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RESUMEN
La introducción de la alimentación complementaria (AC) en
el lactante es de gran importancia para el crecimiento y desa-
rrollo del niño, para la progresiva adquisición de autonomía
y las tradiciones de su entorno social. El objetivo de esta
reseña fue realizar una búsqueda bibliográfica sobre la ali-
mentación complementaria y los requerimientos nutricionales
de los niños sanos hasta 23 meses. Se concluye que la intro-
ducción AC en la dieta del lactante debe ser entre los cuatro
y seis meses de edad. La recomendación energética es de
130 a 200 kcal/d en niños de 6 a 8 meses, 300 a 310 kcal/d de
9 a 11 meses y 580 kcal/d en niños de 12 a 23 meses, con un
balance de ingesta diaria de carbohidratos, proteínas, lípidos
o grasas, fibra dietética, vitaminas y minerales.
Palabras clave: lactante, alimentación complementaria, co-
midas infantiles.

ABSTRACT

Characteristic of complementary feeding for
children up to 23 months. Nutritional
requirements
The introduction of complementary feeding (AC) in the infant
is of great importance for the growth and development of the
child, for the progressive acquisition of autonomy and the
traditions of their social environment. The objective of this
review was to carry out a bibliographic search on the
complementary feeding and nutritional requirements of
healthy children up to 23 months. It was concluded that the
introduction of AC into the infant’s diet should be between
four and six months of age. The energy recommendation is
130-200 kcal/d in children from 6 to 8 months, 300-310 kcal/d
from 9 to11 months and 580 kcal/d in children from 12 to 23
months, with a daily intake balance of carbohydrates,
proteins, lipids or fats, dietary fiber, vitamins and minerals.
Keywords: infant, complementary feeding, children’s meals.
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INTRODUCCIÓN

La nutrición adecuada durante los primeros dos años
de vida es fundamental para el desarrollo pleno del po-
tencial de cada ser humano; actualmente se reconoce
que este periodo es una ventana crítica para la pro-
moción de un crecimiento y desarrollo óptimos y un
buen estado de salud. Por tanto, cumplir con una ali-
mentación adecuada en esta etapa de la vida tiene im-



                Ciencia  y Tecnología de Alimentos Vol. 31, No. 1, 2021.
               Enero - abril

63

pacto sobre la salud y estado de nutrición de los niños;
no sólo en el corto plazo, sino en el mediano y largo
plazo (1).

El período de alimentación complementaria (AC) es
crucial, tanto para la prevención de la obesidad como
para establecer preferencias gustativas y actitud infantil
hacia la comida (2).

Es importante mencionar que es en el período de los
seis a 24 meses donde se establecen la mayor parte de
los hábitos, preferencias y aversiones alimentarias que
condicionarán en gran medida el tipo de alimentación
futura (3).

En las décadas del 70 y 80 en el Instituto de
Investigaciones para la Industria Alimenticia se
desarrollaron productos de forma experimental, con
vistas a aumentar el surtido de conservas para diversas
edades. Entre ellos se encuentran el puré de calabaza
con leche, puré de vegetales, pollo con arroz y vegetales,
hígado de pollo con tomates y espaguetis, postre de
piña con arroz y naranja, hígado de pollo con vegetales
verdes, pollo con plátano, pescado con vegetales, frijoles
colorados con pollo y calabaza y muchos otros.
Actualmente en Cuba solo se elaboran compotas de
frutas, gelatinas, harina lacteada, pero no existen líneas
de producción de alimentos en conservas destinados a
infantes desde el inicio de la alimentación
complementaria hasta dos años. El objetivo de esta
reseña fue realizar una búsqueda bibliográfica sobre la
alimentación complementaria y los requerimientos
nutricionales de los niños sanos hasta 23 meses.

Alimentación complementaria

En el 2001, la Organización Mundial de la Salud definió
Alimentación Complementaria (AC) como todo aquel
alimento líquido o sólido diferente de la leche materna
que se introduce en la dieta del niño, incluyendo las
fórmulas lácteas infantiles. Algunos investigadores
definen que es el proceso que comienza cuando el
consumo de la leche humana de forma exclusiva ya no
es suficiente para cubrir las necesidades nutricionales de
los lactantes, siendo necesario agregar otros alimentos,
mientras se continúa con la lactancia humana (4).

Se ha planteado además que, parece haber un efecto
negativo sobre la adiposidad de niños y el riesgo de
sobrepeso u obesidad cuando se introducen alimentos

complementarios antes de los cuatro meses de edad,
refieren además, que existe una asociación entre la
obesidad después de los doce meses y el tiempo de
introducción de alimentos complementarios (1, 5).

