3.

Uso y funcion de los
edulcorantes bajos en calorias/
sin calorias en la reduccion del
azucar y en una dieta saludable

En un momento en que los indices de obesidad

y enfermedades no transmisibles (ENT) siguen

en aumento en todo el mundo, y entre las firmes
recomendaciones de limitar la ingesta de azUcares libres,
los productos edulcorados bajos en calorias/sin calorias
pueden ayudar a las personas a reducir el consumo

de azUcares alimentarios como parte de un plan de
alimentacion saludable.

Los edulcorantes bajos en calorias/sin calorias (EBCSC)
se utilizan en alimentos y bebidas en vez de azucar para
conferir el nivel deseado de dulzory, a la vez, aportar
muy poca energia, o ninguna, al producto final. Por

ello, los EBCSC representan una herramienta Util para
la reformulacion de alimentos y para los esfuerzos de
salud publica orientados a la reduccion de los azUcares.
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La utilizacién de edulcorantes bajos en calorias/sin calorias

Todos los EBCSC aprobados se utilizan, tanto en alimentos y bebidas como en edulcorantes de
mesa, en vez de azlcary otros edulcorantes caldricos, para aportar el dulzor deseado con menos
calorias o sin calorias (Gibson et al, 2014). Los EBCSC tienen una potencia edulcorante mucho
mayor que la del azUcar, lo que significa que son cientos de veces mas dulces que el aztcar

para el mismo peso (Figura 1)y, por ello, los EBCSC se utilizan en cantidades muy pequefias en
productos alimentarios y bebidas (Magnuson et al, 2016).

Una amplia variedad de alimentos y bebidas, incluidos refrescos, edulcorantes de mesa, chicle,
reposteria, yogures y postres, pueden endulzarse con EBCSC, en linea con los requisitos
regulatorios locales. Los EBCSC también se utilizan en productos sanitarios, como enjuagues
bucales, multivitaminas masticables y jarabes para la tos, para hacer que estos productos resulten
mas agradables. Los EBCSC estan claramente etiquetados en los envases de los alimentos,
bebidas y productos para la salud que los contienen, como se indicaba en el Capitulo 2.




Figura 1: Referencias de la UE a la potencia edulcorante de los edulcorantes bajos en calorias/sin calorias

ACESULFAMO K ASPARTAMO

Aproximadamente 200 veces mas dulce que el azlcar para el mismo peso Aproximadamente 200 veces més dulce que el azlcar para el mismo peso

CICLAMATO SACARINA

Aproximadamente 30-40 veces mas dulce que el azticar para el mismo peso Aproximadamente 300-500 veces més dulce que el aztcar para el mismo peso

SUCRALOSA TAUMATINA

Aproximadamente 600-650 veces mas dulce que el azlicar para el mismo peso Aproximadamente 2000-3000 veces mas dulce que el azlicar para el mismo peso

NEOHESPERIDINA DC GLUCOSIDOS DE ESTEVIOL

Aproximadamente 1000-1800 veces més dulce que el azlcar para el mismo peso Aproximadamente 200-300 veces mas dulce que el azlcar para el mismo peso

NEOTAMO ADVANTAMO

Aproximadamente 7000-13000 veces mas dulce que el azlicar para el mismo peso Aproximadamente 37000 veces mas dulce que el azlcar para el mismo peso

Fuentes:
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4. EFSA ANS Panel (EFSA Panel on Food Additives and Nutrient Fuentes Added to Food). Scientific Opinion on the safety of advantame for the proposed uses as a food >
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Reformulacion de alimentos y reduccion de aztcares: el
importante papel de los edulcorantes bajos en calorias/sin
calorias

Dado que los indices de obesidad y las ENT resultantes siguen aumentando en todo
el mundo, las autoridades de salud publica animan a los fabricantes de alimentos a
sustituir azlicares y reducir calorias en sus productos como parte de sus objetivos
de reformulacion. Los EBCSC representan una herramienta Util para desarrollar
dichos productos (Gallagher et al, 2001). Pueden facilitar sustanciales reducciones
en azlcares y ayudar a disminuir las calorias si se utilizan en vez de ingredientes mas
energéticos (Gibson et al, 2021).

Al tener una potencia edulcorante muy elevada en comparacion con los aztcares,
los EBCSC se utilizan en cantidades muy pequefas para conferir el nivel deseado
de dulzor a alimentos y bebidas, vy a la vez aportar muy poca o ninguna energia al
producto final. Esto ofrece una importante ventaja para los fabricantes de alimentos
y bebidas y de edulcorantes de mesay, en definitiva, para los consumidores: sabor
dulce y eliminacion o reduccion sustancial de las calorias en un alimento o bebida
cuando sustituyen a los azUcares.

