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Resumen
El objetivo fue describir el contenido nutricional del azúcar, las grasas saturadas 
y el sodio en productos industrializados para alimentación complementaria 
(AC), y compararlos con los parámetros técnicos del manual de advertencias 
publicitarias. El estudio es de tipo descriptivo y diseño transversal con enfoque 
cuantitativo.
Se trabajó con 46 productos dirigidos a niños entre 6 y 35 meses. La recolección 
se realizó de marzo a agosto del 2018 en supermercados y farmacias de la ciudad 
de Lima, Perú. A partir de la etiqueta nutricional del empaque, se obtuvo la 
cantidad de azúcar, sodio y grasa saturada descrita en su composición, esta 
información fue llevada a una tabla de Excel y, luego, al programa SPSS 23 
para su análisis y comparación. Se trabajaron los siguientes puntos de corte 
para azúcar, grasas saturadas y sodio: azúcar en alimentos líquidos (AL): ≥ a 
6g / 100 ml, azúcar en alimentos sólidos (AS): ≥ a 22,5 g/100 g; grasa saturada 
AL: ≥ a 3 g/100 ml; grasa saturada en AS: ≥ a 6 g/100 g; sodio en AL: ≥ a 100 
mg/100 ml, y sodio en AS: ≥ a 800 mg/100 g.
Concluimos que el 50% de las marcas cuya consistencia es líquida contiene 
azúcar que excede los parámetros de las advertencias publicitarias y el 38% de 
marcas cuya consistencia es sólida contiene azúcar que excede los parámetros 
de las advertencias publicitarias. Los productos evaluados con grasa saturada 
en su composición no presentaron contenido alto; de igual manera, el sodio 
está presente en todos los productos, pero ninguno excedió los parámetros de 
las advertencias publicitarias.
Palabras clave: azúcar, sodio, grasa saturada, niños, alimentación 
complementaria

Abstract
The objective was to describe the nutritional content of sugar, saturated fat 
and sodium in industrialized products for complementary foods (CF) and 
to compare them with the technical parameters of the advertising warnings 
manual. The study was descriptive, cross-sectional with a quantitative 
approach.
We worked with 46 products aimed at children between six to 35 months 
old. The collection was from March to August, 2018, in supermarkets and 
pharmacies in the city of Lima, Peru. From the nutritional label of the packaging, 
we obtained the amount of sugar, sodium and saturated fat described in its 
composition. This information was entered in an Excel table and then to the 
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SPSS 23 program for analysis and comparison. The following cut-off points 
were used for sugar, saturated fat and sodium: sugar in liquid foods (LF): ≥ to 
6g / 100ml, sugar in solid foods (SF): ≥ to 22.5g / 100g; saturated fat in LF: ≥ to 
3g / 100ml, saturated fat in SF: ≥ to 6g / 100g; sodium in LF: ≥ to 100 mg / 100 
ml, sodium in SF: ≥ to 800 mg / 100g.
We concluded that 50% of the brands of liquid consistency contain sugar 
which exceeds the parameters of advertising warnings and 38% of brands of 
solid consistency contain sugar which exceeds the parameters of advertising 
warnings. The evaluated products with saturated fat in their composition did 
not have a high content of it, and sodium was present in all the products, but 
none exceeded the advertising warning parameters.
Keywords: sugars, sodium, saturated fat, child, complementary feeding

INTRODUCCIÓN

Los lactantes y niños menores de 5 años que 
presentan sobrepeso (SP) y obesidad (OB) se 
incrementaron de 32 millones en 1990 a 41 millones 
en el 2016. Asimismo, se predice que el número de 
lactantes y niños pequeños con SP se incrementará 
a 70 millones para 2025 (1). Un estudio realizado en 
EE. UU. reveló que más del 70% de los alimentos 
para niños con demandas específicas de contenido 
de nutrientes tenían valores altos de azúcar y grasas 
saturadas (2, 3). La presente investigación aborda 
los componentes de los alimentos, principalmente 
al azúcar, el sodio y las grasas saturadas, que se 
encuentran en productos para lactantes y niños 
pequeños, debido que una inadecuada alimentación 
y el consumo de estos productos está relacionado 
con el desarrollo de SP y OB infantil. 

