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Introducción

El objetivo de la nutrición infantil no sólo es conseguir un desa-
rrollo pondoestatural adecuado, sino evitar las carencias nutri-
cionales y prevenir las enfermedades relacionadas con la dieta, 
tanto en el niño como en el adulto1. Los requerimientos nutricio-
nales y las pautas de alimentación están sujetos a un mayor 
número de cambios durante la infancia que en etapas posterio-
res de la vida de un individuo2. En concreto, entre los 4-6 meses 

y los 3 años de edad las necesidades nutricionales del niño su-
fren un incremento, por lo que es necesario complementar la 
lactancia exclusiva con otros alimentos especialmente diseña-
dos para bebés que aporten los nutrientes y la energía que la 
leche humana o fórmulas infantiles no pueden proporcionar por 
sí solas3. Además, a partir de los 4 meses de edad comienza la 
et  apa de maduración digestiva, renal e inmunitaria del niño, lo 
que le hace especialmente receptivo a la introducción de nuevos 
alimentos. Igualmente, este periodo es el más apropiado para el 
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Resumen

A partir de los 4-6 meses, la lactancia materna no es suficiente 
para cubrir las necesidades nutricionales del niño, por lo que 
se deben introducir alimentos suplementarios para aportar los 
nutrientes y energía que la leche o fórmulas infantiles no pue-
den proporcionar. Así, a partir de los 5-6 meses de edad, se 
comienzan a introducir alimentos sólidos de forma progresiva. 
Entre este tipo de alimentos, los purés comerciales listos para 
el consumo, han cobrado una gran importancia, debido, entre 
otros factores, al escaso tiempo del que disponen muchas fa-
milias para elaborar purés de forma casera. Dada la poca infor-
mación de la que se dispone en la actualidad, este estudio ha 
comparado el perfil nutricional de tres tipos diferentes de pu-
rés a base de carne de cordero, ternera y pollo, seleccionando 
para ello tres marcas comerciales diferentes y elaborando pu-
rés caseros. Se llegó a la conclusión de que tanto los purés 
caseros como los comerciales presentan un perfil nutricional 
muy similar y dentro de los rangos recomendados, con una ma-
yor variabilidad en el contenido proteico y de sodio; en el caso 
de purés caseros, existe la posibilidad de que la adición de sal 
pueda llevar a sobrepasar los niveles de sodio recomendados.
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Abstract

Title: Complementary feeding: are there any differences bet-
ween the nutritional commposition of homemade baby meals 
and commercial baby jars?

Since fourth month of age, breastfeeding alone is not enough 
for covering infant nutritional necessities, so combining breas-
tfeeding with infant complementary foods is necessary to rea-
ch an optimal energy and nutrient intake. For this reason, a 
progressive introduction of solid foods to infants starts from 
fifth month of age and thereon. Commercial homogenized baby 
jars are becoming an important kind of complementary babyfo-
od due to the fact that families do not have time to prepare 
homemade foods. Since lack of information, the aim of this 
study was to make a nutrition fact comparison between three 
different types of commercial and homemade meat homogeni-
zed babyfood jars, choosing three different commercial trade-
marks. As a result of this research, no differences between 
commercial and homemade homogenized were found, showing 
both of them a correct nutrient profile, according to dietary re-
commendations intakes. However, a higher variability in pro-
tein and sodium content was found, with the possibility of 
going beyond sodium recommended levels because of salt 
addition in homemade foods. 
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aprendizaje de hábitos nutricionales adecuados, ya que la expo-
sición a sabores muy dulces o salados puede influir en las prefe-
rencias alimenticias futuras de los niños4. Por ello, a partir de los 
5 meses de edad, la mayoría de niños comienza a ingerir alimen-
tos semisólidos, que pasan a adquirir un importante papel en su 
nutrición3-7. En España podemos encontrar alimentos infantiles 
en forma de puré listos para su consumo, conocidos coloquial-
mente como «potitos». La importancia de este tipo de alimento 
infantil es cada vez más relevante. Los estudios publicados sobre 
su consumo pusieron de manifiesto que el 61% de los niños de 
15 meses de edad o mayores habían recibido este tipo de ali-
mentos alguna vez, fundamentalmente en fines de semana o 
periodos vacacionales8.