AN

los indices de obesidad

y enfermedades no
transmisibles siguen en
aumento en todo el mundo

&

los EBCSC pueden facilitar
una sustancial reduccion
de azlcares en alimentos
y bebidas



Oportunidades y retos en reformulacion de alimentos

Eliminar cantidades importantes de azlcares de un alimento o una
bebida tiene un efecto perceptible en el perfil sensorial del producto,
lo que puede afectar al gusto general de los consumidores por el
producto. Dadas las pocas opciones disponibles para aportar a
alimentos y bebidas un sabor dulce agradable sin las calorias de los
azucares, los EBCSC son ingredientes importantes para la industria
alimentaria (Gibson et al, 2017; Miele et al, 2017; McCain et al, 2018).
Ademas del sabor dulce, el aztcar tiene mas propiedades funcionales
en los alimentos, aportando, por ejemplo, cualidades de volumen

o textura. En consecuencia, a veces la reduccion de azlcares en la
formulacion de alimentos es méas compleja que, simplemente, eliminar
el azUcar del alimento. Por ello, la innovacién y los avances en el
desarrollo de férmulas en el sector de alimentos y bebidas han hecho
posible una amplia variedad de productos alimentarios y bebidas de
gran sabor edulcorados con EBCSC.

La mayor variedad de EBCSC disponibles, y el hecho de que puedan
utilizarse en solitario o combinados, es una herramienta util en

los esfuerzos de reformulacion de alimentos. Los EBCSC pueden
utilizarse de manera sinérgica en combinaciones para conseguir

el perfil sensorial adecuado con niveles inferiores de utilizacion
(Ashwell et al, 2020). Al combinar dos o més EBCSC, los fabricantes
de alimentos y bebidas pueden adaptar el sabory las caracteristicas
de dulzor a las demandas de un producto y a los gustos de los
consumidores (Miele et al, 2017; McCain et al, 2018).

En Europa, el uso de EBCSC esta estrictamente regulado en la
legislacion sobre el uso permitido de aditivos en virtud del Reglamento
de la Unién Europea (UE) 1333/2008 v, por tanto, su uso permitido
depende de la categoria o categorias de alimentos en que se clasifica
el producto (Reglamento (CE), 2008).

Los edulcorantes bajos en calorias/sin calorias
proporcionan una forma eficaz de reducir

el contenido en azUlcares de los productos
alimentarios, ayudando a la industria
alimentaria en sus esfuerzos de reformulacion



La prevencion eficaz y el control de las enfermedades no transmisibles (ENT) exigen un ‘esfuerzo
de toda la sociedad’

En la reunién de la Asamblea General de las Naciones Unidas (ONU) en septiembre de 2011, los lideres globales se comprometieron
a responder al reto de las ENT con una declaracién politica que reconocia que la prevencion y el control eficaces de las ENT exige
un ‘esfuerzo de toda la sociedad’ mediante un enfoque multisectorial integrado que incluye la participacion de la industria. En las
siguientes Reuniones de Alto Nivel de la ONU sobre ENT en 2014 y 2018, los gobiernos hicieron balance del progreso realizado

y volvieron a confirmar su compromiso con un esfuerzo constante, inclusivo y multilateral para frenar el aumento de las ENT. La
proxima Reunién de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas se celebrard en 2025, plazo establecido por la
Asamblea Mundial de Salud para un conjunto de nueve objetivos mundiales voluntarios para la prevenciéon vy el control de las ENT.

Se pidio a la industria que contribuyera a reducir los factores de riesgo de ENT y crear entornos que favorecieran la salud
“reformulando productos para ofrecer opciones mas saludables”. Con el objetivo de apoyar este objetivo mundial de salud
publica mediante la reformulacion de productos, los EBCSC son ingredientes fundamentales para ayudar a conseguir productos
con menos azticares y menos/cero calorias, que sigan resultando agradables a los consumidores. Esto ha permitido que la
industria alimentaria responda con innovacion y desarrollo de productos v lleve al mercado alimentos y bebidas menos densos
energéticamente. Para mantener y escalar estos esfuerzos, los EBCSC tienen un papel fundamental para proporcionar al consumidor
una mayor capacidad de eleccidn y crear entornos alimentarios méas saludables.
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El papel de los edulcorantes bajos en calorias/sin calorias en la
reduccion de la ingesta de azucares libres

