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RESUMEN  

Introducción: las prácticas óptimas de alimentación del lactante y el niño pequeño 
se sitúan entre las intervenciones con mayor efectividad para mejorar la salud de la 
niñez. Las encuestas de consumo de alimentos revisten gran importancia en la 
detección precoz de un consumo inadecuado de alimentos y sus repercusiones sobre 
la salud.  
Objetivos: identificar las prácticas reales de alimentación complementaria, y 
determinar la adecuación de la ingesta de energía y nutrientes.  
Métodos: se realizó un estudio transversal en niños con edades entre 6 y 23 meses. 
Comprendió un muestreo aleatorio bietápico. Se calculó la muestra en 560 niños. Se 
obtuvo información sociodemográfica del niño y su medio familiar. Se aplicó una 
encuesta de consumo de alimentos por recordatorio de 24 horas.  
Resultados: se encuestaron 543 madres de niños entre 6 y 23 meses de edad. El 
42,4 % de los menores de un año son amamantados con una disminución hasta el 
20,9 % durante el segundo año de vida, existe bajo consumo de frutas y vegetales, 
los menores de 1 año de edad consumieron como promedio 914 kcal, el 45,3 % 
sobrepasa las recomendaciones de energía para esas edades y presenta un consumo 
excesivo, mientras los de 1 a 2 años consumen 1 052 kcal. Respecto a los minerales, 
se destaca el bajo consumo de hierro, con 51,1 % de niños con un consumo 
deficitario de este mineral.  
Conclusiones: el elevado porcentaje de niños con ingestas excesivas de energía 
constituye un factor predisponente a la obesidad desde las etapas tempranas de la 
vida.  
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ABSTRACT  

Introduction: optimal infant and young child feeding practices are among the most 
effective interventions to improve child health. Food consumption surveys are 
extremely important for early detection of inadequate food intake and its impact on 
health. 
Objectives: identify actual complementary feeding practices and determine the 
adequacy of energy and nutrient intake.  
Methods: a cross-sectional study was conducted with children aged 6-23 months. 
The study included two-staged random sampling. The sample was composed of 560 
children. Sociodemographic information was obtained about the children and their 
family environment. A food intake survey was applied based on 24-hour recall.  
Results: the survey was applied to 543 mothers of children aged 6-23 months. It 
was found that 42.4 % of the children under one year of age are breastfed, a 
percentage that falls to 20.9 % during the second year of life. Fruit and vegetable 
intake is low. Children under one year of age consumed 914 kcal on average, and 
45.3 % exceed the energy intake recommendations for that age, which constituted 
excessive consumption. Children aged 1-2 years consume 1 052 kcal. As to minerals, 
low iron intake stands out, with 51.1 % of the children consuming less than required. 
Conclusions: the high percentage of children with an excessive energy intake is a 
risk factor for obesity since early life stages.  

Key words: breastfeeding; complementary feeding; food intake in children under two 
years of age.  

 

   

  

INTRODUCCIÓN  

Las prácticas óptimas de alimentación del lactante y el niño pequeño se sitúan entre 
las intervenciones con mayor efectividad para mejorar la salud de la niñez. Es bien 
reconocido que el período desde el nacimiento hasta los dos años de edad representa 
una ventana de oportunidades para lograr un adecuado crecimiento y desarrollo, así 
como para fomentar hábitos alimentarios adecuados desde la más temprana edad.  

Si un niño no recibe los alimentos en las cantidades suficientes de acuerdo con las 
recomendaciones nutricionales para su edad y sexo, y a su vez estos alimentos no 
son de la calidad adecuada para promover la salud, se corre el riesgo de padecer de 
malnutrición por exceso o por defecto.  

