
Una dulce conversación sobre la infancia
¿En qué pueden ayudar los edulcorantes bajos 
en calorías/sin calorías?
Los niños necesitan un adecuado aporte de energía 
(calorías) y una amplia variedad de alimentos nutritivos que 
les proporcionen las cantidades adecuadas de nutrientes 
para favorecer su crecimiento y desarrollo1. Comer bien 
y mantenerse activos físicamente también ayudará a los 
niños a crecer con un peso saludable, lo que es igualmente 
importante en un momento en que la obesidad infantil ha 
aumentado más de diez veces en los últimos 40 años2.

La obesidad infantil en cifras
Los índices de sobrepeso y obesidad en niños y adolescentes han ido 
aumentando en todo el mundo a lo largo de las últimas décadas:

• La prevalencia de sobrepeso y obesidad entre niños y adolescentes de entre 5 
y 19 años ha aumentado drásticamente, de un 4% en 1975 a más del 18% en 
20163.

• Más de 340 millones de niños y adolescentes de entre 5 y 19 años tenían 
sobrepeso u obesidad en 20163.

La obesidad puede afectar a la salud, la calidad de vida y el rendimiento 
educativo del niño. Los niños que padecen obesidad tienen mayor probabilidad 
de seguir siendo obesos en la edad adulta, y corren el riesgo de desarrollar 
enfermedades no transmisibles, como diabetes y enfermedades cardiovasculares, 
a una edad más temprana4.

Comer bien y mantenerse activos durante la 
infancia
Un estilo de vida saludable en la infancia implica comer bien 
y mantenerse activos físicamente cada día para una mejor 
salud, un mayor bienestar, y un menor riesgo de desarrollar 
enfermedades crónicas. La mayoría de los países han 
publicado guías nutricionales para niños y adolescentes, que 
recomiendan5,6: 
• aumentar el consumo de frutas y verduras, así como 

legumbres, cereales integrales y frutos secos;
• limitar la ingesta calórica procedente de grasas totales 

y cambiar el consumo de grasas saturadas por “buenas” 
grasas insaturadas, como las del pescado y el aceite de 
oliva;

• limitar la ingesta de sal y azúcares añadidos.

Tanto para adultos como para niños, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) recomienda reducir la ingesta de 
azúcares libres a menos del 10% de la ingesta energética 
total, debido al impacto de la ingesta excesiva de azúcares 
sobre el aumento de peso y la salud dental7. Las guías 
dietéticas recomiendan cambiar alimentos y bebidas 

azucarados por variedades dietéticas, sin azúcar o sin 
azúcares añadidos, para reducir la ingesta de azúcares 
dentro de una dieta y un estilo de vida saludables6.

¿Por qué a los niños les gustan los alimentos 
dulces?
Todos nacemos con una predilección natural por el 
sabor dulce, pero la investigación ha demostrado 
repetidamente que el gusto por lo dulce es más intenso 
entre los niños y disminuye a medida que se entra en la 
edad adulta8,9.

La investigación ha demostrado que el consumo 
de edulcorantes bajos en calorías/sin calorías se ha 
asociado en muchos casos a una menor ingesta de 
alimentos de sabor dulce, lo que sugiere que pueden 
ayudar a satisfacer el deseo de dulce10. Revisiones 
recientes indican que no existe evidencia alguna de que 
consumir edulcorantes bajos en calorías/sin calorías 
pueda fomentar la “golosinería”11,12,13.
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Habla con tu médico o profesional de la salud para obtener más información sobre la nutrición óptima durante la infancia.
Visita nuestra página web www.sweeteners.org para obtener más información sobre los edulcorantes bajos en calorías/sin calorías.

http://www.sweeteners.org
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¿Cuándo pueden ser útiles los edulcorantes bajos en calorías/sin calorías para 
niños y adolescentes?
Los edulcorantes bajos en calorías/sin calorías pueden utilizarse para ayudar a reducir la ingesta 
de calorías y azúcares (cuando sea necesario). En general, no debe favorecerse la restricción 
calórica durante el crecimiento a menos que un niño o un adolescente necesite controlar un 
aumento excesivo de peso. No obstante, a la hora de controlar el sobrepeso y la obesidad en 
niños y adolescentes, los cambios dietéticos y de estilo de vida deben orientarse a disminuir la 
ingesta calórica total, aumentar la actividad física, y reducir el tiempo de sedentarismo14.

La investigación en niños y adolescentes que estudia el impacto de sustituir bebidas edulcoradas 
con azúcar por alternativas endulzadas con edulcorantes bajos en calorías/sin calorías ha 
demostrado efectos beneficiosos de esta sustitución sobre la adiposidad infantil15,16,17,18.

Las asociaciones pediátricas indican que los niños con enfermedades que exigen reducción de 
azúcares y/o calorías, como la obesidad y la diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2, pueden beneficiarse 
del uso de edulcorantes bajos en calorías/sin calorías en vez de azúcar14,19. Las asociaciones de 
diabetes también coinciden en que los edulcorantes bajos en calorías/sin calorías pueden usarse 
como parte de una estrategia para adultos y niños en el control del peso y la diabetes, dado que 
no afectan a los niveles de glucosa en sangre20.

A la vez, las enfermedades bucodentales 
son las enfermedades no transmisibles más 
prevalentes en todo el mundo21. A diferencia 
de los carbohidratos fermentables, los 
edulcorantes bajos en calorías/sin calorías no 
son metabolizados por los microorganismos 
orales para producir ácidos, de modo que 
no pueden provocar caries dental22. Al ser 
ingredientes no cariogénicos, los edulcorantes 
bajos en calorías/sin calorías pueden contribuir 
a una buena salud bucodental, si se utilizan 
en vez de azúcar23. Estudios en niños también 
demuestran que mascar chicle sin azúcar está 
asociado a índices inferiores de caries dental24.

60–90%
Entre un 60 y un 90% de los niños en edad 
escolar padecen caries a nivel mundial.

Fuente: Oral Health Worldwide. A report by FDI World Dental 
Federation. 2015. Disponible en:  https://www.fdiworlddental.
org/sites/default/files/2020-11/2015_wohd-whitepaper-oral_
health_worldwide.pdf

Los edulcorantes bajos en calorías 
se encuentran entre los ingredientes 
más exhaustivamente estudiados del 
mundo. Todos los edulcorantes bajos 
en calorías/sin calorías aprobados 
han pasado por una estricta 
evaluación de seguridad por parte 
de agencias de seguridad alimentaria 
de todo el mundo, incluidos el 
Comité Mixto de Expertos en 
Aditivos Alimentarios (JECFA) de la 
Organización de Naciones Unidas 
para la Alimentación y la Agricultura 
(FAO) y la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), y la Autoridad Europea 
de Seguridad Alimentaria (EFSA), que 
han confirmado constantemente su 
seguridad incluso para los niños.

Por supuesto, los niños, en particular 
los más pequeños, necesitan 
abundantes calorías para un rápido 
crecimiento y desarrollo, de modo 
que elegir una amplia variedad de 
alimentos nutritivos en las cantidades 
adecuadas permitirá al niño crecer 
con un peso saludable. Por este 
motivo, los edulcorantes bajos en 
calorías/sin calorías normalmente 
no se utilizan en alimentos y bebidas 
destinados a bebés y niños menores 
de tres años25.
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