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RESUMEN 

Introducción: El período de alimentación complementaria 
(6-24 meses) es crítico para dar forma a los hábitos alimenti-
cios de por vida y prevenir enfermedades relacionadas con la 
dieta. A pesar de que las directrices de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) desaconsejan los azúcares añadi-
dos para niños menores de dos años, los alimentos comer-
ciales para bebés a menudo contienen niveles significativos 
de azúcares libres. Estos contribuyen no solo a la caries den-
tal y los trastornos metabólicos, sino que también influyen en 
las preferencias gustativas y el comportamiento alimenticio 
en la adolescencia. El Objetivo del presente estudio fue cuan-
tificar el contenido de azúcar añadido en 100 alimentos com-
plementarios disponibles comercialmente para bebés en 
España y explorar las implicaciones para el asesoramiento clí-
nico y la educación para la salud.  

Métodos: Se seleccionaron 100 productos de marcas líde-
res disponibles en diferentes supermercados. Los productos 
se agruparon en leches de continuación, cereales de fruta, 
purés, refrigerios y productos lácteos. Cada producto fue eva-
luado por contenido de azúcar por 100 g/porción, tipos de 
azúcares añadidos y posición en la lista de ingredientes en 

función del etiquetado nutricional y siguiendo los criterios de-
finidos por la OMS. Además se utilizaron cálculos adicionales 
cuando los azúcares no estaban claramente referenciados en 
el etiquetado. 

Resultados: El 61% de los productos contenían azúcares 
añadidos, siendo la sacarosa (25%), la maltodextrina (22%) 
y la lactosa (18%) los más prevalentes. En el 92,9 % de los 
casos, estos azúcares se encontraban entre los tres primeros 
ingredientes. Los postres lácteos y los purés de frutas pre-
sentaron el mayor contenido de azúcar por porción. Muchos 
productos comercializados para bebés menores de seis meses 
contenían edulcorantes, lo que contradice las recomendacio-
nes internacionales de alimentación.  

Conclusión: Estos hallazgos ponen de manifiesto un in-
cumplimiento generalizado de las directrices de la OMS y 
revelan una brecha en la concienciación de padres y profe-
sionales sobre el contenido de azúcar en los alimentos in-
fantiles. Integrar el conocimiento de las etiquetas y la edu-
cación nutricional en la formación pediátrica y la educación 
del paciente podría capacitar a los profesionales sanitarios 
para orientar a los cuidadores hacia prácticas de alimenta-
ción más saludables. 

PALABRAS CLAVE 

Etiquetado alimentario; prácticas comerciales; calidad de la 
dieta; educación alimentaria; marketing nutricional; salud pe-
diátrica 

525Nutr Clín Diet Hosp. 2025; 45(2):525-534

Correspondencia: 
L. Marqués Martínez 
laura.marques@ucv.es

Nutr Clín Diet Hosp. 2025; 45(2):525-534 
DOI: 10.12873/452marques



ABSTRACT 

Background: The complementary feeding period  
(6–24 months) is critical for shaping lifelong dietary habits 
and preventing diet-related health conditions. Despite 
World Health Organization (WHO) guidelines discouraging 
added sugars for children under two years, commercial 
baby foods often contain significant levels of free sugars. 
These contribute not only to dental caries and metabolic 
disorders but also influence taste preferences and dietary 
behavior into adolescence. This study quantified the added 
sugar content in 100 commercially available complementary 
foods for infants in Spain and explored implications for clin-
ical counseling and healthcare education.  

Methods: 100 products from leading brands available in 
different supermarkets were selected. Products were grouped 
into follow-on milks, fruit cereals, purées, snacks, and dairy 
products. Each product was evaluated for sugar content per 
100g/serving, types of added sugars, and position on the in-
gredient list based on the nutrition label and in accordance 
with WHO criteria. Additional calculations were also used 
when sugars were not clearly listed on the label.  

Results: 61% of products contained added sugars, with 
sucrose (25%), maltodextrin (22%), and lactose (18%) being 
most prevalent. In 92.9% of cases, these sugars were among 
the first three ingredients. Dairy desserts and fruit purées had 
the highest sugar content per portion. Many products mar-
keted for infants under six months contained sweeteners, 
contradicting international feeding recommendations.  