Las encuestas de consumo de alimentos en niños pequeños se llevan a cabo con 
menos frecuencia que en otras edades, así que se desconoce, de esta forma, la 
importancia de la detección precoz de un consumo inadecuado de alimentos y sus 
repercusiones sobre la salud. La disponibilidad de datos oportunos y confiables puede 
ser una vía para ayudar a los gobiernos y decisores a seleccionar intervenciones más 
efectivas.1  
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El sistema alimentario está amenazado por varios elementos, que van desde el 
cambio climático hasta la volatilidad de los precios de los alimentos por diferentes 
motivos,2 lo cual incide en la demanda de alimentos. En vista de esto, la protección de 
la nutrición que oriente las determinantes inmediatas y las causas subyacentes son de 
importancia,3 y en este sentido los datos sobre el consumo de alimentos en un grupo 
tan vulnerable pueden ser de gran utilidad.  

El presente trabajo se basa en datos obtenidos de la primera encuesta sobre consumo 
de alimentos en niñas y niños habaneros entre 6 y 23 meses de edad, y sus objetivos 
fueron identificar las prácticas reales de alimentación complementaria y determinar la 
adecuación de la ingesta de energía, macro y micronutrientes a las recomendaciones 
nutricionales de la población cubana de estas edades.  

   

MÉTODOS  

Se realizó un estudio transversal en niños con edades comprendidas entre 6 y 
23 meses procedentes de La Habana. Se llevó a cabo un muestreo aleatorio bietápico.  
En la primera etapa se seleccionaron 5 municipios de La Habana, que fueron Playa, 
Cerro, Guanabacoa, Habana Vieja y Boyeros.  

Se calculó el tamaño muestral tomando en consideración que había aproximadamente 
10 niños de esa edad en cada consultorio del médico de la familia. Se calculó la 
muestra en aproximadamente 560 niños, tomando en cuenta una caída muestral de 
aproximadamente el 3 % y un efecto de diseño (DEFF) de 1,5. Finalmente se 
seleccionaron 58 consultorios por muestreo simple aleatorio de las áreas de salud de 
esos municipios.  

Se eligieron aproximadamente la mitad de los niños entre 6-11 meses, y la otra mitad 
entre 12-23 meses. Mediante un cuestionario estructurado se obtuvo información 
sociodemográfica del niño y su medio familiar, y datos generales sobre la 
alimentación y suplementación con preparados farmacéuticos de micronutrientes.  

Se excluyeron los niños con condiciones médicas conocidas que pudieran influir en el 
apetito, o que requirieran dietas especiales, tales como, diabetes tipo 1, cáncer, 
errores innatos del metabolismo, asma y cardiopatías severas.  

Se aplicó una encuesta de consumo de alimentos por recordatorio de 24 horas, el cual 
se dividió en dos etapas: a) recolección de la información (trabajo de terreno); 
b) trabajo de oficina, que comprendió los cálculos para obtener los gramos netos 
consumidos por el niño(a) y su evaluación nutricional.  

El trabajo de terreno se llevó a cabo durante el año 2015. Encuestadores adiestrados 
para los fines de la encuesta recogieron la información sobre el consumo de alimentos 
y prácticas alimentarias de forma subrogada a través de la madre o cuidador del niño, 
siempre y cuando fuera el responsable de la alimentación del menor. Se tuvo en 
cuenta incluir los fines de semana, y se eliminaron los días festivos. En el recordatorio 
de 24 horas, el encuestador, basándose en el instructivo elaborado, recogía 
información detallada sobre el tipo y cantidad de alimentos consumidos durante el 
día, previo a la entrevista, precisando el horario de ingestión de estos.  
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La persona entrevistada, al reportar las cantidades de alimentos, fue apoyada con un 
atlas fotográfico de porciones de alimentos y utensilios en medidas caseras elaborado 
previamente y validado.4 Se realizó una capacitación a todos los encuestadores y se 
estandarizaron para la recolección de la información.  

