

se deben variar dentro dun mesmo grupo, nos procesos culinarios empregados, así como 

nas receitas. 

- Para a elaboración dos menús deberase empregar preferentemente aceites vexetais 

monoinsaturados (aceite de oliva) . 

- O menú deberá estar composto preferentemente de alimentos ricos de hidratos de carbono 

non complexos (cereais, patacas, verduras, legumes..) porque son unha importante fonte 

de fibra e nutrientes, precisos para acadar dietas con alta densidade de vitaminas e 

minerais. 

- Deben deseñarse os menús tendo en conta os gustos e preferencias alimentarias da 

poboación á que van dirixidos para que estes sexan aceptados. 

- Debe controlarse o tamaño das racións e os ingredientes dentro do prato para que se poida 

consumir a totalidade do menú e non se quede exclusivamente no consumo de aquilo que 

gusta. 

Ademais,  

- Os zumes de froita ou as froitas en almíbar non deben substituír ás froitas enteiras, que 

serán o postre habitual. 
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- É importante ter en conta que o menú servido debe ser único, sen posibilidade de elixir, 

salvo nos casos que este xustificado ( dietas brandas, intolerancias…) 

- O tamaño das racións servidas contemplará a idade e o sexo da poboación á que vai 

dirixida. 

- Debe de limitarse o contido de sal dos menús. A comida condimentarase preferiblemente 

antes de servir a mesa. 

COMPOSICIÓN E VARIEADE DOS MENÚS 

En relación ao terceiro apartado as persoas responsables dos coidados deberán planificar o 

menú da semana ou ter coñecemento do mesmo no caso de que o neno ou nena coma no 

comedor escolar, a fin de planificar o resto de comidas (almorzo, merenda e cea) xa que os 

menús servidos no fogar deben ser complementarios ao do menú escolar.  
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EXEMPLO DE MENÚ PARA A COMIDA DO MEDIO DÍA 

LUNS MARTES MÉRCORES XOVES VENRES SÁBADO DOMINGO 

Xudías pintas con 

arroz 

Tortilla de 

champiñón con 

tomate provenzal 

Compota de 

mazá 

Acelgas 

refogadas con 

cenorias e 

patacas 

Filete de pavo 

Froita de 

tempada 

Crema de cabaza 

Empanada de 

atún con 

ensalada de 

tomate 

Iogur 

Arroz tres delicias 

Filete de bacallau 

con ensalada 

mixta 

Froita de 

tempada 

Sopa de ave con 

fideos 

Albóndegas de 

tenreira á 

xardineira con 

chícharos 

Froita de 

tempada 

Paella mixta 

Filete de peixe 

azul con 

champiñons 

Xeado caseiro 

Xudías verdes 

con patacas e 

xamón salteado 

Milanesa con 

ensalada de 

tomate e cebola 

Iogur 
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PRATO DE HARVARD: QUE É E COMO MELLORA A MIÑA ALIMENTACIÓN? 

O “Prato de Harvard” chegou ás mesas para substituír á tradicional pirámide alimentaria e 

cambiar o concepto de como debe ser unha dieta equilibrada. 

Expertos en nutrición da Escola de Saúde Pública de Harvard publicaron esta guía para comer 

de maneira saudable e equilibrada, válida para nenos/as e adultos, coa que pretenden frear 

a grave epidemia de sobrepeso e obesidade que crece sen control nos países desenvolvidos. 

O sistema traballa o efecto visual para simplificar os contidos. 

Non é necesario aplicar exactamente a distribución en cada inxesta, pero debería servirnos 

como base para a repartición de nutrientes ao longo da xornada e nas principais comidas. 

Como organizar as comidas segundo o Prato de Harvard? 

A METADE DO PRATO DEBEN SER VEXETAIS E FROITAS (1/2)  

Recoméndase ir variando o tipo de froitas e verduras e optar polo seu consumo en cru ou 

priorizando técnicas de cocción máis saudables como o forno, a cocción ao vapor e o ferro. 

Busca froitas e verduras de tempada para aproveitar ao máximo o seu sabor e propiedades. 

Ollo, a pataca e o boniato non se inclúen neste grupo. 

UN CUARTO DO PRATO SERÁN HIDRATOS DE CARBONO COMPLEXOS (1/4) 

Debemos escoller grans integrais ou alimentos elaborados con grans integrais (pan integral, 

pasta integral etc.)/ etc.).   Tamén podemos incluír féculas como pataca ou boniato, 

preferiblemente asados ou ao vapor. 

UN CUARTO DO PRATO PARA AS PROTEÍNAS (1/4) 

Limita o consumo de carne vermella e prioriza o de peixes, ovos, aves, legumes ou proteína 

vexetal. Débense consumir pouca cantidade e/ou evitar as carnes procesadas. 

OUTRAS PAUTAS PARA TER EN CONTA SOBRE O PRATO DE HARVARD 

• A bebida protagonista na nosa vida debe ser a auga.  

• Debese evitar ou limitar ao máximo o consumo de refrescos, bebidas azucradas, 

zumes envasados etc 

• Recoméndase limitar o consumo de productos lácteos a 1 ou 2 porcións/día.  
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O PRATO DE HARDVARD EN IMAXE 
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ACTIVIDADE DE DESENVOLVEMENTO: 

1. Elabora un menú que recolla as 5 comidas do día (Almorzo, media mañá, comida e 

cea) pensado para un neno ou nena en idade escolar para unha semana completa e 

recollendo as recomendacións que se fan no presente módulo. 
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