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RESUMEN

El objetivo fue describir el contenido nutricional de los productos para alimentacion
complementaria y compararlos con los pardmetros técnicos del manual de advertencias

publicitarias. Estudio de tipo descriptivo y disefio transversal con enfoque cuantitativo.

La poblacion fueron 46 productos nutricios de alimentacion complementaria que indicaron
estar dirigidos a nifios entre 6 a 35 meses, la recoleccion fue de marzo a agosto del afio 2018.
A partir de la etiqueta nutricional del empaque se obtuvo la cantidad de azlcar, sodio y grasa
saturada descrita en su composicion, esta informacién fue llevada a una tabla Excel y luego
al programa SPSS 23 para el analisis y comparacion. Los siguientes puntos de corte, para
azlcar en alimentos liquidos (AL): > a 6g / 100ml, azlcar en alimentos so6lidos (AS): > a
22.5g / 100g, grasa saturada AL: >a 3g/ 100ml, grasa saturada en AS: >a 6g/ 100g, sodio

en AL: >a 100 mg/ 100 ml, sodio en AS: >a 800 mg/ 100g.

Concluimos gque un 50% de las marcas, cuya consistencia es liquida contiene azucar que
excede los parametros de advertencias publicitarias, el 38% de marcas cuya consistencia es
solida contiene azlcar que excede a los parametros de advertencias publicitarias. Los
productos evaluados con grasa saturada en su composicion, no presentaron contenido alto,
de igual manera el sodio esta presente en todos los productos, pero ninguno excedié segun

los pardmetros de advertencias publicitarias.

Palabras clave: azucar, sodio, grasa saturada, nifios, alimentacion complementaria



ABSTRACT

The objective was to describe the nutritional content of the products for complementary
feeding and to compare them with the technical parameters of the manual of advertising

warnings. Descriptive study and cross-sectional design with a quantitative approach.

The population consisted of 46 nutritional products of complementary food that indicated
that they were aimed at children between 6 to 35 months, the collection was from March to
August 2018. The amount of sugar, sodium and fat was obtained from the nutritional label
on the packaging. saturated described in its composition, this information was taken to an
Excel table and then to the SPSS 23 program for analysis and comparison. The following
cut-off points, for sugar in liquid foods (AL): > 6g / 100ml, sugar in solid foods (AS): >
22.5g / 100g, saturated fat AL: > 3g / 100ml, saturated fat in AS : > 6g / 100g, sodium in

AL: > 100 mg/ 100 ml, sodium in AS: > 800 mg/ 100g.

We conclude that 50% of brands, whose consistency is liquid, contain sugar that exceeds the
parameters of advertising warnings, 38% of brands whose consistency is solid contain sugar
that exceeds the parameters of advertising warnings. The products evaluated with saturated
fat in their composition, did not present high content, in the same way sodium is present in

all products, but none exceeded according to the parameters of advertising warnings.

Keywords: sugar, sodium, saturated fat, children, complementary feeding
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al tema del exceso de azlcar, sodio y grasa saturada que
se encuentran en productos complementarios para lactantes y nifios pequefios, debido que
una inadecuada alimentacién y el consumo de estos productos estd relacionado con el
desarrollo de sobrepeso (SP) y la obesidad (OB) infantil. Este estudio se organiza en cinco

capitulos.

En el capitulo I se aborda el problema de la investigacion de saber cudl es el contenido
nutricional de productos destinados para alimentacion complementaria. Asimismo, se indica
el objetivo general el cual se describe el contenido nutricional de las etiquetas de los
productos para alimentacion complementaria y se compara con los parametros técnicos del

manual de advertencias publicitarias.

El capitulo 11 se refiere a investigaciones desarrolladas por autores internacionales, como

también se aborda la teoria en la que se basa la presente investigacion.

En el capitulo 111 se desarrolla la metodologia usada para obtener la muestra, el cual se
constituye por productos de alimentacion complementaria para lactantes y nifios pequefios
entre 6 a 35 meses que se encuentran disponibles en diversas, tiendas, farmacias y

supermercados de Lima.

En el capitulo IV se presenta los resultados de la estadistica descriptiva de los productos
dirigidos a nifios y su contenido de azUcar, grasa saturada y sodio segin consistencia y marca
donde se considera los parametros de advertencia publicitaria. Asimismo, de la discusion

donde se compara y contrasta con estudios previos.

Por ultimo, en el capitulo V se expresa las conclusiones y recomendaciones de los

descubrimientos relevantes de la investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A los 6 meses de edad, el nifio obtiene un desarrollo gastrointestinal, inmune,
neuroldgico y renal 1. Es por ello que es el momento adecuado para iniciar con la
introduccidn de alimentos, ya sean sélidos o liquidos, a la dieta del menor. Este proceso
se conoce como alimentacion complementaria (AC) 2. La AC abarca el periodo desde
los 6 a 24 meses y tiene como objetivo cubrir los requerimientos de energia y nutrientes,
sin dejar de lado la leche materna (LM), ademas de establecer habitos de alimentacion

saludables *

Los nifios, durante su primer afio de vida, son considerados como una poblacion en
riesgo, puesto que, la alimentacidn va a depender significativamente de las elecciones de
los padres, quienes en la mayoria de los casos suelen ser influenciados por la industria

de alimentos, medios de comunicacidn e incluso por algunos profesionales de la salud *.

En diversas culturas, la AC se basa en alimentos nutritivos, inocuos y adecuados para los
nifios, pero en las ultimas décadas estas practicas de alimentacion han cambiado
considerablemente °. A medida que los nifios inician la AC, a la mayoria de ellos se les
brinda una dieta incorrecta. Cerca del 45% de nifios entre 6 meses a 2 afios de edad no
consumen ninguna fruta o verdura, y alrededor del 60% no consume lacteos, huevos,

carne o pescado °.

En el PerQ, el 79% de los nifios menores de 3 afios que recibian lactancia materna,
consumio alimentos sélidos o semisolidos, de ellos un 72.9% fueron preparados a base
de aves, carne, huevo y pescado, un 66.9% a base de trigo, grano o cereal, 61.2% a base

de frutas o verduras y 59.7% de tubérculos y/o raices ’.