El trabajo de oficina abarcó la codificación de los datos obtenidos sobre la ingestión de 
alimentos y su procesamiento para su evaluación en nutrientes mediante el software 
automatizado Ceres+, desarrollado por el Instituto de Nutrición e Higiene de los 
Alimentos,5 el cual contiene una versión actualizada de las recomendaciones de 
energía y nutrientes de la población cubana,6 y de esta forma se puede conocer el 
nivel de satisfacción de la ingesta de alimentos a esas recomendaciones.  

Para la estimación del consumo de leche materna se utilizaron los datos de la 
evaluación del consumo de leche materna en niños cubanos, mediante el uso de 
isótopos estables, realizada como parte de un proyecto multicéntrico para países 
latinoamericanos, financiado por la Organización Internacional de Energía Atómica 
(OIEA). El período de medición fue de 14 días, y la medición de la ingestión de leche 
materna se efectuó mediante el método de suministro de deuterio a la madre según 
protocolo de la OIEA.7 Se consideró un consumo promedio de 763 mL/día en la 
lactancia exclusiva más predominante, y de 324 mL/día para la lactancia mixta, según 
resultados del estudio antes mencionado. La evaluación de la lactancia materna 
continuada se realizó según lo recomendado por la OMS y otros organismos 
internacionales.8  

Los supervisores de la encuesta fueron dos miembros del equipo de investigación que 
siguieron detalladamente la guía elaborada al efecto.  

Se les solicitó a los entrevistados el consentimiento informado y la voluntariedad de 
participar en el estudio, y se le explicaron los objetivos. Se tuvieron en cuenta 
acuerdos de la Asociación Médica Mundial, en la Declaración de Helsinki, sobre los 
principios médicos para las investigaciones con seres humanos.9 Se orientó la 
posibilidad de no participar y salir del estudio si así lo deseaban, sin que se afectara la 
atención que recibe el niño o niña. A los niños con hábitos alimentarios incorrectos, al 
finalizar la encuesta, se realizó consejería nutricional con las madres o cuidadores.  

Se calcularon por el paquete estadístico SPSS versión 13,0 las medias, desviaciones 
estándar, intervalos de confianza del 95 % y proporciones por grupos de edades, sexo 
y variables sociodemográficas de las madres, así como la contribución de los 
diferentes alimentos a la ingesta de energía y nutrientes en este grupo poblacional.  

Como se hizo un muestreo bietápico y una muestra no autoponderada para el 
análisis, se utilizó un factor de ponderación consistente en el inverso de la 
probabilidad de selección de los niños: total de niños de esa edad/total de niños de la 
muestra.  

   

RESULTADOS  

La encuesta se aplicó a 543 madres de niños entre 6 y 23 meses de edad, para  
96,9 % de cobertura del total de la muestra calculada. De la muestra estudiada, el 
52,3 % pertenecía al sexo masculino y el 47,7 % al femenino.  
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De ellos, de uno y otro sexo, el 41,4 % no había cumplido el año de edad y el 58,6 % 
se encontraba comprendido entre las edades de 1 a 2 años (23 meses y 29 días). Los 
grupos así definidos, se nombrarán en el texto como menores de un año y de 1 a 2 
años respectivamente.  

La escolaridad predominante de la madre es el nivel preuniversitario o técnico medio, 
con 61,6 % y le sigue el universitario con el 20,5 %.  

La orientación de los alimentos que se deben ir incorporando a la alimentación del 
niño, además de la leche, recae principalmente en el médico de la familia, con  
62,1 %, seguido del médico pediatra con 43,1 %, aunque, en ocasiones, esa 
orientación es ofrecida por ambos profesionales. En menor cuantía la información se 
obtiene de familiares, y de la versión del carné de salud infantil que incluye esta 
orientación.  

La decisión de qué debe o no comer el niño o niña, fue de la madre en 89,7 %, 
compartida en ocasiones con el padre u otro familiar allegado. De igual modo, el  
88,7 % de las madres alimentan usualmente a su hijo, aunque la abuela es quien la 
sustituye principalmente en esta tarea.  

