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Evidencias Médico - Cientificas

Este material presenta
de forma detallada
informacion médica
y cientifica evidenciada
sobre el azucar y sus beneficios.
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EL AZUCAR es consumido por personas de
diferentes lugares del mundo como parte de
su alimentacion desde hace mucho tiempo.

Es enormemente apreciado por su sabor
Unico, por su capacidad para endulzar y por
hacer mas apetecibles gran variedad de ali-
mentos.

Ademas, le ofrece otras ventajas como conser-
vante e ingrediente, aunque la principal
caracteristica nutricional de este alimento
es su importancia como fuente de energia.

En muchas partes del mundo donde la po-
blacion sufre desnutricion, el azucar con-
tribuye de forma substancial a cubrir las
necesidades energéticas para mantener las
actividades del hombre. Sin embargo, hoy
en dia asistimos a un consumo excesivo de
calorias motivado por el acceso ilimitado de
la poblacién a la comida.

Esto ha provocado que en diferentes ambitos
se haya culpabilizado, de forma injustificada,
al azGcar como responsable de estos excesos
en la alimentacion.

En este sentido, el papel del azGcar como
parte de una alimentacion equilibrada se ha
visto especialmente discutido. Al mismo

tiempo, otros factores relacionados con el
estilo de vida mucho mas influyente (como
la importante disminucion de la activi-
dad fisica) han sido frecuentemente pasa-
dos por alto en la busqueda de soluciones
sencillas (pero al final ineficaces) para este
problema tan complejo.

Esto ha ocurrido a pesar de que las Ultimas
investigaciones cientificas no han confirmado
la relacion del azucar con la sobrealimen-
tacion.

En la presente publicacion, se revisan las mas
recientes evidencias cientificas sobre el
papel del azlcar en la alimentaciéon e in-
cluso se llega a destacar el papel que puede
jugar en el control del peso, ya que su con-
sumo ayuda a mantener dietas bajas en gra-
sas y mejora la calidad de la dieta de muchas
personas.

Como primera consideracion previa a la
lectura de este informe, es importante acla-
rar la terminologia empleada sobre azlcar
y azUcares. Bajo el término azlcares se con-
sidera a un conjunto de mono y disacaridos,
naturales y anadidos, mientras que el tér-
mino azucar solo hace referencia a la saca-
rosa.
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tando a un ritmo alarmante, tanto en adultos
como en ninos de todo el mundo.

cia en el aumento de peso corporal son los

LA OBESIDAD es una de las principales
epidemias de nuestro tiempo y esta aumen-

La obesidad se produce cuando se consume
mas energia procedente de los alimentos y
las bebidas, que la requerida para satisfacer
las necesidades biologicas y fisicas. En este
aspecto, el nutriente con mayor influen-

lipidos.

Los alimentos con alto contenido en grasas
son muy sabrosos y, por ello, resulta mas sen-
cillo consumirlos en exceso y ganar peso.1
Las grasas contiene el doble de calorias que
los azlcares (9 kcal por gramo comparado
con 4 kcal por gramo de azUcares).

La valoracion mas reciente del papel de los
azucares en la salud y en las enfermedades
fue la realizada por el Comité de Alimen-
tos y Nutricion del US Institute of Medicine
2002 y fue publicada en el informe “Dietary
Reference Intakes (DRI) for Energy, Carbo-
hydrates, Fiber, Fat, Protein and Aminoacids
(Macronutrients)”.