El concepto de perfil nutricional hace referencia a la composi-
ción de nutrientes de un alimento o dieta9. Existe un patrón de 
perfil nutricional que se conoce como «dieta equilibrada». Para 
lograr este equilibrio del conjunto de la dieta, se puede recurrir 
a la combinación de alimentos con diferentes perfiles nutriciona-
les, sin que sea necesario que el perfil nutricional de un único 
alimento coincida con el de la dieta «equilibrada». Pero en el 
caso de la alimentación infantil, los purés pueden influir de for-
ma relevante en el perfil nutricional de la dieta total, dado el 
peso específico que tienen dentro de la dieta del niño. Esta con-
sideración se refiere en particular a nutrientes para los que exis-
ten evidencias de desequilibrio en la dieta de la población de la 
Unión Europea (UE), que podrían influir en la aparición de sobre-
peso y obesidad, o enfermedades relacionadas con la dieta. En 
este sentido, los azúcares (hidratos de carbono sencillos), el so-
dio y los ácidos grasos saturados son los nutrientes clave a la 
hora de establecer sus perfiles nutricionales.

En la UE, los requisitos relativos al perfil nutritivo de ali-
mentos infantiles comercializados han variado con el paso 
del tiempo y con los hábitos alimentarios de la población2; en 
concreto, en los últimos años se han modificado y pueden 
encontrarse definidos en la reglamentación europea10. Están 
basados en recomendaciones sobre requerimientos nutricio-
nales, principalmente en las emitidas por la European Socie-
ty of Pædiatric Gastroenterology and Nutrition (ESPGAN)11, el 
Food and Nutrition Board, Institute of Medicine of National 
Academy of Sciences y la Organización Mundial de la Sa-
lud12, y están establecidas en función de las ingestas dietéti-
cas de referencia (dietary reference intakes [DRI]), que consi-
deran las necesidades diarias para este segmento de la 
población13. En cuanto a la elaboración de alimentos infanti-
les de forma casera, se han establecido recomendaciones 
generales sobre el tipo de alimentos y su frecuencia de incor-
poración en la dieta del niño, realizadas por el Comité de 
Nutrición de la Asociación Española de Pediatría (AEP)14, pe-
ro no existen unas guías estandarizadas concretas para la 
elaboración de alimentos infantiles de forma casera con un 
perfil nutricional adecuado que garantice una dieta «equili-
brada» en el niño, por lo que habitualmente se elaboran si-
guiendo las indicaciones pediátricas o familiares. 

Existe un escaso número de publicaciones respecto a la cali-
dad de los purés infantiles elaborados industrialmente frente a 

los elaborados de forma casera. Entre ellas, algunas consideran 
los purés caseros de mejor calidad que los industriales, por pre-
sentar un perfil nutricional más adecuado15, mientras que otras 
señalan a los preparados industriales como alimentos con una 
mejor ratio en su composición nutricional cuando son compara-
dos con alimentos elaborados de forma casera7. Asimismo, exis-
ten estudios que no han observado diferencias nutricionales 
entre purés infantiles caseros y comerciales16. En el trabajo pu-
blicado por Sierra et al. (1997)17 se concluyó que los purés case-
ros presentaban un menor aporte energético y un elevado aporte 
proteico frente a los purés comerciales, además de presentar un 
mejor equilibrio energético al cumplir con los requerimientos 
energéticos mínimos establecidos por la ESPGAN11 de 70 
kcal/100 g. Pese a este hallazgo, Moreno Villares et al. (1997)18 
concluyeron que no se habían encontrado relaciones directas 
claras entre este desequilibrio energético de los preparados ca-
seros y el desarrollo pondoestatural del niño, remarcando la 
clara necesidad de realizar nuevos estudios que permitan alcan-
zar un mejor conocimiento sobre este tipo de preparados. Junto 
a estas conclusiones, ambos estudios remarcan la necesidad de 
que los pediatras asesoren a los padres sobre los puntos críticos 
de la preparación de purés caseros, en cuanto un adecuado ba-
lance energético y nutricional.

Con el objetivo de aportar un mayor conocimiento sobre esta 
cuestión, se ha llevado a cabo este trabajo, evaluando el perfil 
nutricional de purés infantiles a base de carne, comerciales y 
elaborados de forma casera.

Material y métodos

Alimentos infantiles purés
Para el estudio, se seleccionaron tres marcas comerciales de 
alta presencia en el mercado nacional (58, 28 y 11% de las 
ventas en España, respectivamente19, que denominaremos con 
números correlativos [1, 2 y 3]). Para cada marca se seleccio-
naron purés a base de pollo, ternera y cordero, con una formu-
lación similar y con fechas de consumo preferentemente simi-
lares (segundo trimestre de 2011). Siguiendo la receta de los 
fabricantes, se realizaron purés de forma casera de pollo, ter-
nera y cordero, a partir de ingredientes adquiridos en distintos 
mercados de abastos y supermercados de la ciudad de Murcia, 
entre febrero y abril de 2010. La elaboración se realizó en olla 
a presión y mediante el equipo Thermomix TM 31-Vorwek, en-
vasándolos en recipientes de vidrio con tapa metálica. En las 
tablas 1-3 se detallan la composición de estos purés. Para cada 
sabor y marca comercial o fórmula casera, se realizó cada aná-
lisis por triplicado, contado en total con 36 purés.