El primer alimento o preparación que se le ofreció al bebé fue, por orden de 
importancia, las viandas en el 76,8 %, a continuación las carnes con 22,9 % y las 
frutas con 9,3 %. De las viandas es la malanga la más consumida, para 75 %, de las 
carnes, la de pollo (21,8 %), y de las frutas, la fruta bomba (3,3 %).  

El 88 % de las madres encuestadas refieren contar con el tiempo adecuado para 
preparar los alimentos destinados a los menores, mientras que solo el 4,8 %, 
comprendido principalmente por madres que trabajan, refirieron que el tiempo le 
resultaba muy escaso.  

A partir de los datos analizados se encontró que el 42,4 % de los menores de un año 
son amamantados (IC 35,9-48,9) con una disminución hasta el 20,9 % durante el 
segundo año de vida (IC 16,5-25,4), lo que da como resultado que el 33,6 % de los 
encuestados, consumen leche materna además de otros alimentos, e incluso, otros 
tipos de leches.  

En una escala de 4 niveles de escolaridad, se encontró que las madres con nivel 
preuniversitario o técnico fueron las que aportaron el mayor porcentaje de niños y 
niñas amamantados (18,3 %; IC 15,0-21,6). Las madres con escolaridad de 
secundaria y universitaria presentaron porcentajes similares (5,2 y 6,5 % 
respectivamente).  

El consumo promedio de leche materna en los menores de un año con lactancia 
continuada fue de 371,2 mL/día, y en los de 1 a 2 años 239 mL/día. El 20 % toma 
leche materna de noche. El 94 % de los niños toma entre una y dos tomas de leche 
de noche, con predominio de los que toman una sola vez (84 %).  

El consumo de otros tipos de leches, conjuntamente con la lactancia materna o no, es 
variada; teniendo en cuenta que la leche en polvo fortificada con Fe y Zn se destina a 
los menores de un año, se encontró que este tipo de leche fue consumida por el  
29,4 % de la totalidad de los encuestados, mientras que la leche entera en polvo sin 
fortificar la consumió el 26,5 %. El yogur natural lo consumió el 24,9 % de los niños, 
mientras que el yogur saborizado solo fue consumido por el 8,8 %. El resto de los 
tipos de leches fueron consumidos en menor proporción.  
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El consumo promedio de leche entera en polvo (fortificada) o no, en menores de un 
año fue de 354 mL, mientras los mayores de un año tuvieron un consumo promedio 
de 392 mL. Los varones tuvieron una ingesta de leche entera en polvo, algo superior 
respecto a las hembras, con un valor promedio de 402 y 349 mL respectivamente.  

La cantidad de agua (se refiere al consumo de agua sin edulcorantes o gases 
carbonatados, y excluye el agua contenida en los alimentos) ingerida el día anterior a 
la encuesta por los menores de dos años, tuvo una amplia variación, con predominio 
del consumo de 480 mL para 27,7 %, seguido de 240 mL para 20,7 % (tabla 1).  
El 84,1 % de los niños ingiere el agua hervida. 

 

Al analizar el consumo de otros grupos de alimentos diferentes a la leche, se aprecia 
que el de frutas frescas es muy bajo, con predominio del mango, el plátano fruta, la 
guayaba y la fruta bomba (tabla 2). El consumo de vegetales frescos también mostró 
una ingesta baja, con predominio de la calabaza, seguida del tomate, la habichuela y 
la zanahoria, pero ninguno fue consumido al menos por la cuarta parte de los 
encuestados (tabla 3). El consumo de cereales recae en el arroz, seguido del trigo 
(fundamentalmente en forma de panes, galletas, pastas alimentarias y dulces de 
harina). Solamente el 11,2 % de los niños consumen cereales fortificados.  
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Con relación a las viandas, el 45,7 % consume la malanga, mientras que la papa es 
consumida por el 13,4 %, seguido del plátano vianda con 13,0 %, y el resto de las 
viandas se consumen en porcentajes menores. En lo referente al consumo de 
alimentos del grupo de carnes, pescado, huevos y leguminosas, los elementos a 
destacar son que al 67,5 % de los niños se les ofrece el pollo con la piel, el 18,4 % 
consume la carne de res, el 12,3 % consume solo el caldo de los frijoles (sin utilizar 
los granos), y solamente el 11 % consume huevo.  

