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Resumen.

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud desaconseja el consumo de azlcar
afiadido en menores de 2 afos. Sin embargo, la mayoria de productos procesados de
alimentacion complementaria que se encuentran en farmacias, supermercados y anuncios

publicitarios contienen azucar afiadido en mayor o menor proporcion.

Objetivos: Valorar nutricionalmente el porcentaje de azucar afiadido en productos de

alimentacion complementaria a partir de los 6 meses de edad.

Materiales y métodos: Se trata de un estudio de investigacion in vitro realizado con 14
productos de alimentacion complementaria con azicar afiadido, seleccionados de
supermercados y farmacias. Los instrumentos de medida utilizados fueron la lista de
ingredientes, la tabla de informacion nutricional y las anotaciones del empaquetado de cada
producto. Con ello, se obtuvo informacion sobre la edad recomendada para su consumicion, la
porcion recomendada de producto, su contenido en azucar por 100 gramos, los tipos de

azucares que contiene y el orden de aparicion del azicar en el listado de ingredientes.

Resultados: Ninguno de los productos cumple con la recomendacion de la Organizacion
Mundial de la Salud porque todos superan los 0 gramos de azucar afiadido, no obstante, si
existieron diferencias significativas en el contenido de azlcar por porcion entre los 14

productos escogidos.

Conclusiones: El porcentaje de azicar anadido en las leches de crecimiento, leches de
continuacion, papillas, potitos y Postres Baby incluidos en este estudio es superior al
recomendado, siendo el azucar afiadido més frecuente en dichos productos la sacarosa.
Asimismo, el Baby-Led Weaning es una alternativa saludable respecto a los productos de

alimentacion complementaria convencionales.

Palabras clave: azlcar afiadido, alimentacion complementaria, productos infantiles, alimentos

procesados.



Abstract.

Introduction: The World Health Organization discourages the consumption of added sugar in
children under 2. However, the majority of processed complementary food products found in

pharmacies, supermarkets and advertisements contain added sugar to a greater or lesser extent.

Objectives: To assess the percentage of added sugar in complementary food products from 6

months of age.

Materials and methods: This is an in vitro research study conducted with 14 complementary
food products with added sugar, selected from supermarkets and pharmacies. The measuring
instruments used were the list of ingredients, the nutritional information table and the
annotations of the packaging of each product. Thus, information was obtained on the
recommended age for consumption, the recommended portion of product, its sugar content per
100 grams, the types of sugars it contains and the order of appearance of sugar in the list of

ingredients.

Results: None of the products comply with the recommendation of the World Health
Organization because all exceed 0 grams of added sugar, however, there were significant

differences in the sugar content per serving among the 14 products chosen.

Conclusions: The percentage of added sugar in the growing-up milks, follow-on milks, instant
porridge, potitos and Baby desserts included in this study is higher than recommended, being
sucrose the most common added sugar in these products. Likewise, Baby-Led Weaning is a

healthy alternative to conventional complementary feeding products.

Keywords: added sugar, complementary food, children’s products, processed foods.
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1. Introduccion.

1.1. Concepto de alimentacion complementaria.

El término alimentacion complementaria se define como el periodo en el cual se produce una
reduccion progresiva de la lactancia materna o alimentacion con formula infantil, mientras que
se introduce gradualmente al bebé al consumo de alimentos so6lidos y liquidos diferentes a la

leche materna o leche de formula (1).

Actualmente, se recomienda mantener la lactancia materna de forma exclusiva durante los 6
primeros meses de edad y, a partir de ese momento, afiadir de forma paulatina el resto de los
alimentos, manteniendo la leche materna a demanda todo el tiempo que madre e hijo deseen
(2). Es importante esperar hasta los 6 meses de edad ya que, para poder ingerir alimentos
diferentes a la leche, es conveniente que el organismo tenga la maduracién necesaria a nivel

neurologico, renal, gastrointestinal e inmune (3).

Es un momento crucial en la vida del nifio, no s6lo por los rapidos cambios en sus necesidades
nutricionales y el consecuente impacto en el crecimiento y desarrollo infantil, sino también,
para la creacion de preferencias de sabor y habitos dietéticos, que influirdn en su salud a medio

y largo plazo (4).

Entre los 6 y los 8 meses la energia que les debemos aportar proveniente de la alimentacion
complementaria es de 1/5 del total y el resto de energia se la ofreceremos en forma de leche.
Mientras que entre los 9 y los 11 meses el 50% del aporte calorico debera venir de la

alimentacion complementaria y el otro 50% de la leche, aproximadamente (5).

Existe una tendencia natural en el recién nacido a aceptar los sabores dulces y a rechazar los
amargos, por lo que es recomendable iniciar la alimentacion complementaria con verduras para
evitar que el bebé las rechace; si el bebé prueba primero las frutas hay una tendencia a que se
acostumbre a los alimentos dulces. Ademas, no se recomienda adicionar endulzantes de ningun
tipo a los alimentos para los nifios, debe respetarse el sabor de los alimentos en su forma natural

para que el nifio aprenda a distinguir los sabores y a degustar los alimentos (6).



Por otra parte, es necesario tener en cuenta que el rechazo inicial del nifio a un nuevo alimento
no debe interpretarse como una aversion fija y permanente a éste. Es importante seguir
ofreciendo al nifio los nuevos alimentos que inicialmente son rechazados. Por supuesto, esas

tentativas deben realizarse en un ambiente sin presion (6).

1.1.1. Recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud sobre la Alimentacion

Complementaria.

> Seguir con la lactancia materna a demanda, con tomas frecuentes, hasta los dos afios o
mas.

> Empezar a los seis meses con pequefias cantidades de alimentos y aumentarlas
gradualmente a medida que el nifio va creciendo.

> Aumentar gradualmente la consistencia y variedad de los alimentos.

> Ofrecer alimentos variados y ricos en nutrientes (7).

1.2. Concepto de azucar.

El término azlcar total se refiere tanto al azucar naturalmente presente en los alimentos como
al azucar libre. El azlicar se encuentra de forma natural en las frutas, hortalizas y algunos

granos, asi como en forma de lactosa en la leche y los productos lacteos (8).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el azlcar libre como todos los
monosacaridos y disacaridos afiadidos a los alimentos y bebidas por el fabricante, cocinero o
consumidor, ademads del azicar presente de forma natural en la miel, los jarabes, los zumos de

frutas y concentrados de zumos de frutas (8).