No obstante, las guías alimentarias cubanas plantean
que el momento óptimo para iniciar la alimentación
complementaria es a partir de los seis meses de edad,
cuando se ha logrado un desarrollo adecuado de la función
digestiva, renal y de la maduración neurológica (6).

En cualquier caso, adelantar la AC no cubre las
necesidades nutritivas del lactante y se expone al niño
a microorganismos patógenos con posibilidad de diarrea
y malnutrición, por el contrario si se retrasa existe un
riesgo de retraso de crecimiento y desnutrición pues la
leche materna no cubre las necesidades de nutrientes
y energía diarias requeridas a partir de los cuatro meses. Si
se deja pasar este momento pueden aparecer dificultades
para la aceptación adecuada de los sólidos (7).

En el 2017, fueron evaluados los conocimientos,
actitudes y prácticas alimentarias de las madres con
niños de 6 a 24 meses de edad en la comunidad de San
Cristóbal, Artemisa durante el período 2014 a 2015.
Se concluyó que no todas las madres tenían los
conocimientos adecuados sobre los alimentos que
debían proveer al niño a partir del primer año de vida.
Más de la mitad desconocía el valor nutritivo de las
grasas y los riesgos que ocasiona el consumo de
productos altos en azúcar. Estos hallazgos demuestran
que es necesario fortalecer el Programa de
Implementación de las Guías Alimentarias para los
niños menores de dos años (8).

Requerimientos nutricionales

I. Energía

La densidad de energía de los alimentos
complementarios debe ser mayor que la de la leche
materna, se sugiere 130 a 200 kcal/d en niños de 6 a 8
meses, 300 a 310 kcal/d de 9 a 11 meses y 580 kcal/d
en niños de 12 a 23 meses (7).

Recientemente varios investigadores recomendaron
un aporte energético cubierto por la alimentación com-
plementaria en niños de seis a ocho meses de 200
kcal/d; 9 a 11 meses de 300 kcal/d y 12 a 24 meses
de 580 kcal/d, criterios que como se observa no coinci-
de con lo anteriormente expuesto (9).
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Las guías alimentarias cubanas recomiendan que el
aporte de energía proporcionado por la AC debe ser de
755 a 917 kcal/d para niños de seis y doce meses y 1
190 kcal/d para niños de 1 a 2 años (6).

II. Lípidos o grasas

Las grasas de la dieta se consideran nutrientes de ex-
traordinaria importancia a cualquier edad, pero en los
primeros meses de vida adquieren gran valor.

Con relación a la ingesta de grasas, la cantidad total es
de 2 a 4 g/100 mL. No hay razón para sustituir total-
mente la grasa láctea por grasa vegetal, ni para suple-
mentar con ácidos grasos esenciales, ya que, en esta
etapa se aportan con otros alimentos. Existen pruebas
convincentes de que durante los primeros seis meses
de vida la grasa alimentaria total debería contribuir al
40 a 60 %, para cubrir la energía necesaria para el
crecimiento y la grasa necesaria para el depósito en
los tejidos. Entre los seis hasta los 24 meses la ingesta
de grasa debería reducirse gradualmente, dependiendo
de la actividad física del niño, aproximadamente al 35 %
de energía, lo que coincide con la recomendación de
este nutriente para niños cubanos (10).

En Cuba se establece una ingesta de grasa de 29 a 36 g
por día para niños entre seis y doce meses y 46 g por
día para niños de 1 a 2 años (6).

III. Ácidos grasos

Las grasas que contienen ácidos grasos trans han re-
cibido gran atención en las últimas décadas por su pre-
sunta relación con el aumento en el riesgo de enferme-
dades coronarias (11, 12).

Se ha investigado el efecto de la deficiencia de ácidos
grasos esenciales omega 3, en los dos primeros años
de vida, porque se cree que el cerebro se desarrolla
intensamente durante esos años. Los pescados grasos
son algunas de las fuentes dietéticas más ricas en es-
tos compuestos (13), además de algunas fórmulas con
leche y huevos, por lo que se recomienda incluir en la
dieta infantil.

Es importante aumentar el consumo de pescado, sien-
do más recomendable para este grupo de edad, el pesca-
do blanco. Es importante su consumo por lo menos 3 a 4
veces a la semana para satisfacer los requerimientos de

ácidos grasos polinsaturados (AGP) de cadena larga,
especialmente de EPA y DHA, cuya importancia en la
dieta está demostrada (14).

IV. Proteínas

Es bien conocida la necesidad de proteínas, especial-
mente de sus aminoácidos constituyentes, para sinteti-
zar las proteínas corporales. El consumo de proteínas
propuesto por (1) es de 1,5 g de proteínas por kilogra-
mo de peso por día en niños entre seis y 11 meses y 1,1
g de proteínas por kilogramos de peso por día para ni-
ños de 12 a 23 meses. Las guías alimentarias cubanas
establecen que para niños entre seis y doce meses de
edad es necesario una ingesta de proteínas entre 19 y
25 g/d y 36 g/d para niños de 1 a 2 años (6).