Las grasas utilizadas para la preparación o adición a los alimentos por más del 70 % 
de los encuestados son de origen vegetal. Es de destacar que el 64 % de los 
encuestados adiciona sal a los alimentos.  

El análisis de la adecuación energética se realizó según la edad de los niños, y se 
obtuvo que en los menores de 1 año, el 6,2 % cubrió menos del 70 % de las 
recomendaciones energéticas, con el mayor porcentaje (45,3 %) con valores que 
sobrepasan dichas recomendaciones para esas edades, o sea, presentan un consumo 
excesivo de energía (tabla 4).  

En relación con el grupo entre 1 a 2 años, alrededor de la cuarta parte (26,4 %) no 
llega a cubrir 70 % de la recomendación de energía, y el 21,7 % excede el 
cumplimiento de esta por encima del 110 % (tabla 5). Para los menores de 1 año, la 
ingestión de proteínas en aproximadamente las 2/3 partes (74,6 %) tuvo una 
adecuación por encima del 110 %, lo que se justifica por las cantidades de leche 
consumidas, más las carnes, principalmente de aves. En los niños entre 1 a 2 años, 
algo más de la tercera parte (32,7 %) se ubica por encima de la recomendación, y es 
la justificación igual a la del grupo anterior.  
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El porcentaje de adecuación de las grasas para el total de la muestra, arrojó que el 
65,2 % no llega a cubrir el 90 % de la recomendación. Al realizar el análisis por 
grupos de edades, se encuentra que en el grupo menor de 1 año, prácticamente la 
mitad de la muestra no cubre el 90 % de la recomendación, sin embargo, el 30,2 % 
sobrepasa el 110 %, mientras el grupo de 1 a 2 años expone un resultado inverso, el 
75,8 % no cubre el 90 % de la recomendación, y el 54,4 % no alcanza siquiera a 
cubrir el 70 % de la recomendación para este macronutriente. El consumo excesivo se 
observa en el 11 % de los encuestados.  

La adecuación de la ingestión de carbohidratos se inclinó hacia los valores superiores 
al 90 % de la recomendación, y fue aún mayor el porcentaje (39,0 %) en la categoría 
de 110 y más, respecto a lo recomendado. Al analizar por grupo de edad se encontró 
que en los menores de 1 año, el 50,2 % sobrepasa el 110 % de lo recomendado; y 
para el grupo de niños entre 1 y 2 años, alrededor de la tercera parte (31,1 %) 
sobrepasa el 110 % de las recomendaciones para este macronutriente.  

Al valorar la adecuación del consumo de vitaminas y minerales a las recomendaciones 
nutricionales, se puede apreciar que para el grupo de niños menores de un año se 
encontró una ingesta deficiente de folatos (55,1 %), mientras que existe un consumo 
excesivo de cobalamina, riboflavina, vitamina A, piridoxina y vitamina C en el 76,3, 
72,9, 71,6, 64,9 y 80,9 % de los niños respectivamente. Respecto a los minerales, se 
destaca el bajo consumo de Fe con 51,1 % de niños con un consumo deficitario de 
este mineral, y el de Zn con 27,1 %, el 84,0 % de los encuestados ingirieron el sodio 
en exceso y el 55,6 % el calcio. Al analizar este comportamiento por grupos de edad 
la situación es más crítica para el grupo de 1 a 2 años.  

A esto se agrega que solamente el 16,1 % de los encuestados refirió consumir 
suplementos de Fe, mientras que el 86,3 % ingería suplementos de vitamina C.  