Las empresas fabricantes de AC dirigido a nifios se aperturd y creci6 significativamente,
con su Unica finalidad de “facilitar” la AC para padres de familia que laboraban, es asi como
se llego a popularizar. Los padres de familia optaron por estos productos, dejando de usar
los alimentos propios de la localidad. Actualmente, estos productos estan relacionados con

los elevados casos de SP y OB infantil &,

Entre los factores que estan directamente relacionados al aumento en las prevalencias de SP
y OB, se encuentra la alimentacién inadecuada, esto incluye un exceso de alimentos
procesados y ultra procesados. Estos alimentos pueden tener en su composicién una extra

cantidad de calorias, igualmente de sodio, azlicar y grasa saturada °.

Los lactantes y nifios menores de 5 afios, que presentan SP y OB, se incrementaron de 32
millones en el afio 1990 a 41 millones en el afio 2016. Asi mismo, se predice que el nimero
de lactantes y nifios pequefios que se encuentran con SP incrementara a 70 millones para
2025 19 Un estudio realizado en EE. UU. revel6 que mas del 70% de los alimentos de los
nifios con demandas especificas de contenido de nutrientes eran altos en azucar, sodio o

grasa .

Los alimentos dirigidos para lactantes y nifios pequefios presentan cantidades inadecuadas
de azlcar. En productos dirigidos a menores de 6 meses se hall6 que contenian azucar,
edulcorantes y zumos de frutas concentrados, lo cual no deberia estar presente en este tipo
de alimentos. Asimismo, se evidencio de promocién inapropiada para menores de 6 meses

de edad 2.

La etiqueta es el medio por el cual se brinda informacion nutricional acerca de un producto®?,
ademas, es esencial en su papel como medio de comunicacion 4. La informacion tiene que
ser comprensible, esto ayudara a la toma de decisiones conscientes, con el fin de mejorar la

salud y asi prevenir enfermedades cronicas en un futuro °,



1.2 Formulacién del Problema

1.2.1 Problema General
¢ Cuél es el contenido nutricional de productos destinados para alimentacion

complementaria?

1.2.2  Problemas especificos
= ;Cuénta cantidad de azucar contienen los productos destinados para
alimentacion complementaria?
= ;Cuéanta cantidad de grasa saturada que contienen los productos destinados
para alimentacién complementaria?
= ;Cuénta cantidad de sodio que contienen los productos destinados para

alimentacion complementaria?



1.3 Obijetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Describir el contenido nutricional de las etiquetas de los productos para
alimentacion complementaria y compararlos con los parametros técnicos del

manual de advertencias publicitarias.

1.3.2  Objetivos especificos

= Describir el contenido de azlcar de productos para alimentacion

complementaria.

= Describir el contenido de grasa saturada de productos para alimentacién

complementaria.

= Describir el contenido de sodio de productos para alimentacion

complementaria.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Se aportara conocimientos sobre el etiquetado de los productos destinados para AC
sobre el contenido nutricional como grasa saturada, azucar y sodio. Asimismo, sera
importante para quienes recomiendan productos de este tipo para nifios que recién
inician sus comidas, como también a la economia del pais. Si es que no se crean
medidas y no se educa a la poblacién, los problemas nutricionales a futuro en este
grupo de edad seran aun mayores y se iniciaran a edades muy tempranas. Asimismo,
esta investigacion se realiza con el fin de ofrecer informacion valida para
profesionales dedicados a la alimentacion infantil, centros de regulacién, como el
Instituto Nacional de Calidad (Inacal), el Instituto Nacional de Defensa de la
Competencia y de la Proteccion de la Propiedad Intelectual (Indecopi), estudiantes,

docentes y gerentes de empresas.

1.4.2 Préctica

Se requiere conocer el contenido de nutrientes criticos en alimentos infantiles, tales
como azucar, grasa y sodio de los productos que se expenden en distintos
supermercados, tiendas y farmacias del pais, para saber si cumplen con los
parametros establecidos por “La Ley de Promocion de la Alimentacion Saludable
para Nifios, Nifias y Adolescentes “y mejorar la alimentacion de nuestros nifios.
Diversos estudios muestran que estos productos pueden contener valores altos en
azucar, grasa y sodio en su composicion. Ademas, se ha identificado que el 89% de
los productos podrian clasificarse como de una calidad nutricional baja 6. La
divulgacion de estos hallazgos puede mejorar la composicion por parte de las

empresas que elaboran y producen estos alimentos.



1.5 Limitaciones de la investigacion

Para la elaboracion de la tesis se presentaron limitaciones, tales como:

= Una escasez de investigaciones realizadas en el Perd, referente al contenido de sodio,
azucar y grasa saturada en alimentos complementarios para lactantes y/o nifios
pequefios.

= Al momento de la recoleccidon de informacion del etiquetado nutricional, una marca
de alimentos no mencionaba los gramos de azucar del producto, sin embargo este si

figuraba en la lista de ingredientes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Marais, et al., (2019) en su investigacion tuvieron como objetivo “Describir y analizar el
contenido de azucar de los alimentos dirigido a bebés en Sudafrica ”. Para ello se hizo un
estudio transversal, donde se analizd el contenido de azlcar de los productos dirigidos a
bebés. La muestra comprendia todos los alimentos para bebés que estaban disponibles y se
vendian en el mercado, supermercados y otros medios en Sudafrica para nifios menores de
12 meses que abarco el periodo de julio - agosto del 2015. A partir del envase se obtuvieron
los datos principales, y el contenido de azicar fue comparado con pautas establecidas de
ingesta recomendadas. Desarrollaron estudios bivariados de datos para la obtencion de
alguna relacion entre el contenido de azlcar, azicar agregado y caracteristicas del alimento.
Hallaron que mas del 70% de los productos presentaban un sabor dulce, en 78% de los
productos el contenido de azucar fue elevado. Con respecto a los cereales y postres (hechos
puré) mas del 80% tuvieron azlcar afiadido. En las categorias de frutas y verduras en puré
menos del 10% de ellas contenian azlcar afiadido. Concluyen que los alimentos para bebés
en los mercados de Sudafrica presentan un elevado contenido de azUcar, por lo que se induce
el desarrollo de preferencias a este sabor, y esto a largo plazo contribuye a la aparicién de

Enfermedades No Transmisibles 7.