1.2.1. Recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre el consumo

de azucar.

Tanto en adultos como en nifios, la ingesta de aztcares libres debe reducirse a menos del 10%
de la ingesta energética total. Una reduccion adicional por debajo del 5% de la ingesta total de
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energia proporcionaria beneficios adicionales para la salud, es decir, un promedio de 25 gramos

de azucar libre (9).

Por lo que se refiere a los menores de 2 afios, la ingesta recomendada de aztcar libre es de 0

gramos (10).

1.2.2. Consecuencias a nivel oral y sistémico del consumo de azicar en nifos.

Los azucares libres provenientes de la dieta son el factor de riesgo mas importante para el
desarrollo de la caries dental en nifios. La caries dental es la enfermedad infantil méas comun.
En Espafia, 450.000 nifios tienen caries, lo que supone cerca de 2 millones de dientes

temporales afectados por esta patologia (11, 12).

Ademas de ésto, la ingesta de azicar libre aumenta el riesgo de sobrepeso/obesidad, mayor
prevalencia de gingivitis en nifios, incremento de la frecuencia de maloclusiones, pueden
provocar una absorcion deficiente de nutrientes y estan asociados con un mayor riesgo de

diabetes mellitus tipo 2 y riesgo cardiovascular (11, 13).

En nifos, existe especialmente una relacion de riesgo entre la presencia de caries y la
cronologia de la erupcion. La malnutricion influye desfavorablemente en lo referente al
crecimiento y desarrollo craneofacial, pudiendo ocasionar alteraciones en la calidad y textura

de ciertos tejidos (hueso, ligamento periodontal y dientes) (14).

1.2.3. Relacion de la dieta alta en azucares con el desarrollo de caries de la primera

infancia.

La caries de la primera infancia ha sido definida en la Declaracion de Bangkok como la
presencia de un diente temporal con una o mas superficies cariadas (lesiones cavitadas o no

cavitadas), faltantes (debido a caries) u obturadas en un nifio menor de seis afios (15).

La caries dental puede describirse con una enfermedad asociada a la biopelicula oral, que puede

atribuirse principalmente a conductas que implican la ingestion frecuente de carbohidratos



fermentables (aztcares como glucosa, fructosa, sacarosa y maltosa) y una mala higiene bucal

en combinacidn con una exposicion inadecuada al fluoruro (16).

Estos carbohidratos fermentables son descompuestos por microorganismos en la biopelicula
bucal, que liberan productos finales 4cidos en los que el lactato y el acetato desempefian un
papel importante. El esmalte comienza a desmineralizarse si el pH durante el proceso de
fermentacion bacteriana se reduce por debajo del nivel critico de pH 5,5 a 5,7. Esto ocurre
después del consumo de la mayoria de zumos de frutas, galletas o el azicar agregado a la leche

(17).

1.3. Etiquetado actual sobre el azucar.

Mediante el sistema de etiquetado actual podemos conocer una cifra aproximada de la cantidad
de azucar anadido a los productos de alimentacién complementaria, ya que los ingredientes
aparecen en orden decreciente respecto a su proporcion en el articulo, tal y como marca la

legislacion vigente a nivel europeo (18).

La cifra otorgada en la tabla nutricional combina el azicar que poseen los ingredientes propios
del alimento con aquel que ha sido afiadido posteriormente. Un alimento que en la tabla
nutricional contenga azlcar, pero en los ingredientes no, significa que ese azlicar es intrinseco
de los alimentos; no obstante, si aparece en la primera, segunda o tercera posicion del listado

indica que el azucar es anadido y en porcentajes elevados.

En la figura 1, se puede observar que en la lista de ingredientes no aparece el azlicar con
ninguna de sus diferentes designaciones, sin embargo, si aparecen 2,1g de azlcar en la tabla
nutricional. Esto quiere decir que no lleva azicar afiadido y que el contenido en azucar del

articulo es el presente naturalmente en sus ingredientes.
En la figura 2, el azucar aparece en el listado de ingredientes y, a su vez, en tabla de informacion

nutricional con 10,3g. Esto supone que dicho producto si lleva azicar afiadido y en gran

cantidad, ya que se encuentra en segunda posicion en la lista.
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Alimento infantil 100% ECOLOGICO

(LT ICLIEL Y Verduras* [47% (calabaza*, calabacin®, .
patata*, puerro*)], agua de coccidn, guisantes*, ternera*

(10%) y aceite de oliva virgen extra* (1%).
*Procedente de agricultura y ganaderia ecoldgica.

Valores nutricionales por 100g
Valor energético 230 kJ / 55 keal
de las cuales saturadas 0.8g
de los cuales azicares 219
Proteinas

Figura 1. Ingredientes y tabla nutricional de potito de ternera y verduras de Smileat.

i ,pur'éd‘: pldtano (3,5%), almiddn
yroteinas de leche, concentrado de sales minerales
uro de magnesio y sulfato de zinc), estabiizante
(cido ldctico), fermentos ldcteos (contienen leche) y

Informacion Por
Nutricional 100g
Valor energético 453k
108 kcal
Grasas 349

de las cuales: saturadas  2,2¢

Hidratos de carbono 16,09
de los cuales: azicares  10,3g

Fibra alimentaria 059
Proteinas 30¢
Sal 0,088¢

Figura 2. Ingredientes y tabla nutricional de postre lacteo de platano Nestlé Yogolino.

1.4. El mercado de los alimentos industrializados para bebés.

Desde antes de nacer los infantes ya estdn expuestos a un ambiente de comercio y
mercantilizacion. Los tipos de alimentos que han de consumir los nifios se publicitan en los
diferentes espacios a los que estan expuestos: television, escuelas, comunidad, hospitales,
guarderias, parques, etc. Sin embargo, los alimentos que se les promocionan son poco nutritivos

y generan dependencia en su consumo (19).
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Hoy en dia, el negocio de la alimentacion infantil cuenta con 1,4 millones de clientes
potenciales (20) y la incorporacioén anual de 329.251 nuevos, solo en Espana (21). Asimismo,

uno de cada dos bebés usa leche en polvo y dos de cada tres, cereales y potitos (19).

