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Resumen

Se revisa la importancia que tienen los diferentes tipos
de aziicares consumidos a través de la dieta y en diferen-
tes fuentes alimentarias en las etapas de la vida y situacio-
nes fisiologicas especiales, y como el consumo moderado
de aziicar es compatible con una dieta equilibrada y esti-
los de vida activos.

Se describe también su funcion en el disfrute y placer de
comer, como uno de los pilares basicos también de una ali-
mentacién equilibrada. Al mismo tiempo, se evalian los ries-
gos del consumo muy insuficiente, principalmente en lo refe-
rido a un bajo aporte de glucosa en etapas criticas de la vida,
asi como las potenciales consecuencias negativas sobre el
estado de salud en el ciclo vital cuando la ingesta es excesiva,
y la asociacion con factores de riesgo en enfermedades cro-
nico-degenerativas, o con complicaciones en el embarazo.

Finalmente, se aportan recomendaciones para un
correcto consumo desde el punto de vista nutricional que
constituyan, finalmente, herramientas validas para una
evaluacion beneficio/riesgo a nivel individual o desde el
punto de vista de la salud piblica.
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FAO: Organizacion de Naciones Unidas para la Ali-
mentacion y la Agricultura

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

EFSA: Agencia Europea de Seguridad Alimentaria.

IOTF: International Obesity Task Force

Introduccion
Afirma Barb Stuckey, en su libro, “Taste, What

You re Missing” (El sabor, lo que te estds perdiendo”),
que el sabor dulce tiene mucha resonancia en nuestro
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SUGAR ROLE THROUGH THE LIFE CYCLE:
FROM INFANCY TO THE ELDERLY

Abstract

The chapter reviews and updates the role of the differ-
ent types of sugar along the life cycle, mainly during
infancy and aging, but also for physiological situations
such as pregnancy and breastfeeding. Moreover, several
examples from infancy to the elderly illustrate that a
moderate consumption may be considered as adequate
within the context of a healthy diet and active life.

In addition, the importance of sugar to provide palata-
bility to the diet is also revised and attempted. The conse-
quences of low sugar consumption (e.g. glucose) are also
evaluated, but also the potential hazard effects of high and
prolonged intakes at the different ages or pregnancy, as
well as its association with risk factors for chronic diseases.

Finally, recommendations are given for adequate con-
sumption to serve as tools for a benefit/risk evaluation at
individual level and for public health strategies.
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inconsciente y, ain mas, que es muy dificil que alguien
pruebe el aziicar y diga que no lo sabe bien. Esta afir-
macion seria valida para todas las edades de la vida y
situaciones fisioldgicas, y requiere hacer dos importan-
tes consideraciones muy vdlidas para la tematica espe-
cifica de la que nos ocuparemos: la nutricién adecuada
debe basarse en un binomio inseparable, salud y placer,
con las 16gicas excepciones como la nutricién artificial
hospitalaria o la dependencia muy avanzada; en segundo
lugar, nos va a exigir que, en las diferentes etapas de la
vida, contemos con la suficiente informacién y herra-
mientas que nos permitan evaluar el beneficio vs.
riesgo del consumo habitual de determinados alimen-
tos y bebidas, para finalmente, lograr una alimentacién
equilibrada, placentera y saludable.

La principal funcién del azicar es proporcionar la
energia que nuestro organismo necesita para el funcio-
namiento de los diferentes érganos, como el cerebro y
los musculos, funcionalidad esencial a lo largo de la
vida y situaciones fisiolégicas. Sélo el cerebro es res-
ponsable del 20% del consumo de energia procedente
de la glucosa, aunque también es necesaria como
fuente de energia para todos los tejidos del organismo.
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Si ésta desciende, el organismo empieza a sufrir ciertos
trastornos: debilidad, temblores, torpeza mental e
incluso desmayos (hipoglucemia). Sirva como ejemplo
una edad tan critica, anabdlica, y de expansién cogni-
tiva como la infancia o la adolescencia: uno de los erro-
res mds habituales en materia de alimentacidn consiste
en evitar el desayuno o hacerlo de manera insuficiente,
cuando en realidad, se trata de la comida mds impor-
tante del dia. El desayuno debe aportar la energia nece-
saria para iniciar nuestra actividad diaria, ya que en ese
momento nuestro nivel de azicar es mds bajo. La evi-
dencia cientifica, sefiala que en el desayuno se debe
tomar la cuarta parte de la energia y nutrientes del dia.
Por eso, se debe incluir el consumo de aziicar en canti-
dad moderada, junto a los alimentos que se consuman,
no s6lo por su aporte energético sino también porque
endulza y aporta a los alimentos unas cualidades de
saborizacion que van a facilitar la toma de los mismos,
asi como de bebidas que vehiculicen nutrientes criticos
en dicha etapa. La anterior afirmacidn es igualmente
valida para el grupo de poblacién proporcionalmente
ya mayor en nuestro pais, las personas mayores, o en la
gestacidn, lactancia o préctica deportiva, en las que se
requieren un mayor aporte energético. A lo largo del
presente capitulo, se ilustran otros ejemplos, al mismo
tiempo que, como ocurre con el resto de los componen-
tes de la dieta, lo que puede ser beneficioso si seguimos
las recomendaciones nutricionales, se puede convertir
claramente perjudicial cuando la ingesta es excesiva, o
los estilos de vida son inadecuados.