Conclusion: These findings highlight widespread non-
compliance with WHO guidelines and reveal a gap in parental 
and professional awareness regarding sugar content in infant 
foods. Integrating label literacy and nutrition education into 
pediatric training and patient education could empower clini-
cians to guide caregivers toward healthier feeding practices. 
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INTRODUCCIÓN 

El término alimentación complementaria se refiere al perí-
odo durante el cual se reduce progresivamente la lactancia 
materna o la alimentación con fórmula infantil, a la vez que 
se introducen gradualmente alimentos sólidos y líquidos dis-
tintos de la leche materna o de fórmula1,2. Actualmente, se 
recomienda la lactancia materna exclusiva durante los prime-
ros seis meses de vida, tras lo cual se deben introducir gra-
dualmente otros alimentos, continuando con la lactancia ma-
terna a demanda mientras la madre y el niño lo deseen3. Es 
crucial esperar hasta los seis meses de edad, ya que, para la 
ingestión de alimentos distintos de la leche, el cuerpo re-

quiere una adecuada maduración neurológica, renal, gas-
trointestinal e inmunitaria4. 

Esta etapa es crucial en la vida del niño, no solo por los rá-
pidos cambios en las necesidades nutricionales y su impacto 
en el crecimiento y el desarrollo, sino también porque moldea 
las preferencias gustativas y los hábitos alimentarios que in-
fluirán en la salud a largo plazo5-7. 

Basándose en la importancia de una nutrición equilibrada, 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) define el azúcar li-
bre como todos los monosacáridos y disacáridos añadidos a 
los alimentos y bebidas por fabricantes, cocineros o consumi-
dores, así como los azúcares presentes de forma natural en la 
miel, los jarabes, los zumos de fruta y los concentrados de 
zumo de fruta8. Tanto en adultos como en niños, la ingesta 
de azúcar libre debe reducirse a menos del 10 % de la ingesta 
energética total. Una reducción adicional por debajo del 5 % 
de la ingesta energética total (equivalente a unos 25 gramos 
de azúcar libre al día) proporcionaría beneficios adicionales 
para la salud9. Para los niños menores de dos años, la ingesta 
recomendada de azúcar libre es de 0 gramos10. 

Los azúcares libres de la dieta son el factor de riesgo más 
importante de caries dental en niños, que sigue siendo la en-
fermedad infantil más común. Solo en España, 450.000 niños 
padecen caries dental, que afecta a aproximadamente 2 mi-
llones de dientes de leche11-13. Además, el consumo excesivo 
de azúcar libre aumenta el riesgo de sobrepeso y obesidad, 
provoca una mayor prevalencia de gingivitis en niños, contri-
buye a la frecuencia de maloclusiones y dificulta la absorción 
de nutrientes. También se asocia con un mayor riesgo de dia-
betes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares11,14. 

Dadas estas importantes consecuencias para la salud, es 
fundamental identificar con precisión el azúcar añadido en los 
productos de alimentación complementaria. El sistema actual 
de etiquetado de alimentos ofrece una indicación aproximada 
de este contenido, ya que los ingredientes se enumeran en 
orden descendente según su proporción en el producto, de 
acuerdo con la legislación europea15,16. 

La cantidad de azúcar indicada en las tablas nutricionales 
incluye tanto los azúcares intrínsecos de los ingredientes 
como los azúcares añadidos. Si un producto indica azúcar en 
la tabla nutricional, pero no lo incluye entre los ingredientes, 
este es intrínseco al alimento. Por el contrario, si el azúcar 
aparece como primer, segundo o tercer ingrediente, indica al-
tos niveles de azúcar añadido. A la luz de estas consideracio-
nes, este estudio tuvo como objetivo principal evaluar la pre-
sencia de azúcares añadidos en los alimentos infantiles y 
analizar sus implicaciones para la educación nutricional infan-
til y la práctica clínica pediátrica. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio para evaluar la composición nutricio-
nal de diversos alimentos infantiles disponibles en el mercado, 
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con especial atención a su contenido de azúcar. Para el análi-
sis del etiquetado nutricional y la identificación de azúcares 
añadidos se siguieron las guías metodológicas propuestas por 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), la Autoridad 
Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) y el Codex Alimen -
tarius17-19. Se definió como “azúcar añadido” cualquier mono-
sacárido o disacárido añadido durante el procesamiento de 
los alimentos, o presente de forma natural en la miel, jarabes, 
zumos de frutas y sus concentrados. Los azúcares “naturales” 
se consideraron aquellos intrínsecos a frutas, verduras o le-
che, no adicionados externamente. 

Criterios de inclusión y fuente de recogida 

La selección de productos se realizó mediante un mues-
treo por conveniencia, buscando abarcar representatividad 
comercial y variedad de marcas. Se incluyeron productos de 
alimentación complementaria destinados a lactantes  
(0-12 meses) disponibles en España en enero de 2025. Se 
seleccionaron artículos comercializados en supermercados 
físicos (Mercadona, Carrefour, Alcampo, El Corte Inglés), 
far macias y parafarmacias, así como tiendas online 
(Amazon, webs de fabricantes). Se incluyeron tanto marcas 
nacionales como internacionales, priorizando marcas líderes 
en ventas y presencia en puntos de distribución nacionales. 
Se excluyeron productos duplicados con variaciones única-
mente de sabor o formato. 