En concreto, ésto suma unos 500 millones de euros y 60.000 toneladas de producto (19),
dividido en cuatro grandes sectores: preparados lacteos (leches de continuacion y de
crecimiento), harinas y cereales (papillas), los alimentos sélidos texturizados (potitos) y los

postres baby (galletas, yogures, natillas, barritas, etc.).

1.4.1. Leche de continuacion, lactancia materna y riesgo cariogénico.

La lactancia es la base 6ptima de la nutricion y el desarrollo infantil, con muchos beneficios
adicionales para la salud de la madre. La leche materna constituye un modelo para la leche de
continuacion, cuyas féormulas tienen como objetivo imitar la composicion y funcionalidad de

la primera (22).

El principal azucar de la leche humana es el disacarido lactosa, que se presenta en una mayor

concentracion que en otras especies, debido a la alta demanda nutricional del cerebro humano

(23).

La lactosa es el aziicar menos cariogénico que existe. Este azucar se metaboliza en los dos
monosacaridos gracias a la lactasa. De esta forma, en la boca no hay glucosa, las bacterias no
obtienen glucosa de la lactosa en la boca, sino que la obtienen de otros azticares. El riesgo de

caries pues, es debido a la alimentacion complementaria, no a la lactancia materna (24).

1.4.2. Leche de crecimiento.

En los ultimos afos se ha popularizado un producto llamado leche de crecimiento. Se trata de
preparados lacteos para bebés de mas de 12 meses enriquecidos con minerales, vitaminas,
omega 3, etc. Sin embargo, éstos estan desaconsejados por la Agencia Europea de Seguridad
Alimentaria o EFSA (25).
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Segun un estudio de 2017 en Badajoz, en el que se realizd un analisis de 20 presentaciones
comerciales de leche de crecimiento, constaté que 17 de ellas (85%) contenian azicares
afiadidos, todas ellas superando el contenido en azucares totales de la leche entera de vaca (26).
Asimismo, los bebés pueden tomar leche entera de vaca a partir de los 12 meses (27), no

aportando ningun beneficio adicional el consumo de leche de crecimiento.

1.4.3. Harinas y cereales (papillas).

El 97 % de los bebés consumen cereales especificos para papillas, bien sea directamente o

mezclados con biberon o con zumos de fruta (19).

El problema de este tipo de productos es que el nivel de azicar que presentan es muy alto. Sin
embargo, muchos de estos articulos se presentan como “0% azucares afiadidos”, aunque si

presentan sabor dulce (19).

Este gusto dulce se consigue por la hidrélisis de los cereales, que consiste en romper los
carbohidratos de cadena larga presentes en los cereales naturales (mayoritariamente almidon),
obteniéndose asi carbohidratos de cadena corta y, sobre todo, azucares. Segin la industria
alimentaria, el proceso de hidrélisis del almidoén de los cereales hace que se digiera mas
facilmente (19). No obstante, la maduracion intestinal relacionada con la digestion del almidén
estd relativamente completa en el momento en que se recomienda iniciar la alimentacion
complementaria (6). De hecho, la Agencia Espanola de Pediatria (AEP) recomienda que el
primer alimento que se introduzca en la alimentacion complementaria sean los cereales sin

gluten (27).
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EDAD DE INTRODUCCIQN DE ALIMENTOS
EN EL PRIMER ANO DE VIDA

Nutrientes Meses

CooOCoo00
Cereales

o 000000

e coooODoT
Frutas
(clase) .

ooooOEoe®m

Espinacas, col,

remolacha
Verduras

o0000ee

Co00o00
o o CoOC00

e 0e8ee

—— oo
Huevo

Clara (cocida) .
. OO0
— OO
Leche de vaca .

Figura 3. Edad de Introduccion de alimentos en el primer afio de vida segun la AEP.
Fuente: elaboracion propia a partir de datos publicados por la Asociacion Espariiola de Pediatria.

1.4.4. Alimentos solidos texturizados (potitos).

Los potitos se tratan de alimentos envasados y preparados a modo de puré, para nifios de corta
edad (28). Los componentes triturados pueden ser salados (patata, verduras, carne, pescado,
etc.) o dulces (frutas, galletas, yogur, etc). A pesar de que los potitos realizados a base de
alimentos dulces ya poseen dicho sabor sin necesidad de afiadir azucar, se les suele incorporar

endulzantes para que su sabor sea mas intenso.

En el grafico que aparece a continuacion se muestra el valor del dulzor relativo de diferentes

azucares, entre ellos, la fructosa, el carbohidrato simple mayoritario de las papillas de frutas.
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Dulzor relativo de azlcares

Lactosa

Glucosa

Sacarosa

Fructosa

0 50 100 150 200

Figura 4. Dulzor relativo de aziicares.
Fuente: elaboracion propia a partir de los datos publicados por The American Journal of Clinical
Nutrition.

En la figura 2 se puede observar que el dulzor relativo de la fructosa es entre 1,2 y 1,8 veces
mayor que el de la sacarosa. Es el mas dulce de todos los carbohidratos naturales. Asimismo,
la fructosa presenta un efecto de sinergia de dulzor cuando se utiliza en combinacidn con otros

edulcorantes (29).

1.4.5. Postres Baby (galletas, yogures, natillas, etc.).

Los alimentos ultraprocesados cada vez son incorporados antes, especialmente en las zonas
con un nivel socioecondémico bajo. Un estudio en Brasil constatd que el 20,4% de nifios

menores de seis meses ya habian probado galletas, gelatinas o yogures azucarados (30).

1.5. Método Baby-led Weaning.

En el altimo siglo, la tradicion ha consistido en introducir a los lactantes a los alimentos sélidos
utilizando la alimentacion con cuchara de alimentos infantiles especialmente preparados (31).
Sin embargo, en los ultimos 10-15 afios, un enfoque alternativo conocido como “Baby-led
Weaning” ha crecido en popularidad. En este método, en lugar de mezclar alimentos especiales,

a los bebés se les permite alimentarse a si mismos con la misma comida que el resto de la
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familia. Deben de ser alimentos blandos en trocitos o alargados que pueden ser cogidos por las

manos del bebé (32).

Alrededor de los 6 meses, la mayoria de los bebés desarrollan las habilidades necesarias para
alimentarse por si mismos, lo que incluye poder sentarse sin apoyo, llevar alimentos a la boca,
masticar y tragar alimentos (33). Este hecho corrobora la recomendacion de la OMS, que hace

hincapié en la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes de vida.

