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Las enfermedades no transmisibles constituyen la principal causa de mortalidad, pues 
provocaron en 2012 38 millones (68%) de los 56 millones de muertes en todo el mundo 
(1). Más del 40% de esas muertes (16 millones) fueron prematuras (es decir, antes los 
70 años de edad). Casi tres cuartas partes de todas las muertes por enfermedades no 
transmisibles (28 millones), y la mayoría de las muertes prematuras (82%), ocurrieron en 
países de ingresos bajos y medianos. Los factores de riesgo modificable , como la mala 
alimentación y la falta de ejercicio físico, se encuentran ente las causas más frecuentes de 
las enfermedades no transmisibles; también son factores de riesgo para la obesidad1 –un 
factor de riesgo independiente para muchas enfermedades no transmisibles– que también 
va en aumento rápidamente en todo el mundo (2). Una ingesta elevada de azúcares libres2 
es preocupante por su asociación con la mala calidad de la dieta, la obesidad y el riesgo de 
contraer enfermedades no transmisibles (3, 4).

 Los azúcares libres contribuyen a la densidad calórica general de la dieta y pueden 
promover un equilibro calórico positivo (5-7). Sostener el equilibrio calórico es fundamental 
para mantener un peso corporal saludable y asegurar una ingesta óptima de nutrientes (8). 
Preocupa cada vez más que la ingesta de azúcares libres –sobre todo en forma de bebidas 
azucaradas– aumente la ingesta calórica general y pueda reducir la ingesta de alimentos 
que contienen calorías más adecuadas desde el punto de vista nutricional, ya que ello 
provoca una dieta malsana, aumento de peso y mayor riesgo de contraer enfermedades 
no transmisibles (9-13). Preocupa también la relación entre la ingesta de azúcares libres 
y la caries dental (3, 4, 14-16). Las enfermedades dentales son las enfermedades no 
transmisibles más prevalentes del mundo (17, 18) y, aunque en las últimas décadas se ha 
avanzado considerablemente en su prevención y tratamiento, persisten los problemas, 
que causan dolor, ansiedad, limitaciones funcionales (en particular asistencia a la escuela y 
rendimiento académico bajos en los niños) y desventajas sociales por la pérdida de dientes. 
El tratamiento de las enfermedades dentales es caro, pues consume entre el 5% y el 10% 
de los presupuestos de la atención de salud en los países industrializados, y excedería la 
totalidad de los recursos financie os disponibles para la atención de salud de los niños en la 
mayoría de los países de ingresos bajos (17, 19).       

Resumen

Antecedentes 

1 El sobrepeso y la obesidad se definen del siguie te modo:
- Niños (<5 años):

Sobrepeso: peso para la talla >+2 desviaciones típicas (DT) de la mediana de los patrones de crecimiento 
infantil de la OMS 

- Niños en edad escolar y adolescentes (5-19 años):
Sobrepeso: índice de masa corporal (IMC) para la edad >+1 DT de los patrones de crecimiento de la OMS  

para niños en edad escolar y adolescentes (equivalente a un IMC de 25 kg/m2 a los 19 años)
Obesidad: >+2 DT de los patrones de referencia de la OMS para niños en edad escolar y adolescentes  

(equivalente a un IMC de 30 kg/m2 a los 19 años)
- Adultos (>20 años):

Sobrepeso:  IMC >25 kg/m2 
Obesidad: IMC >30 kg/m2

2 La expresión «azúcares libres» se utilizó en la Consulta Mixta de Expertos OMS/FAO en Régimen Alimentario, Nutrición 
y Prevención de Enfermedades Crónicas 2002 (3) al actualizar las metas para la ingesta de nutrientes por la población, 
establecidas originalmente por el Grupo de Estudio de la OMS en 1989 (4). La Consulta Mixta de Expertos OMS/FAO de 
2002 definió la expresión «azúcares libres» del siguiente modo: «todos los monosacáridos y disacáridos añadidos a los 
alimentos por el fabricante, el cocinero o el consumidor, más los azúcares naturalmente presentes en la miel, los jarabes 
y los jugos de frutas» (3). Ahora bien, como se indica en el apartado «Observaciones» de la sección «Recomendaciones», 
el Subgrupo de Dieta y Salud del Grupo Consultivo de Expertos de la OMS para la Orientación en materia de Nutrición 
(NUGAG) ha perfilado la expresión «azúcares libres» del siguiente modo: «Los azúcares libres incluyen los monosacáridos 
y los disacáridos añadidos a los alimentos y las bebidas por el fabricante, el cocinero o el consumidor, más los azúcares 
naturalmente presentes en la miel, los jarabes, los jugos de frutas y los concentrados de jugos de frutas». 
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Métodos

