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1. Datos generales y Matrícula del Prestador Social 

 
Nombre: Karla Daniela Rentería Lozada. 

Matrícula: 2213057617. 

 

2. Lugar y periodo de realización del Servicio Social 

 

Universidad Autónoma Metropolitana Unidad Xochimilco. 

Fecha de inicio: 26 de agosto del 2025. 

Fecha de término: 26 de febrero del 2026. 

 

3. Unidad, división y licenciatura 

 
Unidad Xochimilco. 

División de Ciencias Biológicas y de la Salud. 

Licenciatura en Nutrición Humana 

 

4. Nombre del plan, programa o proyecto 

 
Generación de un modelo de intervención para la promoción de hábitos y estilos de vida 

saludable creando y usando tecnologías de salud móvil para adolescentes y adultos de la Ciudad 

de México. 

 

5. Nombre de los asesores 

 
Dra. Claudia Radilla Vázquez, número económico: 37008.  

Dra. María Radilla Vázquez, cédula profesional: 3628629. 
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6. Introducción 

El embarazo constituye una etapa crítica en la vida de la mujer, caracterizada por 

cambios fisiológicos, metabólicos y hormonales que permiten sostener el desarrollo de un 

feto. Estos cambios se producen a lo largo de toda la gestión y pueden verse regulados por 

factores como la edad, embarazos previos, estado físico y condiciones nutricionales. Durante 

este periodo, el organismo de la madre enfrenta una mayor demanda conocida como estrés 

fisiológico, que, en presencia de enfermedades preexistentes o condiciones predisponentes, 

puede favorecer la aparición de diversas patologías (Carrillo-Mora et al., 2021). Estas 

alteraciones pueden impactar directamente en el metabolismo de nutrientes y en el aumento 

de requerimientos nutricionales, lo cual hace indispensable un monitoreo y manejo dietético 

apropiado. 

 

La nutrición materna adecuada resulta fundamental para asegurar un desarrollo fetal 

óptimo y prevenir complicaciones durante el embarazo. La alimentación debe ser equilibrada 

y variada, y en muchos casos, se requiere suplementación para garantizar el aporte suficiente 

de nutrimentos esenciales. Las deficiencias nutricionales pueden presentarse de forma 

selectiva, dependiendo de la capacidad de absorción y el metabolismo individual. Entre los 

nutrientes más afectados se encuentran vitaminas como retinol, colecalciferol, alfa tocoferol 

y ácido fólico, minerales como hierro y yodo, macroelementos como magnesio y calcio, así 

como ácidos grasos poliinsaturados, todos ellos esenciales para el crecimiento y salud del 

feto (Mejía-Montilla et al., 2021). Incluso, cuando la dieta es adecuada, las deficiencias 

nutricionales pueden persistir, incrementando el riesgo de desarrollar complicaciones como 

diabetes pregestacional, preeclampsia, parto prematuro, bajo peso al nacer y alteraciones en 

el desarrollo neurológico, así como dificultades durante el parto (Marshall, E. N. et al., 2021). 

 

En México, un gran porcentaje de mujeres en edad reproductiva no alcanza los niveles 

recomendados de vitaminas y minerales, esto se refleja en patrones de alimentación 

desequilibrados durante la gestación (Ramírez-Silva y Bonvecchino-Arenas, 2025). Esto ha 

llevado a que la Organización Mundial de la Salud (OMS) identifica la nutrición materna como 

un tema prioritario de salud pública, destacando la importancia de garantizar una alimentación 

correcta para preservar la salud de la madre y del feto. 

 

Considerando esto, resulta evidente que la nutrición durante el embarazo no solo 

influye en la salud directa de la madre y el desarrollo del feto, sino que también afecta a largo 

plazo en la vida de ambos. La adopción de hábitos alimentarios adecuados y el acceso a 

información confiable son herramientas fundamentales para prevenir complicaciones y 

promover el bienestar materno-infantil. Por esto, es importante continuar con estrategias de 

educación nutricional que permitan a las mujeres tomar decisiones informadas acerca de su 
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alimentación durante esta etapa, mejorando así los resultados de salud a nivel individual y 

poblacional. 