Koo, et al., (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “Comparar las declaraciones
alimenticias de productos de AC comerciales con respecto a sus datos nutricionales
verdaderos . La muestra abarcé 363 alimentos complementarios comerciales encontrados
en sitios web, tiendas y supermercados durante septiembre de 2015 a febrero de 2016.

Asimismo, las declaraciones nutricionales presentes en la etiqueta se clasificaron



segun composicion, salud y nutricién. Se hall6 que el 48.2% de los alimentos
complementarios comerciales fueron dirigidos para bebés menores de seis meses, y mas del
50% de ellos presentan un elevado contenido de azlcar y mas del 20% eran altos en sodio
(Na). Concluyen que el gobierno debe regular el etiquetado de informacién nutricional, al
igual que las reclamaciones de alimentos para aquellos que son destinados a los lactantes

menores de 12 meses 8,

Carstairs, et al., (2016) en su investigacion tuvieron como objetivo “Comparar el costo,
contenido nutricional y variedad de alimentos de comidas comerciales y recetas caseras que
fueron publicadas acerca de alimentacion dirigido a lactantes y nifios pequefios donde
compara los contenidos nutricionales con las recomendaciones por edad”. Estudio
transversal, utilizaron las principales comidas que estaban disponibles en el Reino Unido
(UK), como también recetas de comidas que fueron identificadas de una encuesta de los 20
libros mas vendidos de Amazon y libros de cocina de alimentacion para lactante y nifio
pequefio disponibles en bibliotecas. Fueron en total 278 comidas comerciales de
alimentacion para lactante y nifio pequefio del mercado de UK y 408 recetas mas vendidas
de los libros de cocina que fueron publicados para la alimentaciéon del lactante y nifio
pequerio. Se dio como resultado que las recetas caseras proporcionaron alrededor de un 26%
mas de energia y un 44% mas de proteina y grasa total que los productos comerciales y
también presentaban un menor costo. El 65% de los productos comerciales guardaron
relacion con respecto a las recomendaciones establecidas de densidad energética, mientras
que las recetas caseras se excedieron un 50%. Concluye que la mayoria de las comidas
comerciales proporcionaron gran densidad energética con una mayor variedad de vegetales
a comparacion de las caseras. Por otro lado, se demostro que las recetas caseras son mas

baratas, pero superan las recomendaciones de energia y grasas *°.



Rodriguez, et al., (2016) en su investigacion tuvieron como objetivo “Identificar acerca
de la disposicion de los productos para nifios, para comparar el contenido nutricional de
productos con o sin declaraciones de nutrientes en las etiquetas ”. Estudio transversal
investigd 5620 alimentos de supermercados brasilefios entre octubre y diciembre de 2013,
recolectd informacion mediante el etiquetado acerca de energia, proteinas, carbohidratos,
sodio, grasa total, grasas trans, acidos grasos saturados Y fibra. EI resultado mostr6 que los
productos dirigidos a infantes con declaraciones nutricionales tuvieron semejante o peor
contenido nutricional a comparacion de los que no presentaban declaraciones nutricionales.
En el grupo de las salsas y comidas preparadas que presentaban declaraciones nutricionales
contenian mayor energia, carbohidratos, sodio, grasa total y acidos grasos saturados de
contenido por 100 g/ml, comparado de los productos sin declaraciones de nutrientes .
Concluye que las declaraciones nutricionales deberian ser estrictamente revisadas, de modo

que solo los productos con los perfiles de nutrientes adecuados puedan ser vendidos®.

Maalouf, etal., (2015) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar categorias
de alimentos complementarios para bebés y nifios pequefios que eran potencialmente
preocupantes por el contenido de sodio, azucares afiadidos, grasas saturadas o contenido
de grasas trans”. La etiqueta nutricional se usé como principal medio de informacion, se
incluyé el tamafio de porcién, sodio, grasas saturadas y grasas trans de 1032 alimentos
dirigidos a bebés y nifios pequefios que fueron recolectados en sitios web y tiendas entre
mayo a julio de 2015. Identificaron la presencia de azlcares que fue determinada a partir de
la lista de ingredientes. Para agrupar alimentos y estandarizar los tamafios de porciones se

usoé como referencia las categorias de cantidad de referencia



consumida habitualmente (Reference Amount Customarily Consumed, RACC). El contenido
de sodio fue evaluado en base al nivel de consumo para nifios entre 1 a 3 afios y el nimero
de porciones por dia. Obtuvo como resultado que las comidas comerciales dirigidos a bebés
presentan bajo contenido de sodio, asimismo, no contenian grasas saturadas ni azlcares
afiadidos. Aproximadamente el 70% de las comidas para nifios pequefios contenian grasas
saturadas; ningun alimento tenia grasas trans. Concluye que la mayoria de los alimentos
dirigidos a bebés y nifios pequefios contienen alto contenido de sodio o contiene azucares

afiadidos 2.

Cogswell, etal., (2015) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar el contenido
de azucar y sodio de productos alimenticios comerciales dirigidos a bebés y nifios pequefios
de EE. UU e identificar productos con alto contenido de sodio o azicar o que contengan
azucar agregado . Utilizaron una base de datos de los nutrientes de 2012 de 1074 alimentos
y bebidas para bebés y nifios pequefios de EE. UU. que fueron desarrollados de una base de
datos comercial, sitios web de fabricantes y las principales tiendas de comestibles.
Clasificaron los productos segun sus ingredientes principales y cantidades de referencia
consumida habitualmente (Reference Amount Customarily Consumed, RACC). Asi mismo,
determinaron los contenidos de sodio y azUcar y la presencia de azucares afiadidos. En los
resultados se demostrd que un 72% de las cenas dirigido a nifios pequefios eran altos en
sodio, 32% de las cenas y bocadillos contenian méas de 1 gramo de azucar afiadida. Concluye
que los alimentos comerciales, postres, refrigerios y bebidas para nifios pequefios son
perjudiciales debido al contenido de sodio y azucar. Se recomienda que los pediatras deban
aconsejar a los padres y/o cuidadores que observen minuciosamente las etiquetas al

momento de seleccionar los alimentos comerciales para
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los nifios pequefios. Asimismo, limitar los refrigerios salados, como también los postres

dulces y las bebidas de jugo %.