A los seis meses de edad, el niño obtiene un 
desarrollo gastrointestinal, inmune, neurológico y 
renal (4), y ese es el momento adecuado para iniciar 
la introducción de alimentos a la dieta del menor. 
Este proceso, conocido como AC (5, 6), abarca el 
periodo desde los 6 a los 24 meses, según la OMS 
(7), y tiene como objetivo cubrir los requerimientos 
de energía y nutrientes, sin dejar de lado la leche 
materna (LM), además de establecer hábitos de 
alimentación saludables (8). Los niños, durante 
su primer año de vida, son considerados como 
una población en riesgo, porque su alimentación 
depende significativamente de las elecciones de los 
padres, quienes en la mayoría de los casos suelen 
ser influenciados por la industria de alimentos, los 
medios de comunicación e incluso por algunos 
profesionales de la salud (9). 

Los alimentos complementarios son nutritivos, 
inocuos y adecuados para los niños, pero en las 
últimas décadas estas prácticas han cambiado 
considerablemente, según las diversas culturas 
(10). Los alimentos fabricados industrialmente se 
definen como aquellos que transforman productos 
de origen vegetal, animal, mineral o combinados, 
a través de diversos procedimientos, para ser 
destinados a consumo humano (11). Las empresas 
que elaboran alimentos para niños ha crecido 
significativamente, y su única finalidad es la de 
“facilitar” la AC para padres de familia que laboran, 
por ello se llegó a popularizar. Los padres de familia 
optaron por estos productos y dejaron de usar los 
alimentos propios de la localidad (6). Los alimentos 
industrializados pueden tener en su composición 
cantidades inadecuadas de calorías, así como 
de sodio, azúcar y grasas saturadas (12), por lo 
que son inapropiados para los niños (3). Algunos 
antecedentes de estudios en Sudáfrica mostraron 
un elevado contenido de azúcar en productos 
infantiles (13-19), y un 20% presentaron niveles altos 
de sodio (14-16, 18) y grasas (19). 

La etiqueta es el medio por el cual se brinda 
información nutricional acerca de un producto 
(20); además, es esencial en su papel como medio 
de comunicación (21). En ese sentido, describiremos 
el contenido nutricional de las etiquetas de los 
productos para alimentación complementaria 
(azúcar, grasas saturadas y sodio), y los compara-
remos con los parámetros técnicos del manual de 
advertencias publicitarias.

METODOLOGÍA

El estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo y 
transversal.
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Población

La población está conformada por todos los 
productos destinados a la AC para niños entre 6 y 
35 meses de edad. Fueron, en total, 46 productos.

Criterios de selección

Los criterios de inclusión fueron que la etiqueta 
del producto exprese claramente que está dirigido 
a ese grupo de edad, y se incluyeron productos 
nacionales e importados. Los criterios de exclusión 
fueron si la etiqueta expresaba que el producto era 
para niños mayores de 35 meses. Se excluyeron 
fórmulas infantiles, leche fortificada y electrolitos 
orales.

Las variables fueron los datos nutricionales 
de productos destinados para alimentación 
complementaria para niños de 6 a 35 meses 
(contenido de azúcar, grasa saturada y sodio), según 
consistencia de presentación (sólidos y líquidos). 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos

Se elaboró una ficha de registro para los alimentos 
complementarios de consistencia líquida y sólida. 
Se registraron datos de como nombre del producto, 
cantidad de nutrientes por cada 100 g, cantidad 
por porción, y cantidad de grasa saturada, sodio y 
azúcar. 

Procesamiento y análisis de datos

Se analizaron 46 productos. La información nutri-
cional se obtuvo del empaque, que constituyó la  
principal fuente de información; esta información 

fue fotografiada. Los productos fueron comprados 
en los supermercados de Lima. Este proceso se 
desarrolló durante el periodo de marzo a agosto del 
2018. 

A través del programa SPSS 23 (Statistical Package 
for the Social Sciences), se analizó y comparó 
la información con los parámetros del Manual 
de advertencias publicitarias en los alimentos 
procesados, establecido por el Decreto Supremo N.º 
017-2017-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley 
N.° 30021, Ley de Promoción de la Alimentación 
Saludable para Niños, Niñas y Adolescentes (tabla 1).

RESULTADOS

El contenido de azúcar de los productos de 
consistencia líquida, considerando el plazo de 
entrada en vigor mayor o igual a 6 g/100 ml, 
mostró que, en el caso de la marca Agú, 5/6 
(83,3%) de los productos superaron los parámetros 
técnicos de advertencia publicitaria; en el caso 
de la marca Gloria, 7/7 (100%) superaron los 
parámetros técnicos de advertencia publicitaria. 
La marca Organic Republic fue la única marca 
de consistencia líquida que no contenía azúcares, 
según la información nutricional que refería en el 
etiquetado. Los productos de la marca Heinz no 
referían la cantidad de azúcar; sin embargo, en la 
lista de ingredientes fue mencionado.