Determinación del contenido en humedad 
y macronutrientes
Para la determinación del contenido en humedad y macronu-
trientes, se siguieron procedimientos descritos por la Associa-
tion of Official Analytical Chemist (AOAC)20, empleando previa-
mente una estufa de desecación P-selecta, modelo 201 
(Barcelona) para las técnicas que requirieron una desecación 
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Formulación y porcentaje de ingredientes de los purés de pollo
Ingredientes Casero Comercial 1 Comercial 2 Comercial 3

Agua de cocción –

Agua mineral – – –

Carne de pollo  15%  15%  20%  12%

Harina de arroz  6,4%  6%  9%  4%

Zanahoria –

Almidón de maíz

Cebolla – –

Aceite de oliva  1,6%  0,8%  0,6%  1,5%

Aceites vegetales – –

Apio – –

Tomate – –

Sal

Zumo de limón – – –

Lecitina de soja – – –

Lactosa – – –

Leche desnatada – – –

Patata – – –

TA
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A 
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Formulación y porcentaje de ingredientes de los purés de ternera
Ingredientes Casero Comercial 1 Comercial 2 Comercial 3

Agua de cocción –

Agua mineral – – –

Carne de ternera  15%  15%  20%  12%

Zanahorias

Almidón de maíz

Cebolla

Aceite de oliva  1,6%  0,8%  2,1%  2,1

Aceites vegetales – – –

Tomate

Sal

Patatas –

Judías verdes

Guisantes

Puerro – – –

Harina de arroz –

Agua de cocción –

Agua mineral – – –

TA
BL

A 
2
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previa de la muestra. Para la determinación de proteína, se em-
pleó un equipo Kjeltec System y una unidad de digestión Tecator 
(Höganäs, Suecia), multiplicando por 6,25 el valor de nitrógeno 
Kjeldahl obtenido. Para determinar el contenido en grasa, se em-
pleó un Extractor tipo Soxhlet Tecator (Höganäs, Suecia). La fibra 
dietética total fue determinada según el procedimiento 985.29 
de la AOAC20, mediante técnicas enzimático-gravimétricas.

Contenido energético
Para su cálculo se utilizaron los factores de conversión de At-
water21, en los que la cantidad de proteína e hidratos de carbo-
no totales en gramos se multiplican por 4 kcal, y la cantidad de 
grasa por 9 kcal, según los factores de conversión establecidos 
por la FAO (2003)22.

Determinación de sodio
La determinación de sodio se realizó por espectrofotometría de 
emisión atómica con llama, según el procedimiento descrito 
por la AOAC20 y Ros et al.23, empleando un espectrofotómetro 
modelo 3100 de Perkin Elmer (Norwalk, CT, Estados Unidos), 
previa incineración de la muestra en horno mufla a 525 oC. Du-
rante la lectura, se adicionó cloruro de cesio al 10% para evitar 
interferencias por ionización.

Determinación del perfil de ácidos grasos
Para la determinación de este perfil se realizó una extracción y 
posterior disolución en hexano de la grasa de la muestra, si-
guiendo el método de Folch et al.24. Una vez extraída, se procedió 
a la formación de ésteres metílicos con potasa metanólica 2N 

para su determinación por cromatografía de gases, siguiendo el 
método descrito en el Diario Oficial de la Comunidad Europea25. 
Se empleó un cromatógrafo de gases, equipado con detector FID 
(Hewlett Packard 5890, Pensilvania, Estados Unidos) y una co-
lumna capilar INNOWax de 30 m 0,53 mm DI 1,0 µm (n.º de ref. 
19095N-123 Hewlett Packard, Pensilvania, Estados Unidos). 

Análisis estadístico
Los resultados para cada muestra analizada fueron expresados 
como valor medio y desviación estándar de tres determinacio-
nes. El estudio estadístico se realizó mediante un análisis de la 
varianza (ANOVA) para evaluar la existencia de diferencias es-
tadísticas significativas en las medias en función del tipo de 
puré. En los casos en que se observaron diferencias significa-
tivas se realizó un análisis de comparaciones múltiples por 
parejas, empleando una prueba de Tuckey. El nivel de significa-
ción empleado fue del 95% (p <0,05).

