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La alimentación, la calidad del sueño y la actividad física durante el embarazo en 

las adolescentes son elementos que se relacionan con el desenlace o resolución del 

embarazo. No obstante, en la adolescente con embarazo, son comunes el sedenta-

rismo y el exceso de horas de pantalla, lo que puede ser perjudicial y propiciar el 

desarrollo de enfermedades metabólicas. 

Hábitos que nutren: claves para una buena alimentación

Los hábitos alimentarios se definen como conductas que forman parte del día  
a día. No sólo tienen que ver con los alimentos que se consumen, sino tam-
bién con la frecuencia en que se eligen determinados alimentos y con el 

contexto en que se vive. Estos hábitos están influenciados por factores familiares, 
escolares, culturales y económicos, al igual que por condiciones como la dispo-
nibilidad de alimentos, las rutinas diarias y el tipo de apoyo disponible. Por ello, 
evaluarlos nos permite comprender el porqué, cómo y cuándo de ciertas decisiones 
alimentarias.

Es sabido que los hábitos alimentarios tienen una incidencia directa en el bien-
estar de la madre y el bebé, en particular en la adolescencia, que es una etapa 
de cambios físicos y emocionales. Cuando ocurre un embarazo en este periodo, 
las demandas nutricionales aumentan considerablemente, ya que el cuerpo de la 
adolescente aún se encuentra en desarrollo y, al mismo tiempo, necesita cubrir los 
requerimientos necesarios para la formación y crecimiento del bebé.

Una de las prácticas más frecuentes que puede comprometer la salud durante 
esta etapa es la omisión de comidas. Saltarse el desayuno, la comida o la cena 
puede deberse a síntomas como náuseas, fatiga, falta de apetito, comunes en el 
embarazo, o a hábitos arraigados del entorno familiar y social. Esta omisión impide 
que el cuerpo reciba la energía y los nutrientes necesarios, lo que puede generar 
síntomas como debilidad, mareos, irritabilidad o dificultad para concentrarse. A 
largo plazo, esto incrementa el riesgo de alteraciones en el desarrollo fetal, de parto 
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prematuro, que el bebé presente bajo peso al nacer, o 
interrupción del crecimiento físico de la madre ado-
lescente. Asimismo, el hecho de pasar muchas horas 
sin comer puede favorecer un consumo impulsivo de 
alimentos poco nutritivos o en exceso.

Además de la frecuencia de las comidas, el con-
texto en el que se come también desempeña un 
papel fundamental. Comer acompañada, ya sea en 
casa, en la escuela o con amistades, favorece que se 
establezcan horarios regulares, rutinas y la construc-
ción de una relación más positiva con los alimentos. 
Para muchas adolescentes embarazadas, compartir  
los alimentos también representa un espacio de  
contención emocional que les otorga la oportuni- 
dad para expresarse, sentirse escuchadas e incluso 
encontrar apoyo. Esta interacción puede reducir 
la ansiedad, mejorar el ánimo y fortalecer vínculos 
afectivos. Por consiguiente, comer en un ambiente 
respetuoso y con compañía contribuye a una mejor 
nutrición y al bienestar integral de la madre adoles-
cente y del bebé.

Por ello, mantener horarios regulares de alimen-
tación, con tres comidas principales y una o dos 
colaciones o refrigerios al día, no sólo permite una 
mejor distribución de la energía en el día, sino que 
puede ayudar a reducir síntomas como náuseas o vó-
mitos, ya que, al fraccionar el consumo de alimentos, 
se favorece la tolerancia y contribuye a alcanzar los 
requerimientos nutricionales del embarazo.

Además del cuándo y cómo se come, es impor-
tante reflexionar sobre qué se come. La elección de 
los alimentos es un aspecto clave durante el embara-
zo adolescente, debido a que, para cubrir los requeri-
mientos nutricionales, es indispensable incluir todos 
los grupos de alimentos mostrados en la Figura 1. 
Cada grupo aporta diferentes nutrimentos y cuenta 
con diversas propiedades nutritivas y benéficas pa- 
ra cubrir las necesidades de las adolescentes durante 
el embarazo y, por otro lado, dichos grupos se com-
plementan entre sí, por lo que se recomienda consu-
mir la mayor variedad posible de ellos.

	■ Frutas y verduras. Es el grupo que debe consumir-
se de forma más abundante, porque aporta una 
gran variedad de vitaminas, minerales y fibra; 
ayuda a fortalecer el sistema inmunológico, me-
jora la digestión y previene el estreñimiento, que 
es un problema frecuente durante el embarazo.