El consumo de aziicar es particularmente importante,
porque permite incrementar y reponer los depdsitos de
glucégeno, tanto en el misculo como en el higado.
Tanto si la actividad laboral es fisica como intelectual, el
consumo de aztcar sigue siendo aconsejable en la edad
adulta. Es un alimento que proporciona energia de
rdpida asimilacién al organismo, permitiendo una recu-
peracion rdpida para las personas que desarrollan un
gran desgaste fisico durante su jornada laboral, aunque
larealidad actual es que los trabajos, y nuestros estilos de
vida en general, son cada vez mds sedentarios, situacion
que conlleva la necesidad de adecuar la ingesta energé-
tica total al gasto energético. Por ello, es imprescindible
proporcionar al consumidor las herramientas necesarias
para un mejor conocimiento de los aspectos nutriciona-
les de los productos que consume mediante el correcto
etiquetado de los mismos, para que a través de su analisis
pueda seleccionar aquellos productos que mas le con-
vengan. Entre las mujeres adultas es muy habitual seguir
algtin tipo de régimen hipocaldrico. En este caso, es muy
importante conocer el beneficio que el consumo de azi-
car implica para el buen desarrollo de la dieta. Su alto
indice de palatabilidad contribuye al éxito de cualquier
régimen de adelgazamiento, al favorecer el consumo de
alimentos claves en cualquier dieta equilibrada. La
mayoria de las dietas de adelgazamiento, por ejemplo,
por muy bien programadas que estén desde el punto de
vista nutricional, fracasan al poco tiempo de haberlas
empezado porque no son apetecibles pues suele omitirse

la importancia de uno de los sentidos principales, el
gusto. También el placer de comer adquiere especial
importancia en la poblacién sénior, ya que los sentidos
del gusto y del olfato declinan, necesitdndose una canti-
dad de azticar mayor para percibir la misma sensacién de
dulzor, pero siempre que no suponga incrementar el
riesgo para patologias como las enfermedades cardio-
vasculares, la diabetes tipo 2, 0 un excesivo peso corpo-
ral, como también se pone de manifiesto en el presente
capitulo. En este sentido, el consumo de azicar en este
grupo de poblacién produce una mayor satisfaccion a la
hora de comer. Se trata, en definitiva, de devolver este
placer a las personas mayores para que puedan gozar de
ese inmenso bien que es el comer, contribuyendo a
hacerles la vida mas agradable. Estos problemas senso-
riales afectan también al estado nutricional de la per-
sona, pudiendo dar lugar a una disminucién del consumo
de alimentos y una menor ingesta de energia. Es aqui
donde el azticar juega un papel importante, ayudando a
la ingestion de otros alimentos como yogures, leche, fru-
tas, etc., y l6gicamente los nutrientes y componentes
bioactivos que contengan.

Por todo lo anterior, se pretende a continuacién
hacer una resumida pero intensa hoja de ruta sobre el
papel del aziicar, beneficios y riesgos, a lo largo de las
distintas etapas de la vida asi como en determinadas
situaciones fisioldgicas especiales y factores de riesgo
predisponentes para ciertas patologias asociadas a la
alimentacion, sin olvidar nunca que el individuo debe
ser auténomo para la toma de decisiones sobre su dieta,
autonomia y voluntariedad que se mantiene hasta que
se ha completado el proceso de la ingestion.

Debilidades
Generales

No estdn en la actualidad bien definidas las necesida-
des diarias precisas de hidratos de carbono en la alimen-
tacion humana. A pesar de ello, las recomendaciones y
objetivos en nuestros paises occidentales indican que
deben aportar entre un 55 y un 60% del total de la energia
de la dieta, recomendaciones que no se alcanzan actual-
mente en Espafia, contrariamente a lo que ocurria hace
apenas una generacion en nuestra poblacion.

Los alimentos con un indice glucémico elevado,
como podria ser determinado tipo de bolleria, snacks o
ciertas bebidas, tienen una digestién rapida, pudiendo
alcanzar la glucosa en poco tiempo el torrente sangui-
neo, con elevados picos de glucemia, y requiriendo
mayores cantidades de insulina.

Densidad nutricional de la dieta
Uno de los efectos mas mencionados del consumo

excesivo de sacarosa, es un menor consumo de otros
nutrientes, sobre todo micronutrientes, originando en
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Tabla I
Aspectos principales del andlisis DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas, Oportunidades) en las distintas etapas de la vida

DEBILIDADES

— Durante la gestacion, un incremento excesivo de azicares
en la dieta puede predisponer a una excesiva ganancia de
peso maternal y sobrecrecimiento feto-placentario. Esta
situacién podria relacionarse con la aparicién diabetes ges-
tacional.