Los productos edulcorados bajos en calorias/sin calorias pueden ayudar a las
personas a sustituir a alimentos y bebidas endulzados con aztcar en su dieta y, por
tanto, reducir la ingesta de azlcares libres, en linea con las recomendaciones de salud
publica (SACN, 2015; OMS, 2015; EFSA, 2022). La investigacion confirma el papel
beneficioso del uso de EBCSC en la reduccion de la ingesta de aztcares. Una revision
sistemética de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) llegé a la conclusion de
que, como se habia valorado en meta andlisis de ensayos controlados aleatorizados
(ECA), la ingesta de EBCSC daba como resultado una reduccion de la ingesta de
azUcares de aproximadamente 39 gramos al dia (Rios-Leyvraz y Montez, 2022). El
mismo estudio demostré que el uso de EBCS daba lugar a una importante reduccién
de la ingesta energética total de casi 134 kcal al dia.

Varios estudios observacionales también han informado de que el consumo de
EBCSC estd asociado a una ingesta inferior de azlicares alimentarios (Drewnowski

vy Rehm, 2014; Hedrick et al, 2015; Gibson et al, 2016; Hedrick et al, 2017; Leahy

et al, 2017; Patel et al, 2018; Silva-Monteiro et al, 2018; Barraj et al, 2019; Fulgoni

v Drewnowski, 2022). Estas conclusiones confirman que los alimentos y bebidas
edulcorados bajos en calorias/sin calorias pueden desempenar una funcion Util para
ayudar a las personas a reducir su ingesta de azUcares libres en el contexto de las
recomendaciones de salud publica y las directrices nutricionales.

Ademas, en Europa, la utilizacion de EBCSC en un alimento o bebida, en casi
todos los casos también debe dar como resultado un producto con una reduccién
total de energia de, al menos, el 30%, segln el Reglamento de la Union Europea
(UE) 1333/2008 sobre aditivos alimentarios (Reglamento (CE), 2008). Para los
consumidores, esto puede suponer un importante ahorro de calorias, lo que puede
ser de especial ayuda en el control del balance energético total.

Los edulcorantes bajos en calorias/sin calorias pueden
ayudarnos a reducir las ingestas de azlicares y energia
(calorias), en linea con las recomendaciones de salud publica.

105 EBCSC PUEDEN AYUDAR A
REDUCIR LAS INGESTAS DIARIAS
DE AZUCARES Y ENERGIA

Fuente: Evaluacion de meta andlisis de los ECA de la revisién
sistematica de la OMS por parte de Rios-Leyvraz y Montez, 2022




Intercambios de azucares y ahorro de calorias

Al usar EBCSC en vez de edulcorantes caldricos, y al cambiar un alimento o

bebida edulcorado con azucar por su equivalente edulcorado bajo en calorias/

sin calorfas, podemos eliminar azticares y energia (calorias) de una amplia variedad

de alimentos y bebidas. Por ejemplo, al anadir edulcorantes de mesa en vez de

azucar a las bebidas, podemos “ahorrar” aproximadamente 4 g de azticary 16 kcal

por cada cucharadita de azlcares anadidos. De manera similar, al pasarnos a un

refresco dietético, light o cero, que contiene menos de 1 kcal, podemos reducir la

ingesta caldrica en unas 100 kcal por vaso (o 140 kcal por lata de 330 ml) respecto @
al producto original (edulcorado con aztcar). La Tabla 1 ofrece mas ejemplos de

. ) ) , Clic aqui para
intercambios que ahorran calorias y azUcar. ver la Tabla 1

Aotpyy
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<d Uiorgys
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Si anadimos edulcorantes de mesa envez de  Si nos pasamos a un refresco diet/light/cero,  Si elegimos un yogurt de frutas bajo en grasa

¥

azlcar de mesa a nuestro café o té, podemos  podemos, respecto a su version sin azdcar, con edulcorantes bajos en calorias en vez de
“ahorrarnos” aproximadamente 16-20 calorias  “ahorrarnos” aproximadamente 100 calorias su version con azucar, podemos “ahorrarnos”
y 4-5 g de azlcar por cucharadita de azlcar por vaso (250 ml) y unos 25 g de azUcar. unas 50 calorfas y unos 10 g de azlcar por

anadido. racion (200 g).




