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INTRODUCCION

Los patrones alimentarios consisten en las elecciones de
alimentos y bebidas que una persona hace a lo largo de su
vida, lo cual tiene un impacto significativo en la salud de

un individuo. Aunque la mayoria de las recomendaciones
alimentarias se centran principalmente en los alimentos

y nutrientes necesarios para alcanzar un patrén alimentario
saludable, las pruebas cientificas que demuestran cuanto
contribuyen las opciones de bebidas a la salud han aumentado
en volumen y fuerza en las tltimas décadas. Al mismo tiempo,
la proliferacién de nuevas bebidas en el mercado ha creado
confusidén sobre los beneficios y riesgos para la salud de cada
una de ellas. Muchas de estas nuevas bebidas contienen azdcares

ANTECEDENTES

En 2019, Healthy Eating Research (HER) publicé
recomendaciones de bebidas basadas en la evidencia para

nifios pequefios, desde el nacimiento hasta los 5 afios, con el
objetivo de proporcionar directrices completas y coherentes a
los proveedores de atencién médica y los profesionales de salud
publica, y para fomentar que los padres y otros cuidadores
elijan bebidas m4s saludables. Estas recomendaciones fueron
elaboradas mediante un proceso de consenso que involucré a
un panel de expertos representantes de las cuatro organizaciones
principales de salud y nutricién a nivel nacional: la Academy
of Nutrition and Dietetics (Academia de Nutricién y Dietética,
AND, por sus siglas en inglés), la American Academy of
Pediatric Dentistry (Academia Americana de Odontologia
Pedidtrica, AAPD, por sus siglas en inglés), la American
Academy of Pediatrics (Academia Americana de Pediatria,
AAP, por sus siglas en inglés) y la American Heart Association
(Asociacién Americana del Corazén, AHA, por sus siglas

en inglés). La declaracion de consenso y el informe técnico

(que detalla las evidencias cientificas en las que se basan las
recomendaciones) que se produjeron han dado lugar a cambios
en las pricticas organizativas, las politicas y las orientaciones
para el cuidado de la salud con el fin de reducir el consumo de
bebidas azucaradas y mejorar la ingesta de bebidas de los nifios
pequenos. También hay varios materiales disponibles para los
consumidores en HealthyDrinksHealthyKids.org.

afiadidos que pueden contribuir al riesgo de sufrir sobrepeso,
obesidad, y enfermedades crénicas relacionadas con la dieta,
como las caries y la diabetes de tipo 2, cuando se consumen

en exceso. También han aumentado las bebidas que contienen
edulcorantes, cafeina u otros ingredientes con supuestos
beneficios para la salud. Ademds, los datos de consumo nacional
indican la necesidad de mejorar la ingesta de bebidas de los
nifios y adolescentes, incluso entre diversos grupos raciales

y étnicos. Por lo tanto, es esencial tratar el consumo de bebidas
para mejorar los patrones alimentarios y la nutricién, la salud
y el bienestar generales de los nifios y adolescentes, asi como
para abordar las desigualdades en materia de salud y nutricién.

Aunque muchos organismos autorizados han emitido
recomendaciones sobre la ingesta de bebidas saludables en
nifios y adolescentes en edad escolar, existen importantes
lagunas. Estas recomendaciones no han sido exhaustivas en
cuanto a los tipos de bebidas analizados, y muchos tipos de
bebidas més recientes y cada vez mds populares no se han tenido
en cuenta en absoluto. También hay incoherencias en ciertos
aspectos de las recomendaciones, por ejemplo, en las cantidades
recomendadas que se deben consumir o limitar, lo que
contribuye a la confusién entre los profesionales de atencién
médica, otros profesionales, los padres y cuidadores, y los nifios
y adolescentes.

Dada la importancia del consumo de bebidas a lo largo de
toda la vida, sobre todo en la infancia y la adolescencia, HER
convocd a las mismas cuatro organizaciones nacionales de
salud y nutricién para elaborar recomendaciones exhaustivas
basadas en la evidencia sobre el consumo de bebidas en nifios
y adolescentes de 5 a 18 afios. Las recomendaciones que se
produjeron se centran en el consumo de bebidas en el contexto
de una dieta completa, con el objetivo de lograr un patrén
alimentario y de crecimiento saludable, tal y como recomiendan
las Dietary Guidelines for Americans (Guias alimentarias para
los estadounidenses, DGA, por sus siglas en inglés)-!
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DEFINICIONES®

Jugo 100 % de fruta

Bebida elaborada a partir de la extraccién o el
prensado del liquido natural que se encuentra en
frutas o verduras; jugo 100 % de fruta significa que
todo lo que contiene el envase procede de una fruta
o verdura, sin aziicares afiadidos ni ingredientes
artificiales. Las bebidas elaboradas a partir de

jugo 100 % de fruta diluido con agua (sin otros
ingredientes agregados) también se incluyen en

esta categoria.

Bebidas con cafeina y otros estimulantes
4 Bebidas que contienen cafeina, un estimulante legal
que es ligeramente adictivo, u otros estimulantes,
como la taurina, que suele encontrarse en las

bebidas energéticas. Algunos ejemplos son el café, el

té, las bebidas energéticas y los tragos energéticos.

Bebidas con edulcorantes

Bebidas que contienen cualquiera de los seis
edulcorantes de alta intensidad aprobados por la
Administracién de Alimentos y Medicamentos

de EE. UU. (FDA, por sus siglas en inglés)

como aditivos alimentarios (sacarina, aspartamo,
acesulfamo-K, sucralosa, neotamo y advantamo)

o los tres edulcorantes adicionales de alta intensidad
de origen vegetal o frutal generalmente reconocidos
como seguros y, por lo tanto, permitidos para su
uso en el suministro de alimentos (los glucdsidos
de esteviol, la fruta del monje y la taumatina). Los
edulcorantes (endulzantes sin azdcar, NSS, por

sus siglas en inglés) también se conocen como
edulcorantes dietéticos, edulcorantes no nutritivos,
edulcorantes sin calorias o bajos en calorias,

o edulcorantes artificiales.

[ Agua potable sola

Agua potable sin endulzantes ni saborizantes
LJ y fluorada. No todas las fuentes de agua sola
) contienen fluoruro de manera natural, pero debe
utilizarse el agua fluorada cuando esté disponible.
Algunos ejemplos son el agua corriente, el agua de
pozo o el agua embotellada o carbonatada (es decir,
con gas) sin endulzantes.

2 Muchas bebidas del mercado pueden pertenecer a mas de una de estas categorias.
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Leche pasteurizada sola

Leche de vaca y otras leches de origen animal
que han sido calentadas a una cierta temperatura
y por un tiempo determinado para eliminar los
agentes patdgenos que puedan encontrarse en

la leche cruda, y a las que no se han afiadido
endulzantes caléricos, edulcorantes ni saborizantes.
Las variedades mds comunes son la leche entera
(también conocida como leche con vitamina D),
reducida en grasa (2 %), baja en grasa (1 %) y
desgrasada (sin grasa).