— Asi mismo, pueden incrementar la incidencia de caries
dentarles.

— Durante la infancia y la adolescencia, un consumo exce-
sivo de aztcares en la dieta podria desplazar la ingesta de
otros nutrientes, ademds de poder incrementar el peso cor-
poral, asi como la incidencia de caries dentales y posibles
trastornos de hiperactividad.

— Durante la edad adulta, un consumo elevado de azicares
podria desplazar el consumo de otros nutrientes, originar
sobrepeso u obesidad, un aumento de resistencia a la insu-
lina, incrementar el riesgo a padecer enfermedad cardio-
vascular, asf como de caries dental.

— En las personas mayores, un incremento de los azicares en
la dieta podria originar desequilibrios nutricionales, obesi-
dad y un mayor riesgo de caries dental o de desarrollo de
diabetes.

FORTALEZAS

— Durante la gestacion, produce un aumento de la disponibi-
lidad de la glucosa por parte del feto, constituyendo este
aztcar un sustrato imprescindible y preferente.

— En el recién nacido, como consecuencia de la deficiencia
de amilasa pancredtica se recomienda que las formulas
lacteas infantiles contengan lactosa como principal
hidrato de carbono y también se permite la incorporacién
de glucosa, ya que ésta si se puede hidrolizar en el borde
del enterocito.

— En la prictica deportiva, van a permitir mantener la gluce-
mia durante el ejercicio y recuperar el glucégeno muscular
lo mas rapidamente posible después del ejercicio.

— En las personas mayores, se produce un cambio drastico en
la percepcidn de los sabores bdsicos, siendo precisamente
el dulce el que se mantiene, siendo de gran importancia
para el mantenimiento del apetito y la vehiculizacién de
nutrientes criticos para esta etapa de la vida.

— El azicar consumido en cantidades moderadas, y en el
contexto de una dieta equilibrada y de vida activa, es un
componente que permite disfrutar de una alimentacion
saludable.

AMENAZAS

— Lapercepcion de que los carbohidratos engordan, son per-
judiciales o no esenciales, supone que su contribucién al
contenido energético de la dieta (“perfil calérico™) dismi-
nuye cuando el poder adquisitivo aumenta, y viceversa. En
este contexto, es el consumo de polisacédridos el que mas
disminuye, mientras que proporcionalmente los azicares
como la sacarosa o los lipidos y las proteinas aumentarian.

— Cambios en el consumo de alimentos frescos por alimen-
tos procesados con elevada cantidad de azicares afiadidos.

— Pérdida de adherencia a la dieta mediterrdnea.

— Vulnerabilidad por parte de los mas pequeflos a mensajes
publicitarios.

OPORTUNIDADES

— Realizacién de campaias de educacién nutricional para
concienciar a la poblacion, transmitiéndose el mensaje de
que una ingesta moderada en azicar es compatible con una
dieta adecuada nutricionalmente y con el necesario aporte
de micronutrientes y fibra dietética.

— De cara a la prevencién de la caries hay que implantar
medidas preventivas eficaces y no tinicamente dejar de
consumir sacarosa u otros azucares, ya que se ha obser-
vado que con una higiene oral adecuada, la composicién de
la dieta tiene una menor influencia en la presencia de la
caries.

— Uso de edulcorantes bajos o sin calorias en sustitucion de
los azicares afiadidos para disminuir la ingesta energética
total, en caso de consumos excesivos, especialmente en
personas con vida sedentaria y sobrepeso.

las etapas de la vida desequilibrios nutricionales que
podrian comprometer la salud. Esto es debido a que el
azicar proporciona mayoritariamente energia y, por
ello, algunos autores han sugerido que su elevado con-
sumo podria desplazar a los diferentes nutrientes de la
dieta, originando una dieta desequilibrada nutricional-
mente'. Sin embargo, esta percepcion no se comprueba
en los escasos estudios de investigacion que con meto-
dologia adecuada se han realizado?, y que han puesto de
manifiesto que la ingesta tanto de energia como de los
diferentes nutrientes se mantienen por encima de las
recomendaciones cuando se valoran diferentes incre-
mentos en la ingesta de azdcar durante la infancia y la
adolescencia, por lo que, admiten que es dificil determi-
nar la dosis de aztcar a partir de la cual se podria com-
prometer la salud de los menores y que sélo podria, en el
caso de existir el mencionado efecto, justificarse la afir-
macion para los rangos mas elevados de consumo.