 

7. Marco teórico 

7.1 Embarazo 

El embarazo, definido por el National Institutes of Health (NIH, 2020) como la etapa en 

la que un feto se desarrolla dentro del útero con una duración aproximada de 40 semanas, 

constituye un proceso fisiológico complicado, caracterizado por una serie de cambios físicos 

y psicológicos en la mujer. Estos ajustes involucran distintos sistemas del organismo: 

 

Elaboración propia a partir de la información de Carrillo-Mora et al, 2021. 
 
 

Estos procesos adaptativos son necesarios para sostener un embarazo, pero implican 

un aumento en las demandas nutricionales, por lo que una dieta adecuada y equilibrada es 

muy importante para preservar la salud materno-infantil, ya que tanto deficiencias como 

excesos pueden afectar negativamente en el embarazo (Martínez-García et al., 2020). 

 
7.2 Requerimientos nutricionales durante el embarazo 

 
Las necesidades nutricionales aumentan durante el embarazo para poder soportar 

todos los cambios que se suscitan y garantizar un desarrollo normal del feto, estas demandas 

deben ser cubiertas con dieta adecuada y en algunos casos con suplementación, ya que cada 

alimento desarrolla funciones específicas (Jouanne, 2021). 
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En el caso de la energía, las demandas suelen incrementar 250 a 300 kcal 

dependiendo el trimestre en el que se encuentra. Los hidratos de carbono son la principal 

fuente de energía y es recomendado consumir de 45 a 60% de las calorías totales, mientras 

que los lípidos deben cubrir entre el 20 y el 35% priorizando el consumo de ácidos grasos 

poliinsaturados. Por otro lado, las proteínas son esenciales para el desarrollo de tejidos y 

suele tener una recomendación de 1.1 g/kg/día (Huaraca-Cori, 2021). 

 
Los requerimientos nutricionales durante las distintas etapas de la gestación son 

(Zayas-Torriente et al., 2023): 

 Primer trimestre: crecimiento fetal rápido; cualquier déficit de nutrimentos puede 

provocar alteraciones irreversibles en el feto. Las necesidades calóricas varían 

mínimamente, pero se debe asegurar un aporte de nutrientes de buena calidad, por lo 

que se necesitan alimentos de elevada densidad nutricional, en este trimestre se 

recomienda adicionar 85 kcal/día. 

 

 Segundo trimestre: continúa el crecimiento fetal y se establecen los depósitos grasos 

de la madre, destinados a garantizar la lactancia materna, por lo que el aporte calórico 

es fundamental ya que, si no se asegura, podría comprometer la futura lactancia. Se 

recomienda un aumento en la ingesta diaria de 285 kcal. 

 

 Tercer trimestre: se incrementa la demanda de energía y nutrientes porque el aumento 

de peso del feto es muy elevado, el aumento de la ingesta diaria recomendada para 

este trimestre es de 475 kcal/día. 

 

Respecto a los micronutrimentos, algunos adquieren un papel crítico durante la 

gestación debido a su influencia directa en procesos metabólicos, estructurales y en la 

prevención de complicaciones: 

 

MN Función Recomendación Fuentes 

 
Calcio 

Necesario para la 
formación del esqueleto 
fetal, la coagulación 
sanguínea    y    la 
contracción muscular 

1000–1200 mg/día Lácteos pasteurizados, 
espinaca, acelga, 
almendras y chía. 

 
Magnesio 

Regula funciones 
enzimáticas, participa en 
la síntesis proteica y el 
metabolismo energético 

 
300–350 mg/día. 

Frijoles, lentejas, 
nueces, avena, espinaca 
y acelga. 
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Hierro 

Esencial para el 
transporte de oxígeno y la 
expansión del volumen 
sanguíneo 

27 mg/día, 
ajustándose hasta 

120 mg/día en 
casos de anemia 

ferropénica. 