El informe de DRI revis6 toda la evidencia
disponible sobre los efectos de los azlcares
en las enfermedades cronicas y concluyé que
“tomando como base los datos disponibles
sobre caries dental, comportamiento, cancer,
riesgo de obesidad y riesgo de hiperlipidemia,
existe una evidencia insuficiente para esta-
blecer un limite superior de recomendacion
de consumo para los azucares totales o ana-
didos” y “no hay una asociacion clara y
consistente entre el aumento de ingesta
de los azucares anadidos y el indice de
masa corporal”.z

\\r‘mﬁlﬁ-ﬂ

Informes anteriores ya apoyaban estas
conclusiones, entre ellos la consulta ex-
perta de la FAO /OMS sobre “Carbohidra-
tos en la nutricion humana” de 1998, que
concluyé que “no existe evidencia de una
implicacion directa de la sacarosa, de otros
azucares y del almidon en la etimologia de
enfermedades relacionadas con el estilo de
vida”.3

Las autoridades sanitarias recomiendan gene-
ralmente dietas ricas en carbohidratos para
el control del peso corporal. El azlcar y los
carbohidratos complejos no tienen efectos
distintos en el control del peso.

El estudio CARMEN, uno de los
estudios de intervencion nutri-
cional mas importantes reali-
zados hasta la fecha en la UE,
demostré que una reduccion
en la cantidad de grasas ingeri-
das compensada proporcional-
mente con un incremento de
carbohidratos, sean simples o
complejos, permite controlar el
peso a largo plazo, sin disminuir
el aporte global de calorias. 4

Los resultados demostraron que
los dos grupos que redujeron
proporcionalmente el consumo
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de grasas en un 10% y aumentaron el con-
sumo de azUcar y otros hidratos de carbono
perdieron peso (entre 1y 2 kg. Durante los 6
meses de intervencion nutricional) y, ademas,
mantuvieron esa tendencia.

La importancia del estudio CARMEN reside en
demostrar que esta en una solucion practica
para el importante problema que representa
la obesidad.

La reduccion de uno o dos kilo de peso, espe-
cialmente de grasa corporal a largo plazo, tal
y como sucede en este estudio, puede sig-
nificar una disminucion de entre un 15y
un 30% de la poblacion con sobrepeso, con

el impacto positivo que esto tendria para la
salud publica.

La epidemiologia también ofrece una
respuesta clara en lo que concierne al efecto
de los azucares en el peso. El consumo de
azlcares es inversamente proporcional
al grado de sobrepeso. Estudios en adultos y
ninos han demostrado que las personas que
consumen mas azucares comen menos gra-
Sas.5, 6, 7, 8,9

A medida que se incrementa la proporcion de
energia consumida a partir de los azlcares,
la ingesta de grasa tiende a disminuiry vice-
versa. A esto hay que anadirle el conocimien-
to de que los individuos con una alta ingesta
de azlcares y baja en grasas, tienden a tener
un menor peso corporal que los que siguen
una alimentacion a la inversa.4, 10, 11, 12

Por dltimo, es interesante destacar que el
efecto de los nutrientes en el apetito y la
saciedad constituyen un factor importante
en el control del peso. En los Ultimos afos
se ha demostrado que los carbohidratos,
simples y complejos, a través de mecanis-
mos psicologicos y fisiologicos, bastante
bien definidos, poseen un potente efecto
saciante.3
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EL MEDIO mas eficaz para evitar la caries den-
tal es el uso habitual de fldor junto con una
higiene bucal adecuada.

En muchas poblaciones, el uso de dentifrico
ha eliminado la caries de algunos sectores de
la comunidad. 7, 18 Los azUcares pueden pro-
vocar caries dental en determinadas circuns-
tancias.

No obstante, concentrar la atencion Unica-
mente en los azlcares es un planteamiento
simplista, ya que son muchos los factores que
influyen en el desarrollo de la caries: pre-
sencia de bacterias productoras de la placa,
susceptibilidad innata de la superficie de los
dientes, frecuencia y estilo de la comida,
practicas de higiene bucal, disponibilidad y
uso de fluor y flujo y composicion de la sa-
liva.

El proceso es el siguiente: las bacterias es-
pecializadas presentes en la superficie de los
dientes utilizan los alimentos ricos en carbo-
hidratos para producir acidos. 19

El acido produce la desmineralizacion del
esmalte de los dientes que, a menos que
se repare por la accion de la saliva, puede
provocar caries.
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Los alimentos ricos en carbohidratos in-
cluyen todas las comidas ricas en almidén
como el pan, el arroz, la pasta y las pata-
tas (especialmente los almidones procesados
en snacks) y también las comidas que con-
tienen azucares, incluidos los contenidos en
la miel, las frutas y los jugos.