Product dul d i Product dul tom e lori Tabla 1: Contenido en
roductos eduicorados con azucar roauctos edulcorados bajos en calorias calorias y azticares de

productos edulcorados con

Tipo de producto Energia (kcal)  Azlcares(g) Tipo de producto Energia (kcal) Azlcares (g) azlicar respecto a productos
edulcorados comparables bajos

1 cucharadita (4 g) de 16 4 Edulcorantes de 1 0 en calorfas/sin calorfas (como

azucar vs edulcorante sobremesa promedio o rango de valores).

de mesa

1 vaso (250 ml) de 100 25 1 vaso (250 ml) de <1 0

refresco tipo cola refresco tipo cola diet/

edulcorado con aztcar light/cero

1 vaso (250 mil) de 60 15 1 vaso (250 mil) de <5 0-1

refresco de té con refresco de té con

azlcar EBCSC

1 racién (200g) de 160 25 1 racién (200g) de 110 15

yogur de frutas bajo en yogur de frutas bajo en -S oY

grasas (1%) grasas con EBCSC

1 cucharada grande 170 22 1 cucharada grande 120 8

(100 g) de helado de (100 g) de helado de

vainilla (leche entera) vainilla con EBCSC

(leche entera)

Una racién de gelatina 80 20 Unaracién de gelatina 10 2
de frambuesa con de frambuesa con $

azulcar EBCSC

1 cucharada (20 g) de 40-50 10-12 1 cucharada de 10-20 2-5

mermelada con aztcar mermelada con EBCSC

1 cucharada (17 g) de 16 4 1 cucharada de 7 1 —A/ r

ketchup con aztcar ketchup con EBCSC d/
=4

1 chicle con aztcar 10 2.5 1 chicle con EBCSC <5 0 o Vo

1 caramelo con aziicar 25 4 1 caramelo con EBCSC 10 0 —% i >

Fuente: U.S. Department of Agriculture, Agricultural Research Service. FoodData Central, 2019. fdc.nal.usda.gov.




Puntos de

vista de los
expertos

Edulcorantes bajos en calorias/sin calorias en la reducciéon de aztcar: Un punto de vista de salud publica...

Profesora Alison Gallagher: Las recomendaciones actuales de salud publica son

que limitemos nuestras ingestas diarias de azucares libres. Los azlcares libres son

los que se anaden a los alimentos o los presentes naturalmente en miel, jarabes

y zumos de fruta sin edulcorar, pero no incluyen los azlicares presentes de forma
natural en leche y productos lacteos. Es ampliamente conocido el potencial impacto
negativo de un alto consumo de azlcares libres sobre la salud, en particular los
procedentes de bebidas edulcoradas con azlcar, por su asociacion al aumento de
peso (contribuyendo, por tanto, a la obesidad), mayor riesgo de desarrollar diabetes
tipo 2, y mayor incidencia de caries dental. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) recomienda que reduzcamos nuestras ingestas de azUcares libres a lo largo de
toda la vida, recomendando que adultos y nifos limiten su ingesta de aztcares libres
al 10% de la ingesta total de energia (OMS, 2015). En Reino Unido, el Comité Asesor
Cientifico sobre Nutricion (SACN, del inglés) recomienda que las ingestas de azticares
libres no superen el 5% de la ingesta total de energia (SACN, 2015). Dado el elevado
consumo actual de azucares libres entre la poblacién (en Reino Unido, se estima que
las ingestas medias son superiores al doble de la recomendada) conseguir dichas
reducciones en la ingesta de azlicares supone un reto, y exige enfoques especificos,
que incluyen la promocion de opciones mas saludables, reduccion de las raciones, y
reformulaciones de productos.

Los EBCSC ofrecen el sabor dulce deseado sin una adicién apreciable de energia,

y pueden ayudar a mantener la palatabilidad de productos reformulados. Todos los
EBCSC pasan por rigurosas evaluaciones de seguridad antes de que se apruebe

su uso, lo que normalmente da como resultado la asignacion de una ingesta diaria
admisible (IDA), por lo que podemos confiar en la seguridad de los EBCSC aprobados
actualmente para su uso en alimentos y bebidas; es mas, los datos globales recientes
de ingesta destacan que no hay motivo para la preocupacion respecto a las ingestas
actuales de EBCSC (Martyn et al, 2018). Cuando se usan para sustituir productos
edulcorados con azlcar por alternativas EBCSC, los EBCSC representan una forma
facil de reducir la ingesta de azlicares en la dieta. Por ejemplo, sustituir el producto
original (edulcorado con azucar) por un equivalente EBCSC da como resultado una
reduccion de la ingesta de azUcares y energia. Utilizados de este modo, los EBCSC
tienen la ventaja de reducir la ingesta de energia sin reducir la palatabilidad (o el
sabor dulce) de la dieta. No obstante, reformular un producto alimentario puede