Leches vegetales alternativas

Bebidas no ldcteas derivadas de ingredientes de
origen vegetal, como cereales (p. ¢j., arroz, avena),
frutos secos/semillas, legumbres o mezclas de

estos ingredientes y, a menudo, enriquecidas con
nutrientes que se encuentran en la leche de vaca.
Muchas vienen en variedades con y sin endulzantes;
las variedades con endulzantes suelen contener
azlcares ahadidos o edulcorantes.

Bebidas azucaradas

Liquidos a los que se afiade cualquier forma de
azucar. Algunos ejemplos son las bebidas deportivas,
refrescos/sodas, bebidas energéticas, bebidas frutales,
bebidas con sabor a frutas, frutadas, aguas frescas,
aguas azucaradas, horchata, y café y té azucarados.

Leche saborizada endulzada

Leche de vaca pasteurizada a la que se le agregan
endulzantes o saborizantes con el objetivo principal
de aumentar su palatabilidad. Algunos ejemplos
son la leche chocolatada o de fresa.
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METODOS

Para elaborar las recomendaciones basadas en evidencias se
utiliz6 un proceso de varios pasos:

@ HER convocé a un Comité Asesor Cientifico (SAC, por
sus siglas en inglés) en 2023 y a un panel de expertos
formado por representantes de cuatro organizaciones
nacionales de salud y nutricién en 2024.

@ El consultor principal de la investigacién llevé a cabo una
revisién exhaustiva de aproximadamente 50 documentos
fuente e informes originales de 20 organismos autorizados
nacionales e internacionales sobre las recomendaciones
y orientaciones para el consumo de bebidas entre nifios
y adolescentes de 5 a 18 afios.

® El equipo de investigacion llevé a cabo revisiones
estructuradas de la literatura sobre las bebidas para las que
no existfan recomendaciones o estas eran incompletas
o0 incongruentes.

O HERy los presidentes del panel de expertos organizaron
reuniones virtuales del panel de expertos y del SAC
para debatir las recomendaciones preliminares
consensuadas basadas en la evidencia disponible recopilada
en los pasos 2 y 3.

® HER volvié a convocar al panel de expertos y a los
miembros del SAC para desarrollar, revisar y acordar las
recomendaciones finales consensuadas.

El panel de expertos estuvo conformado por dos representantes
de cada una de las cuatro organizaciones nacionales de salud

y nutricién, dos copresidentes con experiencia en consumo de
bebidas en nifios y adolescentes de 5 a 18 afos, y un consultor
de investigacién con experiencia en nutricién y salud publica.
HER también incorpord a sus filas a nueve personas con amplia
experiencia en establecer pautas nutricionales, nutricién en la
infancia y ciencias de la nutricién con el fin de asistir al SAC,
quienes aportaron sus conocimientos en todo el proceso de
consenso respecto de la metodologia y los protocolos del panel.
El SAC también se encargé de revisar las recomendaciones
finales consensuadas para comprobar su exactitud y rigor
cientifico. La lista de los miembros del panel de expertos y del
SAC se encuentra en la seccidn de agradecimientos al final de
este informe.

El panel de expertos y el SAC se reunieron de forma virtual
aproximadamente durante los cinco meses que duré el proceso
de elaboracidn de la declaracién de consenso para debatir las
brechas de conocimiento, acordar los términos y el contenido
de la investigacién, hacer revisiones de la literatura, revisar la
evidencia y preparar las recomendaciones finales consensuadas.
En concreto, durante este periodo, el panel se reunié dos

veces como grupo completo, dos veces en grupos de trabajo
especificos de bebidas y tres veces con el panel de expertos
completo y el SAC. Entre cada reunién, también se recabd

la opinién de los miembros del panel de expertos a través de
encuestas Qualtrics sobre los puntos de decisién clave. Todos los
miembros del panel de expertos y el SAC revisaron el borrador
final de las recomendaciones y los fundamentos respaldatorios,
y se hicieron las mejoras necesarias para lograr un consenso. Para
mds informacién sobre el proceso de consenso y la metodologia,

consulte el znforme técnico.

RESUMEN DE LOS HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES CLAVE DEL PANEL

Las siguientes recomendaciones pretenden dar respaldo a un
enfoque hacia la nutricién que considera el curso de la vida, en
el cual se reconoce que los nifios y adolescentes tienen diversas
necesidades de hidratacién, calorfas y nutrientes segun la edad
y los patrones de crecimiento, desarrollo fisico y actividad fisica,
aspectos que evolucionan rdpidamente durante esta etapa de

la vida." El panel de expertos utilizé la Tabla de periodicidad

de la AAP de las Recomendaciones para la atencién médica
pedidtrica preventiva,? que se basa en la etapa de desarrollo y
no en la edad, asi como las necesidades caldricas y nutricionales
establecidas por las DGA para establecer los subgrupos de edad
utilizados en las recomendaciones."

El panel de expertos reconoce que algunas bebidas, como

el agua, la leche y el jugo 100 % de fruta (con moderacién)
contribuyen a satisfacer las necesidades diarias de hidratacién
y, a menudo, aportan nutrientes beneficiosos, como vitaminas,
minerales y flior, que pueden ayudar a los nifios y adolescentes
a cumplir las recomendaciones diarias de nutrientes y grupos

de alimentos dentro de un patrdén alimentario saludable. Por
lo tanto, el consumo de estas bebidas debe considerarse en el
contexto de toda la dieta. Sin embargo, muchas bebidas del
mercado aportan “calorfas discrecionales” y posiblemente no
afiadan ningtin beneficio nutricional a la dieta. Estas bebidas
suelen contener aziicares anadidos, que aportan un exceso de
calorfas a la dieta, edulcorantes (NSS) o estimulantes, que
pueden ser perjudiciales si se consumen en grandes cantidades.

Los azicares afiadidos —azicares que se afiaden durante el
procesado o la preparacién de alimentos y bebidas— son
especialmente preocupantes en las dietas de los estadounidenses,
ya que abundan en el suministro de alimentos y existe evidencia
s6lida que relaciona su consumo excesivo con resultados
negativos para la salud, como un mayor riesgo de padecer
caries, sobrepeso y obesidad, asi como enfermedades crénicas
relacionadas con la dieta.® Segtin las DGA, aproximadamente

el 85 % de las calorias que una persona consume cada dia son
necesarias para cumplir las recomendaciones alimentarias
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y nutricionales; esto deja solo una pequefa cantidad (un 15 %)
para alimentos y bebidas discrecionales, incluidos los aztcares
afiadidos.." Las DGA recomiendan que los nifios y adolescentes
limiten las aziicares anadidos a menos de un 10 % de las
calorfas diarias (lo que equivale a 200 calorfas o 50 gramos

de aztcares ahadidos en una dieta de 2,000 calorias diarias).