La presente directriz1 tiene por objeto formular recomendaciones sobre la ingesta de 
azúcares libres a fin de reducir el riesgo de contraer enfermedades no transmisibles en 
adultos y niños y se centra en particular en la prevención y el control del aumento de peso 
malsano y la caries dental. Los responsables de la formulación de políticas y los gestores 
de programas pueden utilizar las recomendaciones recogidas en la presente directriz 
para evaluar los niveles actuales de ingesta de azúcares libres en sus países con respecto 
a un punto de referencia. Asimismo, las recomendaciones pueden utilizarse para elaborar 
medidas con las que reducir la ingesta de azúcares, de ser necesario, mediante una serie de 
intervenciones de salud pública.

La OMS ha preparado la presente directriz basada en pruebas científicas aplicando el 
procedimiento descrito en su manual para la elaboración de directrices, WHO handbook for 
guideline development (20), procedimiento que consta de los pasos siguientes:

• identificación de las p eguntas y los resultados prioritarios;

• recopilación de las pruebas científicas

• evaluación y síntesis de dichas pruebas;

• formulación de recomendaciones;

• identificación de lagunas en los estudios cie tífi os; y

• elaboración de un plan para difundir y aplicar las directrices, evaluar sus efectos y
actualizarlas.

 Se aplicó el método de clasificación de la evaluación, desarrollo y valoración de 
las recomendaciones o GRADE2 (siglas en inglés de Grading of Recommendations 
Assessment, Development and Evaluation) para evaluar la calidad de las pruebas científicas
determinadas en recientes exámenes sistemáticos de la bibliografía científica sobre temas 
preseleccionados relacionados con la ingesta de azúcares libres. En las consultas técnicas 
de la OMS participó un grupo internacional y multidisciplinar de expertos –el Subgrupo de 
Dieta y Salud del Grupo Consultivo de Expertos de la OMS para la Orientación en materia 
de Nutrición (NUGAG). Los expertos examinaron y comentaron las pruebas científica , 
redactaron una serie de recomendaciones y llegaron a un consenso sobre la fi meza de 
cada una de ellas. Tuvieron en cuenta los efectos positivos y negativos de la recomendación, 
la calidad de las pruebas científicas disponibles, los valores y preferencias relacionados 
con la recomendación en contextos distintos y el costo de las opciones al alcance de los 
funcionarios de salud pública y los responsables de programas en diversos contextos. 
Todos los integrantes del Subgrupo de Dieta y Salud del NUGAG, así como las personas que 
reciben recursos externos, cumplimentaron un formulario de declaración de intereses antes 
de cada reunión. En el proceso participó también un cuadro de expertos externos y partes 
interesadas. 

Objectivo

1 La presente publicación es una directriz de la OMS. Son directrices de la OMS todos los documentos que, con 
independencia de su título, contengan recomendaciones de la OMS sobre intervenciones de salud, ya sean clínicas, de 
salud pública o de políticas. Una recomendación ofrece información sobre lo que deberían hacer los responsables de la 
formulación de políticas, el personal de atención sanitaria o los pacientes. Supone elegir entre diversas intervenciones 
que influ en en la salud y tienen implicaciones respecto al uso de los recursos. Todas las publicaciones que contienen 
recomendaciones de la OMS son aprobadas por el Comité de Examen de Directrices de la OMS.

