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La prevalencia de obesidad y de diabetes tipo 2 ha aumentado enormemente en las últimas décadas hasta 
convertirse en una epidemia amenazante (1,2).

El listado de factores de riesgo es amplio, pero lo encabeza el cambio del estilo de vida (alimentación y actividad 
física) que constituye, además, la herramienta preventiva más importante.

El trabajo de Caravalí-Meza y cols. en este número de la revista (3) hace hincapié en el consumo de bebidas 
azucaradas y su relación con la obesidad. Sus autores concluyen que el consumo de azúcares refinados de las 
bebidas en adolescentes mexicanos, conlleva un riesgo de incremento del perímetro de la cintura y, en el caso 
de mantenerse, también del índice de masa corporal.

La población latinoamericana tiene un alto consumo de bebidas azucaradas (México es el segundo país del 
mundo). Este consumo se asocia a una mayor incidencia de diabetes tipo 2, independientemente de la obesi-
dad (4). Este metaanálisis afirma que un sustancial número de casos nuevos de diabetes (el 8,7% en EE. UU. 
y el 3,6% en RU) puede estar asociado al consumo de estas bebidas. Se abre la posibilidad de que consumir 
bebidas con edulcorantes artificiales o zumos de frutas naturales, también pueda tener una participación en 
la génesis de la diabetes tipo 2 sin tener en cuenta la obesidad, aunque los sesgos determinan que no sean 
alternativas para prevenir la enfermedad. La alternativa de consumir bebidas edulcoradas artificialmente podría 
tener influencias hormonales, sobre la microbiota y sobre la preferencia del gusto. En todo caso no parecen ser 
ideales para sustituir a las edulcoradas con azúcares refinados.

Un problema añadido a la prevención, especialmente en adolescentes, es que estas bebidas se tienden a 
sustituir por otras más nocivas con alto contenido en alcohol.

Además de la ganancia de peso relacionada con el incremento de ingesta calórica, se ha demostrado que la 
fructosa contenida en la mayoría de estas bebidas induce una generación de ácido úrico que causa un estrés 
oxidativo en la mitocondria y estimula la acumulación grasa en hígado, independientemente de la ingesta calórica 
excesiva, aumentando el riesgo de síndrome metabólico y resistencia a la insulina (5).

Aunque es clave identificar los factores de riesgo de diabetes tipo 2 para su prevención hay que tener en 
cuenta que, aunque exista una asociación con el consumo de bebidas azucaradas, no significa que su reducción 
conlleve de forma automática una disminución de la incidencia de este tipo de diabetes (6).

Es importante aumentar la información de la población sobre los alimentos endulzados con edulcorantes 
naturales o artificiales y que esta conozca los límites y riesgos de su ingesta (7,8). Entre las recomendaciones 
realizadas por la OMS, la de mayor evidencia aconseja reducir la ingesta de azúcares refinados (naturales o 
añadidos) a menos del 10% de la ingesta calórica total (tanto para niños como para adultos). Sin embargo, una 
recomendación con menor certeza sugiere que la reducción sea menor al 5% de la ingesta calórica (9) sin que se 
haya constatado evidencia de ningún riesgo nutricional por este motivo. Aun más, para prevenir la caries dental 
este porcentaje debería situarse entre el 2-3%, llegar al 5% supondría doblar su prevalencia (10).

Aplicar las recomendaciones de la OMS, para niños pequeños entre 4 y 6 años,  significa tomar menos de 
20 g al día de azúcares refinados. En el Reino Unido, para niños de entre 4 y 10 años, el consumo de azúcares 
refinados supone el 15% de las calorías totales (3 veces más de lo recomendado) y en un estudio reciente 
sobre el contenido de azúcares refinados de zumos y batidos comerciales realizado también en el Reino Unido, 
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e d i t o r i a l el contenido medio de azúcares refinados fue de 10 y 13% respectivamente y el volumen por envase superaba 
los 200 ml en la mayoría de las marcas (11).

El control de la ingesta azucarada en la edad pediátrica es muy importante desde el punto de vista de la salud 
pública. El incremento exponencial de la obesidad infantil y el inicio precoz del síndrome metabólico obliga a que 
las medidas preventivas nutricionales sean urgentes. El consumo elevado de azúcares refinados, particularmente 
en forma de bebidas, puede llevar a superar los porcentajes calóricos máximos y reducir el consumo de otros 
alimentos más adecuados, con una dieta poco saludable que aumenta el riesgo de sobrepeso, obesidad y de 
diabetes tipo 2 en edades tempranas. 

Es necesario establecer una regulación mejor en el etiquetado y en la publicidad de estos nutrientes y sobre 
todo una mayor educación nutricional en todas las edades.

Juan Pedro López Siguero
Endocrinología Pediátrica. Hospital Materno-Infantil. Hospital Regional Universitario de Málaga. Málaga
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