La AHA recomienda limites ain mds bajos de no mds de 6
cucharaditas de azticar anadido por dia (equivalente a 25 gramos
de aztcares anadidos o 100 calorias) y no més de 8 onzas de
bebidas azucaradas a la semana para nifios y adolescentes debido
a la relacién entre el consumo excesivo de aziicar afiadido y los
efectos negativos sobre la salud cardiovascular.*

El panel de expertos tuvo en cuenta todos estos principios, asi
como las recomendaciones actuales basadas en la evidencia

y las dltimas investigaciones a la hora de elaborar las siguientes
recomendaciones. En la Tabla 1 se ofrece un resumen de las
recomendaciones para el consumo de bebidas saludables en
nifios y adolescentes de 5 a 18 afos. Todas las recomendaciones,
los fundamentos completos y las evidencias se presentan en el

informe técnico.

Tabla 1. Recomendaciones para el consumo de bebidas saludables, de 5 a 18 afos

Necesidades totales
de hidrataciéon*

De 5 a 8 anos

40 fl oz de bebidas
por dia en total
(alrededor de 5 tazas)

De 9 a 13 afios

De 54 a 61 fl oz de
bebidas por dia en total

(alrededor de 6,75

De 14 a 18 anos

De 61 a 88 fl oz de
bebidas por dia en total
(alrededor de

Agua potable sola**

Leche pasteurizada sola

Jugo 100 % de fruta

Leches vegetales alternativas

&

|
' " Leche saborizada endulzada

Bebidas azucaradas

Bebidas con edulcorantes

* Bebidas con cafeina
y otros estimulantes

De 16 a 40 fl oz por dia
(de 2 a 5 tazas)

hasta 20 fl oz por dia
(equivalente
a 2,5 tazas/dia)

<De 4 a 6 fl oz por dia
(de %2 a % taza/dia)

a 7,6 tazas)

De 22 a 61 fl oz por dia
(de 2,75 a 7,6 tazas)

hasta 24 fl oz por dia
(equivalente
a 3 tazas/dia)

<De 6 a 8 fl oz por dia
(de % a 1 taza/dia)

7,6 a 11 tazas)

De 29 a 88 fl oz por dia
(de 3,6 a 11 tazas)

hasta 24 fl oz por dia
(equivalente
a 3 tazas/dia)

<8 fl oz por dia
(1 taza/dia)

Solo se recomienda cuando se indique por motivos médicos (p. €j., alergia
a la proteina de la leche) o para cumplir pautas alimentarias especificas (p. €;j.,
veganismo). Elija alternativas similares a la leche desde el punto de vista nutricional,
como la leche de soya enriquecida y sin endulzantes. Evite las leches vegetales
alternativas que contengan azucar anadido o edulcorantes.

Evite o limite su consumo debido a la elevada cantidad de azucares anadidos

por porcion

No se recomiendan

No se recomiendan

No se recomiendan

* Las necesidades totales de hidratacién representan el volumen total de liquidos diarios consumidos en forma de bebidas; las cantidades se basan en la
ingesta media para evitar la deshidratacién y no deben considerarse méaximas ni minimas. Las necesidades totales de hidratacion varian para cada individuo
en funcion del sexo, la edad y el peso, y variaran dia a dia en funcion de otros factores como el clima y la actividad fisica. El agua potable sola es la bebida
recomendada por excelencia para satisfacer las necesidades de hidratacion.

**Los rangos de agua potable sola se determinan utilizando las cantidades de las necesidades totales de hidrataciéon menos las cantidades maximas
recomendadas de leche y jugo 100 % de fruta. Las necesidades individuales varian dia a dia; para tener mas informacién, consulte la seccién sobre agua

potable sola.

Nota sobre las conversiones de unidades: 1 taza = 8 onzas liquidas (fl 0z) = 237 mililitros (ml)
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BEBIDAS RECOMENDADAS COMO PARTE
DE UNA DIETA SALUDABLE

I1 .. Agua potable sola y necesidades totales de hidratacién
Recomendaciones del panel de expertos

Se recomienda agua potable sola como parte de una dieta saludable para nifios y adolescentes, de 5 a 18 afos.
Esta debe ser la bebida principal para satisfacer las necesidades de hidratacién. La cantidad especifica requerida
por cada individuo variard dfa a dia en funcién del clima y el nivel de actividad fisica, as{ como del volumen de
liquidos consumidos a través de otros alimentos y bebidas.

Al considerar la ingesta total de bebidas necesaria para satisfacer las necesidades de hidratacién, los datos
sugieren que los siguientes volimenes totales de liquidos (que incluyen todas las bebidas: agua, leche, jugo)
satisfardn las necesidades diarias de hidratacién de la mayoria de los nifios y adolescentes. El panel de expertos
utilizé estas estimaciones de las necesidades totales de hidratacién con el fin de determinar los rangos de

agua potable sola. Los siguientes rangos de agua potable sola se determinan utilizando las cantidac%es de las
necesidades totales de hidratacién menos las cantidades maximas recomendadas de leche y jugo 100 % de fruta.

De 5 a 8 anos De 9 a 13 afos De 14 a 18afos
Femenino Masculino Femenino Masculino
40 fl oz por dia
Necesidades (5 tazas 0 1.183 ml)
tptales g[e _ ) 54 fl oz 61 fl oz 61 fl oz 88 fl oz
hidratacion No hay diferencias (6,75 tazas (7,6 tazas (7,6 tazas (11 tazas
entre sexos. 0 1.597 ml) 0 1.804 ml) 0 1.804 ml) 0 2.602 ml)
De 16 a 40 fl oz Femenino Masculino Femenino Masculino
por dia
de2abt
Aguapotable d(e Ve ?ga;m,) De 22 a 54 fl oz De 29 a 61 fl oz De 29 a 61 fl 0z De 56 a 88 fl 0z
sol : (de 2,75 a6.75 (de 3,6a7,6 (de 3,6a7,6 (de 7 a 11 tazas
: ; tazas o de 651 tazas o de 858 tazas o de 858 o de 1.656
No hay dif
© e soxon - a1.597 ml) a1.804 ml) a1.804 ml) a2.602 mi)

El agua fluorada es la forma preferida de agua sola debido a sus beneficios sustanciales para la salud bucodental;
sin embargo, no todas las comunidades o individuos tienen acceso al agua fluorada. En este caso, el panel de
expertos sigue recomendando el consumo de agua sola para alcanzar los objetivos de ingesta diaria de agua,

y los proveedores de atencién médica deberfan comentar las fuentes alternativas de fldor con los pacientes

y sus familias.

Fundamento

El agua es esencial para la vida. Las necesidades individuales de liquidos varfan dia a dia debido a las diferencias
en la actividad fisica, el clima y la ingesta de otros alimentos y bebidas que contengan agua. Un cuerpo
humano sano es capaz de compensar cierto grado de hiperhidratacién y deshidratacién a corto plazo, lo que
permite mantener una hidratacién normal dentro de un rango de ingestas de agua. Un dia de ingesta escasa
posiblemente no conduzca a la deshidratacién; sin embargo, un patrdn continuado de consumo insuficiente de
liquidos comprometerd la salud.

