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Posicion de la FDI ante los azucares libres

Contexto

Las enfermedades bucodentales afectan a unos 3500 millones de personas en todo el mundo y
tienen una prevalencia estimada del 45 %, el porcentaje mas alto de cualquier enfermedad no
transmisible (ENT).! Las enfermedades bucodentales incluyen afecciones como la caries dental, la
enfermedad periodontal, el edentulismo, el cancer de boca, los traumatismos, la noma y las
anomalias congénitas, que incluyen el labio leporino o el paladar hendido.? Entre las principales
enfermedades bucodentales, las caries no tratadas son la enfermedad de mayor prevalencia, con
casi 2000 millones de casos que afectan a los dientes permanentes y 510 millones de casos que
afectan a los dientes de leche.’

Las enfermedades bucodentales cada vez estan mas asociadas con las ENT crénicas y comparten
factores de riesgo, entre ellos una alimentacion poco saludable con un alto contenido en azucares
libres, el consumo de alcohol, el consumo de tabaco y la exposicion a la contaminacién ambiental.®
También tienen en comun los determinantes sociales y comerciales de la salud, entre los que se
incluyen las condiciones y las estrategias politicas, econémicas y sociales empleadas por el sector
privado que influyen en la eleccion de opciones poco saludables.

El consumo excesivo de azucares procedentes de snacks, alimentos procesados y bebidas
azucaradas es uno de los principales factores que provocan el aumento de las enfermedades
bucodentales, enfermedades cardiovasculares,>® cancer,'®" obesidad'®?' y diabetes.?>%"

Los azucares libres ofrecen poco valor nutritivo, y muchos paises han implementado estrategias en
materia de salud publica e impuestos o gravamenes para reducir su consumo.?® En 2015, la FDI
publicé una declaracion de politica para hacer hincapié en la urgente necesidad de reducir los
azucares en la alimentacion a fin de prevenir la caries dental.?® Ademas, la Visién 2030 de la FDI
reconoce la importancia de contar con politicas que aborden el consumo de azucares libres como
indicador para supervisar los avances en la mejora de la salud bucodental.®® El proyecto del Plan de
Accion Mundial sobre Salud Bucodental de la OMS (2023-2030), que se ajusta a la Vision 2030,
también recomienda que, para el afio 2030, al menos el 50 % de los paises cuenten con medidas
politicas destinadas a reducir la ingesta de azucares libres.!

Definicion de azucares libres

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los azucares libres como monosacaridos (como
la glucosa o la fructosa) y disacaridos (por ejemplo, la sacarosa) afiadidos 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
azucares libres no incluyen los azucares que se encuentran de forma natural en frutas, verduras y
productos lacteos. Los azucares libres causan caries dentales y cada vez se reconocen mas como
causas de las principales ENT, como la diabetes y la obesidad.>?

Las directrices de la OMS recomiendan que la ingesta diaria de azucares libres se limite a menos
del 10 % del consumo caldrico total, lo que equivale a 12 cucharaditas para adultos y 6 para nifios.
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Reducir aun mas ese porcentaje hasta menos del 5 % del consumo caldrico total (6 cucharaditas
para los adultos, 3 para los nifios) conllevaria beneficios adicionales para la salud y ayudaria a
minimizar el riesgo de caries dental a lo largo de la vida. El consumo mundial de azucar se ha
triplicado en los ultimos 50 afos, y se espera que siga aumentando; de hecho, actualmente mas de
25 paises superan los 100 gramos de consumo diario de azucar.*

Posicion de la FDI

Dado que el consumo excesivo de azucar es la principal causa de la caries dental —lo que muestra
una clara relacion entre dosis y efecto— y un factor importante en la etiologia de una amplia
variedad de ENT,?® esta declaracion de posicion recomienda una serie de principios clave para
abordar este desafio de salud publica mundial.

Para el 2030, todos los paises deberian contar con una politica que aborde el consumo de
azucar. Con la promocion de la salud bucodental en todas las politicas y sectores, se puede
mejorar la salud general y el bienestar de la poblacion.

Las estrategias y politicas que abarcan a toda la poblacién destinadas a reducir el consumo
de azucar como parte de una alimentacién saludable durante toda la vida son las que tienen
un mayor potencial de promover una mejor salud bucodental y prevenir otras ENT.

Trabajar con otros socios en materia de ENT para impulsar medidas fiscales y legislativas a
fin de implementar las recomendaciones de la OMS sobre el azucar resulta clave para
ayudar a abordar este factor de riesgo comun.

En este sentido, las estrategias para abordar los determinantes comerciales de la salud y los
esfuerzos de la industria para interferir en medidas destinadas a reducir el consumo de
alimentos y bebidas con un alto contenido de azucares libres son esenciales para proteger la
salud de la poblacién.

El azucar es uno de los principales factores de riesgo de la caries dental. Reducir su
produccién, comercializacién y consumo reducira las enfermedades bucodentales, la
diabetes, la obesidad y otras ENT."