La Sociedad Centroamericana de Gastroenterología,
Hepatología y Nutrición Pediátrica en el 2015 señaló
que el exceso de proteínas puede ocasionar prematu-
ramente daño renal. En el niño pequeño, los mecanis-
mos de secreción y absorción tubular funcionan a un
nivel inferior que el observado en adultos. La ingesta
de proteínas en el segundo semestre de vida con la
introducción de puré de verduras con carne y pescado
colabora en sobrepasar las necesidades diarias de pro-
teínas llamando la atención de los diferentes Comités de
Nutrición y su relación con la obesidad en la infancia.
Esto ha permitido una importante reducción del máximo
de proteínas en los preparados de continuación según la
Directiva 2006/141/CE (1,8 a 3,5 g/100 kcal).

V. Carbohidratos

Los carbohidratos o hidratos de carbono son necesa-
rios como aporte energético y no se pueden reempla-
zar por otro tipo de nutrientes (15), constituyen la ma-
yor fuente de energía de la dieta, especialmente en los
niños mayores de seis meses. Son importantes deter-
minantes de sabor, textura y viscosidad del alimento.
Aportan carbonos para la síntesis de triglicéridos y
aminoácidos (16).

Hasta los cuatro meses los niños presentan una menor
capacidad para digerir hidratos de carbono complejos
(almidones), los hidratos de carbono deben ser de 9 a
14 g/100 kcal (15). Otros autores proponen una ingesta
de 60 g/d para niños de cero a seis meses y 95 g/d para
niños de siete a 12 meses (17), lo cual no coincide con
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los criterios establecidos en Cuba que corresponden de
105 a 135 g/d para niños entre 6 y 12 meses y 158 g/d
para niños de 1 a 2 años (6).

VI. Fibra

La fibra dietética o alimentaria es un componente im-
portante de la dieta y debe consumirse en cantidades
adecuadas. En el segundo semestre, la introducción de
frutas, cereales y verduras proporciona unos 5 g/d de
fibra soluble e insoluble que ayudan al tránsito intesti-
nal, siendo especialmente útil en aquellos lactantes con
tendencia a la constipación. Durante el primer año de
vida, hay muy pocos estudios que traten sobre las ne-
cesidades de fibra para el lactante; ya que, si bien pre-
sentan efectos beneficiosos para la salud (aumenta el
vaciado gástrico, la saciedad, efecto laxante y sobre
los niveles de glucosa y colesterol en sangre), la fibra
en los alimentos para niños no debe superar 1 g/100 g
de alimento (6). Se recomienda evitar preparaciones
con salvado de avena o trigo o su combinación con verdu-
ras, dado que las mismas aumentan la cantidad recomen-
dada de fibras (16, 18). Se plantea que no existen reco-
mendaciones diarias para niños menores de dos años (19).

VII.  Vitaminas y minerales

Las vitaminas son compuestos orgánicos esenciales para
el metabolismo corporal que actúan en muy pequeñas
cantidades y que el organismo no puede sintetizar, a
excepción de las vitaminas D, K, B1, B9 y B12, por lo
que deben ser suministradas en la dieta (20).

Los minerales incluyen todos los elementos inorgánicos pre-
sentes en la dieta. Se ha establecido que más de 18 ele-
mentos minerales son esenciales para los mamíferos, de los
cuales 11 son microminerales y siete macro minerales. El
calcio, fosforo, sodio y manganeso son algunos de los
macrominerales, cuyas principales funciones son el mante-
nimiento del equilibrio ácido-base, de las presiones osmóticas,
de la conducción nerviosa, de la contracción muscular, de la
estructura y de los potenciales de trans-membrana necesa-
rios para diversas funciones celulares (18, 21).

Consistencias y texturas de alimentos de acuer-
do con la edad

Es conocido que el lactante va perdiendo reflejos pri-
marios como el de extrusión de la lengua, al tiempo que
gana capacidades necesarias para la alimentación de

alimentos no líquidos. Los lactantes menores de cuatro
meses expulsan los alimentos con la lengua, conocido
como reflejo de protrusión; sin embargo, después de
esa edad pueden recibir y mantener los alimentos en la
boca con mayor facilidad, debido a que han desapare-
cido los reflejos primarios de búsqueda y extrusión. Las
papillas y purés deben darse sólo durante los dos pri-
meros meses de inicio de la alimentación complemen-
taria. A los seis meses, el lactante ha adquirido una
serie de habilidades motoras y aparece la deglución
voluntaria, que le permite recibir alimentos de texturas
blandas: purés o papillas con cuchara (9).