En total se analizaron 100 productos, lo cual representó un 
equilibrio entre diversidad de categorías y viabilidad opera-
tiva. Se consideró que este número permitía alcanzar satura-
ción informativa para los fines descriptivos del estudio. 

Para evitar duplicaciones, se excluyeron versiones repetidas 
de un mismo producto con variantes menores (p.ej. distintos 
sabores). Los productos dirigidos a menores de 6 meses fue-
ron identificados y etiquetados por separado en la base de 
datos, aunque se analizaron conjuntamente para mantener la 
coherencia del análisis global; no obstante, se consideraron 
por separado en el análisis descriptivo de edad objetivo. 

La recolección de datos fue realizada de forma indepen-
diente por dos revisores capacitados. Las discrepancias fue-
ron resueltas por consenso, y en caso de desacuerdo persis-
tente se consultó a un tercer evaluador.  

El análisis buscó comprender la calidad nutricional de estos 
productos, considerando su posible impacto en la salud in-
fantil. La evaluación incluyó varios factores clave, como la 
edad recomendada de consumo, el tamaño de la porción su-
gerida en gramos, el contenido de azúcar por 100 gramos, los 
tipos específicos de azúcares presentes (incluidos los azúca-
res naturales y añadidos) y el orden en que aparecen en la 
lista de ingredientes. Este enfoque permitió una evaluación 
exhaustiva de cómo se incorpora el azúcar en las fórmulas de 
alimentos infantiles y su importancia en estos productos. 

Para este estudio, se seleccionaron los alimentos infantiles 
disponibles en el mercado en enero de 2025. Se analizaron 
un total de 100 productos diferentes diseñados para bebés 
en su primer año de vida. La selección abarcó una amplia 
gama de categorías de alimentos para garantizar una amplia 
representación de las opciones disponibles. En concreto, la 
muestra incluyó 21 leches de continuación y de crecimiento, 
30 cereales de fruta, 26 purés de fruta, 10 snacks y 13 pro-
ductos lácteos. Cada producto se examinó cuidadosamente 
para determinar la cantidad y el tipo de azúcares que conte-
nía, lo que permitió realizar comparaciones entre diferentes 
grupos de alimentos. 

Para validar la reproducibilidad del proceso se calculó el 
porcentaje de concordancia (concordancia global del 92%) y 
el coeficiente Kappa (κ = 0,81). 

Se utilizó Microsoft Excel para la organización de la base de 
datos y SPSS v27 para el análisis estadístico. 

RESULTADOS 

Contenido de azúcares 

Al analizar los tipos de azúcares presentes en los 100 pro-
ductos alimenticios, observamos que el 61 % contenía azúca-
res añadidos. Al clasificar los productos por categoría, obser-
vamos que todos los productos lácteos contenían azúcares en 
sus ingredientes, es decir, el 100 %. En los demás grupos de 
productos, el 50 % de los cereales, el 34,6 % de los purés, el 
60 % de los snacks y el 76,9 % de los productos lácteos con-
tenían azúcares añadidos. 

La siguiente tabla muestra veinticinco productos alimenti-
cios representativos analizados, y los resultados de cada va-
riable estudiada se presentan en la Tabla 1. 

Se observó una amplia variabilidad en el contenido de azú-
car entre los productos analizados, tanto entre subcategorías 
como entre marcas específicas. Los productos con mayores 
concentraciones fueron las fórmulas infantiles y los cereales 
con miel o frutas añadidas, con valores que alcanzaron hasta 
62 g/100 g en algunos casos (p. ej., NAN Optipro 2). En con-
traste, los purés simples de frutas y snacks orgánicos mos-
traron contenidos considerablemente más bajos, inferiores a 
10 g/100 g (p. ej., Hero Solo Mini Snack). Esta heterogenei-
dad resalta la importancia de evaluar el etiquetado a nivel de 
producto individual y no solo por tipo general, ya que pro-
ductos visualmente similares pueden diferir significativamente 
en su perfil nutricional. La Figura 1 ilustra gráficamente esta 
dispersión, ordenando los productos por su contenido medio 
de azúcar. 