Durante el embarazo, la dieta materna, y particu-
larmente el tipo y el contenido de carbohidratos
influye tanto en la madre como en el feto, ya que se
ha postulado que alimentos que contienen azticares
sencillos, como es el caso de la sacarosa (con indice
glucémico medio) pueden predisponer a una exce-
siva ganancia de peso maternal y sobrecrecimiento
feto-placentario, pudiendo inducir incluso macroso-
mias en los recién nacidos, consecuencia en la mayor
parte de las ocasiones de una diabetes materna o ges-
tacional. Por el contrario, dietas con bajo indice glu-
cémico no reducen la incidencia de macrosomias,
pero si que tienen un efecto significativamente posi-
tivo en el aumento de peso maternal y la intolerancia
a la glucosa en las madres®. Por tanto, no se reco-
mienda una ingesta excesiva de alimentos con ele-
vado contenido en aztucares sencillos durante el
embarazo, a excepcién de alimentos que contengan
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mayoritariamente a la fructosa (frutas frescas con
adecuado grado de maduracién).

En el caso de las personas mayores, la situacion puede
ser bien diferente, ya que el consumo moderado de azu-
cares sencillos, puede incluso ayudar a estimular el ape-
tito, y ser una herramienta vélida, siempre que se consu-
man con moderacién, para vehiculizar diferentes
nutrientes de gran interés en este grupo de edad (ej. cal-
cio o vitamina D en los productos lacteos que se consu-
man azucarados). Una vez mds, como se ha puesto de
manifiesto en la introduccién del presente capitulo,
resulta demasiado simplificador desde la evidencia cien-
tifica, considerar de manera aislada los efectos positivos
o negativos de un nutriente, y de manera homogénea
para todos los grupos de edad y situaciones fisioldgicas.

Sobrepeso y obesidad

La prevalencia de sobrepeso y obesidad se ha incre-
mentado en los dltimos afios en la mayoria de los deno-
minados paises industrializados y de transicién. Se cal-
cula que unos 200 millones de nifios de edad escolar
padecen sobrepeso y unos 50 millones obesidad segtin la
IOTF (International Obesity Task Force), debido a la
ingesta excesiva de energia obtenida a base de productos
con elevado contenido energético y baja densidad nutri-
cional, pero fundamentalmente a la incapacidad actual
para compensar mediante un gasto energético adecuado.

Los hidratos de carbono son macronutrientes que
proporcionan energia a nuestro organismo, por lo que
una ingesta excesiva de éstos puede conducirnos a los
trastornos y patologias anteriormente mencionadas,
aunque no hay ninguna evidencia clara de que la altera-
cidén de la proporcion de hidratos de carbono totales en
la dieta sea un determinante final de la ingesta energé-
tica. De lo que si que hay una creciente evidencia, es de
que el consumo excesivo de bebidas azucaradas (que
contienen sacarosa o una mezcla de glucosa y fruc-
tosa), junto con estilos de vida poco activos y mayor
consumo de grasa total, se asocia con un consumo ele-
vado de energia, aumento de peso corporal, y la apari-
cién de trastornos metabdlicos y cardiovasculares®.
Afortunadamente, en la actualidad, existe en el mer-
cado una gran disponibilidad de bebidas reformuladas,
con un contenido energético practicamente nulo o muy
bajo, constituyendo en conjunto mas de un 30% del
total. Es mas, en una revisién sistematica realizada por
Malik y col.® demuestran una asociacién positiva entre
la ingesta excesiva de bebidas azucaradas y ganancia
de peso en nifios y adultos. Los dltimos datos disponi-
bles (2012) de la interpretacion nutricional de la dieta
espafola elaborados por la Fundacién Espafiola de la
Nutricion, a través del Panel de Consumo Alimentario,
sefialan que para el conjunto de las bebidas no alcohdli-
cas, la contribucion al total de la energia consumida por
la poblacion adulta es aproximadamente del 3,6%.

Por otro lado, se ha observado que una ganancia exce-
siva de peso gestacional y comportamientos alimenta-

rios de la madre durante el embarazo, especialmente la
ingesta de alimentos o bebidas con alto contenido de
azucar en las madres, pueden influir, incrementando el
peso de la descendencia desde las primeras etapas de la
vida® Sin embargo, es un tema controvertido, ya que un
andlisis’ en el cual se compara y contrasta la tendencia de
obesidad, tanto en nifios como en adultos, y el consumo
de azicar en Australia en los dltimos 30 afios con los
datos de Estados Unidos y Reino Unido, se observa una
relacién inversa entre el consumo de azicar y la preva-
lencia de obesidad, es decir, hay un aumento de esta
enfermedad con un menor consumo de aztcar refinada.
Por lo que, una reduccién del consumo de bebidas azu-
caradas puede que no sea una estrategia eficaz y sufi-
ciente en la reduccién de la obesidad. Por tanto, no hay
evidencia clara todavia para implicar directamente a los
azicares con la obesidad, aunque hay que tener en
cuenta que un exceso de energia ya bien provenga de
hidratos de carbono simples o de cualquier otro macro-
nutriente energético, y asociado siempre a un estilo de
vida sedentario, favoreceria dicha patologia si no se con-
trarresta con un adecuado gasto energético.