El análisis estadístico de los datos se realizó mediante el 
programa estadístico Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS) 15.0 (SPSS Inc. Chicago, IL).

Resultados

Los resultados obtenidos se han agrupado en las tablas 4-7. En 
ellas se muestran el contenido en humedad, energía, macronu-
trientes (proteína, grasa, cenizas de fibra alimentaria e hidra-
tos de carbono), sodio y perfil de ácidos grasos de cada uno de 
los purés estudiados.

Formulación y porcentaje de ingredientes de los purés de cordero
Ingredientes Casero Comercial 1 Comercial 2 Comercial 3

Agua de cocción –

Agua mineral – – –

Carne de cordero  10%  10%  10%  8%

Zanahorias

Almidón de maíz

Cebolla –

Aceite de oliva  1,3%  0,7%  2%  2,3%

Aceites vegetales – – –

Sal

Patatas –

Judías verdes – –

Guisantes

Perejil –

Ajo – –

Harina de arroz – – –

Agua de cocción –

Agua mineral – – –

TA
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Discusión

Energía
La energía es requerida para el mantenimiento de los tejidos y 
para el crecimiento, y la ganancia de peso es un sensible indi-
cador de una adecuada ingesta energética. Según las reco-
mendaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS)12 
y el trabajo publicado por Butte26 sobre las necesidades ener-
géticas de los 12 primeros meses de vida, éstas varían entre 
518-464 kcal al día en el primer mes de edad y 775-712 kcal 
diarias al año de edad. En el caso de los purés analizados, el 
contenido energético medio se sitúa en torno a 78 kcal/100 g, 
y el que menor energía aporta es el puré de cordero de la mar-
ca comercial 1 (60,10 Kcal/100 g); este aporte está claramente 
relacionado con el contenido en grasa e hidratos de carbono 
del producto final. De forma general, podemos decir que, en 
función de los resultados obtenidos, tanto los purés caseros 
como los comerciales presentaron un aporte energético ade-
cuado con los mínimos propuestos por la ESPGAN en 198111. 

No existe una recomendación posterior que haya actualizado 
estos datos. Tanto el Comité de Nutrición de la AEP en 200614 
y de la European Society of Pædiatric Gastroenterology, Hepa-
tology and Nutrition (ESPGHAN) en 20085 han realizado revisio-
nes sobre la alimentación complementaria, pero en ellas no se 
hace mención a los contenidos mínimos energéticos que deben 
cubrir los purés infantiles. Tampoco hace mención a ello la Di-
rectiva marco bajo la que se recogen este tipo de productos10.

Humedad
En los purés estudiados el contenido en humedad varió entre 
el 80 y el 85%. Este contenido depende de la cantidad de agua 
empleada en la elaboración, así como del agua de constitución 
de los ingredientes empleados (tabla 4). Aunque esta agua no 
sea un factor clave en la determinación del perfil nutricional, 
es destacable el papel que desempeña como alimento en la 
hidratación del niño. Las necesidades de agua en el niño son 
pequeñas, alrededor de 10-12 mL/kg/día, y es necesaria para 
la constitución de tejidos y aumento de fluidos corporales du-

Resultados de los análisis de humedad, macronutrientes y valor energético de los purés de pollo
Especificaciones Casero Comercial 1 Comercial 2 Comercial 3

Humedad (g/100 g) 83,27a ± 0,87 85,61a ± 0,33 81,20a ± 1,58 83,66a ± 0,77

Energía (kcal/100 g) 81,04 68,78 87,62 76,36

Macronutrientes      

Proteína (g/100 g) 4,05b ± 0,25 3,21c ± 0,47 4,32a ± 0,60 3,26c ± 0,30

Grasa (g/100 g) 3,26b ± 0,21 2,76a ± 0,07 3,28b ± 0,25 2,94a ± 0,17

Cenizas (g/100 g) 0,40a ± 0,03 0,43a ± 0,01 0,73b ± 0,10 0,40a ± 0,03

Fibra (g/100 g) 0,29a ± 0,24 0,43a ± 0,02 0,53a ± 0,06 1,05b ± 0,46

Hidratos de carbono (g/100 g) 8,73b ± 0,58 7,56a ± 0,33 9,94c ± 1,29 8,69b ± 0,87