A partir del octavo mes de vida se deben introducir
grumos finos y suaves e incrementar la consistencia
en forma progresiva a alimentos picados y de mayor
firmeza, pero de fácil trituración.

Entre los siete y ocho meses se deben ir modificando
gradualmente la consistencia de los alimentos, pasan-
do de blandos a picados y trozos sólidos. En esta etapa
el niño habitualmente ha adquirido la erupción de las
primeras cuatro piezas dentarias (dos superiores y dos
inferiores), ha mejorado la actividad rítmica de
masticación, la fuerza y la eficacia con la que la man-
díbula presiona y tritura los alimentos y deglute coordi-
nadamente los alimentos sólidos triturados. Por estas
razones, actualmente se recomienda no retrasar el ini-
cio de esta práctica más allá de los diez meses, incluso
a pesar de que el niño no presente erupción dentaria,
pues se ha visto que, a esta edad, el niño es capaz de
masticar y triturar los alimentos sólidos con las encías,
y el retraso en la introducción de este tipo de alimentos
puede condicionar la presencia de alteraciones de la
masticación en etapas posteriores (9).

Alimentos apropiados para la alimentación com-
plementaria

En general, las frutas y verduras pueden comenzar a
formar parte de la dieta, de manera progresiva, a partir
de los cuatro y seis meses de vida. Aportan agua, sa-
carosa, vitaminas, sobre todo vitamina C, y minerales
(22). Deben prepararse peladas para evitar o limitar el
aporte de celulosa y hemicelulosa presentes en la cu-
bierta externa y así no sobrepasar los límites recomen-
dados de fibra alimentaria (20).
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El pescado, en general, aporta proteínas de alto valor
biológico, vitaminas, minerales como hierro, yodo, cinc
y, principalmente, fósforo y sal. Actualmente se reco-
mienda introducir el pescado a partir de los nueve me-
ses, comenzando con pequeñas cantidades (20 a 0 g)
de pescado blanco, como merluza, gallo o lenguado, por
su menor contenido en grasa y, en consecuencia, mejor
digestibilidad y tolerancia, y aumentar progresivamente
hasta 40 a 60 g/d. Posteriormente, alrededor de los 12 a
15 meses, se empezará a dar el pescado azul, siempre
en cantidades pequeñas, que se irán aumentando paula-
tinamente para favorecer la tolerancia (20). Es reco-
mendable iniciar cuanto antes el aporte de carne (po-
llo, pavo, ternera, vaca y, más adelante, cordero y cer-
do), ya que constituye una importante fuente de hierro.

Algunos estudios recomiendan introducir carne como
primer alimento, así como también, emplear alimentos
fortificados con micronutrientes como alternativa para
llenar algunas brechas críticas, se puede emplear ali-
mentos fortificados con micronutrientes, aunque, se ha
demostrado que la administración de suplementos con hie-
rro se asocia con un incremento de microorganismos
patógenos y elevación de marcadores de inflamación (21).

Como proveer los alimentos

Para los niños de cuatro a seis meses se recomienda la
leche materna, más purés de carne cocinada, verduras
como zanahorias, patatas o frutas como plátanos, papillas
de cereales con y sin gluten. Una vez pasada esta etapa
y hasta los 12 meses de edad se pueden introducir purés
espesos, elaborados con maíz, yuca, leche, frutos secos
(nuez, almendra, entre otros) o azúcar, plátano, papa,

CONCLUSIONES

La introducción de la alimentación no láctea o alimen-
tación complementaria (AC) en la dieta del lactante
debe ser entre los cuatro y seis meses de edad. Las
papillas y purés deben darse sólo durante los dos pri-
meros meses de inicio de la alimentación complemen-
taria. A partir del octavo mes de vida se deben introdu-
cir grumos finos y suaves e incrementar la consisten-
cia gradualmente.

La recomendación energética es de 130 a 200 kcal/d
en niños de 6 a 8 meses, 300 a 310 kcal/d de 9 a 11
meses y 580 kcal/d en niños de 12 a 23 meses. Se debe
mantener un balance de ingesta diaria de carbohidratos,
proteínas, lípidos o grasas, fibra dietética, vitaminas y
minerales.

arroz, pescado, frijoles o maní aplastados, verduras
verdes, huevo, pan, papaya, budines elaborados con le-
che, galletas, mantequilla, margarina. Los niños mayo-
res de 12 meses y hasta los 23 meses pueden consumir
cualquier tipo de alimentos aplastados o finamente cor-
tados, siempre que cubra las necesidades de energía y
nutrientes diarios recomendados (5, 22).
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