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Parole dolci sull'infanzia
Come possono aiutare i dolcificanti con
poche/senza calorie?

| bambini hanno bisogno di energia adeguata (calorie) e O
di un'ampia varieta di alimenti nutrienti per fornire loro la

giusta quantita di sostanze nutritive per sostenere la loro X'm

crescita e sviluppo.! Mangiare bene ed essere fisicamente

attivi aiutera anche i bambini a crescere con un peso sano,  Lobesita infantile

che & altrettanto importante in un periodo in cui l'obesita ~ aumentata pit di 10
infantile € aumentata pit di 10 volte negli ultimi 40 anni.?  volte negli ultimi 40 anni

L'obesita infantile in cifre

| tassi di sovrappeso e obesita nei bambini e negli adolescenti sono aumentati in
tutto il mondo negli ultimi decenni:

» La prevalenza di sovrappeso e obesita tra i bambini e gli adolescenti di eta
compresa trai5ei 19 anni € aumentata notevolmente, da appena il 4% nel
1975 a poco piu del 18% nel 2016.°

« Piu di 340 milioni di bambini e adolescenti dai 5 ai 19 anni erano in
sovrappeso o obesi nel 2016. °

'obesita puo influenzare la salute, la qualita della vita e il rendimento scolastico
di un bambino. | bambini affetti da obesita hanno maggiori probabilita di
rimanere obesi in eta adulta e sono a rischio di sviluppare malattie non
trasmissibili come il diabete e le malattie cardiovascolari in giovane eta.*

Mangiare bene e rimanere attivi
nell'infanzia

Uno stile di vita sano nell'infanzia significa mangiare
bene e mantenersi fisicamente attivi ogni giorno per

L : N rimanere fisicamente
una migliore salute e benessere e un minor rischio di

sviluppare malattie croniche. La maggior parte dei paesi At

ha pubblicato delle linee guida nutrizionali per bambini e

adolescenti, che raccomandano: ¢

e di aumentare il consumo di frutta e verdura, nonché di @
legumi, cereali integrali e frutta secca; ( L. L. N I )

« limitare I'apporto calorico dai grassi totali e spostare Perché ai bambini piacciono i cibi dolci?
il consumo di grassi dai grassi saturi ai grassi insaturi aumentare il consumo di Tutti nasciamo con una predilezione naturale per il
‘buoni” come quelli del pesce e dell'olio d'oliva; frutta e verdura, legumi,  sapore dolce, ma la ricerca ha ripetutamente dimostrato

* limitare I'assunzione di sale e zuccheri aggiunti. cereali integrali e frutta che la preferenza del dolce ¢ piu forte nei bambini e

secca diminuisce in eta adulta.®?

Sia negli adulti che nei bambini, 'Organizzazione Mondiale

della Sanita (OMS) raccomanda di ridurre l'assunzione di La ricerca ha dimostrato che il consumo di dolcificanti
zuccheri liberi a meno del 10% dell'assunzione totale di con poche/senza calorie € associato in molti casi ad una
energia, considerando I'impatto dell’assunzione di zuccheri J/ minore assunzione di cibi dal sapore dolce, suggerendo
in eccesso sullaumento di peso e sulla salute dentale.” che possono aiutare a soddisfare il desiderio di tale

Le linee guida dietetiche consigliano di sostituire gli sapore.'® Recenti revisioni indicano che non ci sono
alimenti e le bevande zuccherate con varieta dietetiche, limitare 'assunzione di evidenze secondo cui il consumo di dolcificanti con
senza zucchero o senza zuccheri aggiunti per ridurre grassi, sale e zuccheri poche/senza calorie possa incoraggiare la “voglia di
I'assunzione di zucchero nellambito di una dieta e di uno aggiunti dolce” 111218

stile di vita sani.¢

Parla con il tuo medico o esperto sanitario per ulteriori informazioni sulla nutrizione ottimale nell'infanzia.
Visita il nostro sito web www.sweeteners.org per ulteriori informazioni sui dolcificanti con poche/senza calorie.


http://www.sweeteners.org
http://www.sweeteners.org

Quando possono essere utili i dolcificanti con poche/senza calorie

per bambini e adolescenti?

| dolcificanti con poche/senza calorie possono essere utilizzati per aiutare a ridurre
I'assunzione di calorie e zuccheri - quando & necessario. In generale, la restrizione calorica
non dovrebbe essere promossa durante la crescita a meno che un bambino o adolescente
non abbia bisogno di controllare 'aumento di peso in eccesso. Tuttavia, nella gestione del
sovrappeso e dell'obesita nei bambini e negli adolescenti, i cambiamenti dello stile di vita e
della dieta dovrebbero mirare a ridurre I'apporto calorico totale, aumentando lattivita fisica e

riducendo il tempo sedentario.*

La ricerca in bambini e adolescenti che studia I'impatto della sostituzione delle bevande
zuccherate con alternative dolcificate con dolcificanti con poche/senza calorie hanno mostrato
effetti benefici di questa sostituzione nell'adiposita dei bambini.'>16.1718

Le associazioni pediatriche indicano che i bambini con condizioni che richiedono una riduzione
dello zucchero e/o delle calorie, come I'obesita e il diabete mellito di tipo 1 o 2, possono

trarre beneficio dall'uso di dolcificanti con poche/senza calorie al posto dello zucchero.**" Le
associazioni legate al diabete concordano anche che i dolcificanti con poche/senza calorie si
possono utilizzare come parte di una strategia per adulti e bambini nella gestione del peso e
del diabete, in quanto non influenzano i livelli di glucosio nel sangue.?®

Allo stesso tempo, le malattie dentali sono

le malattie non trasmissibili pit diffuse nel
mondo.”* Contrariamente ai carboidrati
fermentabili, i dolcificanti con poche/senza
calorie non sono metabolizzati in acidi dai
microrganismi orali, per cui non possono
causare la carie dentale.?? Non essendo
ingredienti cariogeni, i dolcificanti con poche/
senza calorie possono contribuire a una
buona salute dentale se usati al posto dello
zucchero.?® Gli studi sui bambini dimostrano
anche che masticare gomme senza zucchero
¢ legato a tassi piu bassi di carie.*
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e bevande destinati ai neonati e ai
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