Humedad (g/100 g) 83,27a ± 0,87 85,61a ± 0,33 81,20a ± 1,58 83,66a ± 0,77

Energía (kcal/100 g) 81,04 68,78 87,62 76,36
a-cSuperíndices distintos dentro de la misma fila. Indica diferencias significativas para ese nutriente entre los purés analizados
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Resultados de los análisis de humedad, macronutrientes y valor energético de los purés de ternera
Especificaciones Casero Comercial 1 Comercial 2 Comercial 3

Humedad (g/100 g) 81,89a ± 0,61 84,79a ± 0,66 80,86a ± 0,40 85,19a ± 1,35

Energía (kcal/100 g) 79,30 64,38 90,93 68,76

Macronutrientes

Proteína (g/100 g) 4,40a ± 0,14 3,98a ± 0,58 4,75a ± 0,21 3,45b ± 0,30

Grasa (g/100 g) 2,94b ± 0,19 2,28a ± 0,17 4,71d ± 0,87 3,42c ±0,27

Cenizas (g/100 g) 0,60b ± 0,12 0,69c ± 0,10 0,68c ± 0,15 0,53d ± 0,22

Fibra (g/100 g) 2,72a ± 0,35 2,55a ± 0,38 3,23b ± 0,13 2,73a ± 0,20

Hidratos de carbono (g/100 g) 7,45a ± 0,43 5,71b ±0,61 5,77b ± 0,39 4,68c ± 0,92

Humedad (g/100 g) 81,89a ± 0,61 84,79a ± 0,66 80,86a ± 0,40 85,19a ± 1,35

Energía (kcal/100 g) 79,30 64,38 90,93 68,76
a-dSuperíndices distintos dentro de la misma fila. Indica diferencias significativas para ese nutriente entre los purés analizados.
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rante el crecimiento, así como para compensar las pérdidas por 
evaporación. Estas necesidades aumentan en casos de fiebre 
o elevaciones de la temperatura ambiente14,27.

Macronutrientes
Con respecto al contenido en proteína (tablas 4-6), los purés 
que mayor contenido mostraron fueron los de ternera (4,75% ± 
0,21), frente a los de cordero, que mostraron el menor conteni-
do en proteína (2,55% ± 0,38). Esta diferencia está claramente 
relacionada con el contenido en carne del puré, y el porcentaje 
de ternera (20%) es superior al de cordero (8%). Al comparar 
entre sí los purés comerciales y los caseros, en todos los casos 
se obtuvieron diferencias estadísticamente significativas, es-
tando el contenido proteico final influido por la empresa fabri-
cante. Así, la marca comercial 2 y los purés caseros presentan 
en todos los casos un mayor contenido de proteína frente a los 
comerciales 1 y 3. Aunque en todos los casos se ajustan a las 
recomendaciones (entre 2,2 y 4,2 g/100 kcal)11, hemos de tener 
en cuenta que las tendencias actuales en nutrición infantil 
aconsejan una reducción en el contenido de proteína aportado 
al niño durante la transición hacia la alimentación familiar, tal 
como indica el Proyecto Europeo de Nutrición y Programación 
Temprana28, cuyo objetivo es la prevención de enfermedades 
en el adulto como son la obesidad, diabetes mellitus tipo 2 o 
síndrome metabólico29. Otros autores han asociado una eleva-
da ingesta proteica a un aumento en el riesgo de padecer en-
fermedad renal preexistente, debido a que una elevada ingesta 
proteica aumenta la carga de solutos renales y la necesidad de 
agua para eliminar los productos de desecho derivados de su 
metabolismo7. En el caso concreto del puré de cordero es reco-
mendable no aportar un porcentaje de carne equivalente al de 
ternera o pollo, por cuestiones organolépticas (fuerte sabor 
que podría conferir al alimento) y nutricionales (aporte en áci-
dos grasos saturados a la dieta)30. 

En relación con el contenido lipídico total (tablas 4-6), tanto 
las carnes como el aceite empleado en la elaboración son los 

responsables del contenido total en el puré. Los valores extre-
mos se sitúan entre el 2 y el 5%, lo que en términos de aporte 
energético suponen un 30-47% del total del puré. No parece 
claro que exista una diferencia significativa entre los purés 
comerciales y los caseros, salvo en el caso del puré comercial 
2 de ternera, cuyo contenido lipídico es bastante más elevado 
(4,71% ± 0,87). Lo que sí va a determinar el tipo de carne y su 
porcentaje será el perfil de ácidos grasos del puré, tal como se 
comentará a continuación. 