En los niños menores de un año las proteínas aportan el 12,9 % de la energía, 
mientras las grasas solo representan el 29,6 % y los carbohidratos el 57,4 %. En el 
grupo de 1 a 2 años de edad el aporte a la energía total, a partir de las proteínas, fue 
de 13,6 %, el de las grasas fue del 32,9 % y para los carbohidratos 58,3 %. Del total 
de energía consumida, el azúcar aportó el 18 y 16 % para los grupos menores de un 
año y el de 1 a 2 años de edad respectivamente.  

Más del 80 % de los niños realiza 6 comidas en el día (incluyendo las meriendas y la 
cena antes de dormir). Casi el total de los encuestados realiza las dos comidas 
principales. El 22 % de los niños consume algún otro alimento entre comidas, incluida 
la leche.  

   

DISCUSIÓN  

En la presente investigación se evidencia el papel que juega la madre en la 
alimentación del niño menor de dos años, tanto en la selección, preparación de los 
alimentos, como en su acompañamiento en las comidas.  

Desde el nacimiento hasta los seis meses de edad la alimentación recomendada es la 
lactancia materna exclusiva.10 A partir de esta edad es necesaria la introducción de 
otros alimentos, ya que la leche materna no es capaz de satisfacer los requerimientos 
nutricionales del niño, de ahí la necesidad de incorporar gradualmente alimentos 
complementarios de calidad y en cantidades adecuadas.11  
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La presente encuesta encontró que los porcentajes de lactancia materna continuada 
al año de edad eran ligeramente superiores a los reportados por la encuesta de 
indicadores múltiples por conglomerados (por sus siglas en inglés, MICS) 2014 
(39,1 vs. 42,5 % actualmente). A los dos años de edad el comportamiento fue 
contrario, en la presente encuesta el 20,9 % brindaba lactancia continuada hasta los 
dos años de edad y en la MICS 2014 lo hacían el 24,0 % de las madres.12  

El consumo promedio de leche (materna más otro tipo) en los menores de un año es 
de 725 mL/día, y en los de 1 a 2 años de 632 mL/día, mientras solamente el 20 % 
toma en la noche; o sea, que a pesar de los porcentajes de lactancia materna 
continuada, la cantidad que ingieren por la noche es relativamente baja.  

En un estudio realizado en niños habaneros en 2003 se pudo observar que el 
consumo promedio de leche a los 9 meses era de 602 mL y a los 12 meses de 
498 mL, cifras inferiores a las encontradas en el presente estudio, así que se detecta 
un alto consumo de proteínas a partir de la leche.13  

A pesar de los grandes esfuerzos que se realizan por el gobierno cubano para que los 
niños menores de un año obtengan diariamente de forma subsidiada un litro de leche 
fortificada con hierro y zinc, se pudo constatar que las cifras de consumo no cubren la 
totalidad de los niños, y es sustituida por otros tipos de leche no fortificada, lo que 
denota falta de conocimientos sobre la importancia de estos minerales en estas 
edades, sobre todo, si se toma en consideración la elevada prevalencia de anemia en 
este período de la vida en los niños cubanos.14  

El primer alimento que se le da a los niños después de la leche son las viandas, y de 
ellas, la malanga es consumida por más de la tercera parte de los niños encuestados. 
Existe tradición de ofrecer este alimento para los niños pequeños en el país y queda 
corroborado en este estudio.  

El consumo de frutas y vegetales frescos en los niños estudiados es muy bajo, no 
alcanza ni la cuarta parte de los niños encuestados. En el análisis realizado se observó 
que solo cuatro frutas son elegidas por los encuestados: mango, fruta bomba, plátano 
fruta y guayaba. En relación con todas las verduras consumidas, la calabaza ocupa el 
primer lugar, seguido de los tomates, las habichuelas y la zanahoria, en orden 
decreciente.  