	■ Cereales y tubérculos. Este grupo incluye la avena, 
el arroz, el pan, la tortilla, la papa y las pastas, en-
tre otros. Son la principal fuente de energía para 
el organismo y proporcionan hidratos de carbono 
complejos que ayudan a mantener estables los ni-
veles de azúcar (glucosa) en sangre. Su consumo 
es esencial para cubrir las necesidades energéticas 
de la madre y del bebé.

	■ Leguminosas. Constituido por frijoles, lentejas, 
habas o garbanzos, entre otros, este grupo repre-
senta una fuente accesible y económica de pro-
teína de origen vegetal, fibra y minerales. Cuan-
do se combinan cereales con leguminosas –en un 
platillo como las enfrijoladas, por ejemplo–, se 
obtiene una proteína de alta calidad biológica, 
comparable a la de origen animal.

	■ Alimentos de origen animal. Incluyen huevo, car-
ne, pescado, leche y sus derivados. Son básicos 

 ■ Figura 1. Representación gráfica de los grupos de alimentos recomendados durante el embarazo 
adolescente (basada en la NOM-043-SSA2-2012).
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porque proporcionan proteínas completas, hierro 
y vitamina B12, esencial para el desarrollo del 
sistema muscular y nervioso. Además, su aporte 
de triptófano –aminoácido precursor de la se- 
rotonina– contribuye al bienestar emocional de 
la madre.

	■ Grasas saludables. Aguacate, semillas, nueces, ca-
cahuates, pepitas y aceites vegetales. Son nece-
sarias para el desarrollo del sistema nervioso del 
bebé y para la adecuada absorción de vitaminas 
liposolubles (A, D, E y K).

La hidratación también forma parte esencial de 
los hábitos alimentarios. Beber suficiente agua na-
tural favorece la digestión, previene infecciones 
urinarias, regula la temperatura corporal y facilita  
el transporte de nutrimentos. Durante la lactancia, el  
agua es clave para una adecuada producción de leche 
materna.

Como se mencionó, los alimentos que se con-
sumen todos los días contienen beneficios nutri-
cionales en todas las etapas de la vida. La ciencia 
ha estudiado cuáles son esos beneficios y cómo un 
adecuado consumo de nutrimentos puede prevenir 
complicaciones, especialmente durante el embarazo, 
y más aún en adolescentes.

En este sentido, la suplementación puede ser 
una aliada útil, pues los multivitamínicos ayudan a 
complementar la alimentación durante esta etapa. 
La alimentación debe ser la fuente principal de nu-
trimentos; pero, ¿qué nutrimentos tienen beneficios 
específicos en el embarazo?

Comencemos con el hierro, el cual está directa-
mente relacionado con la prevención de la anemia 
en el embarazo. Esta condición es muy común en 
México, ya que el 23.4 % de las adolescentes em-
barazadas tienen anemia, aunque esto no debe con-
siderarse como normal. Es fundamental, por tanto, 
elevar el consumo de alimentos altos en hierro. Este 
nutrimento inorgánico (mineral) es esencial para el 
adecuado desarrollo fetal y placentario. Su deficien-
cia puede ocasionar que el parto sea antes de las 37 
semanas de gestación (prematuro), hemorragias pos-
parto y malformaciones, entre otras complicaciones. 
La buena noticia es que existe una gran variedad de 

alimentos que una mujer embarazada puede consu-
mir para alcanzar el requerimiento diario de 30-50 mg 
de hierro al día.

Existen dos tipos de hierro en los alimentos:

1.	 El hierro “hem”, proveniente de los alimentos de 
origen animal, que tiene una mayor biodisponi-
bilidad (es decir, el cuerpo lo absorbe con mayor 
facilidad).

2.	 El hierro “no hem”, que se encuentra en los ali-
mentos de origen vegetal y debe ser combinado 
con alimentos altos en vitamina C (como los cí-
tricos) para mejorar su absorción. 

Otro nutrimento fundamental en el embarazo 
es el ácido fólico, que ayuda a prevenir defectos 
congénitos y es clave para el desarrollo adecuado 
de la médula espinal y el cerebro del feto. Aunque 
se asocia principalmente con el embarazo, se reco-
mienda iniciar su consumo de 5 a 6 meses previos a 
la concepción. Además, una baja reserva de ácido 
fólico se ha relacionado con síntomas de depresión 
prenatal.
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La vitamina D también desempeña un papel im-
portante. Su deficiencia se ha asociado con compli-
caciones como preeclampsia, diabetes gestacional, 
parto pretérmino, bajo peso al nacer y mortalidad 
neonatal, entre otras. En adolescentes embarazadas, 
el consumo adecuado de esta vitamina puede ayudar 
a reducir infecciones respiratorias. Una forma senci-
lla de aumentar sus concentraciones en sangre es la 
exposición al sol durante aproximadamente 15 mi-
nutos al día, evitando las horas con mayor radiación 
uv (entre 12:00 y 13:00 horas).

