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Azucares anadidos en la dieta

Imagen: Moisés Sanchez

El efecto de los carbohidratos en la dieta varia de acuerdo a
su tipo. Esta nota se enfoca exclusivamente en los azucares
libres y sus efectos en la salud humana.

Tipos de azucares

Los azucares, también conocidos como carbohidratos o hidra-
tos de carbono, son fundamentales para la vida debido a que
son la principal fuente de energia. Se clasifican principalmen-
te seguin su tamano molecular. Los monosacaridos son los
carbohidratos mas pequenos y estan formados por una sola
unidad de hidratos de carbono y los disacaridos por dos. El
término azucares se refiere tanto a los monosacaridos como
a los disacaridos.

El azicar comun o de mesa es la sacarosa, un disacari-
do de sabor dulce que nuestro cuerpo descompone en dos
monosacaridos: la glucosa y la fructosa (Figura 1). La fruc-
tosa, el mas dulce de todos los azucares, a su vez es trans-
formada por el cuerpo humano en glucosa que es la fuente
principal de energia que usan nuestras células. Existen otros
tipos de carbohidratos mas complejos formados por miles de
unidades, como el almidén o la fécula, que son digeridos en
nuestro cuerpo para formar moléculas de glucosa y usarlas
como energia.’

RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a los
azucares libres como aquellos que han sido anadidos a
los alimentos por los fabricantes, los cocineros o los con-
sumidores, asi como aquellos azucares presentes de
forma natural en la miel, los jarabes, los jugos de fruta
y los jarabes.

La OMS recomienda que la ingesta diaria de aztcares
libres sea menor a 10% de la ingesta caldrica total. Se-
nala también que una ingesta menor a 5% podria traer
beneficios adicionales a la salud.

Entre 57.8% y 84.6% de los mexicanos consumen mas
azucares anadidos que lo recomendado por la OMS y
su fuente principal son las bebidas azucaradas como re-
frescos y jugos de fruta.

El consumo de bebidas azucaradas esta asociado con el
aumento de peso, que a su vez incrementa el riesgo de
contraer diabetes, enfermedades cardiovasculares, higa-
do graso, algunos tipos de cancer y caries dentales.

El impuesto a las bebidas azucaradas y a los alimentos
con alta densidad calérica implementado desde el 2014
ha ayudado a disminuir el consumo de este tipo de ali-
mentos, y estda acompanado de un aumento en el consu-
mo de bebidas no caldricas (sin azucar). Se calcula que
en un plazo de diez anos, el impuesto podria ayudar a
reducir la obesidad en 2.54%, y prevenir entre 86 mil y
134 mil casos de diabetes.

El etiquetado frontal de los alimentos procesados en
México no sigue las recomendaciones de la OMS y es
comun encontrar productos que utilizan leyendas enga-
fosas que no reflejan el contenido real de ingredientes.

Figura 1. Estructura quimica de la glucosa, la fructosa
y la sacarosa.
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Sin embargo, la clasificacion quimica no siempre es la
mas adecuada para entender el impacto que tienen los
azucares en la dieta. En nutricién se utilizan términos que
engloban diferentes tipos de carbohidratos para reflejar su
importancia en los alimentos. (Tabla 1). El término azucares
totales incluye a todos los monosacaridos y disacaridos en
un alimento. Los azucares anadidos se refieren a los azuca-
res que fueron agregados durante el proceso de prepara-
cién; incluyen miel, jarabes, concentrado de frutas, melazas
y azlcar comun.”

La OMS los distingue entre azucares libres e intrinsecos.
Los libres son aztcares (monosacdridos o disacaridos) que se
encuentran de forma natural o anadida en los jugos de fruta,
leche, miel y en los jarabes. Esto incluye todos los que hayan
sido agregados a un alimento por los fabricantes, los cocine-
ros o los consumidores, por lo que los azucares anadidos son
clasificados también como libres. En cambio, los intrinsecos
se encuentran de manera natural en las frutas y verduras fres-
cas.2 Como ejemplo, el azicar que se encuentra de manera
natural en una manzana se considera“intrinseco’, pero el que
se encuentra de manera natural en el jugo de manzana se
considera “libre”.

El azucar que se le haya adicionado al jugo de manzana se
clasifica como “libre” y “afadido”.

Tabla 1. Tipo de azucar.