Resistencia insulinica y diabetes

La diabetes mellitus es un sindrome que se caracte-
riza por una hiperglucemia crénica que se acompaiia
de modificaciones del metabolismo de hidratos de
carbono, lipidos y proteinas. La resistencia insulinica
puede ser modulada por factores dietéticos y, dentro
de éstos, los hidratos de carbono son los nutrientes
que ejercen una mayor influencia en la glucemia. De
forma general, en todas las etapas de la vida, se reco-
mienda un consumo equivalente al 50-60% de la ener-
gia total consumida en forma de hidratos de carbono
complejos dejando los simples (monosacaridos y
disacéridos) reducidos a la ingesta obligada que
supone la incorporacion de leche y productos lacteos
(lactosa) y verduras y frutas (sacarosa y fructosa). Sin
embargo, la realidad actual de la dieta espafiola mues-
tra un porcentaje muy por debajo del recomendado,
ligeramente superior al 40%. No obstante, las dltimas
recomendaciones para el paciente diabético sefialan
que la suma de hidratos de carbono y dcidos grasos
monoinsaturados debe suponer entre un 60-70% del
valor caldrico total. Por ello, se considera mas impor-
tante la cantidad total de hidratos de carbono de una
comida que el tipo o fuente alimentaria®.

De forma general, no hay ningtin estudio que rela-
cione directamente el consumo de azticar y diabetes,
aunque si se ha observado una fuerte asociacion entre
el consumo excesivo y prolongado de bebidas azucara-
das y mayor riesgo de desarrollo del Sindrome Metab6-
lico y de diabetes tipo 2°. Por otro lado, se ha observado
que tasas elevadas de diabetes mellitus tipo 2 se aso-
cian a los cambios alimentarios que se estdn propi-
ciando por la permutacién de dietas tradicionales a die-
tas mds cariogénicas y ricas en grasas.
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Mientras, durante el embarazo, puede originarse dia-
betes mellitus gestacional que constituye una intole-
rancia a los hidratos de carbono de severidad variable,
independientemente del tipo de tratamiento utilizado
para conseguir el control metabdlico, ya sea dieta o
insulina, y de que persista o no una vez finalizada la
gestacion*!’. Por tanto, la diabetes gestacional consti-
tuye una verdadera situacion de “prediabetes”, consti-
tuida en la mayor parte de los casos por una fase precoz
del desarrollo de la diabetes tipo 1 y 2. De manera que,
toda mujer diagnosticada de diabetes gestacional es
subsidiaria de tratamiento diabético''. La alimentacién
de la diabética embarazada no debe ser ni hipocaldrica
ni restrictiva en hidratos de carbono. Sélo el aztcar
refinado y los productos que lo contienen en grandes
cantidades (pasteles, caramelos, mermeladas y refres-
cos) deberian evitarse o al menos limitarse, de acuerdo
con los requerimientos energéticos en las distintas eta-
pas de la vida y situaciones fisioldgicas.

Salud dental

La prevalencia de caries en la poblacién espafiola se
aproxima al 36,7% a los 6 afios de edad, aumentando
hasta el 45% alos 12 afios y al 54,8% en adolescentes de
15 aflos y, a partir de los 35 afios, la caries es una enfer-
medad generalizada, entre el 92-94% de la poblacién
adulta, segtin los resultados de la tltima encuesta epide-
miolégica nacional realizada en el 2010 por el Consejo
General de Odontélogos y Estomatélogos'. Por otro
lado, hoy sabemos que la caries dental puede llegar hasta
lavejez. De hecho, 1a Encuesta Oral en Espafia (2010) ha
mostrado que en los mayores de 65 afios, un 94% tienen
una media de catorce dientes con caries, que en la mayo-
ria de los casos no se tratan. Hoy conocemos que la pre-
valencia de la caries estd mas relacionada con la edad, la
clase social y el nivel de higiene con el fldor.

El consumo frecuente de hidratos de carbono sim-
ples, se asocia significativamente con un mayor riesgo
de caries dental”. Igualmente, el consumo de refrescos
con azicar también se encuentra relacionado con un
incremento tanto en la prevalencia como en la inciden-
cia de este proceso bucal’. Sin embargo, esta relacién
es compleja, ya que no sélo los azicares contribuyen al
desarrollo de la caries debido a que este proceso tam-
bién se encuentra interconectado con la frecuencia de
la limpieza bucal, el uso de fldor en la misma, asi como
la composicién salivar, por lo que no es admisible cien-
tificamente una relacion simplista y exclusiva de aso-
ciacién de la caries dental con el consumo de aztcares.

Hiperactividad

Desde la década de los 70 hasta la década de los 90
del pasado siglo XX, se sostiene que los azicares se
encuentran implicados con la hiperactividad entre los
mds jovenes, describiéndose el Trastorno de Déficit de

Atencion e Hiperactividad. Se ha observado que los
estudios de investigacion que propusieron que el con-
sumo de azicar se encontraba relacionado con la hipe-
ractividad, tenian problemas en su metodologia'”. Por
ello, Wolraich y col."” publicaron un meta-andlisis en el
cual concluian que el azicar no afectaba al comporta-
miento de los nifios, aunque no descartaron un ligero
efecto del aztcar en los subconjuntos de los nifios, con
caracteristicas especiales o perfil de riesgo.