Debido a esta variacién en las necesidades totales de agua de un individuo y a la falta de evidencias que
indiquen requisitos especificos, el panel de expertos utiliz6 la ingesta adecuada (Al, por sus siglas

en inglés)® para el agua total establecida por el Comité de Ingesta Alimentaria de Referencia y el Panel de
Ingesta Alimentaria de Referencia para Electrolitos y Agua convocados por las Academias Nacionales de
Ciencias, Ingenierfa y Medicina para orientar el desarrollo de esta recomendacién.® La ingesta adecuada de agua
total incluye el agua que se bebe y el contenido de agua en las bebidas y los alimentos, y se basa en la mediana

b La ingesta adecuada es el nivel promedio de ingesta diaria recomendado de acuerdo con aproximaciones o estimaciones observadas
o determinadas de manera experimental en cuanto a la ingesta de nutrientes por n grupo (0 grupos) de personas aparentemente sanas,
que se suponen adecuadas; se utiliza cuando no puede establecerse una racion diaria recomendada (RDA, por sus siglas en inglés).
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de la ingesta total de agua que arrojan los datos de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricién III
de EE. UU. Las cantidades recomendadas proporcionadas por el panel de ingesta total de liquidos para una
hidratacién adecuada solo incluyen la proporcién de liquidos que proceden del consumo diario de bebidas,
incluida el agua. Sin embargo, estas cantidades recomendadas no deben interpretarse como un méximo o un
minimo, sino que son una estimacion de las necesidades diarias de liquidos procedentes de las bebidas para
evitar la deshidratacién en la mayoria de los nifios y adolescentes.

El agua debe ser la bebida principal que se consuma para satisfacer estas necesidades diarias de hidratacién; sin
embargo, la cantidad especifica de agua que consume una persona puede ajustarse en funcién de la cantidad
total de otras bebidas (p. ¢j., la leche, el jugo 100 % de fruta) consumidas en un dia determinado, asi como
de otros factores como el clima y la actividad fisica. El panel de expertos calculé los rangos correspondientes
al agua potable sola con el objetivo de tomar en cuenta a una persona que no beba ninguna otra bebida en

un dia (es decir, el extremo superior del rango), asf como a una persona que consuma las cantidades médximas
recomendadas de leche y jugo 100 % de fruta (es decir, el extremo inferior del rango). El informe técnico
contiene varias situaciones hipotéticas adicionales sobre cémo puede ajustarse la ingesta de agua en funcién de
otras bebidas consumidas en un dia determinado (consulte el Apéndice F del informe técnico).

A la hora de considerar los tipos de agua, el panel de expertos recomienda consumir agua para potable sin
endulzantes, sin saborizantes y fluorada. El panel de expertos recomienda que toda el agua que consuman los
nifios y adolescentes sea fluorada, sobre la base de la evidencia que demuestra su papel en la prevencién de caries
y el respaldo a una salud bucodental éptima. Aunque se prefiere el agua fluorada por sus beneficios para la salud
bucodental, no todas las personas tienen acceso a ella. En este caso, el panel de expertos sigue recomendando el
consumo de agua potable sola para alcanzar los objetivos de ingesta diaria de agua, y los proveedores de atencién
médica deberfan comentar las fuentes alternativas de fliior con los pacientes y sus familias.

Entre los ejemplos de agua potable sola se incluyen el agua corriente, el agua de pozo, o el agua embotellada
o carbonatada (es decir, con gas) sola. El agua corriente es la fuente de agua preferida, ya que suele ser ficil
de conseguir, conveniente, asequible y respetuosa con el medioambiente; ademds, en muchos lugares estd
fluorada. El agua embotellada no comparte ninguna de estas caracteristicas y solo debe comprarse cuando el
agua del grifo no sea segura para beber. En el informe técnico encontrard mds informacién sobre el impacto
medioambiental del agua embotellada y sobre cémo instalar filtros para hacer mds agradable el agua del grifo.

Aunque el agua carbonatada sola puede estar bien para los nifios y adolescentes en cantidades limitadas,

el agua saborizada, carbonatada o no, no se recomienda debido a que su pH es més bajo, lo que repercute
negativamente en la salud bucodental. Las investigaciones indican que el consumo frecuente de bebidas con

un pH inferior a 4,0 6Puede llegar a ser perjudicial para la dentadura y provocar la erosion del esmalte de la
superficie del diente.® La mayorfa de las aguas saborizadas (incluida el agua carbonatada saborizada) tienen un
pH en el rango de 3,0 a 3,8 debido a que se le agregan 4cidos (p. ¢j., dcido citrico, 4cido mdlico, 4cido fosférico)
y otros saborizantes naturales o artificiales. Por el contrario, el agua potable sola tiene un pH de -7, considerado
neutro, y el agua carbonatada sola suele tener un pH entre 5,5 y 6,8 (varfa segin la marca).”
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Leche pasteurizada sola

Recomendaciones del panel de expertos

| S Se recomienda leche pasteurizada sola como parte de una dieta saludable para nifios y adolescentes
de 5 a 18 afios

De 5 a 8 afios De 9 a 13 afos De 14 a 18 afos
. Hasta 20 fl oz por dia Hasta 24 fl oz por dia Hasta 24 fl oz por dia
Leche pasteurizada sola (equivalente a 2,5 tazas/dia) (equivalente a 3 tazas/dia) (equivalente a 3 tazas/dia)

Estas recomendaciones estdn en consonancia con las recomendaciones de las DGA para las porciones diarias de
ldcteos. Las DGA incluyen toda la leche en fluida, en polvo o evaporada, entre ellos los productos sin lactosa

y con lactosa reducida y las bebidas de soya fortificadas (leche de soya)®, el suero de leche, el yogur, el kéfir

y los quesos® en el grupo de los ldcteos. Un equivalente de taza del grupo de los licteos equivale a una taza

(u 8 onzas liquidas) de leche. Por lo tanto, no es necesario que las recomendaciones del panel de expertos se
cumplan consumiendo leche solamente.

Fundamento

El grupo de los ldcteos es una fuente importante de varios nutrientes esenciales en la dieta de los nifios y
adolescentes, como el calcio, el fésforo, las vitaminas A y D, las vitaminas del grupo B y las protefnas.™® La
leche, por su parte, aporta tres nutrientes con impacto en la salud publica debido a su baja ingesta: potasio,
calcio y vitamina D, lo que la convierte en una bebida importante en la dieta de los nifos y adolescentes. Sin
embargo, a medida que los nifios crecen, los datos nacionales de vigilancia muestran que el consumo de lécteos,
especialmente de leche, disminuye, lo que conduce a una ingesta inadecuada de estos nutrientes clave.® Si a

un nifio no le gusta la leche, otros alimentos del grupo de los ldcteos (p. ¢j., el yogur solo pasteurizado y sin
endulzantes o el queso) pueden satisfacer las necesidades diarias de nutrientes. Si una persona es alérgica a la
leche o sigue una dieta vegana, las PBMA fortificadas pueden ser una opcién adecuada (consulte la seccién
Leches vegetales alternativas del informe técnico).