La saliva contiene minerales protectores que
amortiguan el acido bacterianoy que po-
tencian la renovacion de la mineralizacion.
Es el equilibrio entre la desmineralizacion
producida por el acido y la recuperacion
salival lo que determina si el resultado es la
caries.

Los ataques repetidos de acidos que no per-
miten recuperarse a los dientes aumentan
el riesgo de caries, por lo que las pequenas
cantidades de azlcares y otros carbohidratos
durante el dia pueden aumentar el riesgo de
caries mas que la ingesta de grandes canti-
dades de forma menos frecuente.zo0

Ademas, la cantidad de azlcares consu-
midos es menos importante que la rapidez
con la que se elimina de la boca. Las comidas
pegajosas permanecen mas tiempo que una
bebida azucarada y aumentan el potencial de
caries.z21
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La ingesta de alimentos ricos en calcio y fosfa-
tos, como el queso, a la vez o justo después
de alimentos o bebidas que contienen car-
bohidratos, pueden proteger contra esta
desmineralizacion.

En la actualidad, en la mayoria de las po-
blaciones la relacion entre la frecuencia del
consumo de azucar y el riesgo de caries es
muy débil. La prevalencia de la caries esta
mas relacionada con la edad, la clase social y
el nivel de higiene bucal con fluor. 22

El descenso en la prevalencia de la caries
y la mejora en la salud dental apreciada
en mucho paises puede atribuirse en gran
medida a la disponibilidad de dentifricos
con contenido de fllor y una higiene bucal
mejorada.

En algunos paises, la introduccion de fluor
en el agua también ha producido mejoras
notables. Los programas de prevencion
para controlar y eliminar la caries den-
tal deberian centrarse en estas medidas,
junto con consejos dietéticos generales,
en vez de concentrarse Unicamente en la
ingesta de azlcares, como la sacarosa.z3
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CALIDAD DE LA DIETA

TODAS LAS dietas adecuadas nutricional-
mente contienen unas cantidades apreciables
de azlcares (incluidas la sacarosa) derivadas
de las frutas y las verduras.

El azlcar ha recibido tradicionalmente criti-
cas injustas como “calorias vacias”. Sin em-
bargo, ninguna fuente de energia alimenticia
se puede clasificar como “vacia” ya que apor-
tar energia es un requisito esencial en nuestra
alimentacion. Con esta afirmacion se sugiere
que el consumo de sacarosa desplaza el con-
sumo de otros alimentos con elevada densi-
dad nutricional (alimentos que son fuente
primordial de vitaminas y minerales).

Diferentes estudios han demostrado que las
dietas con alto contenido en azlcar no tienen
en la practica una repercusion adversa sobre
la calidad de la dieta. Esta descrito un amplio
rango en la cantidad de azlcar (que puede
aportar desde un 4 a un 20% del total de la
energia en diferentes estudios), e incluso en
rangos mas altos de consumo se puede man-
tener la idoneidad de ingesta de micronutrien-
tes.23, 24,7, 25

De hecho, el Unico nutriente que parece que
desplaza el azlcar en muchas de las dietas es
la grasa, cuya ingesta diferentes organismos
aconsejan limitar.

Solo en los rangos de ingesta de azlcar ex-
tremos, muy elevados o muy escasos, parece
que se observan dificultades en conseguir esta
adecuacion dietética, generalmente por una
escasa variedad en la seleccidon de alimentos
0 por un consumo energético global muy dis-
minuido, especialmente en grupos mas sus-
ceptibles como mujeres y ninos. 26

Una ingesta moderada de azlcares es com-
patible con una adecuacion dietética y un
aporte suficiente de fibra, vitaminas y mine-
rales.