Hierro hemo: carnes 
magras de res, pollo y 
pescado. 

Hierro   no   hemo: 
lentejas, espinaca y 
garbanzos. 

 
Zinc 

Contribuye al crecimiento 
y desarrollo, además de 
intervenir en el sistema 
inmune y la síntesis de 
ADN y ARN 

 
11–15 mg/día. 

Pollo, res, nueces, 
almendras, garbanzos y 
lentejas. 

 
Yodo 

Interviene en la síntesis 
de hormonas tiroideas, 
indispensables para el 
desarrollo   neurológico 
fetal 

 
220–250 µg/día. 

Pescados y mariscos, 
lácteos pasteurizados y 
huevo. 

 
Ácido fólico 

Fundamental en la 
prevención de defectos 
del tubo neural y en la 
síntesis   de   ácidos 
nucleicos 

 
400–600 µg/día. 

Aguacate, naranja, 
cereales fortificados, 
brócoli y frijoles 

 
Cobalamina 

Participa    en    el 
funcionamiento del 
sistema nervioso y la 
división celular 

 
2.6 µg/día. 

Huevo, carnes magras, 
lácteos pasteurizados y 
mariscos. 

Retinol Apoya el crecimiento y 
diferenciación celular 

770 µg/día Melón,  zanahoria, 
camote, espinaca y 
brócoli. 

Ácido 
ascórbico 

Antioxidante que favorece 
la absorción de hierro y 
fortalece   el   sistema 
inmune 

 
85 mg/día 

Fresa, jitomate, naranja, 
guayaba, toronja y 
papaya. 

Elaboración propia a partir de la información de Montoya-Solano et al., 2024. 
 

Cumplir con estos requerimientos es fundamental, ya que tanto la deficiencia como el 

exceso de nutrientes puede afectar la salud materna y el desarrollo fetal, incrementando así 

el riesgo de complicaciones (Montoya-Solano et al., 2024). 

 

7.3  Consecuencias de una nutrición inadecuada 

 
El estado nutricional adecuado de la mujer antes, durante y después del embarazo es 

fundamental para evitar complicaciones obstétricas y perinatales. Los micronutrientes son 

esenciales para el desarrollo materno y fetal. 

 

Las deficiencias nutricionales, incluso en embarazadas con dietas adecuadas y 

variadas, pueden aparecer en forma selectiva, debido a contenidos dietéticos bajos de 
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proteínas y a la capacidad individual de absorción y metabolismo de los nutrimentos. 

Las principales deficiencias que pueden aparecer son: vitaminas (ácido fólico, 

colecalciferol, retinol y alfa tocoferol), minerales (hierro y yodo), microelementos (magnesio y 

calcio) y ácidos grasos poliinsaturados. Los estudios nutricionales han demostrado que la 

dieta de las embarazadas generalmente carece de cantidades suficientes de estos nutrientes 

esenciales para la salud materna y el desarrollo fetal (Mejía-Montilla et al., 2021). 

 

Entre los nutrimentos más críticos se encuentran aquellos cuya insuficiencia ha 

mostrado tener un impacto directo en el embarazo y el desarrollo fetal: 

MN Consecuencia 

 
Hierro 

Esta deficiencia conduce a anemia ferropénica, trastornos inmunes, 

patologías mentales y cardíacas. La anemia durante el embarazo aumenta 

el riesgo de parto pretérmino y de peso bajo al nacer. 

 
Ácido fólico 

La deficiencia de ácido fólico puede presentar defectos del tubo neural, 

alteraciones cardiacas, urinarias congénitas fetales, aborto espontáneo y 

trombosis materna. 

 

 
Calcio 

La deficiencia de calcio aumenta la excitabilidad nerviosa y el riesgo de 

trastornos de la coagulación y puede provocar hipertensión arterial. Las 

deficiencias crónicas provocan raquitismo infantil y osteomalacia, junto a 

mayor riesgo de osteoporosis en la edad adulta. 