Amenazas

Los hidratos de carbono son, ademds de su papel
estructural y regulador, la forma principal de energia, y
ademads, la mas barata y abundante, al mismo tiempo que
la més obtenible de forma mds fécil y rdpida por nuestro
metabolismo. Sin embargo, la precepcién muy generali-
zada de que los carbohidratos “engordan”, son perjudicia-
les o no esenciales, supone de hecho que, en general, su
aporte al contenido energético de la dieta (“perfil cal6-
rico”’) disminuya conforme el poder adquisitivo aumenta,
y viceversa. Este fendmeno se viene observando también
en Espafia en los dltimos afios. En este perfil calérico ina-
decuado, son los hidratos de carbono complejos los que
mds disminuyen, mientras que, proporcionalmente, deter-
minados hidratos de carbono como la sacarosa o los lipi-
dos y las proteinas aumentarian. Para el conjunto nacio-
nal, la ingesta de hidratos de carbono supone unos 300
g/dia, lo que representaria un 40-45% del total calérico.

Durante el embarazo, entre los nutrientes que la
madre tiene que aportar continuamente al feto a través
de la placenta, la glucosa es cuantitativamente la mas
importante, seguida de los aminodcidos, y tanto es asf,
que el metabolismo y desarrollo del feto dependen
directamente de estos nutrientes que le llegan de la
madre. Como consecuencia del aporte elevado de glu-
cosa que requiere el feto de la madre, ésta puede tender
al desarrollo de hipoglucemia durante el dltimo tercio
de la gestacion, especialmente en ayunas. Por otro lado,
en esta situacion fisioldgica suelen producirse cambios
en los héabitos alimentarios, cobrando importancia las
dietas cariogénicas en relacion con los diferentes ali-
mentos, lo que podria originar un sustrato para la bacte-
ria, aunque légicamente por la propia duracién del
estado fisiolégico, se puede considerar como un fend-
meno en todo caso transitorio y no de gran relevancia.

El desarrollo e industrializacién de nuestros paises
estd llevando a cambios en el comportamiento alimen-
tario, aumentados por las crisis econdmicas que estdn
aconteciendo en los dltimos afios. Los cambios en el
consumo de alimentos frescos por alimentos muy pro-
cesados, con elevada cantidad de azucares afiadidos, la
pérdida de adherencia a la dieta mediterranea, la vulne-
rabilidad de los mds pequenos a los mensajes publicita-
rios, entre otras, origina factores de riesgo nutricional
en el conjunto de la poblacién.

De igual manera, la incorporacién de la persona
adulta al mundo laboral, el estrés provocado por el
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estilo de vida poco saludable, una disminucion del ejer-
cicio fisico, posibles situaciones que desembocan en
estados de ansiedad o unos malos habitos dietéticos,
son algunos de los factores mds importantes que pue-
den llevar a un aumento de peso a través del abuso de
alimentos procesados con elevado porcentaje calérico,
en grasas saturadas o azicares simples.

Igualmente, el coste energético por nutriente en pro-
ductos procesados que pueden aportar mas energia,
mds grasa total e hidratos de carbono sencillos, puede
considerarse como una amenaza, y mas, en momentos
de crisis econémica como la que actualmente, de forma
generalizada, se estd viviendo en el continente euro-
peo. Estos estilos de vida pueden provocar a largo
plazo situaciones desfavorables para el adulto a través
de un aumento de la resistencia a la insulina, una acu-
mulacién de la glucosa en los depésitos del organismo
o la presencia de Diabetes Mellitus en la poblacién
(una de las enfermedades mds frecuentes junto con la
hipertensién arterial, a esta edad).

Por otro lado, los procesos del envejecimiento afectan
al metabolismo de los nutrientes, de forma que la dieta
debe estar perfectamente adaptada a la situacién de cada
adulto mayor. Si a esto le afiadimos la falta o incapacidad
de realizar ejercicio fisico, la presencia de enfermedades
o la polimedicacién; se puede potenciar mucho més la
aparicién de hiperglucemias, modificaciones en la resis-
tencia a la insulina o el desarrollo de diabetes.

Fortalezas

Los hidratos de carbono, en general, constituyen la
principal fuente de energfa, la mds facilmente obtenible
y metabolizable, y la que presenta una mejor relacién
considerando el coste, lo que puede tener interés en
determinadas situaciones y para grupos vulnerables y
marginales de poblacién.

Los hidratos de carbono se pueden almacenar y utili-
zar cuando el organismo necesite energia, haciéndolo
bien en forma de glucégeno hepdtico o muscular, o
transformarse en grasa. Por otro lado, y no menos
importante, constituyen la principal fuente energética
del sistema nervioso y de las células sanguineas, lo que
sin duda es un aspecto esencial en todas las etapas de la
vida y situaciones fisiolégicas, pero de manera muy
especial en el embarazo, recién nacidos, deportistas o
en las personas mayores. Se considera, desde el punto
de vista cognitivo, que la glucosa puede mejorar el
almacenamiento y recuperar la informacién, funda-
mentalmente a corto plazo. También en edades avanza-
das, con pérdida generalizada de memoria, unos nive-
les adecuados de glucosa ayudan al mantenimiento de
la misma. Y desde luego, un adecuado rendimiento en
las tareas de aprendizaje como puede ser el caso de la
infancia y adolescencia, puede estimularse por unos
niveles adecuados de aporte de glucosa.