Ademas, el azucar o sacarosa se consume
generalmente como un ingrediente de
alimento de elevada densidad nutricio-
nal, lo cual induce a un enriquecimiento
de la alimentacion haciéndola, ademas
apetecible.
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RESISTENCIA A LA INSULINA
Y DIABETES TIPO 2

LA DIABETES es un factor clave en el de-
sarrollo de las enfermedades coronarias.

El fenédmeno que define la forma mas comun
de la Diabetes tipo 2 es la resistencia a la ac-
cion de la insulina.

La resistencia a la insulina también se pro-
duce en individuos que no sufren Diabetes o
en aquellos con riesgo de desarrollarla.

Ademas, se considera como un elemento esen-
cial en la prediccion de las enfermedades
coronarias. A su vez, se asocia con obesidad
central (abdominal), con altas ingestas de
grasas y con bajos niveles de actividad fisi-
ca.

La actividad fisica tiene un efecto positivo en
la accion de la insulina, aumentando la sensi-
bilidad a la misma.

Se ha demostrado que la actividad fisica ha-
bitual ayuda a evitar o retrasar el desarrollo
de la Diabetes.z7

Algunas personas estan genéticamente pre-
dispuestas a esta enfermedad y determina-
dos grupos étnicos tiene una mayor tendencia
a la resistencia a la insulina y a la Diabetes
tipo 2.




RESISTENCIA A LA INSULINA
Y DIABETES TIPO 2

En ocasiones se considera, de forma erronea
que el azlcar afecta negativamente a la sen-
sibilidad a la insulina. Las investigaciones dis-
ponibles sugieren justo lo contrario.

Las dietas ricas en azlcares y en almidon
parecen mejorar la sensibilidad a la insulina
comparadas con una dieta con alto contenido
en grasas. 28

A menudo, se recomienda a los diabéticos
que seleccionen los alimentos que con-
tienen carbohidratos, en funcion de
que se obtenga un indice Glicémico bajo y
con fluctuaciones.

En su momento, se creia que los almidones,
también llamados “carbohidratos comple-
jos”, tenian un IG menor que los “azlcares
simples” como la sacarosa. Sin embargo, las
investigaciones realizadas han demostrado
que la sacarosa tiene un IG menor que el
almiddn cocinado y, a menudo, hay muy poca
diferencia entre el IG de productos endulza-
dos con azucar y los productos sin azlcar.29

Los estudios han demostrado que hay muy
poca diferencia entre el IG de los azlcares
naturalmente presentes y los mismos azu-
cares anadidos.




RESISTENCIA A LA INSULINA
Y DIABETES TIPO 2

No hay pruebas que demuestren que
el azlcar (sacarosa) tenga una reper-
cusion negativa en la sensibilidad a la
insulina.

La sacarosa agregada a los alimentos
puede contribuir a enriquecer la die-
ta de los diabéticos y ayuda a reducir
su consumo de grasa.

A pesar de que su IG es moderadamente
bajo, en este momento no se conside-
ra que este fenomeno tenga especial
relevancia, dandose mayor valor a la
cantidad total de carbohidratos consu-
midos. 30

La Asociacion Americana de Dia-
betes recomienda con suficiente nivel
de evidencia cientifica que los diabé-
ticos pueden incluir el azlcar en su ali-
mentacion.31
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ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

el nivel de estos lipidos en plasma.s3

LAS ENFERMEDADES cardiovasculares son

la principal causa de muerte en los paises
desarrollados. Los factores de riesgo a la hora
de desarrollar una enfermedad coronaria son
fundamentalmente el tabaco y la obesidad
abdominal, especialmente en hombres y mu-
jeres que han superado la menopausia.

Se ha documentado que la alta ingesta de
grasa saturada y una escasa actividad fisi-
ca también son factores determinantes en
la aparicion de este tipo de enfermedades.
Precisamente, el elevado consumo de grasas
saturadas esta asociado con altos niveles de
colesterol en sangre, conocido por aumentar
el riesgo de padecer enfermedades cardio-
vasculares.