 
Colecalciferol 

La deficiencia conduce a alteraciones en la mineralización ósea 

(osteopenia u osteoporosis), trastornos inmunes y mayor riesgo de 

patologías neonatales e infantiles como raquitismo sintomático fetal, peso 

bajo y talla del recién nacido y menor desarrollo físico y mental durante el 

primer año de vida. 

 

Magnesio 

La deficiencia provoca apatía, debilidad y depresión. En las embarazadas, 

puede manifestarse con calambres musculares, una indicación para la 

suplementación. 

 
 
 

 

Alfa tocoferol 

La deficiencia puede presentar complicaciones como problemas 

respiratorios y neurológicos en los recién nacidos prematuros, incluyendo 

broncodisplasia y leucomalacia periventricular. También existe una posible 

relación con un mayor riesgo de aborto espontáneo y preeclampsia. La 

sintomatología del exceso de concentraciones consiste en fatiga, debilidad 

muscular y deterioro de las capacidades mentales. 

 
Retinol 

La deficiencia de esta vitamina es rara y sus manifestaciones son visión 

borrosa, piel seca, cabello y uñas quebradizas, por el contrario, el exceso 

es tóxico y puede causar defectos congénitos fetales (alteraciones 
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neurológicas y cardiovasculares). 

Elaboración propia a partir de la información de Mejía-Montilla et al., 2021. 
 

El consumo adecuado de micronutrientes en embarazadas debe estar basado en 

características individuales, ya que esta no sustituye los efectos de una dieta variada y 

equilibrada (Mejía-Montilla et al., 2021). 

 
 

7.4 Alimentación saludable durante el embarazo 

 

Una alimentación saludable es aquella que protege contra la malnutrición en todas sus 

formas, así como contra las enfermedades no transmisibles como diabetes, enfermedades 

cardiovasculares y ciertos tipos de cáncer (OMS, 2020). 

 
Los hábitos alimentarios adecuados durante esta etapa son un factor importante y 

determinante para la salud materna y fetal, previenen deficiencias y complicaciones obstétricas. 

Un plan de alimentación saludable para el embarazo incluye alimentos y bebidas ricos en 

nutrientes:  (NIDDK, 2020) 

 Frutas y verduras, que aportan vitaminas y fibra. 

 Cereales integrales, aportan fibra y vitaminas del complejo B. 

 Leche y productos lácteos con colecalciferol y calcio agregados. 

 Proteínas animales y vegetales. 

 Limitar el consumo de sal y grasas saturadas y trans. 

 

Llevar una alimentación saludable garantiza la obtención de nutrimentos necesarios, 

previene enfermedades, mejora la calidad de vida y promueve un bienestar integral a largo 

plazo (Olloqui-Mundet et al., 2024). 

 
 

7.5 Recomendaciones nacionales e internacionales 

 
La nutrición durante el embarazo se ha reconocido como un área a priorizar dentro de 

la salud pública, lo cual ha hecho que diferentes organismos establezcan recomendaciones y 

políticas de prevención con el fin de evitar complicaciones derivadas de una inadecuada 

alimentación (Hart et al., 2025). 

 

En el caso de México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 2022, 

ha demostrado que existen muchas deficiencias derivadas de nutrimentos como hierro, 

cobalamina, ácido fólico y calcio en mujeres que se encuentran en edad fértil, lo cual puede 
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evidenciar que a pesar de las estrategias establecidas persisten estas deficiencias (De la 

Cruz-Góngora, 2023). Una de estas estrategias es la NOM-007-SSA2-2016, establecida por 

la Secretaría de Salud, en donde se menciona la suplementación de ácido fólico y hierro como 

indispensable para prevenir defectos congénitos y anemia en mujeres embarazadas. 