Seglin el marco conceptual, este método ofrece a los nifios la oportunidad de elegir:
- Cuando comenzar sus comidas.
- Lo que van a comer, elegido entre las opciones saludables que ofrecen sus cuidadores.
- Elritmo de las comidas.

- La cantidad de comida ingerida en cada comida (34).

En lineas generales, la incorporacion de alimentos en el método BLW seria la siguiente:

> A partir de los 6 meses:
- Frutas y hortalizas.
- Legumbres.
- Cereales (pan, pasta, arroz).
- Huevos.
- Pescados.

- Carne (35).

> A partir de los 12 meses:

- Lacteos: yogur natural sin azucar, queso tierno y leche de vaca (35).

Segun Townsend y Pitchford, en un estudio de casos y controles que evalud a 155 bebés, se
observé que los bebés que seguian el BLW preferian los carbohidratos, mientras que el grupo
que seguia los comportamientos alimentarios tradicionales tenia preferencia por los alimentos
dulces. También se encontrd que los bebés que siguieron el método tenian un indice de masa
corporal més bajo (IMC) y estaban clasificados en los rangos apropiados. Los nifios que
siguieron los comportamientos tradicionales tenian un IMC mayor y eran mas susceptibles a

tener sobrepeso (36).
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D'Andrea y cols., en una encuesta de 33 profesionales de la salud, dio como resultado que el
80% de los encuestados afirmaba que el método BLW podria promover el progreso de las

habilidades motoras finas y el desarrollo oral en los nifios (37).

Entre los posibles riesgos del BLW, estarian el riesgo de deficiencia de energia, deficiencia de
hierro y de asfixia o ahogo; por estas razones, en la Universidad de Otago, Nueva Zelanda, se
llevé a cabo un estudio llamado BLISS con el objetivo de lograr mejoras en el BLW y se llegd

a la conclusion que:

Para evitar la deficiencia de energia y hierro en cada comida se debe ofrecer un alimento
proteico (no dar mas de 30-40 g de carne o pescado al dia o un huevo pequefio diario), un
farinaceo (arroz, pasta, pan, cuscus...), y una verdura y/o una fruta. Para aumentar el aporte de
energia podemos usar en cada comida el aceite de oliva y/o el aguacate. Para paliar el riesgo
de asfixia se aconseja ofrecerle comida blanda que pueda aplastar con la lengua, el paladar o
las encias y no dejar solo al bebé mientras come (38). Tampoco ofrecer comidas con alto riesgo
de atragantamiento, como frutos secos enteros, palomitas de maiz, uvas enteras, manzana y

zanahoria crudas, etc. (39).
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2. Justificacion.

La caries dental es la enfermedad infantil mas extendida. En la practica habitual del ejercicio
de la profesion del odontopediatra se diagnostican y tratan a pacientes infantiles cuyo principal
motivo de asistencia es la presencia de caries. En concreto, se ha observado un aumento en la
prevalencia de caries de la primera infancia, derivado entre otros factores, de unos malos
habitos de alimentacion, entre ellos, el consumo de productos ultraprocesados con elevado

contenido en az(car anadido.

La ausencia de azlcar afiadido a los alimentos es una de las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud y demas instituciones sanitarias respecto a la introduccion
de la alimentacién complementaria a los seis meses de edad, ya que los nifios tienen una
tendencia natural a preferir los sabores dulces y podria influir negativamente en la creacion de

preferencias del sabor.

Asimismo, la ingesta de azucar libre en nifios menores de dos afios aumenta el riesgo de
sobrepeso, gingivitis, maloclusiones, absorcion deficiente de nutrientes, diabetes mellitus tipo
2 y patologia cardiovascular. A pesar de ello, muchos de los productos comercializados por la

industria alimentaria infantil si lo contienen.

Adicionalmente, en la mayoria de ocasiones, la sacarosa que presentan dichos articulos aparece
oculta, designada con otros términos como glucosa, sacarosa, dextrosa, jarabe de glucosa,
fructosa, oligofructosa, jarabe de fructosa, caramelo, miel, zumo de fruta concentrado, dextrina,
maltodextrina, almidon modificado de maiz, tapioca, etc. Esto representa una dificultad
adicional para los padres, que, a menos que posean unas nociones basicas sobre nutricion, no

podran identificar el azlicar presente en los productos destinados a la alimentacion de sus hijos.
Es por ello, que en el presente estudio se investigan 14 productos alimentarios de la primera

infancia, valorando especialmente su contenido en azlicar y la edad recomendada para su

consumicion.
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3. Hipaotesis.

HO: Los productos comercializados como alimentaciéon complementaria para nifos infantiles

no presentan azicares anadidos.

H1: Los productos comercializados como alimentaciéon complementaria para nifos infantiles

presentan un alto contenido de azticares afiadidos.

4. Objetivos:

Objetivo general:

e Valorar nutricionalmente el porcentaje de azucar anadido en productos de alimentacion

complementaria a partir de los 6 meses de edad.

Objetivos especificos:

1. Valorar nutricionalmente el porcentaje de azucar afiadido en las leches de crecimiento,
leches de continuacion, papillas, potitos y Postres Baby.

2. Analizar el Baby-Led Weaning como alternativa saludable en la alimentacion
complementaria en niflos a partir de los 6 meses de edad.

3. Determinar cudl es el tipo de azucar anadido mas frecuente en los productos de
alimentacion complementaria seleccionados para este estudio.

4. Establecer el orden de aparicion del azicar anadido en el listado de ingredientes.
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5. Material y métodos.

5.1. Diseiio.

Se trata de un estudio de investigacion in vitro.

5.2. Criterios de inclusion

Productos de alimentacion complementaria con azlcares afadidos, reclutados durante los

meses de octubre y noviembre de 2023.

5.3. Criterios de exclusion

Productos alimentarios no pertenecientes a la categoria de
complementaria”.

Productos alimentarios con 0% azucares afiadidos y producidos.
Productos alimentarios que se encuentran descatalogados.

Productos repetidos o el mismo producto con diferente sabor.

5.4. Variables a medir y definicion operativa

a o o 9

Cantidad de azuicar por porcion: cuantitativa continua.