En el pasado, los especialistas consideraban
que una dieta con altos niveles de carbo-
hidratos podrian afectar de forma negativa a
otros dos factores importantes de riesgo car-
diovascular. Por un lado, el aumento de los
niveles de triglicéridos en sangre y, por otro,
la disminucion de los niveles de HDL Coles-
terol. Sin embargo, los estudios a largo plazo
han demostrado que este no es el caso.s32

Los analisis sobre la ingesta tipica de azu-
car, observada en las dietas de los paises
desarrollados, no tiene un efecto adverso en

Grupos de expertos internacionales han
determinado que no existe una asociacion
negativa entre el consumo de azlcar y las
enfermedades coronarias.s, 34

Las recomendaciones de los especialistas
para prevenir las enfermedades coronarias
incluyen un aumento del consumo de car-
bohidratos, sobre todo frutas y hortali-
zas, con una ingesta restringida de grasa,
especialmente saturada, y un consumo
moderado de azUcar.

En este sentido, el consumo moderado
de azlcar puede hacer mas sabrosa y
apetecible una dieta baja en grasas.
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COMPORTAMIENTO,
MEMORIA Y RENDIMIENTO

HACE ANOS, determinados grupos de espe-
cialistas consideraban que algunos alimen-
tos, entre ellos la sacarosa, podian afectar
de manera adversa en el comportamiento
de los ninos, provocando fundamentalmente
conductas hiperactivas y agresivas.

Estudios cientificos recientes han demostra-
do, en repetidas ocasiones, que la eliminacion
del azlcar en la dieta no mejora ni empeora
el comportamiento de los ninos.3s

Revisiones detalladas sobre este tema han
concluido que no existe ninguna relacion en-
tre la ingesta de azlcar u otros carbohidratos
y la hiperactividad en la edad infantil.s

De hecho, nuevos hallazgos sugieren que una
fuente de glucosa como el azlcar puede me-
jorar el almacenamiento y la recuperacion de
la informacion, al menos a corto plazo.

Este efecto también se ha documentado en
varios estudios realizados en individuos con
una memoria deficiente, como ocurre con las
personas de edad vanzada.z, 38,39

Un mayor rendimiento tras el consumo de
glucosa se hace especialmente evidente
en aquellas tareas que requieren un mayor

aprendizaje. Por este motivo, resulta tan im-
portante garantizar fuentes adecuadas de

glucosa en el desayuno en todas las edades.

No se ha demostrado ninguna relacion
entre la ingesta de azlcar y el sindrome
de hiperactividad en los nifos. Ademas,
numerosas evidencias cientificas sugieren
que su consumo puede tener un efecto
positivo en los procesos de memorizacion
(almacenamiento y recuperacion de la in-
formacion) y aprendizaje.

Sin embargo, en este aspecto relacionado
con los procesos mentales, es necesario
continuar con la investigacion antes de que
se pueda llegar a conclusiones en firme.







AZUCAR EN LA DIETA
DE PERSONAS MAYORES

ADEMAS DEL efecto positivo en la memo-
rizacion, el azlcar es una fuente de energia
que contribuye a cubrir las necesidades
energéticas de las personas mayores.

Al hacer mas apetecibles los alimentos,
el azlcar facilita la ingesta de diferentes ali-
mentos nutricionalmente muy deseables.

Esto es beneficioso para las personas
mayores, mas propensas a perder el apetito,
por una enfermedad subyacente o como un
afecto secundario de la medicacion.

La reduccion en el sentido del tacto y del
olfato y la incapacidad de modificar los habi-
tos alimentarios en determinadas condiciones
son los responsables de la baja ingesta de nu-
trientes en este grupo de edad.4o

Las percepciones primarias del gusto (dulce,
salado, amargo) se mantienen hasta edades
avanzadas y no asi otros sabores mas sutiles.
En ancianos, la malnutricién caldrico-proteica
es mas comun y relevante que el sobrepeso.

Como endulzante natural, el azucar
puede facilitar la ingesta de una amplia
variedad de alimentos nutricionalmente
muy deseables.