En la Tabla 2, podemos observar el contenido medio y 
rango de azúcares por categorías de producto azucarados en 
función del grupo. Además, se observó una variabilidad sus-
tancial dentro de las categorías, particularmente entre subti-
pos de productos. Por ejemplo, los cereales infantiles mostra-
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Tabla 1. Productos representativos de la muestra analizada, cuyas características y contenido

Producto Edad 
recomendada

Carbohidrat
os totales 

 por 100 ml  
o 100 g

Azúcar (g) 
por 100 g 
o 100 ml 

Tipo de 
producto Tipo de azúcar

Posición del 
azúcar en  
la lista de 

ingredientes

Enfamil Premium  
Complet 2

A partir  
de 6 meses 58.0 33.0 Leche y fórmula 

láctea
Jarabe de 

glucosa, lactosa 1/40

NAN Expert Pro  
Total 2

A partir  
de 6 meses 57.6 38.4 Leche y fórmula 

láctea Lactosa 1/40

NAN Optipro 2 A partir  
de 6 meses 62.0 62.0 Leche y fórmula 

láctea Lactosa 2/21

Nestlé NATIVA Junior 
Crecimiento +3

A partir  
de 12 meses 6.8 6.5 Leche y fórmula 

láctea
Sacarosa, lactosa, 

maltodextrina 5/12

Galleta Nestlé NATIVA 
Junior Crecimiento +3

A partir  
de 12 meses 11.4 7.8 Leche y fórmula 

láctea

Puleva Peques  
3 con Cereales y Fruta

A partir  
de 12 meses 12.0 6.8 Leche y fórmula 

láctea

Lactosa, fructosa, 
sacarosa, 

maltodextrina
3/12

Hacendado Leche 
Crecimiento 1+

A partir  
de 12 meses 18.0 11.7 Leche y fórmula 

láctea
Lactosa, sacarosa, 

maltodextrina 3/14

Nutribén 8 Cereales  
con Fibra y Miel

A partir  
de 6 meses 80.9 28.1 Cereal  

para bebés
Maltodextrina, 
sacarosa, miel 2/13

Nestlé 8 Cereales A partir  
de 6 meses 76.4 18.4 Cereal  

para bebés - 0/21

Blevit 8 Cereales y Frutas A partir  
de 6 meses 74.0 29.0 Cereal  

para bebés - 0/8

Nestlé 8 Cereales con Miel A partir  
de 6 meses 80.0 23.0 Cereal  

para bebés
Maltodextrina, 

Miel 2/7

Blevit 8 Cereales con Miel A partir  
de 5 meses 73.0 27.0 Cereal  

para bebés Miel 2/8

Mi Menú – Fruta  
y Galleta María

A partir  
de 6 meses 16.0 12.0 Puré de frutas Fructosa, jarabe 

de glucosa 3/12

Nutribén Fruit&Go Mix A partir  
de 6 meses 17.0 13.0 Puré de frutas - 0/8

Nutribén Plátano, 
Mandarina, Pera y Galleta

A partir  
de 6 meses 16.7 11.6 Puré de frutas Maltodextrina 7/8

Puré de melocotón  
y plátano Hero

A partir  
de 4 meses 14.5 11.5 Puré de frutas - 0/4

Puré de frutas con queso 
desnatado - Auchan Baby

A partir  
de 6 meses 15.0 12.0 Puré de frutas Fructosa, lactosa, 

sacarosa 2/8

Hero Solo Bio Mini  
Snack Fresa

A partir  
de 8 meses 72.0 3.0 Puré de frutas - 0/7

Almirón Galletas  
sin gluten - Nutricia

A partir  
de 4 meses 75.4 25.3 Galleta para 

bebés
Sacarosa, jarabe 

de fructosa 2/13
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Figura 1. Contenido de azúcar (g/100 g) en productos de alimentación infantil disponibles en el mercado español

Tabla 1 continuación. Productos representativos de la muestra analizada, cuyas características y contenido