Cantidad de azacar por 100 gramos/100 mililitros: cuantitativa continua.

Edad de consumicién recomendada: cuantitativa continua.

Tipo de azlcar: cualitativa nominal.
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5.5. Instrumento de medida

Los instrumentos de medida utilizados fueron la lista de ingredientes, la tabla de informacion
nutricional y las anotaciones del empaquetado de cada producto escogido, con la finalidad de

medir las variables indicadas en el apartado anterior.

5.6. Procedimiento

Se seleccionaron 14 productos denominados como idoneos para el inicio de la alimentacion

complementaria, localizados en grandes supermercados y farmacias.

Uno de los articulos seleccionados se trata de la denominada “leche de continuacion”. Tres de
los articulos escogidos pertenecian a la seccion de preparados lacteos calificados como “leche
de crecimiento”. Tres de los productos correspondian al apartado de harinas y cereales para la
realizacion de papillas. Tres de los comestibles elegidos se agrupaban dentro de la categoria de
alimentos solidos texturizados en forma de “potitos”. Por ultimo, los cuatro articulos
alimenticios restantes se trataban de galletas y postres denominados como especificos para los

mas pequeiios “Postres Baby”.

Con estos 14 productos se realizé un analisis exhaustivo, del cual se obtuvo:
- Laedad recomendada para su consumicion.
- Laporcion recomendada de ese producto (en gramos).
- Su contenido en aztcar por 100 gramos.
- Los tipos de azucares que contiene.

- Orden de aparicion del azucar en el listado de ingredientes.

Mediante la porcion recomendada del producto y el contenido en aztcar por 100 gramos se

realizo el calculo para conocer su cantidad de azlcar por racion.
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5.7. Cronograma

El estudio se llevd a cabo durante un periodo de 8 meses, desde octubre de 2023 a mayo de
2024. Los 14 productos de alimentacién complementaria fueron seleccionados teniendo en
cuenta la premisa de que contuvieran azucar afiadido con cualquiera de sus denominaciones y

por su amplia presencia en la dieta tradicional de los bebés en Espafia.

En el analisis de cada articulo, se recopild informacion concerniente a la edad de consumicion
recomendada, la porcion recomendada, el contenido en azucar por 100 g/100 mL, el contenido

de azucar por porcion y el tipo de azacar agregado.

En una segunda fase, se registr6 la misma informacion (edad de consumicion recomendada, la
porcion recomendada, el contenido en aztcar por 100 g/100 mL, el contenido de aztcar por
porcién y el tipo de azlicar agregado), pero correspondiente a 10 alimentos no procesados,

comunes en el método de alimentacion Baby-led Weaning.

Por ultimo, se realizaron dos simulaciones de la dieta durante un dia completo en un bebé de
entre 6-12 meses: una de ellas siguiendo el método de alimentacion tradicional, y la otra,
adhiriéndose al método Baby-led Weaning. Con ello, se evalu6 la diferencia respecto al azucar

entre ambas corrientes.

5.8. Aspectos éticos
Aunque este estudio es de caracter experimental, no fue necesaria la evaluacion de un comité

ético para valorar su pertinencia, ya que no intervino ningun paciente, sino que fue realizado

unicamente por medio de productos.
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6. Resultados.

Se estudi6 una muestra de 14 productos (n= 14). A continuacidn se presentan los resultados

observados para cada una de las variables estudiadas.

con queso
desnatado -
Auchan Baby

Producto Edad Porcién Contenido Contenido Tipo de aziicar | Orden aparicién Tipo de aziicar
I dad r dad azucar por 100 aziicar por aziicar en anadido
para su (gramos/mililitr ¢/100 mL porcion listado
consumicion 0s) (gramos) (gramos) ingredientes
Enfamil A partir de 6 30,8 33 10,2 jarabe de 1/40 jarabe de glucosa
q meses glucosa, lactosa
Premium
Complete 2
Nestlé Junior A partir de 12 250 6,9 17,3 sacarosa, lactosa, 5/12 sacarosa,
N meses maltodextrina! maltodextrina
Crecimiento
Puleva Peques A partir de 12 250 6,8 17 lactosa, fructosa, 3/12 fructosa,
3 con Cereales meses sacarosa, sacarosa,
maltodextrina maltodextrina
y Fruta
Leche A partir de 12 250 6,8 17 lactosa, sacarosa, 3/14 sacarosa,
I meses maltodextrina, maltodextrina,
crecimiento a : ¢
miel miel
partir 1 afio -
Hacendado
Papilla A partir de 12 28 34 9,5 maltodextrina, 2/8 maltodextrina,
q R meses sacarosa sacarosa
instantanea de
cereales con
Colacao -
Blevit
Nutribén 8 A partir de 6 28 29,1 8,1 maltodextrina, 2/13 maltodextrina,
. meses sacarosa, miel sacarosa, miel
cereales Fibra
con toque de
miel
Nestlé 8 A partir de 6 28 23 6,4 maltodextrina, 2/7 miel
meses miel
cereales con
miel
Frutas con A partir de 6 120 12 14,4 fructosa, jarabe 3/12 fructosa, jarabe
galleta Marfa - meses de glucosa de glucosa
Mi ment
Puré de frutas A partir de 6 200 8,9 17,8 fructosa, lactosa, 2/8 fructosa, sacarosa
meses sacarosa

! Maltodextrina: azicar elaborado a partir de almidones vegetales (maiz, arroz, trigo), pertenece al grupo de
azucares de alto indice glucémico y, en alimentos procesados suele cumplir una funcion espesante y endulzante.




Producto Edad Porcién Contenido Contenido Tipo de aziicar | Orden aparicién Tipo de aziicar
I dad I dad azucar por 100 aziicar por aziicar en anadido
para su (gramos/mililitr ¢/100 mL porcion listado
consumicién 0s) (gramos) (gramos) ingredientes
Almirén A partir de 4 15 253 3,8 sacarosa, jarabe 2/13 sacarosa, jarabe
. . meses de fructosa de fructosa
galletitas sin
gluten.
PequeGalletas A partir de 10 15 23,2 3,5 sacarosa 2/10 sacarosa
- Nestlé. meses
Natillas con A partir de 6 100 14 14 lactosa, sacarosa, 3/7 jarabe de
meses jarabe de fructosa fructosa, sacarosa
galleta -
Beplus.
Postre lacteo A partir de 6 90 13 11,7 lactosa, fructosa, 3/12 fructosa, sacarosa
meses sacarosa
con fresa 'y
platano -
Auchan Baby
Nutribén A partir de 4 120 2,6 3,1 maltodextrina, 3/5 maltodextrina
Potitos - meses fructosa, glucosa
Judias y
patatas.