Los hidratos de carbono tienen un efecto anticetogé-
nico, al mismo tiempo que ahorrador de proteinas.

Ademads, y aunque los monosacéridos pueden produ-
cirse a partir de determinados aminodcidos y glicerol;
sin embargo, se requeririan al menos 100 g/dia de este
nutriente para poder evitar un elevado proceso catab6-
lico proteico, el posible aumento de cuerpos cetdnicos
o la pérdida de cationes.

Debido al enclave en el que se encuentra Espafia, la
dieta Mediterrdnea es el mejor ejemplo de dieta tradicio-
nal con el que se cuenta; ademads, ha generado un gran
interés tanto fuera como dentro de su 4mbito geografico,
gracias a los diferentes estudios epidemioldgicos que han
mostrado que su adherencia se acompaiia de una menor
mortalidad y enfermedad cardiovascular. En los prime-
ros afios del nuevo milenio, los datos revelan que los pai-
ses mediterraneos, aportan alrededor de un 50% de la
energia total de la dieta, en forma de hidratos de carbono.
A pesar de la disminucién en la ingesta de hidratos de car-
bono con respecto a la década de los 60, en paises como
Grecia, Espafa o Italia, el aporte de azicares simples
sigue estando muy por debajo del 10% del valor calérico
total de la dieta”. Cuando se consumen mds hidratos de
carbono, se consumen menos lipidos, y debe conside-
rarse que el aporte energético por gramo de nutriente es
menos de la mitad, aspecto importante también en el
disefio de dietas de adecuada densidad energética.

Por otro lado, el azicar tiene propiedades que pue-
den ejercer un efecto positivo sobre el organismo,
como la inhibicién del apetito, es decir, que presenta
cierta capacidad saciante. Ademads, es bien sabido que
la presencia del azicar en la elaboracién de recetas
culinarias, mejora la palatabilidad de los mismos, de
gran importancia en las personas mayores.

Respecto a las fortalezas que el azicar nos presenta
en las diferentes etapas de la vida, se deben resaltar las
siguientes:

—Durante la gestacion, se produce un aumento de la
disponibilidad de la glucosa por parte del feto,
constituyendo este azicar un sustrato imprescindi-
ble y preferente.

— Enelrecién nacido, como consecuencia de la defi-
ciencia de amilasa pancredtica se recomienda que
las formulas l4cteas infantiles no contengan almi-
doén, debiendo tener, por el contrario, lactosa
como principal hidrato de carbono y también se
permite la incorporacion de glucosa, ya que ésta si
se puede hidrolizar en el borde del enterocito.

— En la prictica deportiva, van a permitir mantener la
glucemia durante el ejercicio y recuperar el gluco-
geno muscular lo més rdpidamente posible después
del ejercicio. Hoy no se entiende una buena practica
de la nutricion deportiva sin un aporte adecuado de
azucar, como componente regulador del esfuerzo.
De ahi el amplio abanico de bebidas deportivas para
diferentes condiciones y situaciones.

— En las personas mayores, se produce de forma
general un cambio dréstico en la percepcion de los
sabores basicos, siendo precisamente el dulce el
que se mantiene. Ello es de gran importancia para

45



el mantenimiento del apetito y evita la frecuente
pérdida involuntaria de peso en las personas
mayores, y situaciones de desnutricién excesiva-
mente frecuentes en nuestros paises occidentales.

Oportunidades

Debido a que los malos habitos alimentarios estan
propiciando el consumo de excesivas cantidades de
azucares simples en detrimento de los hidratos de car-
bono complejos, resulta prioritaria la realizacién de
campaifias de educacién nutricional para concienciar a
la poblacién de que elevados consumos de estos car-
bohidratos, pueden comprometer seriamente la salud si
no se ingieren de una forma adecuada. Sin embargo, en
las mismas campaiias de educacién nutricional, tam-
bién deberia transmitirse el mensaje de que una ingesta
moderada de azicar es compatible con una dieta ade-
cuada nutricionalmente y con el necesario aporte de
micronutrientes y fibra dietética.

Actualmente la mayor parte de tratamientos de la
diabetes permiten la incorporacién moderada de saca-
rosa y de otros azicares afladidos (30-50 g/dia) a la
dieta, siempre y cuando ésta sea equilibrada y se man-
tenga un buen control metabdlico de la enfermedad a
largo plazo. En este mismo sentido, la Organizacién de
Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura
(FAO) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recomiendan el consumo de una amplia variedad de
alimentos ricos en hidratos de carbono, principalmente
cereales debidamente procesados, hortalizas y frutas,
asi como un consumo moderado de azicares®.