Tipo de azicar Definicion Ejemplo
Los que se encuentran de
Intrinsecos manera natural en una fruta | Una rebanada de pifa.
o verdura fresca.
Los que hayan sido agrega-
dos en cualquier etapa de la
laq pa Una cucharada que se
- preparacion de un alimen-
Anadidos espolvorea en la rebana-

to. Incluyen azicar comdn,
mieles, jarabes, melazas y
concentrados de fruta.

da de pifa.

Los que se encuentran de
manera natural en los jugos | La rebanada de pifa se
y concentrados de fruta, | licia para hacer jugo. El
leche, mieles y jarabes; asi | azdcar que tiene natu-
Libres como los que se hayan sido | ralmente la pia (intrin-
agregados en la preparacion | seco) se disuelve en el
de un alimento, por los fabri- | liquido (y se convierte
cantes, cocineros o consumi- | en libre).

dores.

La rebanada de pifia (in-
trinseco) mas la cucha-
rada de azdcar que se le
espolvorea (libre).

Todos los aztcares (monosa-
cdridos y disacdridos) que se
encuentran en un alimento.

Totales

Azucares libres en la dieta

Los requerimientos caléricos de un individuo varian de
acuerdo a su sexo, edad, talla y nivel de actividad fisica. El Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ofrece en su pagina
de internet una calculadora de calorias que permite estimar
el requerimiento caldrico diario de una persona (http://www.

imss.gob.mx/salud-en-linea/apps-sano/calculadora-calo-
rias).> La OMS recomienda que el consumo de azucares libres,
tanto en nifos como en adultos, sea menor a 10% de la in-
gesta calorica total.? Por ejemplo, si un adulto requiere 2,000
calorias totales en un dia, lo recomendado seria que sélo 200
0 menos provengan de azucares libres. Un gramo de carbo-
hidratos provee cuatro calorias, por lo que ese adulto podria
consumir el equivalente a 50 gramos en azucares libres, ya
que una cucharadita de azUcar equivale a cinco gramos, po-
dria consumir 10 cucharaditas en total durante el dia. La OMS
indica que un consumo menor a 5% de calorias provenientes
de azucares libres tendria ain mayores beneficios a la salud,
lo que equivale a 5 cucharaditas en el ejemplo anterior.

De acuerdo con el andlisis de la Encuesta Nacional de Sa-
lud y Nutriciéon 2012 (ENSANUT 2012), entre 57.8% y 84.6%
de los mexicanos (dependiendo de su edad y sexo), con-
sumen mas azucares afiadidos que lo recomendado por la
OMS.* El consumo per capita de azucares afadidos fue de
238 calorias, lo cual corresponde a 13% de la ingesta calédrica
total. Las bebidas azucaradas representan la mayor contri-
bucién a la ingesta de azucares afadidos (69%), seguido de
alimentos con alta densidad calérica (25%).”

Azucary obesidad

La obesidad es un problema multifactorial, asociado a diver-
sos elementos de estilo de vida, como la dieta y la actividad
fisica, asi como a factores ambientales y genéticos.®® El ba-
lance energético es la relacion entre el consumo y el gasto
de energia y representa uno de los principales factores co-
rrelacionados con el peso corporal: si se consume mas ener-
gia de la que se gasta el peso corporal aumenta y si el gasto
energético es mayor al consumido el peso corporal disminu-
ye. Controlar el consumo de energia en la dieta y promover
la actividad fisica son las intervenciones mas recomendadas
para controlar el peso.®'°

El consumo de bebidas azucaradas estd asociado con
el incremento de peso corporal.""'* En parte, la razén por
la que esto ocurre es que el consumo de azucares libres en
bebidas no produce el mismo efecto de saciedad que los ali-
mentos solidos con la misma cantidad de calorias. De hecho,
se ha observado que las bebidas azucaradas producen el
mismo efecto de saciedad que las que no lo son." Las razo-
nes de este efecto son controversiales,'® y es posible que el
efecto sea el producto del comportamiento alimenticio en
lugar de un mecanismo fisiolégico."”
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Las bebidas azucaradas incluyen refrescos, bebidas energé-
ticas, a base de leche como los yogures y a base de jugo de
frutas. Lo recomendable es consumir al dia entre seis a ocho
vasos de agua natural, no tomar mas de dos vasos de leche
semidescremada, no tomar mas de medio vaso de jugo natu-
ral de frutas o leche entera y evitar completamente el consu-
mo de refrescos y aguas de sabor.'

La Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Eco-
noémicos (OCDE) presentd los resultados de su encuesta de
obesidad en 2017 donde México ocupa segundo lugar con
mayor obesidad y sobrepeso de los paises miembros.'® Para
prevenir la obesidad, la OMS recomienda disminuir el con-
sumo de bebidas azucaradas, especialmente en nifos.'” En
México, se ha documentado que los hijos de padres con sobre-
peso u obesidad consumen mas bebidas azucaradas que los
hijos de padres con peso saludable.?’ Ademas, los nifios cuyos
padres tienen sobrepeso tienen una mayor probabilidad de
sufrir sobrepeso, lo cual incrementa su probabilidad de pade-
cerlo al ser adultos. (Nota INCyTU No. 2 “Obesidad y diabetes
en México"8)

Figura 2. La jarra del buen beber.

JARRA DEL BUEN BEBER
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Relacion con enfermedades crdonicas

El consumo de bebidas azucaradas ha sido asociado a dife-
rentes enfermedades cronicas, aunque el efecto especifico
del consumo de azucar se discute aun entre los expertos.
Algunos resultados encontrados en estudios son contradic-
torios, y la calidad de algunos estudios es disputada.?'-* Sin
embargo, si existe un amplio consenso en sentido de que los
azucares libres deben ser consumidos con moderacion.
Enfermedades como diabetes,*? sindrome metabdlico,?
higado graso,” e hipertension?® también han sido asociadas
con el consumo de bebidas azucaradas por diversos estu-
dios. El consumo de azlcar puede incrementar la concentra-

cion de triglicéridos y colesterol en la sangre y aumentar la
presion arterial, lo cual podria incrementar el riesgo de enfer-
medades cardiovasculares.?

La obesidad y el sobrepeso son factores de riesgo impor-
tantes para las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y
el cancer.® Dado que el consumo de azucares libres esta liga-
do al aumento de peso corporal, también se encuentra aso-
ciado con estas enfermedades.

Efectos en la salud dental

Esta muy bien establecido que la ingesta de azucares es el fac-
tor dietético mas importante para la formacion de caries; ocu-
rren cuando se desmineraliza el esmalte y la dentina, que son
tejidos del diente, a causa de los acidos organicos que produ-
cen las bacterias de la placa. Estos acidos se forman cuando
las bacterias metabolizan los azucares derivados de la dieta.
De no tratarse adecuadamente, las caries pueden llevar a la
pérdida de dientes y en consecuencia, afectar severamente
la calidad de vida.*®

Las recomendaciones actuales para prevenir las caries inclu-
yen mantener una higiene oral adecuada, utilizar pasta dental
fluorada y evitar el consumo de comida y bebidas azucaradas.
Esta es una razén mas para apoyar la recomendacion de limitar
su consumo a menos de 5% de la ingesta caldrica total.*’

Estrategias para la regulacion
del consumo de azucar

Para reducir el consumo de azucares anadidos en la dieta
mexicana, se ha implementado un impuesto a las bebidas
azucaradas y a los alimentos de alta densidad calérica. Tam-
bién se limita el horario de transmisién de la promocién de
estos productos en television y radio y se requiere de etique-
tas frontales con informacién nutrimental.
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Impuestos

En 2014 entr6 en vigor un impuesto sobre las bebidas azu-
caradas de $1.00 por litro, asi como un impuesto de 8% a los
alimentos no basicos que contengan mas de 275 calorias por
cada 100 gramos.? Estos impuestos afectan a una porcidén
considerable de productos con azucares anadidos.*® En el caso
de las bebidas azucaradas el impuesto se traduce en un au-
mento aproximado de 10% del precio total >

Un analisis del primer afio del impuesto a los alimentos de
alta densidad caldrica (“comida chatarra” que incluye confite-
ria, dulces, pasteleria y otros alimentos solidos altos en azu-
cares libres), encontré una reduccién de 5.1% en la compra
mensual per capita.®* En el caso de las bebidas azucaradas, se
observo que en los dos primeros afios desde que se implemen-
t6 el impuesto, las ventas de bebidas azucaradas se redujeron
en 7.6% (5.5% en 2014y 9.7% en 2015), mientras que la venta
de bebidas que no califican para impuestos aumento en 2.1%.
El estudio ademas mostré que la reduccion en el consumo fue
mayor para los niveles socioeconémicos mds bajos. * A su vez,
la venta de agua embotellada aumento6 16.2% en 2014.%7

Se espera que el impuesto de 10% a las bebidas azucaradas,
en un plazo de 10 afos reducird la obesidad 2.54%, de manera
que para el 2030 prevendra entre 86 mil y 134 mil casos de dia-
betes. Se proyecta que un impuesto de 20% prevendria entre
171 mil y 267 mil casos en el mismo tiempo.*

El impuesto a las bebidas azucaradas se ha implementa-
do en Chile, Francia y algunas ciudades en Estados Unidos.
También han iniciado esta estrategia Canada, Reino Unido
y Sudaéfrica.