Al estudiar la fibra alimentaria, los purés que mostraron un 
mayor contenido fueron los de ternera (3,23% ± 0,13) y los de 
cordero (3,25% ± 0,33), mientras que los de pollo mostraron un 
contenido inferior (0,29% ± 0,14). Esto se debe al tipo de ver-
duras empleadas en la elaboración del puré de ternera y cord-
ero, como las judías verdes o los guisantes, con un contenido 
elevado en fibra alimentaria (5 y 3 g/100 g, respectiva-
mente)31,32. Los purés de distintas marcas comerciales y case-
ros, para un sabor concreto, no mostraron diferencias signifi-
cativas en el contenido de fibra. Pese a que los estudios que 
tratan sobre las necesidades de fibra para el lactante son es-
casos, así como al hecho de que el Comité de Nutrición de la 
Academia Americana de Pediatría señala que no hay necesi-
dad de añadir fibra durante el primer año de vida33 y las DRI de 
Estados Unidos no determinan ninguna cantidad para este pe-
riodo34, otros estudios, como el de Agostoni et al.35, sugieren 
que en la dieta a partir de los 6 meses se deben incluir 5 g/día 
de fibra dietética mediante la introducción de frutas y verdu-
ras, lo que proporciona efectos beneficiosos para la salud, co-
mo el efecto sobre el vaciado gástrico y la saciedad14. Teniendo 
en cuenta estos estudios, 200 g de puré de ternera y/o cordero 
aportarían valores óptimos de fibra dietética.

En el caso de los hidratos de carbono, la situación entre purés 
caseros e industriales es algo distinta; los caseros mostraron un 
mayor contenido en hidratos de carbono, con valores que oscila-
ron entre 8,79% ± 0,91 para los de cordero y 7,45% ± 0,43 para 
los de ternera. La explicación a esta observación tiene su base 

Resultados de los análisis de humedad, macronutrientes y valor energético de los purés de cordero
Especificaciones Casero Comercial 1 Comercial 2 Comercial 3

Humedad (g/100 g) 81,98a ± 0,59 85,59a ± 0,27 83,87a ± 1,33 84,79a ± 0,40

Energía (kcal/100 g) 79,15 60,10 71,40 67,96

Macronutrientes

Proteína (g/100 g) 3,46a ± 0,22 3,05b ± 0,15 3,11b ± 0,16 2,55c ± 0,38

Grasa (g/100 g) 2,83a ± 0,44 1,96b ± 0,27 2,94a ± 0,60 3,14a ± 0,71

Cenizas (g/100 g) 0,60a ± 0,06 0,54b ± 0,05 0,65a ± 0,09 0,52b ± 0,04

Fibra (g/100 g) 2,34a ± 0,12 2,59a ± 0,19 2,61a ± 0,21 3,25b ± 0,33

Hidratos de carbono (g/100 g) 8,79a ± 0,91 6,27b ± 0,77 6,82b ± 0,55 5,75b ± 0,62

Humedad (g/100 g) 81,98a ± 0,59 85,59a ± 0,27 83,87a ± 1,33 84,79a ± 0,40

Energía (kcal/100 g) 79,15 60,10 71,40 67,96
a-dSuperíndices distintos dentro de la misma fila. Indica diferencias significativas para ese nutriente entre los purés analizados.
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en el proceso térmico de esterilización que sufren los purés in-
dustriales. Pese a que los hidratos de carbono son compuestos 
estables al calor, las reacciones de Maillard y caramelización 
asociadas a la esterilización disminuyen el contenido en estos 
nutrientes36. Debido al aumento de las necesidades de energía, 
a medida que la alimentación complementaria se va diversifican-
do, los hidratos de carbono van adquiriendo cada vez más prota-
gonismo en la infancia14. La OMS12 recomienda que el aporte 
hidrocarbonado durante los 6 primeros meses de vida sea en 
forma de disacáridos como la lactosa, admitiendo la introducción 
de la dextrinomaltosa a partir del cuarto mes de vida, y por últi-
mo, introducir la sacarosa a partir del sexto mes37. Este aporte 
debe ser de 8-12 g/100 kcal, lo que supone entre el 32 y el 48% 
del aporte calórico total11

Contenido mineral y sodio
Con respecto al contenido en cenizas (tablas 4-6), carece de 
relevancia en el perfil nutricional del puré, con valores de 
0,73% ± 0,10 a 0,40% ± 0,03 en función de la muestra analiza-
da, aunque sí proporciona información del contenido en ele-
mentos minerales. Dentro del perfil nutricional y mineral, el 
elemento clave es el sodio, por su clara relación con la presión 
osmótica extracelular y la presión arterial. Además, el sodio se 
encuentra indudablemente relacionado con el contenido de 
materias primas en el puré (tabla 7), así como con el sazonado 
de éstas con fines tecnológicos y organolépticos22. 

