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Reduccion del consumo de azucar
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CONTEXTO

La salud general y la salud bucodental se ven afectadas negativamente por un consumo
excesivo de azucar, que es uno de los principales factores de riesgo del aumento mundial
de las enfermedades bucodentales, la resistencia a la insulina y el riesgo de desarrollar
enfermedades periodontales, inflamacion gingival, enfermedades cardiovasculares,
cancer, obesidad y diabetes."? En general, los estudios se han centrado en el aumento
de peso, las enfermedades dentales y la caries dental, asi como en la resistencia a la
insulina.® El término resistencia a la insulina se ha convertido en un término de uso comun
entre los dietistas y nutricionistas, y se ha vinculado a protocolos de pérdida de peso y
asesoramiento para tener un estilo de vida saludable.® De hecho, cada vez se conocen
mas los efectos nocivos de un consumo excesivo de azucar, por lo que se han acufiado
nuevos términos para referirse a ello, como “veneno blanco” o “el nuevo tabaco”.*
Ademas, se estan llevando a cabo distintas campafas en varios lugares del mundo para
pedir la reduccidon del consumo de azucar parecidas a las campafas contra el tabaco.
Estas campanas podrian ayudar a cambiar la actitud que las comunidades de todo el
mundo tienen con respecto al consumo de azucar. En este sentido, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda que la ingesta de azucares libres se reduzca a

menos del 10 % del consumo caldrico total de las personas.5

ALCANCE

El alcance de la presente declaracién de politica tiene que ver con la reduccion del
consumo de azucar en todo el mundo, de conformidad con las directrices existentes de la
OMS.

DEFINICIONES

Azucares libres: La Organizacion Mundial de la Salud define los azucares libres como
monosacaridos (como la glucosa o la fructosa) y disacaridos (por ejemplo, la sacarosa)
afadidos a los alimentos y las bebidas por el fabricante, el cocinero o el consumidor, asi
como los azucares presentes de forma natural en la miel, los siropes, los zumos de fruta
y los concentrados de zumo de fruta.! Los azlcares libres no incluyen los azlcares que
se encuentran de forma natural en frutas verduras y productos lacteos."



Ingesta diaria de azucares libres: Las directrices de la OMS recomiendan que la ingesta
diaria de azucares libres se limite a menos del 10 % (50 gramos o unas

12 cucharaditas) del consumo caldrico total tanto en nifios como en adultos. Reducir
aun mas ese porcentaje hasta menos del 5 % (25 gramos o unas 6 cucharaditas) del
consumo caldrico total conllevaria beneficios adicionales para la salud y ayudaria a
minimizar el riesgo de caries dental a lo largo de la vida.

PRINCIPIOS

Todo el mundo tiene una funcion que desempefar en la reduccion del consumo de azucar:
los gobiernos, las organizaciones sanitarias, los colegios, las familias y las personas a
titulo individual. Las investigaciones apuntan a restringir la publicidad dirigida a nifios y
nifas y aconsejan que el etiquetado en la parte frontal del envase informe a los
consumidores sobre el contenido de azucar.® Las estrategias y politicas que abarcan a
toda la poblacion destinadas a reducir el consumo de azucar como parte de una
alimentacion saludable durante toda la vida son las que tienen un mayor potencial de
promover una mejor salud bucodental y prevenir otras ENT,® asi como para reducir los
costes de atencion sanitaria a nivel nacional.'%""

POLITICA
La FDI emite las siguientes recomendaciones:

e Incorporar la reduccidon del consumo de azucares libres como un elemento central
de una politica alimentaria integrada que pretende crear un entorno de apoyo y
sostenible que propicie la buena salud.

e Implementar la recomendacion de las directrices de la OMS para reducir la
ingesta de azucares libres para adultos y nifios por debajo del 5 % mediante
politicas alimentarias locales, nacionales e internacionales; los adolescentes,
nifos y bebés deberian consumir mucho menos de los 25 gramos al dia
propuestos por la OMS.

e Adoptar estrategias de prevencion de la caries centradas en enfoques
individuales y para toda la poblacién para reducir el consumo de azucares libres
en general, y de bebidas azucaradas en particular, durante toda la vida.

e Pedir alos gobiernos que aumenten los impuestos a las bebidas azucaradas para
desincentivar su compra, ya que esto podria mejorar la salud de la poblacion;’8
mostrar una puntuacién (con un cédigo de color simple) en la parte visible de los
envases de los alimentos para proporcionar a los consumidores informacion facil
de comprender acerca de la calidad nutricional general de los productos y su
contenido de azucar, desarrollar protocolos para educar a la profesién dental y al
publico con el objetivo de reducir el consumo de azucares libres, y actuar para
aplicar las nueve politicas de la declaracion politica de la FDI de 2015; titulada
“Azucares en la dieta y caries dental”.

PALABRAS CLAVE



reducir el azucar, prevencion de la caries, bebidas azucaradas, vida saludable,
resistencia a la insulina

EXENCION DE RESPONSABILIDAD

La informacidon contenida en esta declaracién de politica esta basada en las pruebas
cientificas mas fidedignas disponibles en el momento de su elaboracion. Dicha
informacion puede interpretarse de forma que refleje sensibilidades culturales y
limitaciones socioecondmicas actuales.
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