Producto Edad 
recomendada

Carbohidrat
os totales 

 por 100 ml  
o 100 g

Azúcar (g) 
por 100 g 
o 100 ml 

Tipo de 
producto Tipo de azúcar

Posición del 
azúcar en  
la lista de 

ingredientes

Almirón Galletas - Nutricia A partir  
de 6 meses 75.0 21.0 Galleta para 

bebés
Sacarosa, jarabe 

de fructosa

Galleta Hero Solo Bio A partir  
de 8 meses 69.0 19.0 Galleta para 

bebés Azúcar de caña 2/8

Mis Primeras Galletas  
sin leche - Damira

A partir  
de 8 meses 76.0 32.0 Galleta para 

bebés Azúcar 2/8

Nestlé Peque Galletas A partir  
de 10 meses 76.0 32.0 Galleta para 

bebés Sacarosa 2/10

Natillas Beplus con galletas A partir  
de 6 meses 18.0 14.0 Producto lácteo 

para bebés
Lactosa, sacarosa, 
jarabe de fructosa 3/7

Postre Lácteo de Fresa y 
Plátano - Auchan Baby 0%

A partir  
de 6 meses 13.0 9.0 Producto lácteo 

para bebés Lactosa 3/12

Yogolino Cacao A partir  
de 6 meses 100.0 6.5 Producto lácteo 

para bebés Azúcar 3/6



ron un contenido de azúcar significativamente mayor (pro-
medio: 25.1 g/100 g) en comparación con los pures de frutas 
(promedio: 12 g/100 g). De manera similar, los snacks pre-
sentaron un contenido de azúcar más elevado (25.9 g/100 g) 
que los lácteos. 

Se realizó un análisis estadístico mediante ANOVA de un 
factor para evaluar si existían diferencias significativas en el 
contenido medio de azúcares entre los principales grupos de 
productos (leches de continuación y crecimiento, cereales, 
purés de frutas, snacks y productos lácteos). Los resultados 
mostraron una diferencia estadísticamente significativa entre 
los grupos (F(4,55) = 8.91; p < 0.0001), lo que indica que el 
contenido de azúcar no es homogéneo entre las distintas ca-
tegorías de alimentos infantiles. 

En concreto, los snacks y cereales mostraron los niveles me-
dios de azúcar más elevados (25.9 g/100 g y 25.1 g/100 g, 
respectivamente), mientras que los purés de frutas y los 
productos lácteos presentaron valores considerablemente 
menores (12.0 g/100 g y 9.8 g/100 g). Esta variabilidad es-
tadísticamente significativa subraya la necesidad de consi-
derar la categoría del producto al interpretar el aporte de 
azúcares en la dieta infantil, así como la importancia de un 
etiquetado más claro que permita a los cuidadores distinguir 
entre opciones más y menos azucaradas dentro del mismo 
grupo funcional. 

Cabe destacar dos productos de Snacks con alto contenido 
de azúcar por cada 100 gramos. Las leches de crecimiento y 
de continuación (PequeGalletas de Nestlé y Almirón sin gluten 
de Nutricia) contenían cantidades relativamente bajas de azú-
car por porción recomendada, probablemente debido a las re-
comendaciones de porciones pequeñas. Por el contrario, dos 
purés —Auchan Baby puré de frutas con queso y Mi Menú 
puré de frutas con galletas— tenían un alto contenido de azú-
car por porción, a pesar de comercializarse como opciones 
nutritivas. Esta discrepancia subraya la posibilidad de que se 

generen percepciones erróneas sobre el contenido de azúcar 
en los alimentos complementarios a base de fruta. 

Entre las leches de crecimiento y de continuación, las for-
muladas para niños mayores de 12 meses (Hacendado 
Growth Milk, Puleva Peques 3 y Nestlé Junior Growth) conte-
nían más de 17 gramos de azúcar por taza, superando los lí-
mites recomendados para niños pequeños. Por otro lado, la 
leche de continuación Enfamil Premium, diseñada para bebés 
a partir de los seis meses, contenía más de 10 gramos de azú-
car por taza, con jarabe de glucosa y aceite de palma como 
sus dos primeros ingredientes, lo que aumenta la preocupa-
ción sobre su composición nutricional. 

Al analizar los productos lácteos, Observamos que el pos-
tre lácteo de fresa y plátano de Auchan Baby y las natillas 
con galletas de Beplus contenían 11,7 g y 14 g de azúcar 
por ración, respectivamente, lo que refuerza la tendencia 
de alto contenido de azúcar en los postres infantiles dispo-
nibles comercialmente. 

En la categoría de cereales, los productos sin sabores aña-
didos (Nestlé 8 Cereales y Nutribén 8 Cereales) presentaron 
un menor contenido de azúcar o ninguno por ración en com-
paración con las alternativas con sabores. En particular, el ce-
real Blevit 8 con miel contenía niveles de azúcar significativa-
mente más altos, lo que indica que los cereales con sabores 
contribuyen sustancialmente a la ingesta de azúcar añadido 
en los lactantes. 

Tipo de azúcar 

La sacarosa se identificó como el azúcar añadido más utili-
zado, presente en 25 de cada 100 productos, seguida de la 
maltodextrina y la lactosa (Figura 2). 