Esta condicion es beneficiosa en perso-
nas mayores y en enfermos, que con fre-
cuencia sufren de falta de apetito y mal-
nutricion.







Fortificacion

La deficiencia de vitamina A es un importante
problema de salud publica en muchos de los
paises en vias de desarrollo y esta asociada
con ceguera y con aumento de mortalidad
infantil.

La fortificacion del azlcar con vitamina A
es una opcion que varios paises de Centroa-
mérica (Guatemala, El Salvador, Honduras y
Nicaragua) han adoptado y esta en vias de
introducirse en muchos otros paises de Lati-
noamérica y Africa.41

La repercusion de esta medida sanitaria ya se
ha documentado en Guatemala y Honduras. 42
La experiencia ha demostrado que la fortifi-
cacion del azUcar con vitamina A es técnica-
mente posible, seguro y eficaz.43

Malnutricion

En la actualidad, se calcula que 150 millones
de ninos de menos de 5 anos de edad (26.7%
de la poblacion infantil mundial de este grupo
de edad) sufren malnutricién (medido en tér-
minos de peso para la altura).

Dos tercios de estos ninos viven en Asia (es-
pecialmente en el sur) y una cuarta parte en
Africa.44

Para los nifios y adultos de los paises en
vias de desarrollo, el azlcar es una valiosa
fuente de energia.

Terapia de rehidratacion oral

Mas de 3 millones de nifios de los paises en
vias de desarrollo con menos de cinco afos
de edad (uno de cada cuatro) mueren de
deshidratacion asociada con la presencia de
diarrea.

El uso eficaz de la terapia de rehidratacion
oral salva millones de vidas al ano sustituyen-
do liquido perdido por la presencia de vomi-
tos o diarrea.

El azlcar en tabletas, junto con las sales y el
agua potable, se utilizan para crear una solu-
cion de rehidratacion oral segura y barata.

El consumo de azlcar tiene una relevancia
especial en los paises en vias de desarrollo.

Se convierte en una valiosa fuente de
energia e incluso se puede fortificar para
aportar nutrientes esenciales como la
vitamina A.

El az(car es también un ingrediente esencial
en las terapias de rehidratacion oral.
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I
BENEFICIOS DEL AZUCAR

== | as personas que consumen azlcares ingieren menos grasas y previenen el
sobrepeso.

== | a sustitucion de la grasa por carbohidratos (incluido el azlcar) en la alimenta-
cion ayuda a perder peso. Los carbohidratos contienen la mitad de calorias
que las grasas y mayor efecto saciante.

== | a FAO recomienda que al menos el 55% de la energia procedente de los ali-
mentos debe obtenerse de un amplia variedad de carbohidratos incluido el
azlcar.

= En las poblaciones en las que hay una higiene oral adecuada y medidas de
fluoracion establecidas, hay un descenso de enfermedades dentales indepen-
dientemente de la cantidad de az(car consumida.




== El consumo de azUcar no tiene, en la practica, un efecto negativo sobre la
calidad nutricional de la dieta.

== El az(car no causa Diabetes y los diabéticos pueden tomar cantidades mode-
radas de azucar en el contexto de una dieta saludable y equilibrada.

== Numerosas evidencias sugieren que el azlcar puede tener un efecto positivo
en los efectos de memorizacion y aprendizaje.

== El azlicar puede ayudar, a las personas mayores y a los enfermos en general
que con mas frecuencia tienen falta de apetito, a consumir una gran variedad
de alimentos nutricionalmente muy deseables.

29



== En algunos paises en vias de desarrollo, el azlcar se fortifica para que aporte
los nutrientes esenciales como la vitamina A y evitarse asi las enfermedades
derivadas de su carencia.

== E| azlcar es una importante fuente de energia en los paises en vias de desa-
rrollo.

== E| azlcar es un ingrediente esencial de la terapia de rehidratacion oral.
= En el momento actual, el estado de conocimiento existente no apoya que

exista una relacion causal entre el consumo de azlcar y la aparicion de obe-
sidad, enfermedad coronaria e hiperactividad en los ninos.
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