ser mas complicado debido a que los azlcares pueden estar presentes en la matriz
alimentaria, no solo por dulzor y palatabilidad, sino también por sus propiedades
funcionales. Los EBCSC siguen siendo un componente Util en los esfuerzos por
reducir las ingestas totales de azUlcares y ayudar al control del peso.



Politicas de reduccion de azucar: El ejemplo de Reino Unido

En Reino Unido, en 2016 se lanzd un programa de reduccion de azlcares estructurado
y monitorizado con el objetivo de que todos los sectores de la industria alimentaria
redujeran voluntariamente el azticar en un 20% para 2020 en todas las categorias
principales de alimentos que mas contribuyen a las ingestas de los ninos hasta

los 18 anos.

El papel de la utilizacion de EBCSC en los esfuerzos de reformulacion de alimentos y
bebidas para ayudar a la industria a conseguir reducciones de azticares se destacd en
revisiones de evidencias cientificas e informes técnicos de Public Health England (PHE)
(PHE, 2017). El informe técnico de PHE “Sugar Reduction: Achieving the 20%” outlined
guidelines for the industry respaldaba la opinidn cientifica de la Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria (EFSA) sobre los EBCSC y declaraba que: “Los edulcorantes que
han sido aprobados mediante los procesos de la EFSA son seguros, y una alternativa
aceptable al uso del azlicar, y depende de las empresas si y como desean usarlos”
(PHE, 2017). Al revisar las evidencias cientificas sobre la reduccién de aztcares, PHE
también reconocia que sustituir alimentos y bebidas edulcorados con azlicares por los
que contienen EBCSC podria ser Util para ayudar a las personas a controlar el peso,
dado que reducen el contenido caldrico de alimentos y bebidos a la vez que mantienen
un sabor dulce (PHE, 2015).

Fuentes:
1. PHE (Public Health England). Sugar Reduction: The Evidence for Action. 2015.

Un informe final sobre el progreso entre 2015 y 2020 demostrd progresos desiguales
entre los diferentes sectores y categorias alimentarias, indicando reducciones
importantes en contenido de azlicares en bebidas y en categorias concretas de
alimentos en minoristas y productos de marca de fabricantes (ej., yogures, quesos
frescos, cereales de desayuno, polos vy sorbetes, dulces para untar y salsas), aunque
se informd de un menor progreso en el sector de fuera del hogar (OHIC, 2022). Al
compararlos con el ano de partida de 2015 o 2017, se indicaron mayores reducciones
de contenido de azticares (promedio de reducciones de azlicar por cada 100 ml
ponderado por ventas) en diversas categorias de bebidas, en especial, en refrescos
(-46%), bebidas lacteas pre-envasadas (-29,7%), batidos en polvo, jarabes y envases
monodosis listos para consumir (-34,2%), café y té en polvo, jarabes y envases
monodosis listos para consumir (-20,3%), bebidas de yogur fermentado (-7,1%), y
bebidas saborizadas sustitutas de la leche (-6,9%),

En 2022, OMS Europa lanzé una nueva Red voluntaria de Reducciéon de AzGcares v
Calorias liderada por los Estados Miembros para promover dietas mas saludables, asi
como reducir los niveles de sobrepeso y obesidad en la regién europea de la OMS, que
serd liderada por el Departamento de Salud y Atencion Social (DHSC) del Reino Unido y
su Oficina para la Mejora y las Disparidades de Salud (OHID) durante el primer periodo
de tres anos, que aportara la amplia experiencia del Reino Unido en el abordaje de la
ingesta de azlicares a nivel nacional (OMS/Europa, 2022).
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El papel de los edulcorantes bajos en calorias
en una dieta saludable

Los patrones dietéticos saludables fomentan el consumo de una amplia variedad de
frutas y verduras, frutos secos y legumbres, cereales integrales, alimentos magros
ricos en proteinas, con énfasis en fuentes vegetales, y aceites vegetales, ademas

de hacer hincapié en la importancia de limitar las ingestas de alimentos altos en
grasas saturadas, sal y azUcares. Limitar la ingesta de azlcares libres a menos del
10% de la ingesta total de energia forma parte de una dieta saludable, como indican
sélidas evidencias cientificas (OMS, 2015). Los EBCSC y los productos que los
contienen pueden ayudar a las personas a cumplir las recomendaciones de reducir
un consumo en exceso de azulicares, como parte de una dieta y un estilo de vida
general saludables.