Al analizar el tipo de azúcar añadido según la categoría de 
alimento estudiada, se observó que la lactosa fue el azúcar 
más utilizado en leches de continuación y de crecimiento 
(39,1%), la maltodextrina en cereales (36,4%), la fructosa en 
purés (30,1%), el azúcar en snacks (41,3%) y la lactosa en 
productos lácteos (24,4%). 

Análisis del etiquetado: Ingredientes y edad 
recomendada de consumo 

Al analizar el orden de aparición del azúcar en la lista de in-
gredientes, se observó que el 92,9% de los productos anali-
zados contenían azúcares añadidos entre los tres primeros in-
gredientes, lo que destaca la amplia presencia de azúcares 
libres en estas formulaciones. 

De los 100 productos analizados en el estudio, 3 estaban 
etiquetados específicamente para bebés menores de 6 me-
ses. Estos productos fueron Blevit 8 Cereales con Miel (a par-
tir de 5 meses), Puré de melocotón y plátano Hero (a partir 
de 4 meses) y Almirón Galletas sin gluten (a partir de 4 me-
ses). Estos tres productos fueron incluidos en el análisis glo-
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Tabla 2. Contenido medio y rango de azúcares por categorías de 
producto

Grupos N Media 
(g/100g) Mínimo Máximo

Leches de 
continuación  
y crecimiento

21 26.4 6.5 62.0

Cereales 15 25.1 18.4 29.0

Pures de frutas 9 12.0 11.5 13.0

Snacks 6 25.9 19.0 32.0

Lácteos 10 9.8 6.5 14.0



bal para mantener la coherencia descriptiva general de la 
muestra, pero en la base de datos original fueron identifica-
dos y clasificados de forma separada según la edad objetivo. 

Respecto al cumplimiento de las recomendaciones, desta-
camos que dos de los tres productos dirigidos a menores de 
6 meses contenían azúcares añadidos lo que supone una con-
tradicción directa con las recomendaciones de la Organización 
Mundial de la Salud, que promueven la lactancia materna ex-
clusiva durante los primeros seis meses de vida, sin introdu-
cir otros alimentos o bebidas, incluidos los que contienen azú-
cares libres. 

Estos hallazgos ponen de relieve la alta prevalencia de azú-
cares añadidos en los productos de alimentación complemen-
taria disponibles comercialmente, que a menudo superan los 
niveles de ingesta recomendados, con posibles implicaciones 
para la nutrición infantil. 

DISCUSIÓN 

Todos los productos analizados en este estudio se clasifican 
como alimentación complementaria y se encuentran disponi-
bles en supermercados, farmacias y parafarmacias españolas. 
Estos productos se comercializan frecuentemente como esen-
ciales para un desarrollo físico y cognitivo óptimo. Sin em-
bargo, nuestro análisis revela que muchos de estos alimentos 

no cumplen con las recomendaciones de salud debido a su 
alto contenido en azúcares libres. 

La sacarosa se identificó como el azúcar añadido más pre-
valente, presente en el 25% de los productos analizados, se-
guida de la maltodextrina y la lactosa. Cabe destacar que el 
92,9% de los productos con azúcares añadidos los incluyeron 
entre los tres ingredientes principales, lo que indica altas con-
centraciones y refuerza la preocupación sobre su potencial 
cariogénico y sus implicaciones generales para la salud20,21. 

Aunque las leches de continuación y de crecimiento pueden 
parecer nutricionalmente comparables a la leche materna, 
una diferencia clave radica en el perfil de azúcares. La leche 
materna contiene únicamente lactosa, un azúcar natural poco 
cariogénico, mientras que las leches de crecimiento suelen in-
cluir una mezcla de azúcares añadidos, como jarabe de glu-
cosa, sacarosa y maltodextrina, lo que aumenta su potencial 
cariogénico y el riesgo general para la salud. Los posibles 
efectos de estos azúcares, aunque en gran medida descono-
cidos, podrían incluir el aumento de la preferencia por el sa-
bor dulce en la infancia y la adolescencia22,23. 

La Organización Mundial de la Salud recomienda que los 
lactantes sean alimentados exclusivamente con leche ma-
terna hasta los seis meses de edad, y que la lactancia ma-
terna siga siendo una parte importante de la dieta hasta que 
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el lactante tenga al menos dos años, sin introducir alimentos 
sólidos ni productos azucarados24. A pesar de estas recomen-
daciones, tres de los productos analizados, como “Blevit 8 ce-
reales con miel”, “Hero puré de frutas con melocotón y plá-
tano” y “Almirón galletas sin gluten”, se comercializan para 
lactantes menores de seis meses, contradiciendo las directri-
ces de salud pública. 