Con respecto al contenido de azúcar de los 
productos de consistencia sólida, considerando 
el plazo de entrada en vigor mayor o igual a  
22,5 g/100 g, en el caso de la marca Cerelac, 2/2 
(100%) de los productos superaron los parámetros 

Tabla 1. Parámetros técnicos de advertencias publicitarias y entrada en vigor del manual de advertencias 
publicitarias

Parámetros técnicos
Plazo de entrada en vigor

A los seis 6 meses A los 39 meses de aprobación

Sodio en alimentos sólidos Mayor o igual a 800 mg/100 g Mayor o igual a 400 mg/100 g

Sodio en bebidas Mayor o igual a 100 mg/100 ml Mayor o igual a 100 mg/100 ml

Azúcar total en alimentos sólidos Mayor o igual a 22,5 g/100 g Mayor o igual a 10 g/100 g

Azúcar total en bebidas Mayor o igual a 6 g/100 ml Mayor o igual a 5 g/100 ml

Grasas saturadas en alimentos sólidos Mayor o igual a 6 g/100 g Mayor o igual a 4 g/100 g

Grasas saturadas en bebidas Mayor o igual a 3 g/100 ml Mayor o igual a 3 g/100 ml

Grasas trans Según la normatividad vigente Según la normatividad vigente

Fuente: Ministerio de Salud (2017) 
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Tabla 2. Contenido de azúcar (g) de productos destinados a la alimentación complementaria en niños de 6 
a 35 meses

Consistencia Marca Cantidad de productos 
por marca Contenido de azúcar (g) Exceso en el contenido de 

azúcar

>= 6 g/100 ml

Líquida Agú 6 10 +/- 4,98 66,67%

Gloria 7 18,33 +/- 1,74 205,50%

Heinz* 13 0 0%

Organic Republic* 3 0 0%

    >=22,5 g/100 g

Sólida Ángel 1 13,2 0%

Baby Melts 1 24,5 8,89%

Baby Mum-Mum 4 12,42 +/- 1,24 0%

Cerelac** 2 32 42,22%

Mamá Chef* 1 0 0%

Nestum 6 20,83 +/- 11,21 0%

Toddler Mum-Mum** 2 20 0%

*Ninguno de los productos contiene azúcar. 
**Ambos productos contienen la misma cantidad de azúcar.

Tabla 3. Contenido de grasa saturada y sodio de productos destinados a la alimentación complementaria 
en niños de 6 a 35 meses

Marca
Cantidad de 

productos por 
marca

Contenido de 
grasas saturadas 

(g)

Exceso en el 
contenido de 

grasas saturadas
Contenido de 

sodio (mg)
Exceso en el 

contenido de sodio

   >=3 g/100 g  >= 100 mg/100 ml

Agú** 6 0 0% 5 0%

Gloria 7 0 0% 0 0%

Heinz 13 0 0% 0 0%

Organic Republic 3 0 0% 0 0%

   >=6 g/100 g  >= 800 mg/100 g

Ángel 1 0 0% 6,6 0%

Baby Melts 1 0.5 0% 60 0%

Baby Mum-Mum 4 0 0% 302 +/- 53,2 0%

Cerelac*† 2 4.3 0% 150 0%

Mamá Chef 1 0 0% 0 0%

Nestum 6 0 0% 43,8 +/- 18,2 0%

Toddler Mum-Mum* 2 0 0% 310 +/- 14,1 0%

*Ambos productos contienen la misma cantidad de grasa saturada. 
**Los seis productos contienen la misma cantidad de sodio. 
† Ambos productos contienen la misma cantidad de sodio.

técnicos de advertencia publicitaria. Lo mismo 
ocurrió con la marca Baby Melts, en la que 1/1 
(100%) de los productos superaron los parámetros 
técnicos de advertencia publicitaria. Por último, 
en el caso de la marca Nestum, 3/6 (50%) de los 
productos superaron los parámetros técnicos de 
advertencia publicitaria. Por otro lado, la marca 

Mamá Chef fue la única marca de consistencia sólida 
que no contenía azúcares, según la información 
nutricional que refería el etiquetado (tabla 2). 