El panel de expertos reconoce que la funcién de los productos ldcteos enteros en los patrones alimentarios
saludables ha generado controversia en los tltimos afios debido a evidencias que sugieren que la grasa saturada
de los ldcteos posiblemente no esté asociada con resultados adversos para la salud (p. ¢j., enfermedades del
corazén) como se pensaba anteriormente.'® Sin embargo, en ausencia de pruebas concluyentes que justifiquen
apartarse de las recomendaciones existentes, el panel de expertos recomienda la leche sin grasa (desgrasada)

o baja en grasa (1 %) dada su densidad nutricional y su contenido mds bajo de calorfas y grasas saturadas,
teniendo en cuenta las evidencias que sugieren que las dietas bajas en grasas saturadas producen mejores
resultados de salud."" El consumo de productos licteos ricos en grasas saturadas puede contribuir a un exceso de
calorfas en la dieta, lo que sigue siendo preocupante debido a la elevada prevalencia de nifios y adolescentes con
sobrepeso u obesidad en EE. UU. No obstante, puede haber situaciones en las que sea apropiado consumir un
mayor contenido de grasa de la leche (2 % o entera). Por lo tanto, al asesorar a los nifios y adolescentes

y a sus familias, los proveedores de atencién médica deben recomendar el tipo de leche que mejor se adapte

a las necesidades nutricionales de cada individuo.

A la hora de tomar decisiones nutricionales, las personas deben considerar las opciones mds ricas en nutrientes
del grupo de los ldcteos, como la leche pasteurizada sola, sin grasa (desgrasada) y baja en grasa (1 %), el

yogur y el queso. En caso de intolerancia a la lactosa, elija productos ldcteos sin lactosa y bajos en lactosa sin
endulzantes; en caso de alergia a los ldcteos, deben considerarse las bebidas y el yogur de soya sin aditivos,
fortificados y sin endulzar, u otras leches vegetales alternativas (PBMA) que cumplan las normas nutricionales
minimas (consulte la seccién Leches vegetales alternativas del informe técnico). Si selecciona alimentos en
lugar de bebidas para cumplir las recomendaciones con respecto a los ldcteos, deberd aumentar el consumo de
agua para satisfacer las necesidades diarias de hidratacién.

¢ Las recomendaciones del panel de expertos contemplan las leches vegetales alternativas (PBMA, por sus siglas en inglés) por separado,
incluidas las bebidas de soya enriquecidas; consulte esa seccién de la declaracion de consenso para obtener mas informacion.

d Nota: La crema, la crema agria y el queso crema no se incluyen en la recomendacion para el grupo de los lacteos debido a su bajo
contenido de calcio.
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Jugo 100 % de fruta

Recomendaciones del panel de expertos

Los jugos 100 % de fruta y verduras pueden formar parte de una dieta saludable en nifios y adolescentes, pero
su consumo debe ser limitado. Las siguientes recomendaciones se consideran limites méximos para las porciones
diarias de jugo 100 % de fruta, y no requisitos minimos.

De 5 a 8 anos De 9 a 13 anos De 14 a 18 aiios
<De 4 a 6 fl oz por dia <De 6 a 8 fl oz por dia <8 fl oz por dia
Jugo 100 % de fruta (de % a % taza/dia) (de % a 1 taza/dia) (1 taza/dia)

Estos limites se extienden al jugo 100 % vegetal, asi como a las mezclas de jugo de frutas y verduras.

Fundamento

El grupo de las frutas, segin la definicién de las DGA, incluye tanto la fruta entera como el jugo 100 % de
fruta; sin embargo, el jugo 100 % de fruta tiene menos contenido de fibra alimentaria y mds calorfas que la
fruta entera. Ademds, las investigaciones han demostrado que el consumo de calorfas en forma liquida no
contribuye a la saciedad (la sensacién de estar lleno) de la misma manera que el consumo de alimentos sélidos
y; por lo tanto, este puede estar asociado a una ingesta excesiva de calorfas.'> Comer frutas y verduras enteras
también es importante para fomentar la variedad en la dieta.

La fibra es un nutriente que suscita preocupacién de salud publica de nifios y adolescentes porque se consume
poco. Por lo tanto, lo ideal es que los nifios y adolescentes cubran sus necesidades diarias de fruta comiendo
principalmente frutas y verduras frescas, enlatadas o congeladas, sin aziicares anadidos ni edulcorantes, ya que
muchas de ellas son buenas fuentes de fibra alimentaria.

Las recomendaciones de jugo 100 % de fruta son los limites méximos de las porciones diarias (no los requisitos
minimos). Estas cantidades se determinaron contemplando aproximadamente un tercio del total de las
recomendaciones diarias de fruta en forma de jugo 100 % de fruta (consulte el informe técnico para conocer las
porciones diarias de fruta que se recomiendan para diferentes edades y niveles de calorfas). Si una familia opta
por diluir el jugo 100 % de fruta con agua, la cantidad de jugo servida diariamente (antes de la dilucién) no
debe superar los limites recomendados.

Aunque el jugo 100 % de fruta no es necesario en la dieta, el panel de expertos reconoce que algunas familias
pueden tener dificultades para acceder a frutas o verduras enteras por diversas razones, como el costo, la falta
de proximidad a los distribuidores de productos alimenticios y la estacionalidad. En esos casos, el jugo 100 %
de fruta puede ayudar a cumplir las recomendaciones diarias de fruta o verdura y lograr un patrén alimentario

saludable.
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Leches vegetales alternativas (PBMA)

Recomendaciones del panel de expertos

Las PBMA solo se recomiendan en nifios y adolescentes
cuando tienen indicacién médica (p. ¢j., por alergia a la
proteina de la leche, galactosemia), o para cumplir pautas
nutricionales especificas (p. ¢j., el veganismo). En estos casos,
se recomienda la leche de soya fortificada o leches vegetales
alternativas que sean parecidas a la leche de vaca desfe el punto
de vista nutricional en reemplazo de la leche de vaca. Al igual
que con la leche de vaca, deben evitarse las leches vegetales
alternativas que contengan azicares afiadidos o edulcorantes.

Tabla 2: Necesidades de nutrientes
de las PBMA como sustituto de la
leche de vaca en los programas
federales de nutricion infantil

Principales nutrientes en la leche de vaca
por taza (8 fl 0z)

Proteinas 8¢9
Fundamento

Las PBMA no se recomiendan para el consumo exclusivo R 2T

en reemplazo de la leche de vaca en nifios y adolescentes
sanos, a menos tengan indicacién médica (p. ej., por alergia

a la proteina de la leche, galactosemia) o para satisfacer
preferencias alimentarias especificas (p. ¢j., hdbitos alimentarios
culturales, patrones alimentarios veganos o vegetarianos, o por
consideraciones medioambientales), ya que estos productos
no son equivalentes a la leche de vaca desde el punto de vista
nutricional. Los productos licteos son los mds adecuados para
satisfacer las necesidades nutricionales de nifos y adolescentes
y se prefieren por sobre los productos vegetales, ya que estos
tltimos tienen perfiles nutricionales variados e incompletos.