 

A nivel internacional, se recomienda a las mujeres embarazadas la suplementación 

diaria de hierro con 30 mg a 60 mg y de ácido fólico con 0.4 mg para prevenir anemia materna, 

sepsis puerperal, bajo peso al nacer y parto prematuro (OMS, 2024). 

 

Por otro lado, organismos como Centers for Disease Control Prevention (CDC) y el 

National Health Service (NHS) coinciden en la necesidad de suplementar ácido fólico antes 

de la concepción y promover la ingesta de ácidos grasos como omega 3 (NHS, 2022; CDC, 

2024). 

 

Esta comparación evidencia la importancia de la suplementación y la correcta 

educación alimentaria durante el embarazo, así como que una alimentación saludable 

constituye la base para garantizar un adecuado desarrollo materno-infantil. 

 
 

7.6 Educación Nutricional 

 

El estado nutricional de la madre previo a la gestación y los hábitos alimentarios 

implementados durante el embarazo, son condicionantes de importancia en este periodo del 

ciclo vital. Mantener una alimentación saludable es un objetivo primordial del cuidado 

prenatal, momento en el cual la educación alimentaria nutricional (EAN) resulta una 

herramienta imprescindible que permite reforzar los comportamientos alimentarios 

beneficiosos y modificar aquellos que impactan negativamente sobre la salud (Puszko et al., 

s.f.) 

 
La atención primaria de salud desempeña un papel vital en la promoción de la nutrición 

durante el embarazo de las siguientes maneras: 

 

 Educación y consejería: los profesionales de la salud brindan información y consejos 

nutricionales a las mujeres embarazadas. 

 

 Monitoreo nutricional: el monitoreo constante ayuda a prevenir problemas como la 

ganancia de peso insuficiente o el aumento excesivo de peso. 

 

 Gestión de enfermedades relacionadas con la nutrición: la atención primaria también 
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es responsable de diagnosticar y tratar problemas nutricionales o condiciones médicas 

relacionadas, como la diabetes gestacional o la anemia. 

 
La educación, el seguimiento y el apoyo son componentes esenciales de la atención 

prenatal en la atención primaria de salud para garantizar un embarazo saludable y un 

desarrollo fetal óptimo (Fundación Aprende con Reyhan, 2023). 

 

8. Objetivos 

 
8.1 Objetivo general  

Analizar la importancia de la alimentación saludable durante el embarazo y su impacto 

en la salud materno-infantil, mediante el desarrollo de un informe que integre fundamentos 

teóricos y prácticos plasmados en un manual educativo. 

 
8.2 Objetivos específicos 

 
● Recopilar información científica actualizada sobre los requerimientos nutricionales 

durante el embarazo. 
 

● Describir los beneficios de una alimentación saludable durante el embarazo para la salud 

materno-infantil, según la evidencia científica disponible. 

● Elaborar un manual educativo de alimentación saludable en el embarazo con 

recomendaciones prácticas, claras y accesibles basadas en evidencia bibliográfica. 

 
 
9. Metodología 

 
El presente proyecto se desarrolló mediante una revisión narrativa de la literatura 

científica, con el propósito de analizar la evidencia disponible sobre los requerimientos 

nutricionales durante el embarazo y su relación con la salud materna e infantil. A partir de 

esta revisión se buscó fundamentar la elaboración de un manual educativo de alimentación 

saludable dirigido a mujeres embarazadas, como herramienta de apoyo dentro de la atención 

prenatal. 

La búsqueda de información se realizó en diversas bases de datos académicas y 

científicas, entre las que destacan Google Académico, PubMed y SciELO, además de 

consultar documentos normativos, guías clínicas y páginas oficiales de organismos 

nacionales e internacionales relacionados con la salud y la nutrición, como la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), la Organización Panamericana de la Salud (OPS), la 

Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO) y otras 

instituciones vinculadas con la salud pública y la nutrición. 
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Para la recuperación de la información se utilizaron diferentes combinaciones de 

palabras clave relacionadas con el tema de estudio, entre ellas “alimentación durante el 

embarazo”, “nutrición en el embarazo”, “requerimientos nutricionales en la gestación”, 

“suplementación en el embarazo”, “educación nutricional en mujeres embarazadas” y “salud 

materno-infantil”. El uso de estas palabras clave permitió identificar literatura científica actual 

y relevante acerca de las necesidades nutricionales durante el embarazo, así como 

estrategias educativas orientadas a la promoción de hábitos alimentarios saludables. 