2 http://www.gradeworkinggroup.org/

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/145714/1/9789241548960_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/145714/1/9789241548960_eng.pdf
http://www.gradeworkinggroup.org/
http://www.gradeworkinggroup.org/
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El metanálisis de ensayos aleatorizados controlados en adultos sugiere una asociación entre 
la reducción de la ingesta de azúcares libres y el descenso del peso corporal. El aumento en 
la ingesta de azúcares libres se asoció con un aumento comparable en el peso corporal. La 
calidad general de las pruebas científicas disponibles en el caso de los adultos se consideró 
moderada.1 Los ensayos aleatorizados controlados en niños –en los que las intervenciones 
comprendían o incluían recomendaciones para reducir los alimentos y bebidas azucarados– 
se caracterizaron en general por el bajo grado de cumplimiento y no demostraron cambio 
alguno general en el peso corporal. Sin embargo, en el metanálisis de los estudios 
prospectivos de cohortes, con plazos de seguimiento de 1 año o más, se observó que los 
niños con las ingestas más elevadas de bebidas azucaradas tenían mayores probabilidades 
de tener sobrepeso u obesidad que los niños con las ingestas más bajas. La calidad general 
de las pruebas científicas disponibles para una asociación entre una reducción de la ingesta 
de azúcares y el descenso del peso corporal en los niños se consideró moderada, mientras 
que la calidad de las pruebas científicas para una asociación entre un aumento en la ingesta 
de azúcares libres y un aumento en el peso corporal se consideró baja.    

 Un análisis de los estudios de cohortes en niños sugiere una asociación positiva entre el 
nivel de ingesta de azúcares libres y la caries dental. Las pruebas científicas sugieren tasas 
más altas de caries dental cuando el nivel de ingesta de azúcares es superior al 10% de 
la ingesta calórica total en comparación con lo que ocurre cuando es inferior al 10% de 
la ingesta calórica total. Es más, en tres estudios de población nacionales, se observaron 
niveles inferiores de caries dental cuanto la ingesta de azúcares per cápita era inferior a 10 
kg/persona/año (aproximadamente un 5% de la ingesta calórica total). Además, se observó 
una relación dosis-respuesta semilogarítmica positiva entre la ingesta de azúcares libre y la 
caries dental en todos los estudios, en ingestas de azúcares libres muy por debajo de los 10 
kg/persona/año (es decir <5% de la ingesta calórica total). La calidad general de las pruebas 
científicas disponibles a partir de los estudios de cohortes se consideró moderada, mientras 
que la de los estudios de población nacionales se consideró muy baja. 

 A tenor de todos los datos científi os existentes, la OMS ha formulado las 
recomendaciones expuestas a continuación sobre la ingesta de azúcares libres en adultos y 
niños.

Pruebas 
científi as

1 Grados de calidad de las pruebas científicas establecidos por el Grupo de trabajo GRADE: calidad alta, estamos muy 
seguros de que el efecto real se aproxima mucho al efecto estimado; calidad moderada, estamos moderadamente 
seguros del efecto estimado: es probable que el efecto real esté próximo al efecto estimado, pero cabe la posibilidad de 
que sea notablemente distinto; calidad baja, nuestra seguridad con respecto al efecto estimado es limitada: es posible 
que el efecto real sea notablemente distinto al efecto estimado; calidad muy baja, estamos muy poco seguros del 
efecto estimado: es probable que el efecto real sea notablemente distinto al efecto estimado.



OMS | Resumen Ingesta de azúcares para adultos y niños4

Observaciones

• La OMS recomienda una ingesta reducida de azúcares libres a lo largo de toda la
vida (recomendación firme1).

• Tanto en adultos como en niños, la OMS recomienda reducir la ingesta de azúcares
libres a menos del 10% de la ingesta calórica total2 (recomendación firme).

• La OMS sugiere que se reduzca aún más la ingesta de azúcares libres a menos del
5% de la ingesta calórica total (recomendación condicional3).

• Los azúcares libres incluyen los monosacáridos y los disacáridos añadidos a los
alimentos y las bebidas por el fabricante, el cocinero o el consumidor, más los
azúcares naturalmente presentes en la miel, los jarabes, los jugos de frutas y los
concentrados de jugos de frutas.

• En los países con una ingesta baja de azúcares libres, los niveles no deberían
aumentarse. Las ingestas elevadas de azúcares libres amenazan la calidad
nutricional de las dietas pues aportan una cantidad considerable de energía sin
nutrientes específi os (3).