Vitamina A 500 IU
Vitamina D 100 IU
Magnesio 24 mg

Fésforo 222 mg

En caso de intolerancia a la lactosa, deben utilizarse versiones
de productos ldcteos con bajo contenido en lactosa o sin
lactosa como alternativa a los ldcteos para nifios y adolescentes,
en lugar de PBMA. En el caso de los hébitos alimentarios
culturales que no suelen incluir la cantidad recomendada

de leche de vaca (o tantos productos licteos como las dietas
tipicas de EE. UU.) o si se trata de personas que siguen un
patron alimentario vegano, se recomienda la leche de soya
fortificada o PBMA que sean parecidas a la leche de vaca desde
el punto de vista nutricional como reemplazo a la leche de vaca.
En todos estos casos, el panel de expertos recomienda consultar
con un proveedor de atencién médica, como un pediatra o un
nutricionista registrado, para asegurarse de que la ingesta de los
nutrientes que se obtienen habitualmente de la leche de vaca
pueda tenerse en cuenta en la planificacién de la dieta.

Potasio 349 mg
Riboflavina 0,44 mg
Vitamina B-12 1,1 mcg

Las proteinas, el calcio, la vitamina D

y el potasio son los nutrientes mas
importantes que se deben tener en cuenta
al elegir la leche vegetal alternativa como
sustituto de la leche de vaca.

Excepto en el caso de la leche de soya fortificada con calcio

y vitaminas A y D, las DGA no incluyen las leches vegetales

alternativas como parte del grupo de los ldcteos porque su

contenido nutricional total no es similar al de los alimentos ldcteos (consulte el Apéndice H del informe
técnico). Otros productos de origen vegetal que se venden como “leches” (p. €j., leche de arroz, almendra, coco,
avena, cdfiamo) suelen estar enriquecidos con calcio y posiblemente con otros nutrientes para alcanzar niveles
similares a los de la leche de vaca; no obstante, se desconoce si la biodisponibilidad de estos nutrientes agregados
es comparable a la de sus homologos presentes de forma natural en la leche de vaca. Por lo tanto, el panel de
expertos estd de acuerdo con las DGA 2020-2025 que establecen que las leches vegetales alternativas, excepto la
de soya, en general no son un buen sustituto para cumplir las recomendaciones diarias de ldcteos.

Cuando elija una alternativa de leche vegetal como sustituto de la leche de vaca, es importante asegurarse de que
se cumplan los requisitos nutricionales. Como minimo, deben tenerse en cuenta nutrientes como las proteinas,
el calcio, la vitamina D y el potasio. En la tabla 2 se muestran los requisitos para las leches vegetales alternativas
permitidas en los programas federales de nutricién infantil;"® actualmente, solo la leche de soya y algunas

leches proteicas de guisantes cumplen estos requisitos. Es importante evitar las leches vegetales alternativas con
azicares afiadidos; las endulzadas, que predominan y no aportan ningtin beneficio nutricional a la dieta.
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r Leche saborizada endulzada

Recomendaciones del panel de expertos

S Los nifos y adolescentes deben evitar o limitar el consumo de leche saborizada con azidcares afadidos (p. ¢j.,
la leche chocolatada o de fresa), ya que estas bebidas contribuyen a una ingesta excesiva de azicares anadidos.

Fundamento

Las leches endulzadas, mds conocidas como leches saborizadas (p. ¢j., la leche chocolatada o de fresa), no se
recomiendan en la dieta de nifios y adolescentes porque contribuyen a una ingesta excesiva de azicares afiadidos.
Muchas familias no son conscientes de que un vaso de 8 onzas liquidas de leche chocolatada baja en grasa®, por
ejemplo, puede contener hasta 20 gramos (o 5 cucharaditas) de azticar afiadida,'* una cantidad mayor de lo que
contiene una bebida deportiva (-14 gramos de azicar afiadida cada 8 onzas liquidas) y comparable a la cantidad
de aztcar afadida que se encuentra en el mismo volumen de un refresco normal (~25 gramos por cada 8 onzas
liquidas)." La leche saborizada y los productos ldcteos también se endulzan cada vez mds con edulcorantes, los
cuales que no se recomiendan para ninos y adolescentes (consulte la seccién Bebidas con edulcorantes

del informe técnico).

Para cumplir las recomendaciones de ldcteos, se recomienda consumir leche pasteurizada sola como parte de
una dieta saludable. Si no se tolera bien la leche sola (p. ¢j., por intolerancia a la lactosa), deben considerarse
los productos lcteos bajos en lactosa o sin lactosa. Si un nino o adolescente no acepta el sabor de la leche
sola, deben considerarse otras fuentes de productos licteos (p. €j., el yogur sin azicar, el queso) antes de pasar
a la leche saborizada. Se desaconseja suministrar a los nifios leche saborizada endulzada para satisfacer las
necesidades diarias de ldcteos. La AHA recomienda que los nifios y adolescentes no consuman mds de

6 cucharaditas de aztcar afiadido por dia (equivalente a 25 gramos de aziicares afadidos, o 100 calorias),

y no mds de 8 onzas liquidas de bebidas azucaradas a la semana.* Una taza de leche saborizada puede alcanzar
o incluso superar estas recomendaciones diarias de azicares afiadidos. De modo que los nifios y adolescentes
deben evitar el consumo de leche saborizada endulzada y limitar el consumo cuando no sea posible evitarlo, ya
que existen alternativas para cumplir las recomendaciones diarias de productos ldcteos.

El panel de expertos reconoce que el Programa Nacional de Almuerzos Escolares y el Programa de

Desayunos Escolares permiten servir leche saborizada como parte de las comidas reembolsables. Las recientes
actualizaciones de las normas nutricionales para comidas escolares limitan los aziicares anadidos en la leche
saborizada a no més de 10 gramos de aziicar por porcién de 8 onzas liquidas en las escuelas primarias y a no
mds de 15 gramos por porcién de 12 onzas liquidas en las escuelas medias y secundarias’, lo que puede servir
como una estrategia de reduccién del azticar muy udil. Sin embargo, debido al ripido crecimiento y desarrollo
de los nifios y adolescentes, no hay mucho espacio para las calorfas discrecionales en la dieta, e incluso con estos
nuevos limites, los alumnos corren el riesgo de superar los limites diarios de azicares afiadidos solo con la leche
saborizada si la eligen tanto en el desayuno como en el almuerzo escolar. Aunque los proveedores de atencién
médica y los padres pueden promover la eleccién de opciones de leche sola, las investigaciones demuestran

que los nifios optan con mds frecuencia por la leche saborizada en lugar de leche sola cuando se les ofrece en la
escuela, lo que pone de relieve una importante oportunidad politica de mejorar atin mds el entorno alimentario
escolar.’® También serd importante garantizar que los limites del azticar en las comidas escolares no den lugar

a un mayor aumento del uso de edulcorantes en la leche endulzada a medida que los fabricantes buscan
mantener los perfiles de dulzor y sabor de los productos.