La participación de las verduras en los menús podría definirse como básica (ya sea 
como guarnición o plato principal), sin embargo, la variedad de preparaciones en la 
que estos se utilizan es muy limitada, y las principales presentaciones son en los 
purés o sopas.  

Los niños deben consumir desde las etapas tempranas de la vida frutas y vegetales 
diariamente, grupos de alimentos frescos que incrementan el consumo de fibra 
dietética, vitaminas y minerales necesarios para el normal desarrollo de los niños, así 
como sustancias fitoquímicas con poder antioxidante.15,16 Una dieta variada con 
alimentos de todos los grupos es necesaria para que los niños satisfagan sus 
requerimientos de nutrimentos indispensables. Incrementar la diversidad dietética es 
una recomendación específica para lactantes de 6 meses a 2 años de edad.17  

El agua de beber es una vía efectiva para mantener una adecuada hidratación, 
imprescindible para el mantenimiento de la vida. Puede ayudar a reducir la densidad 
energética de la dieta y a mantener el peso corporal, ya que todas las reacciones 
químicas de nuestro organismo tienen lugar en un medio acuoso. El 50 % del cuerpo 
está constituido por agua, por lo que es de vital importancia mantenerlo hidratado 
para su buen funcionamiento.18  
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Se pudo constatar que el 20,7 % de los niños solo beben 8 onzas de agua al día, cifra 
considerada muy baja si se tiene en cuenta que los requerimientos planteados para 
niños entre 1 a 3 años son de 100 mL por cada 100 kcal, y más aún en climas 
calurosos como el cubano.19 El adecuado consumo de agua es parte de una dieta 
saludable, y tiene un efecto heterogéneo sobre la ingesta de energía, el gasto 
energético, la oxidación de las grasas y el cambio en el peso corporal, tanto en niños 
como en adultos.20  

A pesar de no estar recomendada en las guías alimentarias la adición de sal a las 
comidas, el 64 % de los encuestados consumieron alimentos con adición de sal. El 
sodio es un nutriente esencial y debe estar presente en pequeñas cantidades en la 
alimentación diaria. La medición del consumo de sodio procedente de los alimentos, 
sin tomar en consideración la sal adicionada, mostró un elevado porcentaje de niños 
(89,9 %) que ingería sodio en exceso. El exceso de sodio está relacionado con 
hipertensión arterial, y es un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares. 
Estudios en animales y humanos indican que existe una relación dosis respuesta 
positiva entre el consumo dietético de sodio y la elevada presión arterial, tanto en 
niños como en adultos.21-23 Los niños ingieren leche en cantidades considerables, y 
este es uno de los alimentos con alto contenido de este mineral, de ahí la necesidad 
de continuar las medidas educativas para evitar la adición de sal a los alimentos 
infantiles.  

La adecuación de la ingesta dietética en los primeros años de vida continúa siendo de 
gran importancia para que los niños alcancen su máximo potencial de crecimiento, 
masa muscular, función cognitiva e inmunitaria, entre otros.24  

Aproximadamente la mitad de los niños menores de un año tenían ingestas elevadas 
de energía, cifra que disminuye a casi la mitad en los niños de 1 a 2 años. Esta 
ingesta elevada de energía constituye un factor de riesgo modificable muy precoz 
para el sobrepeso y la obesidad, con las serias consecuencias que pueden traer 
aparejadas posteriormente para la salud de estos niños. Ingestas elevadas en estas 
edades han sido encontradas en otros estudios.25,26 En el grupo de 1 a 2 años el  
26,4 % tenía ingestas deficientes de energía, lo cual provoca también riesgos para las 
carencias nutricionales específicas y el bajo peso.  