Dunford, et al., (2015) en su investigacion tuvieron como objetivo “Examinar el perfil
nutricional de alimentos para bebés y nifios pequernios vendidos en Australia”. Para el
estudio se recolectd informacion nutricional de productos de alimentacion para bebés y nifios
pequefios que se vendian en diversos supermercados entre agosto y diciembre de 2013.
Asimismo, se examinaron niveles de energia, azucar total, azUcar afiadida, grasa total, grasa
saturada, sodio y micronutrientes. Se dio como resultado que entre los productos
investigados, un 2% era alto en grasas totales, 6% alto en grasas saturadas y 30% alto en
azucares totales. Concluyen que la mayoria de alimentos para bebés y nifios pequefios
vendidos en los supermercados australianos estan preparados a base de fruta, que van
dirigido a nifios menores de 12 meses. Los productos para bebés presentan un contenido alto
de azlcar derivado de las frutas por lo que es necesaria mayor atencién para que se pueda
garantizar que estos alimentos no sustituyan a otros mas densos en nutrientes, puesto que los

nifios prefieren innatamente el sabor dulce .

Garcia, et al., (2013) en su investigacion tuvieron como objetivo “Describir los alimentos
infantiles comerciales que se expenden en el Reino Unido (UK) y describir su textura, sabor
y contenido nutricional de energia, proteinas, grasas, carbohidratos, azlcar, sodio, hierro
y calcio”. Se muestrearon todos los alimentos infantiles producidos por cuatro principales
fabricantes de UK y dos proveedores entre octubre de 2010 y febrero de 2011. Asimismo,
se recopil6 informacién para cada producto de los fabricantes mediante los sitios web, como

también productos de la tienda y por correo electronico.
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Como resultado identificaron que de los 479 productos, el 79% eran alimentos listos para el
consumo; 44% iban dirigidos a bebés de cuatro meses, y por Gltimo el 65% de estos fueron
alimentos dulces. Como también se determind que los bocadillos tenian un contenido de
azucar muy elevado. Concluy6 que los mercados de alimentos dirigidos para bebés en UK

proveen alimentos dulces, blandos y esporadicos a partir de los cuatro meses de edad 24,

Calvillo, et al., (2013) en su investigacion tuvieron como objetivo “Analizar los contenidos
de azuicares, sodio y fibra de alimentos para bebés y formulas lacteas”. Estudio descriptivo
de tipo cuali-cuantitativo. A traves del etiquetado nutricional se analizé el contenido
nutricional de 29 productos. Como resultado se obtuvo en las férmulas lacteas un 28% a
54% de azucares; asimismo, el promedio de cantidad de azlcares disponibles fue de 41%.
Ademas, del 14% al 100% fue el porcentaje de azlcares afiadidos que se encontré en
alimentos dirigidos para bebés; en igual forma, el promedio del contenido de azucares fue
de 52%. Se demostré que todos los productos analizados contenian sodio. Aquellos
productos ofrecidos como “cereales” eran en si “harinas refinadas”. Ningin producto
analizado cumpli6é con el minimo de fibra. Concluyen que se necesita unas politicas para

poder combatir la obesidad, y asi llegar a una regulacion de la publicidad %.

Mehta, etal., (2012) en su investigacion tuvieron como objetivo “Investigar las técnicas
de comercializacidn utilizadas en el envasado de productos vendidos en supermercados que
estan dirigidos a nifios”. Para el estudio se eligieron productos de alimentos y bebidas que
sefialaban como “comercializados para nifios” que se vendian en una importante cadena de

supermercados en Adelaida, Australia del Sur, los productos
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fueron analizados por valor nutricional, categoria de alimentos, tipo y técnicas de
comercializacion. Se obtuvo como resultado que 157 productos se comercializaban como
discretos mediante el empaque del producto; 75.2% fueron representados como alimentos
no esenciales, lo que significaba que contenian altos valores de azucar o grasa. Un 55.5%
de alimentos no esenciales presentaban informacion sobre nutricion y salud. Concluyeron
que la alta comercializacién de alimentos no esenciales para los nifios es de mucha
preocupacion para aquellos que desean mejorar la calidad de vida de los nifios para combatir

la obesidad infantil 6.
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2.2 Bases tedricas

La Alimentacion Complementaria
La AC es descrita como aquel alimento que inicia a consumir el lactante que es distinto de
la leche materna. La AC es necesaria a partir de los 6 meses de edad, ya que, la leche materna
tiende a ser insuficiente en energia y algunos nutrientes 2. La AC debe presentar una
adecuada consistencia, cantidad y frecuencia, lo cual permitira cubrir las necesidades

nutricionales del nifio, pero sin dejar de lado la lactancia materna .

La consistencia mas apropiada de los alimentos va a depender de la edad del nifio. De los 6
a 8 meses, ya es posible la introduccion de alimentos sélidos y/o semisélidos en forma de
puré, papilla 0 mazamorras, los lactantes a los 9 a 11 meses pueden consumir alimentos
solidos triturados o picados, y a partir de los 12 a 24 meses, ya es posible introducir los

mismos alimentos de la olla familiar 2.

La cantidad de los alimentos para nifios de 6 a 8 meses se debe empezar con 2 a 3 cucharadas,
y se ira aumentando hasta llegar a 5 cucharadas, entre los 9 a 11 meses los lactantes
necesitaran consumir de 5 a 7 cucharadas y la cantidad para los nifios de 12 a 24 meses sera

de 7 a 10 cucharadas %°.

La frecuencia de los alimentos entre los 6 a 8 meses serd de 2 a 3 comidas por dia, a los
lactantes de 9 a 11 meses le pertenece 3 0 4 comidas por dia y por ultimo a los nifios de 12

a 24 meses deberan consumir de 3 0 4 comidas y adicionar 2 refrigerios 3.