¢ La leche con chocolate lista para beber Turkey Hill 1% contiene 20 gramos de azucar afiadido por cada 8 onzas liquidas.
f Esta politica entrara en vigor el 1 de julio de 2025.

Consumo de bebidas saludables en nifios y adolescentes en edad escolar | Enero de 2025 10



BEBIDAS NO RECOMENDADAS COMO
PARTE DE UNA DIETA SALUDABLE

2zt Bebidas azucaradas (SSB)

I

-

Recomendaciones del panel de expertos

1":“‘“_

No se recomiendan las bebidas azucaradas (SSB, por sus siglas en inglés), tales como refrescos/sodas, bebidas
deportivas, bebidas energéticas, bebidas frutales, bebidas con sabor a frutas, frutadas, aguas frescas, aguas
endulzadas, horchata, y café y té endulzados, como parte de una dieta saludable para nifnos y adolescentes.

Fundamento

El consumo de SSB se relaciona con efectos negativos sobre la ingesta alimentaria general y los resultados de
salud, como caries, sobrepeso y obesidad, enfermedades cardiovasculares y diabetes de tipo 2. Ademds, las SSB
son la mayor fuente de aziicares anadidos en las dietas de nifios y adolescentes americanos, y su aporte con vistas
a lograr un patrén alimentario saludable es muy reducido.'® Segtin las DGA 2020-2025, un patrén alimentario
saludable deberfa limitar los aztcares afiadidos a menos del 10 % de las calorfas diarias.” En una dieta de 2000
calorias, esto supone aproximadamente 200 calorias o 12 cucharaditas de aztcar afiadido. Sin embargo, entre
2017 y 201 8,1 7la ingesta media diaria de azidcares afadidos fue de 17 cucharaditas en ninos y adolescentes (de

2 a 19 afos).

Los azicares afiadidos predominan en el suministro de alimentos de Estados Unidos. Se agregan durante la
produccién de alimentos y bebidas e incluyen aztcares procedentes de jarabes y miel, jugos concentrados de
frutas o verduras, y alimentos envasados como endulzantes.'® Las principales fuentes de azdcares afiadidas en
las dietas de EE. UU. son las SSB, los postres y los bocadillos dulces, pero las aziicares anadidas se encuentran
en muchos productos inesperados, como los panes, los cereales, el yogur, los aderezos para ensaladas y las salsas
de tomate."” Reducir el consumo de bebidas azucaradas es una estrategia sencilla para disminuir las azticares
afadidas en las dietas de nifios y adolescentes y puede contribuir a mejorar la calidad general de la dieta.

i Bebidas con edulcorantes (NSS)

Recomendaciones del panel de expertos
No se recomienda el consumo de NSS como parte de una dieta saludable para nifios y adolescentes.

Los NSS incluyen los seis endulzantes de alta intensidad aprobados por la FDA como aditivos alimentarios

(la sacarina, el aspartamo, el acesulfamo-K, la sucralosa, el neotamo y el advantamo) y tres endulzantes de alta
intensidad generalmente reconocidos como seguros y, por lo tanto, permitidos para su uso en el suministro de
alimentos (los glucdsidos de esteviol, la fruta del monje y la taumatina).9 Los edulcorantes también se conocen
como edulcorante dietéticos, edulcorantes no nutritivos, edulcorantes sin o bajos en calorfas, o edulcorantes
artificiales.

Fundamento

El uso de los NSS ha aumentado en el suministro de alimentos como resultado de los esfuerzos para disminuir
los azicares afiadidos en alimentos y bebidas. A pesar de que los NSS estdn aprobados por la FDA para su uso
en el suministro de alimentos en EE. UU., hay nuevas evidencias que sugieren posibles efectos indeseables

a partir del uso de edulcorantes en adultos a largo plazo, incluido un mayor riesgo de diabetes de tipo 2,
enfermedades cardiovasculares y mortalidad.'® También hay nuevas evidencias de efectos indeseables de su uso
a més corto plazo, por ejemplo, en el microbioma intestinal.’ Las DGA 2020, que son la edicién vigente en

el momento de la publicacién de este informe, afirma que sigue habiendo dudas sobre la eficacia de sustituir los
azticares anadidos por edulcorantes bajos en calorias o sin calorfas como estrategia de control del peso a largo
plazo." Mds recientemente, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) desaconsejé el uso de los edulcorantes
para controlar el peso corporal tanto en nifios como en adultos, afirmando que las evidencias demuestran que

9 Los alcoholes de azlcar y los azlcares bajos en calorias no se consideran edulcorantes; sin embargo, estas sustancias se utilizan cada
vez mas como endulzantes en el suministro de alimentos y se tratan con mas detalle en el informe técnico.

Consumo de bebidas saludables en nifios y adolescentes en edad escolar | Enero de 2025 11



el uso de los edulcorantes no confiere ningtin beneficio a largo plazo en la reduccién de la grasa corporal.’® La
orientacién de la OMS también sugiere que los edulcorantes no deberian utilizarse para reducir el riesgo de
enfermedades no transmisibles entre adultos.

A pesar de las nuevas investigaciones en adultos, faltan evidencias sobre la seguridad y el impacto del consumo
de edulcorantes en la salud de nifos y adolescentes a largo plazo. En 2018, la AHA publicé un aviso cientifico
en el que advertia contra el consumo prolongado de bebidas con edulcorantes por parte de nifios y adolescentes
(a los que se refieren como edulcorantes bajos en calorfas) y afirman que “...se carece de pruebas sobre los

osibles efectos adversos de las bebidas edulcoradas bajas en calorfas en relacién con los beneficios para la
salud”.# 20 En 2019, la AAP también emitié una declaracién de politica sobre el uso de los NSS (a los que se
refieren como edulcorantes no nutritivos) en nifios, en la que afirmaba que es poco probable que el uso de los
edulcorantes de forma aislada produzca una pérdida de peso sustancial y que existe faltan investigaciones sobre
los efectos a largo plazo del uso de los edulcorantes en nifos y adolescentes, por lo que se anima a los pediatras
a conversar sobre los riesgos y beneficios de su uso potencial con los nifios y sus familias.?!

Este panel de expertos identificé escasas evidencias concluyentes sobre los efectos del consumo de bebidas

con edulcorantes en la salud a corto y largo plazo, especialmente en el caso de nifos y adolescentes, por lo

que concluyé que es prudente adoptar un enfoque preventivo. Dado que la infancia y la adolescencia son
periodos de desarrollo criticos en el curso de la vida, caracterizados por un rdpido crecimiento y desarrollo fisico,
neurolégico, cognitivo y social, junto con la falta de evidencias relativas a los impactos sobre la salud a corto

y largo plazo del consumo de bebidas con edulcorantes entre nifios y adolescentes, la opinién experta de este
panel es que estas bebidas no son necesarias y deben evitarse. Ademds, no es obligatorio indicar la cantidad de
edulcorantes en las etiquetas nutricionales, lo que dificulta que los consumidores midan con precisién la ingesta.
Ademds, teniendo en cuenta el grado de dulzor de los edulcorantes, es razonable esperar que puedan contribuir
a la preferencia por alimentos y bebidas de sabor dulce.