Los productos líquidos de la marca Gloria 
tienen, en promedio, dos veces más azúcar de lo 
recomendado. Agú líquido y Cerelac sólido tienen 
un 67% y un 42% más de azúcar que lo sugerido. 
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Si bien el exceso no es tan grande como en el caso 
de los productos Gloria, ya estamos hablando de 
exceso y, por ende, es perjudicial. Finalmente, Baby 
Melt sólido tiene un 9% de exceso de azúcar. 

Ninguno de los productos de consistencia líquida y 
sólida evaluados tiene exceso de grasas saturadas o 
de sodio en su conformación nutricional (tabla 3).

DISCUSIÓN DE RESULTADOS

Nuestros hallazgos 

Una de las principales contribuciones de la 
presente investigación fue describir el contenido 
de azúcar, grasas saturadas y sodio de los 
productos para alimentación complementaria 
utilizando los parámetros técnicos del Manual de 
Advertencias Publicitarias de la Ley de Promoción 
de la Alimentación Saludable para Niños, Niñas 
y Adolescentes en el Perú. De las 12 marcas de 
alimentación infantil investigadas, en 5 de ellas 
(41%) se encontraron valores elevados de azúcar. 
En los productos de consistencia líquida, de 
cuatro marcas de alimentación infantil, 2 de ellas 
(50%) mostraron una elevada cantidad de azúcar. 
Respecto de los productos de consistencia sólida, 
en las 8 marcas investigadas, en 3 (38%) se encontró 
elevada cantidad de azúcar.

Contenido de azúcar

Marais, en Sudáfrica (2019), encontró que el 78% 
los productos tenían un contenido de azúcar 
elevado y, de ellos, el 80% indicaba que contenían 
azúcar añadido (13). En nuestro estudio, el 50% 
de los productos (4 marcas y 12 presentaciones) 
mostró una elevada cantidad de azúcar, aunque no 
indicaban si tenían azúcar añadido. Estos resultados 
se parecen más a los de Koo, en Taiwán (2018), 
que encontró en el 50% de productos para niños 
contenidos elevados de azúcar (14). Igualmente, 
Calvillo, en México (2013), halló azúcar en exceso 
en un 52% de las comidas para el mismo grupo de 
edad (18). Dos estudios en Australia, en los años 
2012 y 2015, de los autores Mehta y Dunford, 
respectivamente, mostraron que, en el primero, el 
75,2% de alimentos para niños que fueron definidos 
por los vendedores como no esenciales mostraron 
alto contenido de azúcar o grasa (19).

Contenido de grasa

En cuanto al contenido de grasa saturada (g), 
de los productos seleccionados, ninguna marca 
mostró exceder los parámetros de advertencias 
publicitarias. El estudio de Mehta, en Australia 
(2012), encontró un 75,25% de los productos con 
alto contenido de grasa (19). Carstairs, en Reino 
Unido (2016), revisó recetas infantiles y en ellas 
encontró que el 26% eran altas en energía y más del 
44% tenían exceso de proteínas y grasas totales (22). 
Nuestros hallazgos, probablemente, se deben a que 
es más frecuente encontrar productos para niños de 
sabor dulce que salado.

Contenido de sodio 

En cuanto al contenido de sodio de los productos, 
todos lo tuvieron en su composición, resultado 
que explica Calvillo en su estudio, pero ninguno 
tuvo contenido alto en sodio (18). Sin embargo, 
en el estudio realizado por Koo, se encontró alto 
contenido de sodio en un 20% en productos para 
niños (14). Igualmente, Maalouf, en Estados Unidos, 
encontró elevadas concentraciones de sodio en los 
productos infantiles (15). En nuestro estudio, ningún 
producto tuvo alto contenido de sodio.

Efecto en la salud del niño

En este estudio se observó que, entre los productos 
analizados, el contenido que predomina es el azúcar, 
y las marcas de consistencia líquida que superan los 
parámetros considerando el plazo de entrada son 
Gloria y Agú. Estudios han demostrado que a un 
60% de los lactantes se les brindan alimentos que 
contienen azúcares añadidos (23). El impacto de un 
elevado consumo de azúcar en lactantes y niños 
pequeños está relacionado con el desarrollo de 
SP y OB 40, por el exceso de calorías que genera 
el consumo de gran cantidad de azúcar o por 
consumir calorías extras que se puede almacenar 
como grasa (24). El azúcar proporciona calorías 
vacías con pocos nutrientes o fibra dietética, y 
desplazan a los alimentos ricos en nutrientes, lo que 
conlleva a niños sobrealimentados y desnutridos a 
la vez (25), mayor riesgo de diabetes (26) e hígado 
graso no alcohólico pediátrico (27). 