El consumo de EBCSC se ha vinculado a una mejora en la calidad de la dieta

en diversos estudios observacionales que examinaban los habitos dietéticos de
diferentes poblaciones de todo el mundo (Duffey y Popkin, 2006; Sdnchez-Villegas

et al, 2009; Naja et al, 2011; Drewnowski y Rehm, 2014; Hedrick et al, 2015; Gibson

et al, 2016; Hedrick et al, 2017; Leahy et al, 2017; Patel et al, 2018; Silva-Monteiro et al,
2018; Barraj et al, 2019; Fulgoni y Drewnowski, 2022).

En el primer estudio que examinaba los habitos de salud de los consumidores de
EBCSC, Drewnowski y Rehm utilizaron datos procedentes de la Encuesta Nacional
de Examen de Salud y Nutriciéon (NHANES) recogidos, entre 1999 v 2008, de mas de
22.000 ciudadanos estadounidenses (Drewnowskiy Rehm, 2014). Los investigadores

revisaron las dietas de los participantes mediante el indice de Alimentacion Saludable,

una herramienta de USDA para comparar la dieta de una persona con las Directrices
Dietéticas para norteamericanos, y encontraron que los consumidores de EBCSC
tenfan puntuaciones mucho mas altas en el indice que quienes no los consumian.
Los consumidores de EBCSC reportaban ingestas similares de energia, pero mayores
ingestas de frutas, verduras, calcio y magnesio, asi como menores ingestas de grasas,
azUcares anadidos vy grasas saturadas, en comparacién con los no consumidores. De
modo que, en general, los usuarios de EBCSC seguian una dieta de mejor calidad,
tal como ilustra la Figura 2. El mismo estudio también demostraba que era menos
probable que las personas que consumian EBCSC fumaran, y que tendian a ser mas
activas fisicamente. En resumen, fue el primer estudio que indicé que el consumo de
EBCSC esté correlacionado con una dieta y un estilo de vida mas saludables.

Los consumidores de EBCSC seguian
mejores dietas
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Figura 2: Healthy Eating Index in consumers of low/no calorie sweeteners (LNCS)
vs. non-consumers. (Drewnowski and Rehm, 2014)
Fuente: Center for Public Health Nutrition, University of Washington



Estas conclusiones fueron confirmadas més tarde en estudios en EEUU por parte

de Leahy et al (2017), Barraj et al (2019) y Fulgoni'y Drewnowski (2022), quienes

usaron datos procedentes de ciclos mas recientes de NHANES. Leahy y su equipo

demostraron que un mayor consumo de bebidas edulcoradas bajas en calorias/

sin calorias estaba asociado a ingestas significativamente inferiores de azicares

totales y afadidos (NHANES 2001-2012; n=25,817) (Leahy et al, 2017). Barraj y su

equipo demostraron que, en todas las etapas vitales, los consumidores de bebidas

” edulcoradas bajas en calorias/sin calorias seguian una dieta de mayor calidad y

'.:'"’"'\": p! mostraban menores ingestas de azUlcares totales y ahadidos en comparacion con
'%’7032;\" g los consumidores de bebidas edulcoradas con aztcar (BEA) (NHANES 2009-2016;

. m(‘/ n=32,959) (Barraj et al, 2019). Mas recientemente, Fulgoni'y Drewnowski (2022)

el también informaron de que los consumidores de EBCSC seguian una dieta de mayor

calidad y era menos probable que fumaran, lo que indica un estilo de vida general

mas saludable (NHANES 1999-2018; n=48,754). Y, lo que resulta interesante, un

estudio de diseno controlado aleatorizado en una muestra estadounidense de adultos

del medio rural de Virginia llegd a resultados similares: los consumidores de EBCSC

seguian una calidad de dieta en general significativamente mas elevada, evaluada

mediante el Indice de Alimentacion Saludable (Hedrick et al, 2017).