Tabla 1. Sintesis de resultados de productos procesados con azucar anadido. Elaboracion propia.

Al analizar los tipos de azucares afiadidos presentes en los alimentos estudiados se observo,

como detalla la figura 4, que la sacarosa fue el mas comtiinmente utilizado, con una frecuencia
de 10 sobre 14.

AzUcares afnadidos

Jarabe glucosa

7,4%
Jarabe fructosa

7,4%

Miel

11,1%

Fructosa

14,8%

I

Sacarosa

37,0%

Maltodextrina

22,2%

Figura 5. Recurrencia de cada tipo de azucar ariadido en los 14 productos seleccionados. Elaboracion propia.
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e Jarabe de glucosa: 2 de 14.

e Jarabe de fructosa: 2 de 14.

e Sacarosa: 10 de 14.

e Maltodextrina: 6 de 14.

e Fructosa (proveniente de concentrados de fruta): 4 de 14.

o Miel: 3 de 14.

Cuando examinamos el orden de aparicion del aziicar anadido en el listado de ingredientes
podemos observar que en uno de los productos su principal ingrediente fue el azicar, en forma
de jarabe de glucosa (Enfamil Premium Complete 2) y en otros seis alimentos encontramos el
azucar como segundo o tercer ingrediente del listado presente en el etiquetado de los productos.
Por tanto, del total de articulos estudiados, el 92,86% presentaban azicar afiadido entre los 3

ingredientes principales.

Contenido de azucar por porcion de producto (gramos).

20 T+

Nutribén PequeGalletas Almiron Nestlé 8 Nutribén 8 Papilla Enfamil Postre lacteo  Natillas Galleta ~ Frutas con Leche Puleva Peques  Nestlé Junior ~ Puré frutas con
Potitos Galletitas cereales cereales ColaCao Premium Auchan galleta Crecimiento 3 Crecimiento queso

Figura 6. Comparativa del contenido de azucar por porcion de producto con azucar aiiadido. Elaboracion
propia.

En primer lugar, dos de los productos que poseen un alto contenido en azucar por 100 gramos
y que se tratan de articulos ultraprocesados, son, sin embargo, unos de los que contienen la
menor proporcion de azicar por porcion recomendada (PequeGalletas de Nestlé y Almiron

galletitas sin gluten de Nutricia).
Por otra parte, dos de los alimentos elaborados a base de fruta aparecen al final del grafico,

representando su elevado indice de azlicar por porcion (Puré de frutas con queso de Auchan y

Frutas con galleta de Mi Menu).
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Respecto a la leche, aquellas que van dirigidas a un publico un poco més mayor (a partir de los
12 meses) superan los 17 gramos de azucar por taza (Leche de crecimiento de Hacendado a
partir de 1 afio, Puleva Peques 3 y Nestlé Junior Crecimiento). Por otro lado, la leche de
continuacion Enfamil Premium, que va destinada a un publico menor (a partir de 6 meses)
sobrepasa los 10 gramos de azlcar por taza y es de especial mencidon que sus dos primeros

ingredientes son jarabe de glucosa y aceite de palma.

Continuando con el apartado lacteo de los Postres Baby, el Postre lacteo con fresa y platano de
Auchan Baby y las Natillas con galleta de Beplus contienen 11,7g y 14g de azucar,

respectivamente.

Por ultimo, en el ambito de las papillas, se observa que las que no presentan sabores afiadidos
extra como Nestlé 8 cereales y Nutribén 8 cereales, contienen menor cantidad de azucar por
porcidn respecto a las que si poseen, como es el caso de la Papilla instantanea de cereales con

Colacao de Blevit.

En la siguiente tabla (Tabla 3), se muestran los resultados para las variables estudiadas en
alimentos sin procesar y sin ningiin azucar afiadido, comunmente encontrados en el método

BLW, incluyendo aquellos que puedan ser introducidos entre los 6 y 12 meses seglin la AEP.

Alimento Edad Porcion Contenido azicar Contenido azicar Tipo de azicar
recomendada para recomendada por 100 g/100 ml por porcion (en
su consumicion (gramos) (en gramos) gramos)
Avena sin gluten 6 meses 28 1,3 0,4 glucosa (almidon),
fructosa
Trigo 6 meses 28 0,5 0,1 glucosa (almidén)
Melon 6 meses 80 5,7 4,6 fructosa, glucosa,
sacarosa
Fresas 6 meses 80 5,5 4.4 fructosa, glucosa,
sacarosa
Platano 6 meses 80 17,3 13,8 fructosa, glucosa,
sacarosa
Brécoli 6 meses 80 1,7 1,4 fructosa y glucosa
Patata 6 meses 80 0,8 0,6 glucosa (almidén)
Pollo 6 meses 40 0 0 -
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Alimento Edad Porcion Contenido azicar Contenido azicar Tipo de azicar
recomendada para recomendada por 100 g/100 ml por porcion (en
su consumicion (gramos) (en gramos) gramos)
Huevo 12 meses 50 0,7 0,4 glucosa
Leche entera 12 meses 250 4,6 11,5 lactosa
Yogur natural 12 meses 120 42 5 lactosa

Tabla 2. Sintesis de resultados de alimentos no procesados sin aziicar anadido. Elaboracion propia.

Contenido de azUcar por porcién de alimento no procesado (gramos).

15 -

0,6
0,1 04 04

Pollo Trigo  Avena sin gluten Huevo Patata Brocoli Fresas Melon  Leche entera  Platano

Figura 6. Comparativa del contenido de azucar por porcion de alimento no procesado sin azucar anadido.
Elaboracion propia.

Primero que nada, se ha de sefialar que el aztcar de los 11 alimentos incluidos en la Tabla 3 se
trata, inicamente, del azicar naturalmente presente en dichos comestibles, el cual no tiene
efectos perjudiciales en la salud de los nifios segiin la OMS. Al contrario que los productos de

la Tabla 2, que si contienen aztcar afiadido.