Algunos fabricantes se han esforzado por producir alimen-
tos infantiles sin azúcares añadidos, en particular purés de 
frutas y cereales naturales. Sin embargo, una gran propor-
ción de los productos disponibles incorporan edulcorantes a 
través de ingredientes como galletas, miel o jarabe de glu-
cosa, que se consideran azúcares libres según las definicio-
nes de la OMS. 

Estos resultados coinciden con los hallazgos de otros estu-
dios. En un estudio realizado en el Reino Unido sobre alimen-
tos infantiles comercializados entre 2010 y 2011, el 65 % de 
los productos se identificaron como dulces, y el contenido to-
tal de azúcar de los productos preparados blandos, húmedos 
y fáciles de comer con cuchara equivalía a aproximadamente 
un tercio de la energía, con más del 10 % en comidas saladas 
y alrededor del 20 % en bocadillos y snacks25. Un estudio ale-
mán informó azúcares añadidos en casi una cuarta parte de 
los productos26. Un estudio portugués descubrió que los cere-
ales infantiles tienen el mayor contenido total de azúcar  
(29 %–36 %) de todos los cereales listos para comer27. 
Utilizando datos de la Base de Datos Global de Nuevos 
Productos de Mintel (Mintel GNPD), un informe reciente de la 
Comisión Europea (CE) reveló que los azúcares añadidos o li-
bres (con una definición ligeramente diferente que incluía la 
lactosa) se utilizan ampliamente en la mayoría de las subcate-
gorías de alimentos infantiles en los países de la Unión Europea 
(UE)28. En promedio, aproximadamente un tercio de la energía 
de los alimentos infantiles en estos países europeos provenía 
del azúcar total, y para la mayoría de las categorías de alimen-
tos, la energía procedente del azúcar era superior al 10 %29. 

Una revisión enfatizó que la exposición temprana a ali-
mentos azucarados contribuye al desarrollo de la preferencia 
gustativa y aumenta el riesgo de un consumo excesivo de 
azúcar en el futuro5. De igual manera, Verduci et al. desta-
caron la necesidad de reformular los alimentos infantiles co-
merciales para reducir el azúcar añadido y mejorar los perfi-
les nutricionales30. 

También deseamos destacar la persistente ambigüedad 
terminológica en la legislación vigente en relación con la pre-
sencia de azúcares en los alimentos infantiles. En nuestra 
opinión, esta falta de claridad, en última instancia, favorece 
la discreción y la flexibilidad de la industria, a menudo en de-
trimento de los objetivos de salud pública. Por lo tanto, es 
fundamental identificar y señalar las lagunas regulatorias 
que no cuentan con una sólida justificación científica o téc-
nica. Un ejemplo pertinente es la definición de azúcares li-

bres de la Organización Mundial de la Salud. Si bien sigue 
siendo la más completa y ampliamente aceptada hasta la fe-
cha, no considera completamente los azúcares liberados me-
diante el procesamiento tecnológico, incluso cuando estos 
azúcares no se añaden explícitamente durante la formula-
ción. Esta limitación puede resultar en una subestimación de 
la exposición al azúcar en los alimentos procesados   para lac-
tantes y justifica un mayor análisis y refinamiento de las de-
finiciones regulatorias31. 

Si bien la alimentación de bebés y niños pequeños desem-
peña un papel fundamental en la promoción de la salud, pro-
porcionar una alimentación adecuada puede presentar nume-
rosos desafíos para padres y cuidadores. La transición de la 
lactancia materna exclusiva a una dieta familiar es un período 
caracterizado por un rápido crecimiento y desarrollo, alta-
mente vulnerable al desequilibrio nutricional. Este período de-
sempeña un papel esencial en la promoción de un crecimiento 
y desarrollo más saludables32. Dados estos cambios significa-
tivos en los patrones alimentarios y el desarrollo, la elección 
de alimentos es crucial para evitar desequilibrios en la ingesta 
de nutrientes, como la insuficiencia de hierro y el exceso de 
otros nutrientes como el sodio. La elección de alimentos por 
parte de los padres no solo influye en la nutrición y el estado 
de salud del niño, sino que también influye en la aceptación 
de los alimentos y en los futuros hábitos alimentarios. Por lo 
tanto, es necesario comprender las influencias sociales mo-
dernas en las decisiones alimentarias de los padres y las per-
cepciones sobre qué, cómo y cuándo en la alimentación de 
los niños pequeños33,34. 

