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Los cereales infantiles y la leche de vaca en el niño pequeño  
¿siguen siendo recomendables?
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Introducción

Los cereales para lactantes (CL) son un alimento básico en la 
alimentación complementaria al aumentar el aporte calórico 
de la fórmula, incorporar nuevas texturas y aportar hierro1. 
En los últimos años se ha cuestionado su papel por su con-
tenido en azúcares. Según ESPGHAN (2017), el consumo de 
azúcares libres (AL) en niños debe ser <5% de la ingesta ca-
lórica total (ICT) y probablemente menor en el lactante2. En 
este sentido, cada vez se utilizan más alternativas a los CL 
por su contenido en azúcares.

Por otro lado, el exceso de ingesta proteica en el primer año 
puede predisponer a obesidad posterior. Por ello, EFSA (2017) 
recomendó disminuir el contenido proteico de la fórmula de 
continuación (FC) y las autoridades sanitarias de varias CC. 
AA. y sociedades pediátricas recomiendan una cantidad dia-
ria de proteínas de alto valor biológico (PAVB) de 20g a 40g.

Finalmente, a partir del año de vida, ESPGHAN recomienda el 
empleo de la leche de vaca (LV) aunque se puede emplear la 
fórmula de niño pequeño o leche de crecimiento (LC) por su 
menor contenido proteico y mayor contenido de ácidos gra-
sos polinsaturados (AGPI), hierro y vitamina D. 

Los objetivos del estudio son: 

A)	 Valorar el aporte de AL con la ingesta de CL.

B)	 Comparar el aporte de hierro a partir de la ración diaria 
de PAVB  y de CL o de sus alternativas con las recomenda-
ciones de ingesta diaria de hierro.

C)	 Discutir la necesidad de la LV, FC o LC a partir del año de 
vida.
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500mL de FC es insuficiente para lograr las necesida-
des diarias de hierro estimadas de 8-11mg (IOM-EFSA). 
En el caso de la LM este déficit es mayor.

2.	 Para completar las necesidades diarias de Fe, no son 
suficientes el empleo de legumbres o de alternativas a 
los CL (0,3–0,7mg de Fe). Sin embargo, 25g de CL supo-
nen aportan 1,8–2,5mg de hierro. Por ello, a partir de 
los 6 meses parece razonable seguir usando CL en vez 
de otras alternativas.  

C) LV, FC o LC a partir del año: 

En caso de necesidades nutricionales habituales y dietas 
equilibradas o completas, se puede recomendar LV. En caso 
de necesidades nutricionales aumentadas o dietas incom-
pletas o muy desequilibradas5, parece razonable emplear 
FC o LC.
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Material y Métodos 

A) Azúcares en CL: Se compara el contenido en hidratos de 
carbono, azúcares y fibra de 98 y 110 preparados de CL co-
mercializados en España en noviembre-2018 y enero-2020, 
obteniendo los datos a partir de la web. Se calcula el aporte 
de AL a partir de 25g o 30g de CL de ingesta diaria. Se calcula 
el % de ingesta calórica total (ICT) asumiendo una ICT media 
de 750kcal/día (6-12 meses).

B) Hierro en la alimentación complementaria: Se calcula el 
Fe aportado por 500mL de FC o de leche materna (LM), 20-
40g de PAVB o de legumbres y 25g de CL o de sus alternati-
vas. Se comparan estos aportes diarios totales de Fe con las 
recomendaciones de ingesta diaria de Fe para lactantes de 
6 a 12 meses (11mg según DRI de IOM-2011 y 8mg según 
EFSA-2013). La composición de la FC es la del Reglamento 
Delegado (UE 2016/127) y la composición del resto de ali-
mentos se obtiene de la Base de Datos Española de Composi-
ción de Alimentos BEDCA (https://bedca.net).

C) Composición de la FC, leche de vaca y leche de creci-
miento: Se compara la composición de proteínas, azúcares, 
vitamina D, hierro y AGPI (datos de BEDCA).   

Discusión y Conclusiones

A) Azúcares en cereales: 

1.	 La ingesta diaria de 25g de CL no aporta más del 5% de 
ICT en forma de azúcar en ningún preparado. El aporte 
medio de fibra es 1,2–1,6g .

2.	 En el último año ha habido un descenso global del con-
tenido de azúcares y aumento de fibra en CL comercia-
lizados en España3,4.

3.	 Dado que actualmente no se recomienda en el lactante 
ofrecer ninguna otra fuente de AL como los zumos de 
frutas (comité Nutrición AAP, 2017), el empleo de CL 
presenta ventajas nutricionales no desdeñables (ener-
gía, fibra, hierro). En todo caso, la cantidad diaria ideal 
a recomendar es 25g.

B) Hierro en alimentación complementaria: 

1.	 La recomendación de ingesta diaria de 20-40g de carne 
o pescado en la alimentación complementaria junto con 