Politicas y directrices para reducir el consumo mundial de azucar

Las directrices de la OMS sobre la ingesta de azucares para adultos y nifios deben aplicarse
en politicas alimentarias locales, nacionales e internacionales.

Reducir el consumo de azucar como elemento central de una politica alimentaria integrada
—Ilo que busca crear un entorno de apoyo sostenible que propicie la buena salud— es
esencial y tendra efectos significativos a la hora de ayudar a frenar la epidemia de la caries
dentales y las ENT mas ampliamente. 302

Deben aplicarse impuestos o gravamenes a las bebidas azucaradas y a los alimentos con
un alto contenido en azucares, en consonancia con las recomendaciones de la OMS, ya que
se ha demostrado que son eficaces para reducir el consumo de azucar presente en la
alimentacion;*? asimismo, los ingresos generados por estos impuestos se deben invertir en
estrategias de prevencion de las ENT y las enfermedades bucodentales.

Se deben explorar enfoques integrados del asesoramiento nutricional mediante el abordaje
de aspectos de la salud general, y se deben aplicar aquellos aspectos relacionados con la
salud bucodental.
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e Se debe prohibir el patrocinio de eventos sanitarios, deportivos y corporativos por parte de
productores de alimentos y bebidas poco saludables, y no deberia haber bebidas
azucaradas en ningun congreso de tematica relacionada con la salud.

Aprovechar los recursos humanos para la salud

e Los profesionales de atencion primaria (entre ellos dentistas, equipos dentales y
profesionales de la salud publica) desempefan un papel importante a la hora de retrasar el
consumo de azucar entre los mas pequefios; en ese sentido, deben ejercer un papel de
liderazgo en la promocion de politicas alimentarias saludables y presionar a los principales
responsables de la toma de decisiones para que introduzcan los cambios normativos
necesarios.3%3%

e Las asociaciones dentales y las asociaciones que representan a otros profesionales
sanitarios, asi como los organismos internacionales, deben defender y apoyar estrategias
integradas para reducir el consumo de azucares libres; para ello, deben abordar el acceso
equitativo a una atencién bucodental adecuada, alfabetizacion en materia de salud
bucodental, promocion de la salud, implementacion de politicas, control de la salud y
monitoreo.

Promover la rendicion de cuentas en la industria

e Es necesario implementar un etiquetado de los alimentos sistematico y facil de entender,
con el objetivo de alentar al consumidor a tomar decisiones informadas. Ademas, a fin de
promover el consumo de alimentos y bebidas saludables, se deben proporcionar pautas
nutricionales simplificadas, que incluyan el contenido de azucar de los alimentos. Es
necesario exigir el cumplimiento de la normativa por parte de la industria.

e Hay que eliminar el azucar de los alimentos para bebés y someterlos a una regulacion
estricta; los nifios no deben estar expuestos a los azucares libres en su alimentacién antes
de los 24 meses.?>33

e Es necesario restringir la venta de alimentos y bebidas con un alto contenido en azucares
libres, y se deben reformular la composicion de los productos para reducir los niveles de
azucar que contienen. Ademas, es preciso limitar el tamano de las porciones y los envases
para reducir el consumo caldrico.

e Se debe requerir a las empresas farmacéuticas que tomen medidas para reducir la
produccion de medicamentos edulcorados con azucar y que pasen a proporcionar
solamente alternativas no edulcoradas con aztcar.?®
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Escuelas, hospitales y lugares de trabajo saludables (V

e Los jardines de infancia y las escuelas deben adoptar politicas para reducir el
consumo de azucares libres; asimismo, en sus instalaciones se deberian prohibir las
bebidas azucaradas y los snacks poco saludables, y tener disponibles opciones de
almuerzos saludables.

e Los jardines de infancia y las escuelas deben incorporar clases sobre nutricion y
alimentacion saludable en su curriculo, y también ayudar a sensibilizar a los padres y
las madres para mejorar los conocimientos en materia de salud bucodental.

e Es necesario introducir politicas para reducir la disponibilidad de los azucares libres,
entre ellas las politicas de “solo agua” en escuelas, clinicas dentales, hospitales,
lugares de trabajo y otras instituciones.

e Conviene cumplir una normativa mas estricta en materia de publicidad, promocion y
etiqguetado de los alimentos y las bebidas que contienen azucares libres, sobre todo
cuando se dirigen a nifios y adultos jovenes.

e Se deben alentar programas de bienestar para los empleados centrados en habitos
saludables —como el ejercicio y una alimentacion saludable— y en proporcionar
recursos y educar sobre reducir la ingesta de azucar.

e Cada 20 de marzo, los paises de todo el mundo deberian reconocer el Dia Mundial de
la Salud Bucodental como una fecha oficial en el calendario que se celebra
anualmente para mostrar apoyo a los esfuerzos de promocién locales, nacionales y
regionales.
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