Respecto al requerimiento total de energia, para nifios entre 6 a 8 meses es de 615Kcal/dia,

para nifios entre 9 a 11 meses es 686 kcal/dia, y para nifios entre 12 a 23 meses 894kcal/dia. .
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En cuanto a requerimientos de grasa total, la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO) y la Fundacién Iberoamericana de Nutricién que los 6
meses a 24 meses se requiere una reduccion gradual dependiendo de la actividad fisica hasta
35% de energia y de 2 a 18 afios sera un 25 a 35% de energia *.

Los lactantes requieren poca cantidad de sal, ya que sus rifiones aun son inmaduros y no
soportarian una sobrecarga de ello, por esta razén es que no se recomienda agregar sal en
sus comidas. La cantidad maxima recomendada es menos de 1g de sal al dia, es decir menos
de 0.4g de Na, esto para nifios hasta los 12 meses y 2g/dia, es decir 0.8g de Na para nifios
entre 1 a 3 aflos. Asimismo, se recomienda evitar los azlcares en la dieta del bebé y nifio
pequefio 3.

En el mundo, solo el 52% de los nifios de 6 a 23 meses cumplen con la frecuencia minima
de comidas y un 2% cumple con la diversidad dietética minima. Mejorar la AC en nifios de
6 a 23 meses de edad es una prioridad urgente, debido a que, el retraso del crecimiento es
producido durante los primeros mil dias .

Producto Comestible Procesado y Altamente Procesado

Se define a todo aquel producto que ha sobrellevado una serie de cambios o que haya tenido

un proceso industrial previo a que lo hayamos consumido .

Los productos procesados presentan como fin alargar su duracion y parecer mas agradables,
esto por medio de procesos como la adicion de diferentes sustancias (azucar, sal, aceite, y
preservantes). Con referencia al producto altamente procesado o ultra procesado, su
elaboracion principalmente es con ingrediente industrializada y contiene poco o nada de
alimento natural. La mayoria de ellos contienen conservantes, emulsionantes, estabilizantes,

edulcorantes entre otros .
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En los EUA, para lograr la reduccion del Na hasta un 50% para el afio 2022, se esta aplicando
nuevos estandares de nutricion a los alimentos que se expenden y se sirven en las escuelas.
Ademas, en diversos estados y en sus comunidades, existe la propuesta de mejorar los

alimentos y que presenten una menor cantidad de Na 8.

Los productos procesados y altamente procesados, por los métodos que se llevan a cabo, los
hacen desbalanceados nutricionalmente, puesto que en la mayoria de los casos presentan
niveles excesivos de azlcar, grasa y sal. Es por ello que en el Perd mediante Decreto
Supremo N°017-2017-SA se aprobo el Reglamento de la Ley N° 30021, “Ley de Promocién
de la Alimentacion Saludable para Nifios, Nifias y Adolescentes”, con el objetivo de reducir
y eliminar las enfermedades no transmisibles y con ello el Manual de Advertencias
Publicitarias que indica que todo aquel contenido de un producto que se exceda de los
parametros técnicos llevara advertencia publicitaria, los pardmetros técnicos a considerarse

son %

Tabla 1: Parametros técnicos de advertencias publicitarias y entrada en vigencia del manual

de advertencias publicitarias

PLAZO DE ENTRADA EN VIGENCIA

Parametros Técnicos

A los seis 6 meses A los 39 meses de aprobacion

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

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

AzUcar Total en alimentos sélidos

AzUcar Total en bebidas

Grasas Saturadas en alimentos s6lidos

Grasas Saturadas en bebidas

Grasas Trans

Mayor o igual a 22.5g / 1009

Mayor o igual a 6g / 100ml

Mayor o igual a 6g / 1009

Mayor o igual a 3g / 100ml

Segun la normatividad vigente

Mayor o igual a 10 g / 100g

Mayor o igual a 5g / 100ml

Mayor o igual a 4g / 1009

Mayor o igual a 3g / 100ml

Segun la normatividad vigente

Fuente: Ministerio de salud (2017)
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Meétodo de investigacion

Cuantitativo

3.2 Enfoque investigativo

Cuantitativo

3.3 Tipo de investigacion

Descriptivo

3.4 Disefio de la investigacion

Transversal

3.5 Poblacion
La poblaciéon esta conformada por todos los productos destinados a la AC para

nifios entre 6 a 35 meses de edad.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

» Productos destinados para alimentacién complementaria para nifios de 6
a 35 meses

» Producto que exprese claramente que es dirigido para ese grupo de edad.

Criterios de exclusion

= No se utilizaron aquellas etiquetas que mencionaron que el producto era
para nifios mayores de 35 meses.

= Se excluyeron formulas infantiles, leche fortificada y electrolitos orales.
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3.6 Variables y operacionalizacion
Datos nutricionales de productos destinados para alimentacion complementaria para
nifios de 6 a 35 meses (contenido de azlcar, grasa saturada y sodio), segun

consistencia de presentacion (s6lidos y liquidos).
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE

Cantidad de azUcar

Cantidad de sodio

Cantidad de grasa

saturada

VARIABLE

Alimento para nifios

DEFINICION CONCEPTUAL

Cantidad de azlcar que se encuentra

dentro de producto

Cantidad de sodio gque se encuentra

dentro de producto

Cantidad de grasa saturada que se

encuentra dentro de producto

DEFINICION CONCEPTUAL

Productos destinados para nifios entre 6

a 35 meses

ESCALA DE MEDICION

Cantidad de azucar expresado en 100g del

producto (Alto y Aceptable)

Cantidad de sodio expresado en 100g del

producto (Alto y Aceptable)

Cantidad de grasa saturada expresado en

100g del producto (Alto y Aceptable)

ESCALA DE MEDICION

Producto gue contenga sodio o azlcar o

grasa saturada

INDICADOR

Porcentaje de

azlcar

Porcentaje de

sodio

Porcentaje de

grasa saturada

INDICADOR

Etiqueta

nutricional

INSTRUMENTO

Etiquetado

nutricional

Etiquetado

nutricional

Etiquetado

nutricional

INSTRUMENTO

Producto

complementario
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1.7 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Técnica:

Descriptiva

Instrumentos:

Ficha de registro de alimentos complementarios de consistencia liquida: se
aplico para registrar datos de como el nombre del producto, cantidad por
100g, la cantidad por porcién, la cantidad de grasa saturada, sodio y aztcar
(Anexo2).