Por otro lado, la OMS y la FAO plantean como solu-
cidn, para evitar la caries dental en nifios, implantar
medidas preventivas eficaces y no unicamente dejar de
consumir sacarosa u otros azucares, ya que se ha obser-
vado que con una higiene oral adecuada, la composi-
cion de la dieta tiene una menor influencia en la presen-
ciade la caries'.

Por ultimo comentar, que desde la Asociacién Ameri-
cana del Corazén y la Asociacién Americana de la Dia-
betes?' se estd sugiriendo el uso de edulcorantes bajos o
sin calorfas en sustitucion de los azucares afiadidos ya
que es una opcién para disminuir la ingesta energética
total y ademas estos edulcorantes al no incrementar los
niveles de glucosa en sangre, pueden ser una opcion para
las personas diabéticas. Aunque también ponen de mani-
fiesto que un uso de estos edulcorantes debe conside-
rarse en el contexto de la dieta global cuando se utilizan
para el control del peso corporal.

Recomendaciones

Durante los primeros meses de vida, los hidratos de
carbono proporcionardn un 40% de la energia total pro-
cedente de la leche materna, siendo la lactosa el princi-
pal carbohidrato. Este porcentaje se ird incrementando

gradualmente durante el primer afio de vida, hasta lle-
gar al rango establecido para los adultos.

Aunque los patrones culturales y gastronémicos,
suelen ser dificilmente modificables durante la edad
adulta, se proponen recomendaciones nutricionales
facilmente alcanzables como emplear edulcorantes
bajos o sin calorfas; limitar el consumo de bolleria con
contenido elevado en grasas y aztcares sencillos, bebi-
das edulcoradas o algunos dulces que pueden ser altos
en azucares simples y aportan calorias extras; realizar
ejercicio fisico con regularidad o llevar una alimenta-
cion equilibrada.

El Comité de Expertos de la Agencia Europea de
Seguridad Alimentaria (EFSA)* ha propuesto que el
total de hidratos de carbono debera proporcionar entre
un 45-60% de la energia total consumida y < 10% de la
energia total consumida para los azicares para todas
las edades, excepto para nifios menores de 2 afios. Por
su parte, la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunita-
ria en el afio 2011* decide no cuantificar la limitacién
al consumo de azicares y alimentos azucarados, aun-
que sugiere no superar el 6% de la energia total consu-
mida. Igualmente, se han realizado algunas propuestas
de cuantificacién de recomendaciones para el consumo
de azicar: 32-37 g para una dieta tipo de 2.000 kcal en
el caso de los hombres, y unos 25 g en el caso de las
mujeres; en el caso de los nifios, se estiman unos 12
g/d, y aproximadamente 25 g/d para los adolescentes,
si bien habra que considerar factores como tendencia a
padecer acné u otros problemas dermatolégicos que
pudieran condicionar las anteriores recomendaciones.

Ademids, se propone que la sacarosa debe evitarse o
limitarse cuando se use como edulcorante, como asi
también debe hacerse con alimentos preparados indus-
trialmente, consumidos en exceso. Estudios longitudi-
nales sugieren que los lactantes si se acostumbren al
sabor dulce desde edades tempranas hace que sigan con
esta preferencia durante la nifiez y la adolescencia. Sin
embargo, no hay directrices que marquen o fijen la can-
tidad de sacarosa o de otros azicares que deben inge-
rirse en esta etapa, por lo que se debera procurar limitar
la introduccién de alimentos dulces o el endulzar pre-
parados alimenticios, con el fin de no establecer habi-
tos de alimentacién desequilibrados y cariogénicos.

Conclusiones

Los hidratos de carbono son nutrientes esenciales
que deben estar en la dieta en las diferentes etapas de la
vida y situaciones fisiolégicas, de acuerdo a las reco-
mendaciones. Los problemas asociados vendran deter-
minados por un consumo excesivo, no por su presen-
cia. Aunque deben ser los polisacéridos los que tengan
que estar presentes en una mayor proporcion, los azui-
cares también son compatibles con una dieta equili-
brada y saludable, y resultan de especial importancia
en etapas de la vida que requieren de un aporte muy
significativo de glucosa para los continuados procesos
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de atencién y aprendizaje (infancia) o para el manteni-
miento del apetito y para que se puedan vehiculizar
otros nutrientes de critica importancia, como seria el
caso de las personas mayores, sin olvidar tampoco la
importancia en la correcta practica deportiva. El azu-
car, incluso en cantidades muy moderadas, para deter-
minados grupos de edad, constituye una importante
fuente de placer en la dieta, pilar fundamental para pro-
curar una correcta nutricion.

Por dltimo, parece imprescindible realizar a corto
plazo estudios de balance nutricional con mono y disa-
caridos que permitan establecer necesidades especifi-
cas para los diferentes grupos de poblacién en Espafia,
sin que supongan un riesgo asociado de padecer enfer-
medades crénico-degenerativas.
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