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EL CONSUMO DE AZÚCARES Y SUS RIESGOS ASOCIADOS EN POBLACIÓN INFANTO-
JUVENIL: UNA PROBLEMÁTICA DE SALUD PÚBLICA Y UN RETO PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLÓGICA.

Sr Editor:

 on gran interés he revisado el trabajo publicado por Hernández y Valdéz-Penangos (2022) denominado
"Diagnóstico comunitario participativo sobre la ingesta de azúcares en escuelas de educación básica en la región
central de México" en el cual los autores determinaron que, los principales factores relacionados al consumo de
azúcares fueron el acceso económico y físico a estos productos, seguido de su usabilidad (disponibilidad para
comer) y sabor; igualmente; el papel de la familia como factor determinante fue ignorado en 75% de las escuelas
dado a que, la familia proporcionaba alimentos azucarados en casa y entre comida.1

Esta investigación representa un aporte crucial para los profesionales de la salud, deporte y la educación,
debido a que pone en evidencia los factores que inciden en un mayor consumo de azúcares en escolares, así como
la importancia de la intervención por parte de los padres de familia en esta problemática; por ello, el propósito de
esta carta es complementar sobre el elevado consumo de azúcares en preescolares, niños y adolescentes así como
sus complicaciones asociadas del mismo modo, analizar el riesgo epidemiológico generado de manera longitudinal
en dicha población y algunas consideraciones pertinentes para efectuar intervenciones que ayuden a minimizar el
consumo de azúcares en las edades infanto-juveniles.

En primer lugar, resulta fundamental recalcar que, las ingestas de azúcar libre fueron mayores que las
recomendaciones actuales para esta población,2-4; en vista de ello, en la mayoría de los países, el consumo de
azúcar añadido supera el límite superior recomendado del 10 % del total de calorías para niños y adolescentes5; por
ende, hoy los niños con bajos niveles de actividad física y acompañados de porcentajes de elevados de ingesta de
energía como los azúcares totales, los almidones, los azúcares añadidos y los azúcares libres, coadyuvan en el
aumento de la obesidad y el sobrepeso.6

A partir de lo expresado es coherente mencionar que, los hábitos y estilos de vida son la principal causa
de la aparición de enfermedades no transmisibles en el mundo,7 debido a que, los azúcares libres son una fuente
importante de calorías dietéticas y aumentan la carga de muchas enfermedades no transmisibles,8 siendo esto una
problemática para diferentes profesionales de la salud y afines, ya que la ingesta de algunos azúcares agregados
permanece estable con el pasar del tiempo9.

Por otro lado, el aumento del consumo de bebidas azucaradas se ha identificado como un importante
factor de riesgo dietético para sobrepeso/obesidad en niños y adolescentes10; asimismo, para la dislipidemia, la
presión arterial alta y, el riesgo de síndrome metabólico11-13.

Es importante resaltar que el elevado consumo de carbohidratos tiene impacto en la salud14, esto
independientemente de otras  ingestas diététicas o de macrtonutrientes15; por lo cual, es recomendable mayor
apoyo en control y prevención por parte de las instituciones pertinentes para reducir el consumo de azúcares en los
niños y de ese modo disminuir los indicadores y los efectos negativos a la salud 16.

Basado en lo expuesto anteriormente, se ha encontrado una asociación lineal positiva dosis-respuesta
entre el consumo de bebidas azucaradas y el aumento de peso en todos los resultados evaluados en una revisión
sistemática17;  de igual forma, en otra revisión y meta-análisis reciente se identificó que, el alto consumo de bebidas

CARTAS AL EDITOR

C

The consumption of sugars and their associated risks in children and adolescents: a public health problem
and a challenge for epidemiological surveillance.



72

Cartas al Editor
Comunidad y Salud

endulzadas con azúcar se asoció con un aumento del índice de masa corporal (IMC), la circunferencia de cintura y
el porcentaje de grasa corporal entre niños y adolescentes18.