Ficha de registro de alimentos complementarios de consistencia sélida: se
aplico para registrar datos de como el nombre del producto, cantidad por
100g, la cantidad por porcién, la cantidad de grasa saturada, sodio y azucar

(Anexo2).
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1.8 Procesamiento y anélisis de datos

Se analizaron 46 productos nutricios de AC dirigido a nifios entre 6 a 35 meses. La
informacion nutricional fue obtenida del empaque que fue la principal fuente de
informacion; la informacion del producto fue fotografiada. Los productos fueron
recolectados en los supermercados de Lima. Este proceso se produjo durante el periodo

de marzo a agosto del afio 2018.

Asimismo, los datos recopilados fueron procesados en una plantilla electrénica de
Microsoft Excel 2013. Los productos descritos se clasificaron en dos categorias, como
s6lido y liquido, en las columnas se ubicé el nombre del producto, cantidad por 100g,

cantidad por porcion, y por Gltimo la cantidad de grasa saturada, sodio y azucar.

A través del programa SPSS 23 (Statistical Package for the Social Sciences) se analiz6
y compar0 con los parametros del manual de advertencias publicitarias en los alimentos
procesados bajo el Decreto Supremo N° 017-2017-SA del Reglamento de la Ley N°
30021, “Ley de Promocion de la Alimentacion Saludable para Nifios, Nifias y

Adolescentes” establecido en nuestro pais.

1.9 Aspectos éticos

Se omite los aspectos éticos ya que no se trabajaron con humanos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 2. Estadistica descriptiva de los productos dirigidos a nifios y su contenido de azucar (g), segun consistenciay

marca considerando los parametros técnicos de advertencia publicitaria.

Advertencia 6 meses

Azlcares () Azlicares (g)

Consistencia Marca

Recuento Media Mediana DesYlamon Recuento % Media Mediana DesYlauon
estandar estandar
>= 6g/100 ml
Agl 6 10.00 11.50 4,98 5 83.3 12.00 12.00 1.00
Liquida Gloria 7 18.33 18.50 1.74 7 100.0 18.33 18.50 1.74
Heinz 13 0.00 0.00 0.00 0 0.0
Organic Republic 3 0.00 0.00 0.00 0 0.0
>=22.5¢/100 g
Angel 1 13.20 13.20 0 0.0
Baby Melts 1 24.50 24.50 1 100.0 24.50 24.50
Solida Baby Mum-Mum 4 12.42 11.80 1.24 0 0.0
Cerelac 2 32.00 32.00 0.00 2 100.0 32.00 32.00 0.00
Mama chef 1 0.00 0.00 0 0.0
Nestum 6 20.83 22.50 11.21 3 50.0 28.33 28.00 3.51
Toddler Mum-Mum 2 20.00 20.00 0.00 0 0.0
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El contenido de azucar de los productos de consistencia liquida, considerando el plazo de
entrada en vigencia mayores o igual a 6g/100ml, mostré que la marca Agu el 83.3% (n=5)
de los productos superaron los pardmetros técnicos de advertencia publicitaria, la marca
Gloria el 100% (n=7) de los productos superaron los pardmetros técnicos de advertencia

publicitaria.

La marca Organic Republic fue la Unica marca de consistencia liquida que no contenia

azUcares, segun la informacion nutricional que referia en el etiquetado.

Los productos de la marca Heinz no referia la cantidad de contenido de azdcar, sin embargo,

en la lista de ingredientes fue mencionado.

Respecto al contenido de azlcar de los productos de consistencia solida, considerando el
plazo de entrada en vigencia mayor o igual a 22.59/100g, indicé que la marca Cerelac el
100% (n=2) de los productos superaron los parametros técnicos de advertencia publicitaria.
Asimismo, la marca Baby Melts el 100% (n=1) de los productos, superaron los parametros
técnicos de advertencia publicitaria, por dltimo, la marca Nestum el 50% (n=3) de los

productos superaron los parametros técnicos de advertencia publicitaria.

Por otro lado, la marca Mama Chef era la inica marca de consistencia sélida que no contenia

azucares, segun la informacion nutricional que referia en el etiquetado.
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Tabla 3. Estadistica descriptiva de los productos dirigidos a nifios y su contenido de grasa saturada (g), segun

consistencia y marca considerando los pardmetros técnicos de advertencia publicitaria.

Grasa saturada (g) Advertencia 6 meses
Consistencia Marca Desviacién Grasa saturada (g)
Recuento Media Mediana . Desviacion
estandar Recuento % Media Mediana .
estandar
>=3 g/100 g
Agu 6 0.00 0.00 0.00 0
Liquida Gloria 7 0.00 0.00 0.00 0
Heinz 13 0.00 0.00 0.00 0
Organic R. 3 0.00 0.00 0.00 0
>=6 g/100 g
Angel 1 0.00 0.00 0.00 0
Baby Melts 1 0.50 0.50 0
Baby Mum 4 0.00 0.00 0.00 0
Sélida
Cerelac 2 4.30 4.30 0.00 0
Mama chef 1 0.00 0.00 0.00 0
Nestum 6 0.00 0.00 0.00 0
Toddler Mum-Mum 2 0.00 0.00 0.00 0

El contenido de grasa saturada de consistencia liquida y sélida no se encontré en los rangos de entrada en vigencia.
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Tabla 4. Estadistica descriptiva de los productos dirigidos a niflos y su contenido de sodio (mg), segun consistenciay

marca considerando los pardmetros técnicos de advertencia publicitaria.

Sodio (mg) Advertencia 6 meses
Consistencia Marca Recuento Media Mediana Desviacion sodio (md) Desviacion
estdndar Recuento % Media Mediana .
estandar
>= 100 mg/100 ml
Agu 6 5.0 5.0 0.0 0
Liquida Gloria 7 0.0 0.0 0.0 0
Heinz 13 0.0 0.0 0.0 0
Organic R. 3 0.0 0.0 0.0 0
>= 800 mg/100g
Angel 1 6.6 6.6 0
Baby Melts 1 60.0 60.0 0
Sélida Baby Mum 4 302.0 284.0 53.2 0
Cerelac 2 150.0 150.0 0.0 0
Mama chef 1 0.0 0.0 0
Nestum 6 43.8 40.0 18.2 0
Toddler Mum-Mum 2 310.0 310.0 14.1 0

El contenido de sodio de consistencia liquida y sélida no se encontré en los rangos de entrada en vigencia.
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4.1.2 Discusion de resultados

Una de las principales contribuciones de la presente investigacion fue describir el
contenido de azlcar, grasa saturada y sodio de los productos para alimentacion
complementaria utilizando los pardmetros técnicos del Manual de Advertencias
Publicitarias de la Ley de Promocion de la Alimentacion Saludable para Nifios,
Nifias y Adolescentes.

