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Pirámide de alimentos en 
Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII) 

 

La presente pirámide de alimentos está basada en recomendaciones nutricionales 
de la literatura científica y adaptada para pacientes con EII en etapa de remisión(1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica adaptada de la Sociedad Española de Nutrición Comunitaria (Alimentación Mediterránea) 

Mensajes generales(1). 

• Para incorporar vegetales, elegir preparaciones como ensaladas, sopas caseras, 
tortillas y guisados. Agregar frutas frescas en ensaladas, licuados, yogur. 

• Incluir frutos secos y semillas en panificados, colaciones, con frutas, con yogur; 
es una alternativa saludable y rica en nutrientes esenciales.  

• El yogur y los quesos son opciones con menor contenido de lactosa que pueden 
tolerarse mejor. Revisá su selección acorde a tolerancia individual con el/los 
profesionales que te acompañen en el tratamiento.  

• Comer de 3 a 5 veces al día, con comidas más pequeñas, puede ser mejor 
tolerado cuando hay síntomas gastrointestinales. 

• Realizar actividad física adaptada a su condición clínica. 

  Bebidas  
Alcohólicas 

Limitar el consumo de azúcar, edulcorantes, dulces, productos de 
panadería/pastelería, jugos industrializados y gaseosas. 

Evitar productos ultra procesados como snacks, galle=tas, aderezos, sopas 
instantáneas por su contenido de adi=vos alimentarios.  

Evitar fiambres, embu=dos y carnes industrializadas. 

Limitar el consumo de carnes rojas a una vez por semana. 
Seleccionar cortes magros de vaca, cerdo, cordero. 

Incluir carnes blancas: como pescados y mariscos (2 a 3 
porciones por semana) y pollo sin piel (2 porciones 
semanales). 
Huevos: 1 huevo entero diario. 

 

Lácteos: consumir 2 porciones diarias, con o sin 
lactosa según tolerancia individual  
Leche, yogurt sin azúcares agregados 
Preferir quesos blandos, descremados.  

Aceite de oliva extra virgen: 1 cucharada 
sopera por comida.  
Nueces y semillas: ¼ taza al día, sin sal ni 
azúcar agregada. 

Frutas y verduras: consumir variedad de 
colores. 
Frutas: 2 a 3 unidades diarias 
Verduras: ½ taza o plato o 1 unidad en cada 
comida 

Legumbres: lentejas, porotos, 
garbanzos, soja y sus derivados. 
Incluir 3 porciones por semana. 
 

Cereales/harinas/almidones: 1 porción por 
comida (1 taza). Incluye pan, pastas, arroz, 
avena, papa, fideos, pastas, masas. 
Preferir los integrales según tolerancia 
individual.  

 

Acompañar la selección de alimentos con una adecuada hidratación con agua segura, 
métodos de cocción saludables y ac:vidad <sica  
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• Beber agua segura o bebidas saborizadas caseras (limonada, pomelada). 
• Realizar preparaciones saludables, aplicando técnicas de cocción tales como 

horneado, plancha, teflón, hervido o vapor para mejorar el sabor de las comidas.  
 

Adaptación de determinados alimentos acorde a la etapa y condición 
clínica(1). 

ALIMENTO ENFERMEDAD ACTIVA ESTENOSIS /ILEOSTOMÍA 

Frutas 
 

Frutas indicadas peladas, 
pisadas, en licuados. 
Limitar frutos secos enteros 
(como maní, nueces, 

almendras) y desecados (orejones, 
pasas) 
 

Preferir las frutas indicadas 
cocidas, en licuados, en 
purés. 
 
 

Verduras Preferir las verduras cocidas, en puré, 
sopas. 
Evitar piel, tallos y semillas 

Priorizar su consumo en 
sopas o purés 
Evitar piel, tallos y semillas 

Legumbres Preferir en purés, untables (hummus) o harinas de legumbres, en vez de 
enteras para favorecer su digestión.  
Su inclusión debe ser adaptada a la sintomatología actual e individual.                                                  

 

La variedad y cantidad de frutas, verduras y legumbres debe ser indicada por el 
Licenciado en nutrición de manera individualizada.  

Las diferentes recomendaciones son una guía, por lo que deben adaptarse de 
manera individualizada por un profesional especializado teniendo en cuenta el 
estado nutricional, etapa de actividad, momento biológico y síntomas presentes en 
cada individuo. 
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