Tal como se puede apreciar en la tabla 7, existen diferencias 
estadísticamente significativas en el contenido de sodio entre 
el tipo de puré y el origen, casero o comercial. Así, en función 
del tipo de carne, fue el puré de cordero el que presentó un 
menor contenido, mientras que el de ternera y pollo presenta-
ron valores más elevados. No obstante, sólo el puré comercial 
2 de pollo con arroz (152 mg/100 g ± 37,02) superó los 120 
mg/100 g considerados como valor umbral para una alimenta-
ción hasta los 12 meses de edad, quedando todos ellos por 
debajo de 200 mg/100 g, que es lo recomendable a partir del 
año de edad38. Llama la atención el reducido contenido en so-
dio del puré comercial 3 en cualquiera de los sabores estudia-
dos, que es la mitad del valor recomendado en el caso del 
cordero (52,77 mg/100 g ± 26,60), lo que induce a pensar que 
no se agregó sal durante su fabricación, proviniendo el sodio 
únicamente de los ingredientes empleados, tal como habían 
demostrado estudios anteriores sobre el efecto de los ingre-
dientes en el aporte de electrólitos a este tipo de alimentos23. 
El resto de variaciones sería achacable al contenido en sodio 
de algunos vegetales empleados, ya que ciertos ingredientes, 
como el tomate o el apio, presentan un contenido en sodio muy 
diferente, entre 3 y 100 mg/100 g, respectivamente31. Es preci-
so señalar que, en el caso de los purés caseros elaborados en 
este estudio, la adición de sodio se mantuvo controlada para 
evitar un contenido excesivo, lo que no siempre ocurre en el 
hogar a la hora de su elaboración.

Resultados de los análisis de sodio (mg/100 g) y AG (g/100 g) de los purés de pollo, ternera y cordero
Purés de pollo

Especificación Casero Comercial 1 Comercial 2 Comercial 3

Sodio 92,81a ± 13, 72 109,00b ± 3,75 152,20c ± 37,02 76,70d ± 22,74

Perfil de AG

Saturados 0,63a ± 0,26 0,58a ± 0,11 0,86b ± 0,07 0,79b ± 0,11

Monoinsaturados 2,23d ± 0,31 1,42a ± 0,05 1,87b ± 0,58 2,09c ± 0,15

Poliinsaturados 0,41a ± 0,03 0,76c ± 0,09 0,55b ± 0,14 0,40a ± 0,05

Purés de ternera

Sodio 88,11a ± 10,03 124,80b ± 29,56 135,90b ± 40, 11 63,90c ± 56,70

Perfil de AG

Saturados 0,70b ± 0,13 0,53a ± 0,10 1,43d ± 0,46 0,89c ± 0,26

Monoinsaturado 2b ± 0,46 1,08a ± 0,09 3,04c ± 0,16 2,29b ± 0,26

Poliinsaturados 0,24a ± 0,10 0,66b ± 0,08 0,24a ± 0,03 0,24a ± 0,04

Purés de cordero

Sodio 85,60a ± 17,87 101,50b ± 10,02 110,64b ± 10,93 52,77c ± 26,60

Perfil de AG

Saturados 0,84c ± 0,17 0,50a ± 0,08 0,58a ± 0,10 0,70b ± 0,13

Monoinsaturado 1,79b ± 0,15 0,92a ± 0,08 2,18c ± 0,19 2,20c ± 0,22 

Poliinsaturados 0,20a ± 0,13 0,53b ± 0,04 0,19a ± 0,10 0,24b ± 0,15
a-cSuperíndices distintos dentro de la misma fila. Indica diferencias significativas para esa especificación entre los purés analizados.
AG: perfil de ácidos grasos.
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Perfil lipídico
Tras estudiar el perfil de ácidos grasos (tabla 7), se observó que 
todos los purés presentaban un perfil lipídico similar, destacan-
do el contenido en ácidos grasos monoinsaturados, seguido de 
saturados y, finalmente, poliinsaturados. Este perfil es com-
prensible, dada la composición de los purés (tablas 1-3), en el 
que el principal aporte de ácidos grasos monoinsaturados es el 
aceite de oliva (se encuentra una cierta tendencia de cada mar-
ca en el uso de este tipo de aceite). Sobre el contenido en 
ácidos grasos monoinsaturados, no parece existir una preocu-
pación de su aparición en la dieta infantil; sin embargo, el per-
fil de ácidos grasos saturados sí comporta una preocupación 
sanitaria, ya que un aporte excesivo podría condicionar a largo 
plazo la salud del niño por su relación con enfermedades del 
adulto, como la obesidad o la arteriosclerosis39-41. A la vista de 
los resultados, se concluyó que el contenido en ácidos grasos 
saturados se mantuvo en niveles bajos en todos los purés (me-
nos de 1 g/100 g), a excepción del puré de ternera comercial 2, 
en el que se observó un contenido de 1,43 g/100 g ± 0,46, cuya 
variabilidad puede relacionarse con el tipo de pieza cárnica 
empleada para su elaboración42.