La mayor cantidad de alimentos procesados y 
ultraprocesados incluyen sacarosa y fructosa. Su 
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elevado consumo induce un metabolismo glucídico 
con alta demanda de insulina, que promueve que 
su metabolismo esté asociado con problemas 
metabólicos como estrés oxidativo, aumento de la 
lipogénesis de novo, dislipidemia, OB y resistencia 
a la insulina (28). 

El impacto de la ingesta calórica no estaría 
relacionado con los efectos de la fructosa en sí, sino 
con el exceso de carga que sobrepasa el umbral de 
tolerancia fisiológica (29). La fructosa precipita la 
acumulación de grasa en el hígado, debido tanto 
al aumento de la lipogénesis como al deterioro 
de la oxidación de las grasas. Evidencia reciente 
sugiere que la predisposición al hígado graso está 
relacionada con el metabolismo de la fructosa por 
la fructoquinasa C, lo que resulta en el consumo de 
ATP, el recambio de nucleótidos y la generación de 
ácido úrico, que median la acumulación de grasa (30). 

La hormona leptina circula en proporción a la grasa 
corporal y funciona como un regulador clave de la 
ingesta mediante su interacción con los centros 
hipotalámicos, y así aumenta la saciedad y el gasto 
energético. A pesar de ello, la OB y la ingesta de 
fructosa alteran la función de la leptina, lo cual 
es conocido como resistencia a la leptina (31). Los 
centros hipotalámicos se vuelven resistentes a 
su acción y se inhibe la respuesta de saciedad, lo 
que produce una mayor ingesta de alimentos (32). 
Investigaciones revelan que un consumo excesivo 
de fructosa está asociado con niveles altos de leptina 
en plasma (33) y alteración de la insulina (34). 

Además de los efectos de la leptina, la fructosa 
—a diferencia de la glucosa o almidón— inactiva 
hormonas intestinales que están relacionadas 
con la saciedad y es posible que se liberen pocas 
cantidades de hormonas de la saciedad (34). Los 
niños que reciben una elevada cantidad de azúcar 
tienen una ingesta inadecuada de calorías, que les 
aporta más calorías y ningún nutriente específico, 
por lo que genera un impacto negativo en la salud 
infantil (35). 

La OMS refiere que el consumo de azúcares libres 
se debería reducir a menos del 10% de la ingesta 
calórica total y traería beneficios adicionales si se 
reduce a menos del 5% de la ingesta calórica total 
(36). Esto también se encuentra sustentado por el 
Reglamento de la Ley N.° 30021, Ley de Promoción 

de la Alimentación Saludable para Niños, Niñas y 
Adolescentes.

Un estudio en Nueva Zelanda, realizado por 
Katoforis, encontró poca adición de azúcares 
libres y añadidos en alimentos para niños, salvo en 
lácteos y bocadillos dulces (37). En el Perú no hay 
estudios que hayan valorado azúcares añadidos en 
alimentos infantiles.

Entre las limitaciones tenemos que no existen 
muchas investigaciones en el Perú para comparar. 
La revisión de las etiquetas durante la recolección 
de información mostró a una marca de alimentos 
que no mencionaba los gramos de azúcar del 
producto; sin embargo, este si figuraba en la lista 
de ingredientes. El cero en los resultados de las 
etiquetas presenta dos posibilidades: que no 
contiene el elemento o que este no se informa en la 
etiqueta nutricional. 

CONCLUSIONES

El contenido de azúcar de las marcas de productos 
infantiles que tuvieron consistencia liquida y sólida 
mostró que el 50% y el 38%, respectivamente, 
exceden las recomendaciones en el manual de 
advertencias publicitarias. Las grasas saturadas 
estuvieron dentro del rango, pues ninguno presentó 
contenido alto según los parámetros de advertencias 
publicitarias. Igualmente, ninguno presentó un 
contenido alto de sodio.

Debe existir mayor vigilancia y cumplimiento de los 
parámetros de advertencia publicitaria en el Perú 
por parte de las entidades reguladoras; asimismo, 
las etiquetas deben incluir toda la información que 
corresponde a los componentes de los productos y 
ser una referencia para quien los compra.
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