L 4

Los consumidores de FBCSE W

era menos probable que fumaran

era mas probable que realizaran actividad fisica

Fuente: Centro de Nutricion y Salud Publica, >
Universidad de Washington (Drewnowski‘and Refm, 2014)




De manera similar, dos estudios de Reino Unido que examinaban datos procedentes
de la Encuesta Nacional sobre Dieta y Nutricién de Reino Unido (NDNS) concluyeron
que los consumidores de bebidas EBCSC seguian una dieta de mayor calidad en
comparacion con los consumidores de BEA (Gibson et al, 2016; Patel et al, 2018).
Gibson vy su equipo llegaron a la conclusion de que el grupo de EBCSC tenia una
ingesta superior de pescado, frutas y verduras, e inferior de carnes, grasas y grasas
saturadas, asi como una ingesta inferior de azlcares y energia, en comparacion con
los consumidores de BEA (Gibson et al, 2016). Estas conclusiones se confirmaron

en un analisis posterior de datos de la NDNS (datos recogidos entre 2008 y 2012,

y entre 2013y 2014), en una muestra mas amplia de 5.521 adultos briténicos

(Patel et al, 2018). Patel y su equipo concluyeron que los consumidores de bebidas
edulcoradas bajas en calorias presentaban una ingesta total y de azUcares libres
inferior y una mejor dieta en general, comparados con los consumidores de

BEA (Patel et al, 2018). El estudio también concluyd que era mas probable que

los consumidores de EBCSC siguieran las recomendaciones del Reino Unido

sobre ingesta de azUcares libres, en comparacion con los consumidores de BEA
(Patel et al, 2018).




También se han reportado conclusiones similares en estudios sobre poblaciones de
otros paises (Sdnchez-Villegas et al, 2009; Naja et al, 2011; Hedrick et al, 2015; Silva-
Monteiro et al, 2018). Por ejemplo, en un estudio que analizaba datos de 32.749
personas que participaron en la Encuesta nacional sobre consumo de alimentos

en Brasil, representativa nacionalmente (datos recogidos entre 2008 y 2009), se
demostro que la ingesta energética media diaria de los participantes que usaban
azUcar de mesa (sacarosa) era aproximadamente un 16% superior en comparacion
con los que utilizaban edulcorantes de mesa que contenian EBCSC (Silva-Monteiro
et al, 2018). Como promedio, el uso de aztcar de mesa para endulzar alimentos vy
bebidas estaba acompafiado de un incremento de 186 kcal diarias en comparacion
con el uso de EBCSC de mesa, lo que correspondia a un aumento del 10% en la
ingesta energética total. Ademas, las personas que informaban sobre el uso exclusivo
de edulcorantes para endulzar sus alimentos y bebidas también tenfan un menor
consumo de BEA, dulces y postres, y mayor consumo de frutas y verduras, en
comparacion con quienes usaban azucar, lo que indica un patrén dietético de mayor
calidad en los usuarios de EBCSC.

Los consumidores de alimentos

v bebidas edulcorados bajos en
calorias/sin calorias tienden a
seguir dietas de mayor calidad con
menos productos alimentarios que
contienen azucar



Recomendaciones sobre el uso de edulcorantes bajos en calorias/sin calorias como parte de una dieta saludable

La recomendacion de limitar la ingesta en exceso de azUcares libres o anadidos en
la dieta se basa en sélidas evidencias cientificas y estd, por tanto, respaldada por
organizaciones de salud y autoridades de salud publica de todo el mundo (SACN,
2015; OMS, 2015; EFSA, 2022). Los EBCSC pueden usarse con seguridad para
sustituir y ayudar a reducir azticares alimentarios como parte de un plan de
alimentacion saludable, como confirman organismos de seguridad alimentaria de
todo el mundo (véase Capitulo 2). Esto también se refleja en las Guias alimentarias
basadas en alimentos (GABA) y en declaraciones de posicion de organizaciones de
salud y nutricion de todo el mundo.

Los beneficios de sustituir azlcares anadidos por EBCSC en la reduccion de la ingesta
energética a corto plazo y como ayuda en el control del peso fueron respaldados por
las Pautas Alimentarias para estadounidenses, 2020-2025 (USDA, 2020) en base a
los resultados de una revision sistemaética y la recomendacion por parte del Comité
Asesor de las Pautas Alimentarias de EEUU (DGAC, 2020). De manera similar, las
pautas alimentarias de Reino Unido, “The Eatwell Guide”, reconocian que, al sustituir
alimentos y bebidas azucarados por opciones con EBCSC, la gente puede reducir la
ingesta de azlcares y seguir disfrutando del deseado sabor dulce en su dieta. Por ello,

los EBCSC pueden desempenfar un papel Util en los esfuerzos de las personas por
mantener su ingesta diaria de azlcares libres por debajo del nivel recomendado del
5-10% de la ingesta total de energia (PHE, 2016).