En relacion a los cereales, el trigo (0,1g) y la avena sin gluten (0,4g) en su estado natural
obtuvieron una proporciéon de azlcar por porcidn mucho menor que los preparados para

papillas Nestlé 8 cereales (6,4g), Nutribén 8 cereales (8,1g) y Papilla con ColaCao de Blevit
(9,58).

En cuanto a la verdura, los dos ejemplos incluidos presentan menor cantidad de azucar por
porcion (inferior a 1,5 gramos en los dos casos) en comparacion al preparado de verduras
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Nutribén Potitos de Judias y patatas, que cuenta con 3,1 gramos de azlicar y es conveniente

sefialar la presencia de un 10% de maltodextrina en su listado de ingredientes.

En el caso de las proteinas (pollo y huevo) poseen cantidades muy bajas de azucar, inferiores

a 0,5 gramos por porcion.

Respecto a los lacteos, la leche de vaca entera contiene menor proporcion de azucar por taza
(11,5g) que los preparados lacteos dirigidos a su misma edad mostrados en la Tabla 2 (con una

media de 17,1g por taza).

Finalmente, las frutas en su forma natural obtuvieron diferencias significativas entre ellas,
siendo aquellas con mayor contenido en agua las que presentan menor proporcion de azucar
por porcion: fresas (4,4g) y melon (4,6g) respecto al platano (13,8g). En cualquier caso, la
cantidad de azucar por porcion de los postres preparados a base de fruta fue superior a las tres
frutas naturales incluidas, Frutas con galleta Maria (14,4g) y Puré de frutas con queso desnatado
(17,8g), en parte, también debido a que la cantidad de alimento sélido que puede consumir un

nifio es menor que esa misma cantidad en formato papilla.

A continuacion, se realizan dos simulaciones de la dieta durante un dia completo en un bebé
de entre 6-12 meses: uno de ellos siguiendo el método de alimentacion tradicional (potitos
salados y dulces, papillas de cereales, leche de crecimiento...) respecto al otro, adhiriéndose al

método BLW.

Alimentacion tradicional Baby-led Weaning
Desayuno: 22,7g. Desayuno: 18g.
Una porcion de papilla instantanea de cereales | 240 ml leche materna. Una porcion de porridge
con ColaCao (28g en seco). 240 ml” leche de avena (28g en seco). Una porcion de fresas
materna. (80g).
Media mafiana: 13,2g. Media mafiana: 13,2g.
240 ml leche materna. 240 ml leche materna.
Comida: 3,1g. Comida: 0,6g.
Potito Nutribén con judias-patata y una porcion Una porcion de patata hervida (80g) y una
de pollo (40g). porcion de pollo (40g).

2 240ml leche materna: cantidad recomendada por toma para bebés de 6 meses.
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Alimentacion tradicional Baby-led Weaning
Merienda: 21,1g. Merienda: 13.8g.
Una taza de leche Nestlé Junior Crecimiento Una porcion de platano (80g).
(250ml). Una porcion de galletitas sin gluten de
Nutricia (15g).
Cena: 21,3g. Cena: 15¢g.
240 ml leche materna. Una porcion de papilla Tortilla a la francesa de un huevo y una
Nutribén 8 cereales (28g en seco). porcion de brocoli (80g). 240 ml leche
materna.
Total: 81,4g (con azucar afadido). Total: 60,6g (sin aziucar afiadido).

Tabla 3. Comparativa del contenido de azucar en la dieta mediante alimentacion tradicional y Baby-led

Weaning.Elaboracion propia.

7. Discusion.

La introduccion de alimentos distintos a la lactancia materna, es decir, la alimentacion
complementaria es recomendable que se comience a los 6 meses segiin la OMS. Asimismo,
también alerta de que el contenido en azlicar libre de dichos alimentos debe ser de 0 gramos en
menores de 2 afios. Cabe recordar que en los azucares libres se incluyen los azlicares afiadidos
y aquellos presentes naturalmente en la miel y el almibar, asi como en los zumos de frutas y

verduras y los concentrados de zumo.

Todos los productos seleccionados para este estudio (Tabla 2) pertenecen a la categoria de
alimentacion complementaria que encontramos en supermercados y farmacias. Los cuales, son
a su vez publicitados en los medios como idoneos para el desarrollo fisico y cognitivo de los
nifios, siendo consumidos actualmente por millones de infantes a nivel mundial. No obstante,
cada uno de estos mismos articulos no cumplen con la premisa descrita en el parrafo anterior,

concerniente a la presencia de azlcar libre en los alimentos.
Por una parte, cualquier producto que recomiende su consumo antes de los 6 meses en su

empaquetado no estd siguiendo las recomendaciones de la OMS, que insiste en la lactancia

materna exclusiva hasta los 6 meses de edad. Es el caso de dos de los articulos incluidos en
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este estudio, Almiron Galletitas sin gluten de Nutricia y Nutribén Potitos de Judias y patatas,

en los cuales se indica la posibilidad de introducir ambos a los 4 meses.

Por otra parte, en lo referente a los triturados de frutas en forma de potito, no queda justificada
la adicion de azucares adicionales, debido a que la fructosa es el carbohidrato mayoritario de
la fruta y es el azucar con mayor dulzor relativo. Asimismo, su dulzor se potencia al combinarlo
con otros endulzantes, por lo que si afiadimos otros azucares este sabor dulce seria excesivo

para el bebé y nada favorecedor para el desarrollo de sus gustos alimenticios.

Respecto a los potitos de verduras y frutas, asi como las papillas de cereales, no sélo es
destacable el contenido en azlcar afiadido, sino también que las verduras, frutas y cereales sin
procesar aportan vitaminas y minerales de forma natural, nutrientes esenciales para el correcto

desarrollo de los infantes.

En cuanto a la leche de crecimiento y la leche materna, los resultados recogen que, a pesar de
que la diferencia en relacion a la cantidad de azicar entre ambas puede no ser muy elevada;
leche de crecimiento (6,9g/100ml) y leche materna (5,5g/100ml), no se ha de olvidar que los
azlcares que contienen son diferentes. La leche materna no contiene azlicares afadidos,
unicamente posee lactosa, el aziicar menos cariogénico que existe. Al contrario que la leche de
crecimiento, que tiene azucares afiadidos en la mayoria de ocasiones y, por tanto, contendra

una mezcla de diferentes aziicares aumentando su potencial cariogénico.