Bebidas con cafeina y otros estimulantes
Recomendaciones del panel de expertos

No se recomienda el consumo de bebidas con cafeina y otros estimulantes como parte de una dieta saludable
para nifios y adolescentes.

Fundamento

La cafeina no es necesaria para una nutricién adecuada, por lo que no se recomienda el consumo de bebidas con
cafeina como parte de una dieta saludable para nifios y adolescentes. Entre las fuentes habituales de cafeina se
encuentran el café, los tés sin hierbas, las bebidas energéticas, los refrescos gasificados, los alimentos y bebidas
con sabor a chocolate y café, y otras bebidas (p. ¢j., algunas aguas y jugos tienen cafeina agregada). El consumo
de cafeina ha aumentado en la dltima década con la proliferacién de bebidas energéticas en el mercado que
contienen grandes cantidades de cafeina y azdcar afiadido. Sin embargo, no es obligatorio indicar el contenido
de cafeina en las etiquetas nutricionales, lo que dificulta la medicién precisa de la ingesta a través de alimentos
y bebidas. Con el aumento de la ingesta, se han incrementado los informes de casos de adolescentes que
experimentan efectos adversos, y los eventos cardiovasculares se encuentran entre los mds preocupantes. Las
investigaciones recientes también demuestran importantes repercusiones negativas en la calidad y los patrones
del suefio, la ingesta y los patrones alimentarios y la salud mental.

Existe incertidumbre sobre el nivel seguro de ingesta de cafeina en nifos y adolescentes. La AAP sugiere que
los nifos menores de 12 afios eviten por completo la cafeina, mientras que los adolescentes (de 13 a 18 afios)
limiten la ingesta a no mds de 100 mg/dfa a través de alimentos y bebidas.?? Sin embargo, esta recomendacién
es dificil de poner en prictica dado que no es obligatorio indicar el contenido de cafeina en las etiquetas
nutricionales. En la tabla 3 se incluyen los niveles de cafeina conocidos de algunas bebidas (la cantidad exacta
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a los fines de este informe.

de cafeina varifa segin la marca), y es fécil ver lo rdpido que
puede superarse el limite de 100 mg/dia.?32* Por ello, el panel
de expertos recomienda un enfoque preventivo que consista

en evitar la cafeina para todos los nifios y adolescentes. Todos
los ninos y adolescentes deben evitar el consumo de bebidas
energéticas, que pueden contener grandes cantidades de cafeina
y azlcar en una sola porcidn, as{ como estimulantes adicionales.

El panel de expertos también revisé la literatura pertinente
para analizar el impacto que tiene sobre la salud el consumo
de bebidas con aditivos y suplementos —como prebidticos,
probidticos o vitaminas y minerales agregados— durante la
infancia y la adolescencia (de 5 a 18 anos). No se dispone de
evidencias suficientes para describir los efectos sobre la salud
del consumo de bebidas con aditivos y suplementos en nifios y
adolescentes. Dada la escasez de evidencias, asi como el hecho
de que muchas de las bebidas con estos ingredientes también
entran en otras categorias (p. ¢j., SSB, NSS, bebidas con
cafefna), el panel de expertos determiné que las bebidas con
aditivos y suplementos no debian constituir una categorfa tinica

Tabla 3: Contenido de cafeina
de las bebidas

Cafeina en bebidas por taza (8 fl 0z)

De 15a25 mg

55 mg en
1 bolsita de té

De 60 a 70 mg

De 80 a 100 mg

De2a 15 mg

De 150 a 300 mg

De 35 a 40 mg

OTRAS CONSIDERACIONES AL ELEGIR BEBIDAS

El panel de expertos tuvo en cuenta varias cuestiones mds a la
hora de revisar la literatura y desarrollar las recomendaciones,
entre ellas:

® un entorno de bebidas diverso y en constante cambio;

= los impactos del sistema alimentario, y de las bebidas
en particular, en el cambio climdtico, incluidas las
implicaciones medioambientales de los envases y recipientes
de bebidas de un solo uso, asi como las emisiones de gases
de efecto invernadero derivadas de la produccién

de bebidas;

= las implicaciones de estas recomendaciones y las posibles
adaptaciones necesarias para los distintos hébitos de
alimentacidn, tradiciones y costumbres culturales
o patrones alimentarios en EE. UU;

» los ingresos o las consideraciones presupuestarias;

= el efecto nocivo acumulativo de los aditivos en las bebidas,
que podrian comercializarse de forma falsa para ofrecer
valor nutricional; y

= las oportunidades para que estas recomendaciones sirvan
de base a los esfuerzos politicos, medioambientales y de los
sistemas para mejorar la salud de los nifios y adolescentes.

Encontrard mds informacién sobre cada una de estas cuestiones
en el informe técnico.
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CONCLUSION

Las bebidas son fundamentales para una hidratacién adecuada y
desempefan un papel importante a la hora de lograr un patrén
alimentario saludable y en el desarrollo de hdbitos de nutricién
saludables para toda la vida. A pesar de los esfuerzos por mejorar
los patrones de ingesta de bebidas en ninos y adolescentes,
muchos siguen sin cumplir las recomendaciones, y persisten

las disparidades en la ingesta segtin la raza, el grupo étnico y

los ingresos. Las recomendaciones sobre bebidas presentadas

por este grupo de expertos se basan en las mejores evidencias
disponibles y, en algunos casos, en la opinién de expertos.

Un tema que surgié de manera recurrente a lo largo de las
iniciativas de recopilacién de informacidn y revision de la
literatura que llevé a cabo el panel de expertos fue que la
investigacién y las evidencias sobre el impacto que tiene el
consumo de la mayoria de las bebidas sobre la salud durante
la infancia y la adolescencia son limitadas. Los estudios

de alta calidad (definidos en esta iniciativa como ensayos
controlados aleatorios, estudios cuasiexperimentales y estudios
observacionales de cohortes prospectivos) son particularmente
escasos, al igual que los datos longitudinales que permiten

Cita sugerida (en espaol)

examinar los impactos sobre la salud del consumo de bebidas
a largo plazo. Ademds, la investigacién sobre los patrones y
comportamientos de consumo de bebidas y sus resultados
asociados para la salud entre los diferentes grupos raciales y
étnicos de EE. UU. es escasa. Estas recomendaciones adoptan
un enfoque conservador debido a la escasez de evidencias y
pueden cambiar con el tiempo a medida que surjan evidencias
nuevas.

El objetivo de este panel de consenso es dar mensajes
congruentes que los proveedores de atencién médica, los
profesionales de salud publica, los padres y cuidadores puedan
emplear para mejorar los patrones de ingesta de bebidas en los
nifios y adolescentes. El nivel de colaboracién y congruencia
entre las principales organizaciones nacionales de salud y
nutricién representadas en estas recomendaciones tiene la
capacidad de lograr un cambio significativo y mejorar la salud y
el bienestar de los nifos de 5 a 18 afios en todo EE. UU.
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