En cuanto al calcio, su principal fuente son los lác-
teos; sin embargo, también se encuentra en alimen-
tos de origen vegetal, como los derivados del maíz  
nixtamalizado y las tortillas, por ejemplo. En México  
las tortillas son ampliamente disponibles y su con- 
sumo puede aportar una cantidad considerable de  
calcio.

 En las adolescentes embarazadas, el calcio con-
tribuye a prevenir complicaciones cardiovasculares 
como la preeclampsia y la eclampsia, disminuye los 
niveles de colesterol ldl (considerado como “malo”) 
y ayuda a prevenir la osteoporosis a mediano y largo  

plazo. Se recomienda una ingestión de hasta 1 300 mg 
de calcio al día en esta etapa. Añadir una o dos tor-
tillas en cada comida puede ser una estrategia útil 
para incrementar su consumo. Además, los benefi-
cios también son para el bebé, pues se ha observado 
que un consumo materno de calcio adecuado mejo-
ra la mineralización y desarrollo óseo del feto y con  
ello hay una menor probabilidad de caries dental en 
la infancia.

En la Figura 2 se pueden observar algunos ali-
mentos que contienen una mayor cantidad de los 
nutrimentos mencionados. 

Una buena combinación y elección de alimen-
tos, junto con hábitos saludables, permite que el em-
barazo se desarrolle de forma sana. En este sentido, 
también es necesario considerar la actividad física y 
el descanso como parte integral del bienestar.

Más allá de la alimentación: el equilibrio entre el  
movimiento y el sueño
El sueño y la actividad física forman parte de los 

hábitos saludables; lamentablemente, se ha obser- 

Preeclampsia
Complicación del emba-
razo que se caracteriza 

por presión arterial alta 
y signos de daño a otro 

sistema de órganos, 
más frecuentemente el 

hígado y los riñones.

Diabetes gestacional
Diabetes que se 

desarrolla durante el 
embarazo.

Eclampsia
Aparición de convul-

siones o coma en una 
mujer embarazada con 

preeclampsia, complica-
ción grave del embarazo 

que pone en peligro 
la vida de la madre y 

del bebé.
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vado que las adolescentes suelen no cumplir las re- 
comendaciones de actividad física y de sueño. Por 
este motivo es necesario señalar las consecuencias de 
una calidad de sueño deficiente y de una actividad 
física nula o pobre, para generar conciencia sobre la 
importancia de los hábitos saludables durante el em-
barazo adolescente.

Una duración corta del sueño (menor de 8 horas 
por día) en la embarazada adolescente puede pro- 
vocar cambios en las hormonas que participan en el 
control del hambre y la saciedad, provocando que 
se coma en exceso y se elijan opciones alimentarias 
inadecuadas.

La falta de sueño puede causar:

	■ Cansancio por la mañana.
	■ Somnolencia.
	■ Deterioro del funcionamiento en las tareas diurnas.
	■ Disminución de la motivación.
	■ Enfermedades cardiovasculares.
	■ Depresión y ansiedad durante la adolescencia.

Estos síntomas y condiciones son fáciles de iden-
tificar y se ha observado que las adolescentes em-
barazadas que duermen menos de 8 horas diarias 
presentan parto pretérmino (< 37 semanas de gesta-
ción). De igual forma, existen complicaciones a lar-
go plazo relacionadas con la calidad del sueño, como 
la aparición de enfermedades cardiovasculares. Para 
lograr un buen sueño se debe trabajar con diferen-
tes acciones para que éste sea de la mejor calidad. 
Un buen acompañamiento de los cuidadores de la 
adolescente con embarazo facilita llegar a esta meta. 
Primero, se recomienda generar confianza para co-
nocer cuáles son sus inquietudes o sentimientos, lue-
go establecer horarios de sueño mayores a 8 horas  
al día –incluidos los fines de semana–, y que duerma 
de lado, con las rodillas dobladas. Por la mañana es  
importante que tenga exposición a la luz solar (sin 
lentes ni bloqueador solar); que tome siestas de 30 
a 45 minutos antes de las 2 pm; que evite el consu-
mo de tabaco, alcohol u otras drogas estimulantes 
(cafeína, chocolate, bebidas de cola o energéticas), 

 ■ Figura 2. Lista de algunos alimentos que son fuente de calcio, hierro, ácido fólico y vitamina D.