Respecto a los ácidos grasos poliinsaturados, su contenido 
derivó del empleo de vegetales o, en algunos casos, del em-
pleo de aceite de semillas (caso del puré comercial 1, que po-
seía el mayor contenido en este tipo de ácidos grasos). Su 
adición ha sido recomendada por la Directiva Europea 
2006/141/E43 y por la ESPGAN41 para el caso de fórmulas de 
inicio y continuación, aunque no hay nada legislado en el caso 
de los purés comerciales destinados a la alimentación comple-
mentaria de lactantes y niños de corta edad. Considerando que 
estos ácidos grasos poliinsaturados de cadena larga, especial-
mente algunos como el ácido linoleico, linolénico, araquidóni-
co o el docosahexanoico (DHA), son necesarios por su papel 
como precursores de prostaglandinas, tromboxanos y leuco-
trienos, e intervinienen en la maduración del sistema nervioso 
e integrando parte de la membrana celular41,44,45, quizás sería 
recomendable investigar si sería aconsejable una suplementa-
ción de alimentos infantiles complementarios con este tipo de 
ácidos grasos, por sus beneficios para el desarrollo del niño en 
las diferentes etapas de desarrollo. En este sentido, Ryan et 
al.46 evaluaron el efecto sobre el desarrollo neurológico al su-
plementar alimentos infantiles con ácidos grasos poliinsatura-
dos, y hallaron una correlación positiva entre sus niveles en 
sangre y la mejora en la función cognitiva y desarrollo visual de 
los niños. En enero de 2009, la Autoridad Europea de Seguridad 
Alimentaria47 emitió un dictamen favorable a la solicitud de la 
alegación «el DHA contribuye al desarrollo visual de los niños 
desde su nacimiento hasta los 12 meses de edad», y esta ale-
gación fue posteriormente aprobada por la UE cuando el con-
tenido de DHA en fórmulas infantiles sea de 0,3% del total de 
ácidos grasos.

Al valorar de forma global el perfil lipídico, se observó que 
únicamente los purés comerciales 1 cumplieron con las reco-
mendaciones48, al presentar un perfil de ácidos grasos satura-
dos/monoinsaturados/poliinsaturados de 1:2:1, el perfil acon-

sejado como más equilibrado nutricionalmente en la actualidad. 
Los purés caseros y la marca 3 presentaron perfiles diferentes 
pero aproximados.

Conclusión

Del trabajo realizado se puede concluir que tanto los purés co-
merciales analizados como los caseros presentaron un conte-
nido en macronutrientes y en energía muy similar, dentro de los 
rangos recomendados. En el caso de la variabilidad proteica, 
ésta pudo deberse al empleo de distintas piezas cárnicas y a la 
cantidad añadida en la formulación. Con respecto al contenido 
en sodio, su presencia en los purés dependió fundamentalmen-
te de la formulación y de la sal añadida; así, en el caso de los 
purés caseros cabe destacar que existe un riesgo de sobrepa-
sar las concentraciones de sodio recomendadas al adicionar 
este electrólito durante la elaboración. En cuanto al perfil lipí-
dico, tanto los purés comerciales como los caseros presentaron 
un patrón muy similar, predominando los ácidos grasos mo-
noinsaturados, seguidos de los saturados y de los poliinsatura-
dos. Atendiendo a la formulación, se pudo corroborar que algu-
nas marcas comerciales refuerzan el contenido en ácido 
linoleico y linolénico con la incorporación de aceites de semi-
llas. 

En función de los resultados obtenidos, podemos afirmar que 
no existen diferencias relevantes en el perfil nutricional de pu-
rés elaborados de forma casera con respecto a los industriales 
en cuanto a su composición en macronutrientes, y estos últi-
mos permiten un perfil en el producto acabado más controlado 
y homogéneo debido a su proceso de elaboración. 
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