El alto porcentaje de consumo de proteínas a expensas de las de origen animal, en 
ambos grupos de edad, está ocasionado en parte por ser la leche y las aves las 
principales fuentes de obtención de estas, y los alimentos que presentan gran 
consumo en la mayoría de los niños estudiados. El exceso de proteínas puede 
ocasionar prematuramente daño renal. En el niño pequeño, los mecanismos de 
secreción y absorción tubular, funcionan a un nivel inferior que el observado en 
adultos. La limitante fisiológica de mayor importancia es la escasa capacidad para 
concentrar la orina, sobre todo, en los más pequeños. Por esa razón, es importante 
mantener dietas con valores proteicos adecuados a las recomendaciones de estas 
edades.27  

El 65,6 % de los niños entre 1 y 2 años de edad no llega a cubrir la recomendación de 
grasas, y la tercera parte de los niños menores de un año tienen un consumo 
deficitario, lo que puede comprometer la ingesta de ácidos grasos esenciales, 
colesterol y la absorción de vitaminas del tipo liposoluble. Los lípidos son la principal 
fuente de energía en la dieta de los lactantes, retrasan el vaciado gástrico y la 
motilidad intestinal, y prolongan la saciedad, lo cual es especialmente importante en 
estas edades debido al tamaño reducido de sus estómagos.  
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En niños existen pruebas convincentes de que durante los primeros 6 meses de vida 
la grasa alimentaria total debería contribuir al 40-60 %, para cubrir la energía 
necesaria para el crecimiento y la grasa necesaria para el depósito en los tejidos. 
Entre los 6 hasta los 24 meses la ingesta de grasa debería reducirse gradualmente, 
dependiendo de la actividad física del niño, a aproximadamente el 35 % de energía, lo 
que coincide con la recomendación de este nutriente para niños cubanos. La grasa 
dietética ejerce influencia en la composición de ácidos grasos de los eritrocitos.28-30  

Del total de energía consumida, el 18 y 16 % respectivamente, correspondió al azúcar 
ingerido en los dos grupos en los que se clasifica la muestra, cifras que están 
elevadas y contribuyen a aumentar la energía total y las necesidades de vitaminas del 
complejo B. El sobrepeso y la obesidad entre niños se han convertido en una 
preocupación importante, y las dietas de muchos exceden los lineamientos dietéticos 
para grasa, azúcar agregada, ácidos grasos saturados y sodio. La transición 
nutricional ha conllevado el cambio de malnutrición por defecto a una nutrición por 
exceso en la mayoría de los países, y la tendencia hacia ingestas infantiles mayores 
de azúcar, sal y grasa saturada, incluso, en poblaciones pobres.31,32  

La ingesta de varios micronutrientes fue inadecuada para satisfacer las ingestas 
recomendadas, de modo notable la de riboflavina, ácido fólico y hierro. Esas dietas 
explican la elevada prevalencia de deficiencias de micronutrientes en preescolares, 
entre los cuales la anemia es un problema carencial, atribuido, en gran parte, a la 
deficiencia de hierro.  

El aporte de ciertos nutrientes durante los primeros años de vida es fundamental para 
el neurodesarrollo, sobre todo, el aporte de energía, ácidos grasos esenciales (ácidos 
grasos poliinsaturados de cadena larga), aminoácidos esenciales y micronutrientes, 
especialmente hierro, de ahí la importancia de la diversidad dietética con prioridad en 
el consumo de frutas y vegetales frescos desde las edades tempranas de la vida.33-35  

Las prácticas incorrectas de alimentación complementaria tienen un efecto 
desfavorable en la salud y crecimiento en los dos primeros años de vida,36 de ahí la 
necesidad de brindar educación alimentaria y nutricional a familiares y prestadores de 
cuidados de los niños pequeños desde las primeras etapas de la vida.  

Se concluye que el elevado porcentaje de niños con ingestas excesivas de energía 
constituye un factor predisponente a la obesidad desde las etapas tempranas de la 
vida. De igual forma, la elevada prevalencia de niños con bajo consumo de hierro 
favorece la anemia nutricional, y puede provocar una doble carga de malnutrición en 
un grupo de niños pequeños.  
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