• Las recomendaciones se basaron en la totalidad de las pruebas científicas
examinadas relativas a la relación entre la ingesta de azúcares libres y el peso
corporal (pruebas científicas de calidad baja y moderada) y la caries dental
(pruebas científicas de calidad muy baja y mode ada).

• El aumento o reducción del consumo de azúcares libres está asociado con cambios
paralelos en el peso corporal, y la relación está presente independientemente
del nivel de ingesta de azúcares libres. El peso corporal excesivo asociado con la
ingesta de azúcares libres se debe a la ingesta excesiva de energía.

• La recomendación de limitar la ingesta de azúcares libres a menos del 10% de
la ingesta calórica total se basa en pruebas científicas de calidad moderada
procedentes de estudios de observación sobre la caries dental.

• La recomendación de limitar aún más la ingesta de azúcares libres a menos del
5% de la ingesta calórica total se basa en pruebas científicas de calidad muy baja
procedentes de estudios ecológicos en los que se observó una relación dosis-
respuesta positiva entre la ingesta de azúcares libres y la caries dental en ingestas
de azúcares libres inferiores al 5% de la ingesta calórica total.

Recomendaciones

1 Las recomendaciones firme  indican que «los efectos deseables del cumplimiento de la recomendación superan 
los efectos adversos» (20). Ello significa que «la recomendación puede adoptarse como política en la mayoría de las 
situaciones» (20).

2 La ingesta calórica total es la suma de todas las calorías/kilojulios consumidos diariamente a partir de los alimentos y 
las bebidas. La energía procede de los macronutrientes, como las grasas (9 kcal/37,7 kJ por gramo), los carbohidratos  
(4 kcal/16,7 kJ por gramo), incluidos todos los azúcares (azúcares libres + azúcares intrínsecos + azúcares lácteos) y 
la fib a alimentaria, la proteína (4 kcal/16,7 kJ por gramo) y el etanol (es decir, alcohol) (7 kcal/29,3 kJ por gramo). La 
ingesta calórica total se calcula multiplicando esos factores calóricos por los gramos de cada tipo de alimento y bebida 
consumidos y a continuación sumando todos los valores. Por lo tanto, el porcentaje de la ingesta calórica total es un 
porcentaje de las calorías/kilojulios totales consumidos al día.

3 Se formulan recomendaciones condicionales cuando hay menos certeza «sobre el equilibrio entre los beneficios y 
los perjuicios o inconvenientes de aplicar una recomendación» (20). Ello significa que «la formulación de políticas exigirá 
debates considerables y la participación de diferentes partes interesadas» (20) para traducirlas en medidas.
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• La recomendación de limitar aún más la ingesta de azúcares libres a menos del
5% de la ingesta calórica total, que viene respaldada también por otros análisis
recientes (15, 16), se basa en el reconocimiento de que los efectos negativos de la
caries dental en la salud son acumulativos, pues se remontan desde la infancia a
la edad adulta (21, 22). Dado que la caries dental es la consecuencia de la
exposición durante toda la vida a un factor de riesgo alimentario (es decir, los
azúcares libres), incluso una pequeña reducción en el riesgo de caries dental en
la infancia tiene importancia posteriormente; por lo tanto, para reducir al mínimo
el riesgo de caries dental durante toda la vida, la ingesta de azúcares libres
debería ser la menor posible.

• No se observó prueba científica alguna de que la reducción de la ingesta de
azúcares libres a menos del 5% de la ingesta total de energía produjera daños.

• Si bien la exposición al flúor reduce la caries dental en una edad determinada,
y retrasa el inicio del proceso de cavitación, no previene por completo la caries
dental, que sigue su avance en las poblaciones expuestas al flúor (23-35).

• La ingesta de azúcares libres no se considera una buena estrategia para aumentar
la ingesta calórica en personas con ingesta energética inadecuada si se dispone
de otras opciones.

• Las presentes recomendaciones no se aplican a las personas que necesitan
dietas terapéuticas, por ejemplo para el tratamiento de una malnutrición grave
o moderada. Se están elaborando por separado directrices específicas para el
tratamiento de la malnutrición grave o moderada.
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