De 12 marcas de alimentacion infantil investigadas, en cinco de ellas se encontraron
valores elevados de azlcar que corresponden a un 41%. En los productos de
consistencia liquida de cuatro marcas de alimentacion infantil en 2 de ellas se
mostraron elevada cantidad de azlcar, lo cual corresponde a un 50%, respecto a
productos de consistencia sélida en ocho marcas de alimentacion infantil
investigadas en tres de ellas se encontro elevada cantidad de azucar que corresponde
a un 38%.

Estos resultados se parecen a los de Marais en el afio 2019 realizado en Sudafrica,
quien encontrd en el 78% productos revisados valores de azucar elevado y de ellos
el 80% indico que era aztcar afadido 1’. En nuestro estudio el 50% de productos (4
diferentes marcas y 12 presentaciones) tuvieron elevada cantidad de azlcar, aunque
no describen si es azucar afiadido, estos resultados se parecen més a los de Koo en
Taiwan en el afio 2018, que encontro6 en el 50% de productos para nifios, contenidos
de azcar alto 8, igualmente Calvillo en el afio 2013 (México), hallé aztcar en
exceso en un 52% de comidas para el mismo grupo de edad 2.

Dos estudios en Australia en el afio 2012 y 2015, de los autores Mehta y Dunford
respectivamente mostraron que en el primero el 75.2% de alimentos para nifios, que
fueron definidos por los vendedores como alimentos no esenciales, mostraron alto

contenido de azticar o grasa ?®. Sin embargo, el estudio posterior de Dunford, tres
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afios después menciond que los productos infantiles eran altos en azlcar
proveniente de las frutas 23,

En cuanto al contenido de grasa saturada (g), de los productos seleccionados, ninguna
marca mostro exceder segun los pardmetros de advertencias publicitarias. El estudio
de Mehta en el afio 2012 realizado en Australia, encontré en un 75,25% de los
productos alto contenido de grasa 2°. El autor Carstairs en el afio 2016 en Reino
Unido, reviso recetas infantiles y en ellas encontrd que el 26% eran altas en energia
y en mas del 44% tenian exceso de proteinas y grasas totales °. Nuestros hallazgos
probablemente se deben a que es mas frecuente encontrar productos para nifios de
sabor dulce que salado.

En cuanto al contenido de sodio de los productos, todos tuvieron sodio en su
composicion, resultado que explica Calvillo en su estudio realizado en México, pero
ninguno tuvo contenido alto en sodio %, sin embargo en el estudio realizado en
Taiwan, el autor Koo, encontro alto contenido de sodio en un 20% de productos para
nifios *8, igualmente Maalouf en Estados Unidos encontrd elevadas concentraciones
de sodio en los productos infantiles 2L,

En este estudio se observo que entre los productos analizados el contenido que
predomina es el azlcar, y la marca de consistencia liquida que supera los
parametros considerando el plazo de entrada es la marca Gloria y Agu.

El impacto de un elevado consumo de azdcar en lactantes y nifios pequefios esta
relacionado con el desarrollo de SP y OB “* ya que un exceso de calorias por
consumir alta cantidad de azUcar o por consumir mas calorias que el nifio lo
requiere se puede almacenar como grasa “*. Los alimentos con alto contenido de

azucar afadido son fuente de calorias vacias con pocos nutrientes o fibra dietética,
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y desplazan a los alimentos ricos en nutrientes lo que conlleva a nifios
sobrealimentados y desnutridos a la vez %2,

Ademas, el consumo de productos industriales con alto contenido de azdcar en los
lactantes influye negativamente en las bajas tasas de lactancia materna, puesto que
afecta en el aporte de nutrientes y disminuye la calidad de la dieta. Asimismo, los
productos industriales con azlcar proporcionan menos saciedad que aquellos
alimentos en forma s6lida que presentan una cantidad semejante de azUcar, por lo
tanto esto conlleva a un mayor consumo de alimentos y mas energia *.

Los azUcares son parte de los carbohidratos y engloban a los monosacéridos (glucosa
y fructosa) y los disacéridos (sacarosa y lactosa), y se pueden encontrar en los
alimentos de forma natural o afadida *. Los azlcares afiadidos tiene la funcion de
endulzar los alimentos lo cual provoca que sea grato al paladar. Sin embargo, la
mayoria de los productos que contienen este tipo de azucar, aportan mayor energia,
pero proporcionan poco o nada de nutrientes esenciales para el organismo .

El dulce del azlcar tiene la capacidad de obstaculizar o ayudar a la formacion de
una base nutricional sélida para las preferencias alimentarias, a pesar de proveer
energia, estos no son nutritivos. Introducir inapropiadamente el azicar a los
lactantes entre 0-4 meses conlleva al aumento de la OB y el rechazo a los sabores
amargos o acidos. A un 60% de lactantes se les brindan alimentos que contienen
azucares afadidos, lo cual poner en riesgo la dieta del menor “°.

La amplia cantidad de alimentos procesados y ultra procesados incluyen sacarosa y
fructosa, un elevado consumo de sacarosa induce un metabolismo glucidico con alta
demanda de insulina, respecto a una alta ingesta de fructosa promueve que su
metabolismo este asociado a problemas metabolicos tales como estrés oxidativo,

aumento de la lipogenesis de novo, dislipidemia, OB y resistencia a la insulina %4,
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Al estar expuestos a elevadas ingestas de fructosa mediante los productos
procesados y ultra procesados que contienen fructosa agregada, impacto de la
ingesta calorica no estaria relacionado a los efectos de la fructosa en si, si no al
exceso de carga que sobrepasa el umbral de tolerancia fisiologica 7.