Los alimentos ultraprocesados, según la clasificación de ali-
mentos NOVA, son formulaciones de numerosos ingredientes, 
en su mayoría de uso industrial exclusivo, que resultan de una 
secuencia de procesos industriales (de ahí su denominación 
de ultraprocesados)35. Se trata típicamente de productos ali-
menticios y bebidas listos para consumir, hiperpalatables y co-
mercializados agresivamente36. Se requieren esfuerzos regu-
latorios tanto a nivel nacional como europeo para garantizar 
límites más estrictos de contenido de azúcar en los alimentos 
infantiles. La legislación actual solo exige enumerar los ingre-
dientes en orden descendente por peso, lo cual no informa 
suficientemente a los cuidadores sobre los riesgos del azúcar 
añadido. Una regulación más estricta y prácticas de etique-
tado más claras son fundamentales para proteger la salud in-
fantil y capacitar a los cuidadores para que tomen decisiones 
informadas. 

Estos hallazgos revelan una grave discrepancia entre la 
composición de los alimentos comerciales para bebés y las re-
comendaciones de salud pública. La alta prevalencia de azú-
cares añadidos en los alimentos infantiles no solo es un pro-
blema nutricional, sino también un desafío educativo. 
Pediatras, dentistas y nutricionistas deben recibir capacitación 
para reconocer estas discrepancias y comunicarlas eficaz-
mente a los cuidadores33. 
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Los programas de educación médica deben incluir módu-
los sobre la interpretación del etiquetado de los alimentos, 
la comprensión de las lagunas regulatorias y el asesora-
miento a las familias sobre los riesgos de la exposición tem-
prana al azúcar. Los profesionales clínicos también deben 
promover reformas regulatorias para garantizar un etique-
tado transparente y límites de azúcar más estrictos en los 
productos infantiles. Los padres a menudo confían en las 
afirmaciones de marketing de los productos sin las herra-
mientas necesarias para interpretar el contenido nutricional. 
Capacitar a los profesionales sanitarios para que eduquen a 
las familias sobre los azúcares ocultos podría reducir la ex-
posición en la primera infancia y promover patrones de ali-
mentación más saludables34,37. 

Este estudio presenta algunas limitaciones importantes 
que deben ser consideradas al interpretar los resultados. En 
primer lugar, el análisis se basó exclusivamente en la infor-
mación declarada en el etiquetado nutricional y la lista de in-
gredientes de los productos. Por tanto, no se puede descar-
tar la posibilidad de subestimación del contenido real de 
azúcares, especialmente en productos en los que los fabri-
cantes no especifican de forma clara los “azúcares añadidos” 
ni su distinción respecto a los “azúcares naturales”. Además, 
no se incluyó el total de marcas presentes en el mercado, lo 
cual puede limitar la generalización de los hallazgos. Si bien 
se priorizaron productos de alta disponibilidad y relevancia 
comercial, es posible que otras marcas, especialmente de 
menor distribución o con fórmulas específicas, presenten 
perfiles nutricionales distintos. Finalmente, no se pudo con-
trastar la información declarada con análisis de laboratorio, 
lo que hubiera permitido verificar la exactitud del contenido 
de azúcar reportado. 

CONCLUSIONES 

La mayoría de los productos alimenticios infantiles analiza-
dos —incluyendo fórmulas de continuación, cereales, purés y 
postres para bebés— contenían niveles de azúcares añadidos 
que superaban las recomendaciones nutricionales actuales. 
La sacarosa fue el azúcar añadido más comúnmente identifi-
cado, apareciendo entre los tres ingredientes principales en el 
92,9 % de los productos, lo que subraya la presencia gene-
ralizada de azúcares añadidos en los productos de alimenta-
ción complementaria disponibles comercialmente. Estos ha-
llazgos subrayan la necesidad de mejorar la educación en los 
programas de formación sanitaria sobre etiquetado de ali-
mentos y nutrición, así como de establecer políticas de salud 
pública más sólidas para proteger a los bebés del consumo 
excesivo de azúcar. 

Se justifica la realización de más investigaciones para ex-
plorar las implicaciones a largo plazo para la salud de la ex-
posición al azúcar en la primera infancia, evaluar la eficacia 
de las estrategias regulatorias destinadas a reducir el conte-
nido de azúcar añadido en los alimentos infantiles y evaluar 

la comprensión e interpretación del etiquetado nutricional por 
parte de los cuidadores. Se espera que los hallazgos de este 
estudio contribuyan a una mejor comprensión del contenido 
de azúcar en los alimentos infantiles, una preocupación cre-
ciente tanto entre profesionales de la salud como entre pa-
dres. Los resultados también podrían respaldar el desarrollo 
de mejores recomendaciones dietéticas y animar a los fabri-
cantes a considerar la reformulación de productos para redu-
cir los niveles innecesarios de azúcar, manteniendo al mismo 
tiempo la idoneidad nutricional. 
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