 

9.1 Criterios de inclusión 

 

 Artículos científicos, guías clínicas y documentos oficiales publicados entre 2020 y 2025. 
 

 Estudios relacionados con la alimentación durante el embarazo y su impacto en la salud 

materna e infantil. 
 

 Publicados en español e inglés. 
 

 Fuentes provenientes de bases de datos académicos. 
 

 Investigaciones con enfoque en promoción de la salud o intervención educativa en 

mujeres embarazadas. 

 
9.2 Criterios de exclusión 

 

 Artículos no disponibles a texto completo. 
 

 Publicaciones anteriores a 2020. 
 

 Opiniones, blogs o páginas sin respaldo académico o científico. 
 

 Estudios sin relación a la alimentación durante el embarazo. 

 
 
10. Actividades realizadas en el servicio social 

 

En la siguiente tabla, se muestran las actividades realizadas por parte de Karla Daniela 

Rentería Lozada (Tabla 1) durante el periodo de desarrollo de la intervención durante el 

servicio social. 

 

Tabla 1. Actividades semanales realizadas por Karla Daniela Rentería Lozada 

Semana Fecha Actividades 

Agosto 2025 



 13 

 
 
 
 
 
 
 

1 

 

26-29  

 Revisión de contenidos en la plataforma Drive, registro de 

datos personales y entrega de carta de confidencialidad para 

el inicio del servicio social. 

 Definición del tema de investigación para la elaboración del 

informe técnico. 

 Consulta de lineamientos de estilo APA (7ma edición) y 

recopilación de artículos académicos para la fundamentación 

del protocolo. 

 Redacción de la introducción, justificación y objetivos como 

parte del avance del protocolo de investigación. 

Septiembre 2025 

 
 

2 

 

1-5  

 Realización de cursos de la Fundación Aprende con Reyhan. 

 Capacitación de ASA24. 

 Comienzo de la realización de los cursos PROCADIST. 

 
 

3 

 

8-9  

 Continuación de los cursos PROCADIST. 

 Correcciones del protocolo. 

 Realización de actualizaciones en la presentación de 

alimentación infantil. 

 
4 

15-19   Continuación de la presentación de alimentación infantil. 

 Reunión mensual para registro de horas. 

 
5 

22-26   Entrega de la presentación de alimentación infantil. 

 Realización de la presentación agua/hidratación. 

6 29 sep-3 

oct 

 Continuación y entrega de la presentación agua/hidratación. 

Octubre 2025 

7 6-10   Comienzo de la presentación de frutas y verduras. 

8 13-17  Continuación y entrega de la presentación de frutas y 

verduras. 

9 20-24   Realización de la presentación de leguminosas. 

 Reunión mensual para el registro de horas. 

10 27-30   Continuación y entrega de la presentación de leguminosas. 

Noviembre 2025 

11 3-7   Realización y entrega de la presentación de programas para 

obtener valor nutricional. 

12 10-14   Comienzo de la presentación de hábitos de vida saludable. 

13 17-21   Continuación y entrega de la presentación de hábitos de vida 
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saludable. 

14 24-28   Reunión mensual para el registro de horas 

 Realización de la presentación de mitos de la nutrición. 

Diciembre 2025 

15 1-5   Finalización y entrega de la presentación de mitos de la 

nutrición. 

16 8-12   Comienzo de la realización de la presentación de fórmulas 

para GEB/GET. 

17 15-19   Continuación de la elaboración de la presentación de fórmulas 

para GEB/GET. 