■■ ■  Embarazo adolescente, una visión integral

50  ciencia ♦ volumen 77 número 1 ♦ enero-marzo de 2026

especialmente después de la comida del mediodía; 
que evite actividades de alerta una hora antes de 
dormir (luz, estudio, pantallas, teléfono, etc.); y, por 
último, es importante evitar el uso de la televisión 
y el celular en el dormitorio. Se recomienda que la 
exposición a la pantalla sea máximo de dos horas por 
día (Figura 3).

A la fecha no existe un consenso específico en 
cuanto a recomendaciones de la práctica de activi-
dad física durante el embarazo en la adolescencia. 
Lo que se sugiere es que las adolescentes realicen en 
el embarazo actividad física de al menos 60 minutos 
diarios, por sus beneficios para la salud; sin embar-
go, hay casos en los cuales está contraindicada. No 
es recomendable en casos de cérvix incompetente, 
ruptura prematura de membranas (labor pretérmi-
no), sangrado constante en el segundo o tercer tri-
mestre, placenta previa, preeclampsia, en casos de 
restricción de crecimiento intrauterino, gestación 
múltiple (más de dos), ausencia de control prena-
tal, presencia de hipertensión arterial, algunas otras 

enfermedades cardiovasculares, respiratorias o desór-
denes sistémicos, etc. Para practicar cualquier activi-
dad física en el embarazo es indispensable seguir las 
indicaciones de un profesional de la salud y hacerlo 
bajo vigilancia médica. Algunas acciones recomen-
dadas durante la actividad física son:

	■ Tomar líquidos antes, durante y después del ejer-
cicio.

	■ Realizar calentamiento por 5 minutos, continuar 
con caminatas suaves por 10 a 15 minutos, se-
guir con caminatas de mediana intensidad o ejer-
cicios acuáticos por 20 minutos y terminar con 
enfriamiento por 5 minutos.

	■ Mantener una frecuencia cardiaca que no rebase 
el 70 % de la frecuencia máxima (es decir, la res- 
piración se acelera, con sudoración leve a los  
10 minutos de haber iniciado, condición en la 
que se puede mantener una conversación, pero 
no cantar) y tratar de mantener una temperatura 
menor a los 38 ºC.

 ■ Figura 3. Hábitos durante el embarazo. Imagen generada con inteligencia artificial.

Placenta previa
La ubicación habitual 

de la placenta es 
en la parte superior 
del útero, pero en la 
placenta previa ésta 

se encuentra en la 
parte inferior, cubriendo 

el cuello uterino y 
causando sangrado.

Restricción del 
crecimiento 
intrauterino

Condición en la que el 
feto es más pequeño 
en comparación con 

otros de la misma edad 
gestacional. 
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	■ Aquellas adolescentes que no practicaban alguna 
actividad física antes del embarazo deben iniciar 
y realizar ésta con una intensidad de baja a mo-
derada.

	■ Consultar al médico antes de iniciar cualquier 
rutina.

Es importante que, en caso de sentir algún dolor, 
náuseas o mareo a medida que el embarazo progresa, 
se abandone el ejercicio inmediatamente y se con-
sulte al médico lo antes posible.

Los beneficios de la actividad física en el embara-
zo adolescente son, entre otros: la mejora de la pos-
tura, el alivio de la tensión en la espalda y la dismi-
nución de los calambres en las piernas; el aumento 
de la resistencia y el vigor; el mantener un adecuado 
crecimiento del tamaño del vientre y de la fuerza 
expulsiva durante el parto; una optimización de la 
respiración (pues oxigena los tejidos y al bebé); y, 
finamente, una disminución del riesgo de desarrollo 
de varices, entre otros beneficios.

Conclusión
La adopción de hábitos saludables durante el em-

barazo en las adolescentes es fundamental para pre-

venir complicaciones a corto, mediano y largo pla-
zo. La alimentación no sólo influye en el desarrollo 
fetal, sino también en la salud física y emocional de 
la madre adolescente. Dicho esto, el entorno social 
y familiar debe servir como una red de apoyo que 
favorezca prácticas como el consumo de una dieta 
variada y equilibrada, la hidratación adecuada, la 
convivencia durante los tiempos de comida, la cali-
dad del sueño y la práctica regular de actividad física. 
Estas acciones en conjunto contribuyen al bienestar 
integral y a una salud perinatal óptima.
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