El papel de los EBCSC en la reduccién de energia y azlcares alimentarios y, por
tanto, su potencial beneficio en el control del peso vy el tratamiento nutricional de

la diabetes también ha sido reconocido por numerosas organizaciones de salud vy
nutricion, incluidas la Academia estadounidense de Nutricion y Dietética (Fitch et al,
2012; Franz et al, 2017); la Asociacién Americana de Diabetes (Gardner et al, 2012;
Evert et al, 2019; ElSayed et al, 2023), y la Asociacion Americana del Corazon (Gardner
et al, 2012; Johnson et al, 2018), la Asociacion Dietética Britanica (BDA, 2016) y
Diabetes UK (Diabetes UK, 2018; Dyson et al, 2018), el Grupo de Estudio de Diabetes
y Nutricion (DNSG) de la Asociacion Europea para el Estudio de la Diabetes (EASD)
(DNSG-EASD, 2023), la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (Laviada-Molina et
al, 2018), las Sociedades mexicanas de Cardiologia y de Nutricién y Endocrinologia
(Alexanderson-Rosas et al, 2017; Laviada-Molina et al, 2017), y Obesity Canada (Brown
et al, 2022), entre otras.



Contrariamente a estas recomendaciones de pautas para la practica clinica para

el tratamiento nutricional de la obesidad vy la diabetes por parte de numerosas
organizaciones de todo el mundo, una directriz reciente de la OMS sobre el uso de
edulcorantes sin azlcar sugeria que no debian utilizarse como método para conseguir
el control del peso o reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles, publicando
una recomendacion condicional (o “débil”) (OMS, 2023). Sus conclusiones se basaban
en gran parte en evidencias con un nivel bajo de certeza procedentes de estudios
observacionales, que presentan un elevado riesgo de causalidad inversa y se discuten
en detalle en el proximo Capitulo (véase Capitulo 4). E, importante, la recomendacion
no estd respaldada por los resultados de la revision sistematica y metaanalisis de ECA
de la OMS, que demostraron que el uso de EBCSC conduce a ingestas reducidas de
azUcares y energia y, a su vez, a una pérdida modesta de peso, sin afectar a factores
de riesgo cardiometabdlico (Rios-Leyvraz y Montez, 2022). Finalmente, la OMS no ha
analizado si implementar esta recomendacion condicional con sugerencias en contra
de los EBCSC podria dar lugar a efectos no deseables, como una mayor ingesta de
azUcares y los resultados de salud asociados.

La evidencia cientifica que respalda los beneficios de los EBCSC se discute en detalle
en los proximos capitulos de este folleto (Capitulo 4: Edulcorantes bajos en calorias/
sin calorfas y control del peso; Capitulo 5: Edulcorantes bajos en calorias/sin calorias,
diabetes y salud cardiometabdlica; Capitulo 6: Edulcorantes bajos en calorias/sin
calorias y salud bucodental).

“Las recomendaciones condicionales son aquellas recomendaciones respecto
a las que el grupo de desarrollo de directrices de la OMS estd menos seguro

de que las consecuencias deseables de implementar la recomendacion
compensen las consecuencias no deseables o cuando los beneficios netos
previstos son muy pequenos. Por tanto, es necesario un debate sustancial
entre quienes deciden las politicas antes de adoptar una recomendacién
condicional en una politica” (OMS, 2023).




Conclusion

Disfrutar del alimento que tomamos vy a la vez tener como objetivo una dieta mas
saludable es fundamental para cambios dietéticos sostenibles y a largo plazo. Las
estrategias orientadas a mejorar la calidad de la dieta también deberian tener en
cuenta la respuesta sensorial de placer ante los alimentos, Sin embargo, reducir la
ingesta de azUcares puede ir a veces en la direccidon contraria. En este contexto, los
EBCSC pueden ayudar a reducir la ingesta en exceso de azticares alimentarios y
mantener a la vez el disfrute del sabor dulce en la dieta como parte de un patrén
dietético general saludable.

Los EBCSC pueden proporcionar un medio de reducir la ingesta de energia y azlicares
y suponer una herramienta dietética Util para la salud bucodental y para las personas
con problemas de control del peso o que padecen diabetes, como se discute en los
tres proximos Capitulos.
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