Etiquetado

En México existe una regulacion acerca de la informacion nu-
trimental y su etiquetado correspondiente (NOM-051-SCFI/
SSA1-2010),* y leyendas que pueden utilizar los productos
que hayan sido alterados, por ejemplo “sin azucar” o “fortifi-
cados” (NOM-086-SSA1-1994 modificada en 2010).4%4' Sin em-
bargo, es comun encontrar alimentos procesados que utilizan
leyendas enganosas que no reflejan el contenido nutrimental
real de los mismos. Estos pueden hacer creer errbneamente a

los consumidores que el producto que han elegido es benéfi-
co para su dieta y dificulta mantener un consumo apropiado
de azucares.*?

Las bebidas azucaradas y otros productos preenvasados
deben llevar un etiquetado frontal que indique la cantidad de
azucares totales que contienen por porcién o por envase, asi
como el porcentaje que esto representa de la ingesta diaria
recomendada.” El valor de referencia de los azucares totales
sobre los que se calcula el porcentaje es de 360 calorias*, lo
cual es mayor al limite sugerido por la OMS para un adulto
promedio. Los expertos coinciden en que este etiquetado
es inadecuado porque es dificil de interpretar y al no estar
alineado con las recomendaciones de la OMS puede tener
consecuencias negativas en las decisiones alimentarias de
los consumidores.*®

Existen otros tipos de etiquetado que se han implementa-
do en diferentes paises. Es importante tomar en cuenta la cul-
tura local en el disefio de los etiquetados, ya que esto influye
en lainterpretacion de los consumidores. En Australia, se en-
contré que el etiquetado mas adecuado presenta la canti-
dad de azUcar con respecto a una porcioén fija y le da una
calificacién entre 0.5 y 5 estrellas segun el perfil nutricional
del producto.* En Chile se ha eliminado el uso de caricaturas o
mascotas para promover productos azucarados y ademas de-
ben llevar una etiqueta negra en forma de octagono con la le-
yenda “Alto en azucares”* En Ecuador, las etiquetas tienen los
colores de semaforo y una leyenda que indica si el contenido
de azlcares es alto, medio o bajo, lo que permite a la poblacién
interpretar facilmente la informacién nutrimental.®®

Regulacion de la publicidad

En México, los productos azucarados y de alta densidad ca-
I6rica pueden publicitarse en televisién Unicamente durante
horarios especificos (de lunes a viernes de 00:00 a 14:30 ho-
ras, y de 19:30 a 23:59 horas; sdbados y domingos de 00:00 a
7:00 horas, y de 19:30 a 23:59 horas). Ademas, estos productos
pueden publicitarse cuando la programacién no sea explici-
tamente para nifos y en el cine cuando la proyeccién no sea
clasificada como A.* El objetivo de esta regulacion es evitar



exponer a los nifos a publicidad de alimentos no saludables
y altos en azucares. Ademas, esta regulacién no considera la
publicidad en linea, la cual es urgente considerar debido al
incremento en el uso de internet en México.*®

Sustitutos de azucar

Existen sustancias edulcorantes que se usan a manera de sus-
titutos de azucar, como el aspartame, la sucralosay la sacarina,
por mencionar algunos. Dentro de los lineamientos de la OMS
para combatir la obesidad y el sobrepeso, no figuran reco-
mendaciones sobre el uso de estos edulcorantes. La Adminis-
tracion de Alimentos y FArmacos de los Estados Unidos (FDA,
por sus siglas en inglés) sugiere ciertas dosis como maximas
tolerables segun el edulcorante, por lo que no deben consu-
mirse indiscriminadamente.® No hay evidencia concluyente
de que ayuden a combatir el sobrepeso y su efecto en la salud
es controversial, por lo que mas estudios cientificos son nece-
sarios para emitir recomendaciones sobre su uso.>%>
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