Enero 2026 

18 7-9   Término de la realización de la presentación de fórmulas para 

GEB/GET. 

19 12-16   Reunión mensual para el registro de horas. 

 Realización de la presentación de situación alimentaria y 

nutricional de la población mexicana. 

 Realización de la presentación de determinantes de la 

problemática alimentaria y nutricional. 

20 19-23   Realización de la presentación de evaluación del estado de 

nutrición y actividad física en grupos humanos. 

 Realización de la presentación de análisis de datos sobre 

alimentación y nutrición en grupos humanos. 

21 27-30   Realización de la presentación de sistemas de vigilancia 

alimentaria y nutricional. 

Febrero 2026 

22 2-6   Reunión mensual para el registro de horas. 

 Realización de la presentación de material informativo de la 

situación nutricional. 

 
 
11. Metas alcanzadas 

 
En la siguiente tabla, se muestran los objetivos establecidos al comienzo del servicio 

social, así como las metas alcanzadas al momento de concluir el periodo de realización del 

servicio social. 
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Objetivos y metas alcanzadas 

Objetivos Metas alcanzadas 

 

General 

Analizar la importancia de la alimentación saludable 

durante el embarazo y su impacto en la salud 

materno-infantil, mediante el desarrollo de un 

informe que integre fundamentos teóricos y 

prácticos plasmados en un manual educativo. 

 

100% 

 

 

 

Específicos 

● Recopilar información científica actualizada 

sobre los requerimientos nutricionales durante 

el embarazo. 
 

● Describir los beneficios de una alimentación 

saludable durante el embarazo para la salud 

materno-infantil, según la evidencia científica 

disponible. 

● Elaborar un manual educativo de alimentación 

saludable en el embarazo con 

recomendaciones prácticas, claras y accesibles 

basadas en evidencia bibliográfica. 

 

 

 

100% 

 
 
12. Resultados  

 
Como resultado del desarrollo del proyecto, se elaboró un manual educativo de 

alimentación saludable dirigido a mujeres embarazadas, diseñado como un recurso de apoyo 

para la atención prenatal. El manual fue estructurado en secciones temáticas que abordan los 

principales aspectos de la alimentación durante el embarazo. 

 

El contenido del manual integra información científica actualizada sobre los 

requerimientos nutricionales en la gestación y la transforma en recomendaciones prácticas y 

de fácil comprensión. Se incluyeron orientaciones sobre la selección de alimentos, distribución 

de comidas y adecuación de la dieta ante situaciones frecuentes como náuseas, antojos, y 

cambios en el apetito  

 

Asimismo, el manual incorpora estrategias educativas orientadas a facilitar la 

comprensión de la importancia de una alimentación equilibrada durante el embarazo y a 

apoyar la toma de decisiones informadas en relación con la alimentación diaria. 
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13. Conclusión 

 
El embarazo es una etapa crítica del ciclo de vida en la que la alimentación desempeña 

un papel fundamental, ya que influye de manera directa en la salud de la madre y en el 

adecuado crecimiento y desarrollo del feto. La revisión de la literatura científica, así como de 

recomendaciones nacionales e internacionales, evidencia que una alimentación saludable y 

una adecuada suplementación nutricional son factores clave para cubrir los requerimientos 

incrementados durante la gestación, prevenir deficiencias de micronutrientes y reducir el 

riesgo de complicaciones obstétricas y perinatales asociadas a una nutrición inadecuada. 

 

En este contexto, el desarrollo del manual de alimentación saludable en el embarazo 

permitió reunir y organizar información confiable y actualizada, con el objetivo de facilitar su 

comprensión y aplicación dirigida a mujeres gestantes. Este material busca fortalecer la 

educación alimentaria y nutricional durante la atención prenatal, promoviendo el 

empoderamiento, la toma de decisiones informadas y la adopción de hábitos alimentarios 

saludables que impacten positivamente en la salud tanto de la madre como del hijo a corto y 

largo plazo. 