Otros aportes interesantes a la temática han sido que, el consumo frecuente de alimentos grasos y azucarados
durante la infancia predice el consumo frecuente de alcohol durante la adolescencia,19 así mismo, un estudio
longitudinal identificó que, las ingestas más altas de azúcares se asociaron con un aumento de las puntuaciones z
de IMC durante la infancia y la adolescencia20.

Si bien es cierto, que la ingesta de azúcares debe consumirse de forma segura y en cantidades pequeñas
como parte de una dieta saludable, son pocos los infantes que tienen un óptimo consumo, por tanto los convierte
en uno de los objetivos de de salud pública7, ante esta situación el Comité de Nutrición de la Sociedad Europea de
Gastroenterología, Hepatología y Nutrición Pediátrica sugiere que, el azúcar debe ser consumido solo en una
comida principal en el día y de manera general, por medio productos lácteos sin azúcar, fruta fresca y fruta sin
azúcar, y no ingiriendo jugos de frutas, batidos y/u otros productos lácteos azucarados21.

Con relación a intervenciones para mitigar está problemática se ha reportado que, el conocimiento en los
niños sobre las recomendaciones relacionadas con azúcares añadidos, se asocia con un menor consumo de los
mismos22, ppor lo que, las instrucciones pedagógicas escolares han dado resultados efectivos en la reducción del
consumo de azúcares, en especial en niños y jovenes de menores edades comparados con las niñas23, del mismo
modo, dentro de una muestra de adolescentes, los cambios en la ingesta de azúcares se relacionaron con cambios
concomitantes en el porcentaje de grasa corporal y la circunferencia de cintura, pero no con el IMC24, por lo que
pueden presentarse cambios favorables en la composición corporal a pesar de mantener el mismo puntaje Z del
IMC para el rango de edad y sexo.

En cuanto a restringir el consumo de bebidas endulzadas con azúcar en las escuelas una revisión efectuada
por von Philipsborn y otros25 determinó que, se pueden presentar efectos adversos que ocurren en varios contextos,
como es el caso de la compensación por el consumo de bebidas azucaradas fuera de la escuela si se reducen las
bebidas azucaradas en las escuelas, la reducción del consumo de leche, la insatisfacción de las partes interesadas
y el aumento del contenido total de energía, entre otras.

Por otra parte, existe una influencia de los padres en el consumo de azúcar de los adolescentes, debido a
que cuando se reduce el consumo de azúcar de los padres y se crea conciencia sobre los azúcares libres pueden
obtenerse resultados favorables para reducir el consumo de azúcar de los adolescentes,26 por ende, la conciencia
de las bebidas dulces con azúcar y decisiones sociales puede ser un objetivo útil para reducir las bebidas dulces en
niños y adolescentes27; en consecuencia, los médicos y los padres tienen el deber de trabajar juntos para apoyar el
desarrollo saludable de las preferencias gustativas y los comportamientos alimentarios de los niños28.

Por último, el consumo elevado y continuo de azúcares en población infanto-juvenil puede predisponer a
desarrollar otros comportamientos no saludables en el estilo de vida e incrementar la prevalencia de las patologías
crónicas no transmisibles que pueden desarrollarse a partir del sobrepeso/obesidad, en vista de ello, se hace
necesario aunar esfuerzos entre los diferentes actores implicados en esta problemática de salud pública relacionada
con el consumo de azúcares en población infanto-juvenil para generar estrategias de intervención, políticas de
salud pública y control epidemiológico para minimizar el impacto negativo en la salud de esta población.

Como recomendación para la disminución del consumo de azúcares en la población infanto-juvenil y
minimizar los riesgos en la salud, consideramos acertado la creación, proyección y aplicación de proyectos de
"promoción y prevención" como herramientas para mejorar el cuidado de la salud de los menores. estas actividades
de prevención deben estar respaldadas por políticas públicas que permita gestionar actividades pedagógicas de
concientización sobre el consumo de azúcares. No obstante, estos proyectos deben ser coordinados, orientados,
aplicados y evaluados por las secretarías de educación, bienestar familiar y las instituciones escolares, desde éstas
últimas se podrán generar los escenarios pedagógicos  para realizar talleres de familia y charlas formativas para
incentivar la prevención en los estudiantes, padres de familia y docentes.
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