En el apartado lacteo de los Postres Baby, el Postre lacteo con fresa y platano de Auchan Baby
y las Natillas con galleta de Beplus contienen 11,7g y 14g de azicar, respectivamente. Un
yogur Danone natural contiene 5g de azicar por envase, por lo que seria conveniente sustituir
este tipo de dulces por un yogur natural o realizar estos postres de forma casera sin incorporar

azucar a la receta.

Continuando con los Postres Baby, en las galletas (PequeGalletas de Nestl¢ y Almiron
galletitas sin gluten de Nutricia), la porcion recomendada de producto es muy pequeia (15g),
por ello, la suma total de azlicar por porcion es relativamente baja. No obstante, a este hecho
se ha de afiadir que, en la mayoria de casos, los responsables de los nifios que compran estos
productos no leen o no siguen la porcién indicada, sino que suelen dar una mayor cantidad,
multiplicando su contenido en azucar. Ademas, la textura pegajosa de alimentos como las
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galletas favorecen su acumulacion en las caras oclusales de los dientes, convirtiéndose en un

foco potencial para el desarrollo de futuras caries.

Aunque es complicado comparar los dos métodos de nutricion en bebés (Alimentacion
tradicional y Baby-led Weaning), debido a las infinitas combinaciones de productos y
alimentos que se podrian realizar durante un dia, queda patente que los nifios que se alimentan
segun el método tradicional a base de articulos procesados consumen mayor cantidad de aztcar

libre o afadido que aquellos siguiendo el método Baby-led Weaning.

Los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (NHANES) de 2011-2016, encontraron
que el 84% de los bebés de entre 0 y 23 meses consumen azucares agregados diariamente. La
introduccion temprana de azucares anadidos también es comun con el 22% de los participantes
del Programa Especial de Nutricion Complementaria para Mujeres, Bebés y Ninos (WIC)
introducidos a azicares anadidos antes de los 7 meses de edad. Ha y cols. informaron de una
proporcion muy similar (1 de cada 5) de nifios que habian sido introducidos a azlicares afiadidos
a los 6-9 meses de edad. Solo el 13% de los participantes en el WIC retrasaron la introduccion

de azlicares anadidos hasta después de los 2 afios de edad (40).

En el estudio longitudinal de NataSa Fidler Mis y cols. de 1274 nifios estadounidenses, la
ingesta frecuente de bebidas con azlcares afiadidos entre los 10 y 12 meses se asocié con una
probabilidad significativamente mayor de tener caries dental a los 6 anos. Los nifios con una
ingesta promedio de 3 veces por semana de estos mismos refrigerios azucarados obtuvieron un
83% mas de probabilidades de presentar caries dental a los 6 afios en comparacién con los

nifios que nunca las habian consumido (41).
En el estudio de Shijia Hu y cols. se realizaron exdmenes orales a 535 nifios de 2 afios y a 721

nifios de 3 afios que consumian diariamente productos con azlcar afiadido. La prevalencia de

caries entre los nifios de 24 y 36 meses fue de un 17,8% y 42,9%, respectivamente (42).
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8. Conclusion.

En base a los resultados obtenidos mediante los productos seleccionados, concluimos que:

1. El porcentaje de azlicar afiadido en las leches de crecimiento, leches de continuacion,
papillas, potitos y postres Baby es superior al recomendado.

2. El Baby-Led Weaning es una alternativa saludable respecto a los productos de
alimentacion complementaria convencionales.

3. El tipo de azicar afadido mds frecuente en los productos de alimentacion
complementaria escogidos es la sacarosa.

4. Del total de alimentos estudiados el 92,86% presentaban azlicar afiadido entre los 3

ingredientes principales.
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ANALISIS COMPARATIVO DEL CONTENIDO EN AZUCAR EN
PRODUCTOS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Alumna: Inmaculada del Sol De Espafa Cano

Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud desaconseja el consumo
de azlcar afadido en menores de 2 afos. Sin embargo, la
mayoria de productos de alimentaciéon complementaria si lo
contienen.

El azGcar libre son todos aquellos monosacdaridos y disacaridos
anadidos a alimentos y bebidas, ademas del azicar presente
de forma natural en la miel, jarabes, zumos de frutas y
chntrados de zumos de frutas.

HO: Los productos comercializados como alimentacion
complementaria no presentan azdcares afadidos.

HI: Llos productos comercializados como alimentacion
complementaria presentan alto contenido de azlcares
afadidos.

Material y métodos

Tipo de estudio: estudio de investigacion in vitro.
Palabras clave: azcar anadido, alimentacion
complementaria, productos infantiles, alimentos procesados.

Criterios de inclusién:
Productos de alimentacion complementaria con azGcares
anadidos, reclutados durante octubre y noviembre de 2023.

Criterios de exclusion:
* Productos alimentarios no pertenecientes a la categoria de
“alimentacién complementaria”.
¢ Productos alimentarios con 0% az(cares afadidos y
producidos.
* Productos alimentarios que se encuentran descatalogados.

Directora: Dra. Laura Marqués Martinez

Objetivos

General:
1. Valorar nutricionalmente porcentaje de azlcar anadido
en productos de alimentaciéon complementaria a partir de
6 meses de edad.

Especificos:
1. Valorar porcentaje de az(car afnadido en leches de
crecimiento, leches de continuacién, papillas, potitos y
Postres Baby.
2. Analizar Baby-Led Weaning como alternativa saludable
en alimentacién complementaria.
3. Determinar tipo de aztcar afiadido mas frecuente.
4. Establecer orden aparicion del azicar anadido en listado

Qroductos repetidos o mismo producto con diferente sabor.

1. Porcentaje de azlucar afnadido en leches de crecimiento, leches
de continuaciéon, papillas, potitos y postres Baby superior al
recomendado.

2. Baby-Led Weaning --> alternativa saludable respecto a los
productos de alimentaciéon complementaria convencional.

3. El tipo de azlcar afadido mas frecuente en los productos
escogidos es la sacarosa.

4. Del total de alimentos estudiados el 92,86% presentaban azicar

afadido entre los 3 ingredientes principales. )
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Qngredientes. )

Resultados

Azlcar anadido més prevalente:
Jarabe glucosa
Jarsbe fructosa

Miel
15

Fructosa
48
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