 

Finalmente, el presente proyecto reafirma la relevancia del profesional en Nutrición 

Humana dentro de la atención materno-infantil y en el ámbito de la salud pública, destacando 

su papel en el acompañamiento nutricional y en el diseño de intervenciones educativas 

basadas en evidencia. Asimismo, resalta la necesidad de continuar desarrollando e 

implementando estrategias y materiales educativos que ayuden a la prevención, al bienestar 

integral y a la mejora de la calidad de vida de las mujeres embarazadas y de sus hijos. 

 
14. Recomendaciones 

Recomendación Descripción 

Incrementar el consumo de alimentos ricos en 
hierro. 

Durante el embarazo aumentan las 
necesidades de hierro debido al incremento 
del volumen sanguíneo y al desarrollo del feto 
y la placenta. Se sugiere promover el 
consumo de alimentos como carnes magras, 
hígado, leguminosas, espinaca y cereales 
fortificados, acompañados de alimentos ricos 
en vitamina C para mejorar su absorción y 
prevenir la anemia gestacional. 

Fomentar la inocuidad alimentaria. Durante el embarazo el sistema inmunológico 
puede ser más vulnerable, por lo que es 
importante promover prácticas seguras de 
manipulación de alimentos, como lavar 
adecuadamente frutas y verduras, evitar 
alimentos crudos o poco cocidos y mantener 
una correcta refrigeración de los alimentos 
para prevenir infecciones alimentarias. 
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Fomentar la preparación para la lactancia 
materna. 

La educación sobre la importancia de la 
lactancia materna durante el embarazo 
permite que la mujer se prepare física y 
emocionalmente para esta etapa. Promover el 
conocimiento sobre sus beneficios favorece 
una lactancia exitosa y contribuye a la salud 
del recién nacido. 

Fortalecer el seguimiento nutricional durante 
el control prenatal. 

El acompañamiento nutricional periódico 
permite identificar oportunamente 
deficiencias, evaluar el estado nutricional de la 
madre y ajustar las recomendaciones 
alimentarias de acuerdo con las necesidades 
individuales de cada mujer. 

Promover el consumo de alimentos locales y 
de temporada. 

Priorizar alimentos frescos, locales y de 
temporada favorece una mejor calidad 
nutricional, además de ser más accesible 
económicamente y contribuir a una 
alimentación sostenible. 

Adaptar la alimentación a las molestias 
comunes del embarazo. 

Es importante ofrecer estrategias dietéticas 
que ayuden a manejar síntomas como 
náuseas, vómitos, acidez o falta de apetito. 
Pequeñas modificaciones en la textura, 
temperatura o frecuencia de los alimentos 
pueden mejorar la tolerancia alimentaria y 
favorecer una adecuada ingesta nutricional. 

Mantener horarios de alimentación. Establecer horarios regulares para las 
comidas ayuda a mantener niveles estables 
de energía durante el día y favorece una 
adecuada digestión. También ayuda a 
prevenir episodios de hambre excesiva que 
pueden llevar a elecciones alimentarias poco 
saludables. 
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16. Anexo 

Anexo I. Manual de alimentación saludable en el embarazo para la promoción de la 

salud materno-infantil. 
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Anexo III. Cambios en el cuerpo durante el embarazo. 
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Anexo III. Cambios en el cuerpo durante el embarazo. 
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Anexo IV. Necesidades del cuerpo durante el embarazo. 
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Anexo IV. Necesidades del cuerpo durante el embarazo. 
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Anexo V. Alimentación por grupos de alimentos 
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Anexo VI. Alimentación según el trimestre. 
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Anexo VII. Alimentos y sustancias a evitar o limitar. 
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Anexo V. Alimentación por grupos de alimentos 
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Anexo VIII. Manejo nutricional de molestias comunes durante el embarazo. 
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Anexo IX. Estilo de vida saludable y lactancia. 
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