En paralelo con la OB infantil se han ido incrementado casos de higado graso no
alcohdlico pediéatrico, esto se debe a que los habitos alimentarios han ido
cambiando considerablemente, especialmente con aquellos productos que contienen
elevada cantidad de azucar, lo cual influye en la grasa hepatica como también en la
resistencia a la insulina. La dieta y el estilo de vida parecen ser los factores
principales para el desarrollo de la esteatosis hepatica, la alta ingesta de azlcar,
tales como fructosa o sacarosa influyen en riesgo cardiometabdlico y en el
contenido de grasa hepatica 6.

La fructosa precipita la acumulacion de grasa en el higado, debido tanto al aumento
de la lipogénesis como al deterioro de la oxidacion de las grasas. Recientes
evidencias sugieren que la predisposicion al higado graso esta relacionado con el
metabolismo de la fructosa por la fructoquinasa C, lo que resulta en el consumo de
ATP, el recambio de nucleétidos y la generacion de acido Urico que median la
acumulacion de grasa *°.

La hormona Leptina circula en proporcion a la grasa corporal y funciona como un
regulador clave de la ingesta mediante su interaccion con los centros hipotalamicos,
y asi aumenta la saciedad y gasto energetico. A pesar de ello, la OB y la ingesta de
fructosa alteran la funcion de la leptina, lo cual es conocida como resistencia a la
leptina *°. Los centros hipotalamicos se vuelven resistentes a su accion, y se inhibe

la respuesta de saciedad lo que produce una mayor ingesta de alimentos .
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Investigaciones revelan que un consumo excesivo de fructosa esta asociado con
niveles altos de leptina en plasma y alteracion de la insulina 2.

Ademas de los efectos de la leptina, la fructosa, a diferencia de la glucosa o almidon,
presenta un efecto en las hormonas intestinales que estdn relacionadas con la
saciedad, donde posiblemente no inhiba la liberacion de grelina del intestino, lo cual
produce un efecto orexigénico y libera pocas cantidades de hormonas de la saciedad
53_

Los nifios que reciben una elevada cantidad de azlcar, reciben una ingesta
inadecuada de calorias, aportandole mas calorias y ningun nutriente especifico, por
lo que genera un impacto negativo en la salud infantil >*

Esto esta establecido por la OMS que refiere que el consumo de azucares libres se
deberia reducir a menos del 10% de la ingesta cal6rica total y traeria beneficios
adicionales si se reduce a menos del 5% de la ingesta caldrica total >>. Como
también por el Reglamento de la Ley N° 30021, “Ley de Promocion de la

Alimentacion Saludable para Nifios, Nifias y Adolescentes”.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Las marcas de productos infantiles que tuvieron consistencia liquida mostraron
que el 50% contiene azlcar que excede a las recomendaciones en el manual de
advertencias publicitarias, tuvieron en promedio entre 12,00 y 18,5 excediendo
en el primer caso mas del doble y en el segundo caso mas del triple segun el
listado de advertencias, siendo la marca Gloria la que contaba con mayor cantidad
de azucar.

Las marcas de productos infantiles con consistencia solida mostraron a un 38%
con el contenido de azucar que excede a los parametros de advertencias
publicitarias, tuvieron en promedio 24,5 - 28,00 y 32,00 g de azlcar excediendo
en 2,0-5,83 y 9,50 g/100 g de azucar, segun los parametros de advertencias
publicitarias.

En cuanto al contenido de grasa saturada los productos lo tuvieron en su
composicion, sin embargo, ninguno presentd contenido alto segun los parametros
de advertencias publicitarias.

Respecto al contenido de sodio todos los productos lo tuvieron en su
composicion, pero ninguno presentd contenido alto segun los parametros de

advertencias publicitarias.
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5.2 Recomendaciones

Debe existir mayor vigilancia y cumplimiento de los pardmetros de advertencia
publicitaria en el Peru por parte de entidades reguladores, especialmente en los
alimentos que se denominan para nifios o para alimentacion complementaria, y
principalmente al contenido de azucar.

Las etiquetas de los alimentos complementarios deben incluir toda la informacién
que corresponde a los componentes de los productos y ser una referencia para

quien compra el producto.
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1. ANEXOS

Anexol: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: Productos Destinados para Alimentacion Complementaria y su Contenido Nutricional

Formulacion de problemas

Objetivos

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general
¢Cudl es el contenido nutricional de productos
destinados para alimentacién complementaria?
Problemas especificos
¢Cuanto es la cantidad de azlicar que contienen los
productos destinados para alimentacion
complementaria?
¢Cuanto es la cantidad de grasa saturada que
contienen los productos destinados para alimentacién
complementaria?
¢Cuanto es la cantidad de sodio que contienen los
productos destinados para alimentacion

complementaria?

Objetivo general
Describir el contenido nutricional de las etiquetas de los

productos para alimentacién complementaria y compararlos con

los parametros técnicos del manual de advertencias publicitarias.

Objetivo especificos
Describir el contenido de azicar de productos para alimentacion
complementaria.
Describir el contenido de grasa saturada de productos para
alimentacién complementaria.
Describir el contenido de sodio de productos para alimentacion

complementaria.

Datos nutricionales de productos
destinados para alimentacion
complementaria para nifios de 6 a 35
meses (contenido de azlcar, grasa
saturada y sodio), seglin consistencia de

presentacion (solidos y liquidos).

Tipo de Investigacion
Descriptiva
Método y disefio de la
Investigacion

Transversal

Poblacion
Productos destinados a la AC para nifios entre 6 a

35 meses de edad




Anexo 2: Instrumentos

CONTENIDO NUTRICIONAL DE PRODUCTOS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE

CONSISTENCIA LIQUIDA

Grasa

Por Azlcares | Grasa total Sodio L Azlcares saturada Sodio
Producto Por porcion © (mg)

100g ©) (©) (mg) ©




CONTENIDO NUTRICIONAL DE PRODUCTOS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE

CONSISTENCIA SOLIDA

Ptoducto

Por

1009

Azlcares

@

Grasa total

@

Sodio
(mg)

Por porcion

Azlcares

@

Grasa
saturada

)]

Sodio
(mg)
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