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Control de peso

y edulcorantes bajos en calorias/sin calorias

El control de peso puede ser perder peso para mejorar la salud, mantener la pérdida de peso o
sencillamente, no ganar kilos de mas. Todas estas situaciones requieren gestionar laingestay el
gasto de calorias como parte de una dieta saludable y un estilo de vida activo.

Ante el reto mundial actual de reducir los elevados indices de
obesidad y de enfermedades no transmisibles (ENT) como la
diabetes, autoridades de salud publica de todo el mundo aconsejan
reducir laingesta de calorias y azlcares libres.La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda que los azUicares libres no
contribuyan con mas del 5-10 % de la ingesta calorica total.!

Los azucares libres son aquellos que se anaden a los alimentos por
parte de cocinerosy fabricantes, o en la mesa, asi como los que
estan presentes de manera natural en la miel, los jarabes y los zumos

de frutas.

Los edulcorantes bajos en calorias/sin calorias pueden
ser una ayuda importante para el control de peso, ya
que contribuyen a reducir el consumo de azlicares

en excesoy adisminuir el contenido calodrico de los
alimentos y bebidas que los contienen.

La eficacia del uso de edulcorantes se ha confirmado tanto

en ensayos controlados aleatorizados (ECA — estudios que
proporcionan evaluaciones de causa-efecto de mayor calidad),
como acortoy alargo plazo, los cuales demuestran que usar
edulcorantes bajos en calorias/sin calorias en lugar de azlicares da
como resultado la reduccion de calorias y la pérdida de peso a lo
largo del tiempo.?

Una pérdida de peso mas eficaz

Las revisiones sistematicas y los metaanalisis (una sintesis de
toda la evidencia disponible junto con un andlisis estadistico

que combina los resultados de multiples estudios) de ensayos
controlados aleatorizados destacan que sustituir los azticares por
edulcorantes bajos en calorias/ sin calorias da como resultado una
pérdida de peso media de 1-2 kg.®®

Ademas, los ECAs muestran que el uso de edulcorantes bajos

en calorfas/sin calorias en dietas reducidas en aztcar ayuda a
mantener la pérdida de peso a lo largo del tiempo, al mejorar la
satisfaccion con la dietay la adherencia a un plan de alimentacién
saludable. Esto es fundamental, ya que mantener el peso perdido a
largo plazo es uno de los mayores desafios en el control del peso.

Evidencia epidemiolégica mixta y recomendaciones
contradictorias

A pesar de la evidencia consistente de ensayos clinicos que
muestran que los edulcorantes bajos en calorias/sin calorias
pueden ayudar al control del peso, las recomendaciones sobre
pueden ayudar en el control del peso, las recomendaciones sobre
su uso varian. Gran parte de este desacuerdo se debe a como se
ponderan distintos tipos de evidencia provenientes de ensayos
clinicos aleatorizados (ECAs) y de investigaciones epidemioldgicas
(estudios poblacionales observacionales que monitorean lo que

la gente come y cémo se relaciona con su salud a lo largo del
tiempo).1t



La OMS desaconseja el uso de edulcorantes bajos en calorias/sin calorias para
el control de peso, basando su recomendacion en evidencia epidemiologia de
baja calidad.*” Sin embargo, varios organismos respetados de salud y nutricion
tienen una postura diferente. Organizaciones como el Comité Asesor
Cientifico del Reino Unido (SACN),* la Asociacion Europea para el Estudio de
la Diabetes,* la Asociacion Americana de Diabetes, ' la Asociacion Dietética
Britanica de Nutricion, la Fundacion Britanica de Nutricion (BNF), y Diabetes
UK coinciden en que los edulcorantes bajos en calorias/sin calorias puedan
desempefiar un papel Util en las estrategias de control de pesoy la diabetes,
especialmente cuando se sustituyen al azlicar como parte de una alimentacién
saludable en general.

No todos los estudios son iguales:
Por qué los ensayos clinicos
aleatorizados son el mejor disefo
para evaluar causay efecto

Un ensayo clinico aleatorizado (ECA) es un tipo
de disefio de estudio en el que los participantes
se asignan aleatoriamente a uno de dos o

mas grupos. El grupo experimental recibe la
intervencién, por ejemplo, un alimento o bebida
endulzado con edulcorantes bajos en calorias/
sin calorias, mientras que el grupo de control
recibe una condicién de comparacién, como

el producto estandar con azlcar, agua o un
placebo (tratamiento simulado).

Esimportante destacar que la recomendacion de la OMS es condicional (o
débil), ya que se basa en evidencia de baja calidad proveniente de estudios
observacionales, mientras que su recomendacion firme de reducir el consumo
de azUcar esté respaldada por datos cientificos solidos.** Una limitacion

clave de los estudios observacionales es el riesgo de “causalidad inversa”:

las personas con sobrepeso u obesidad recurren a los edulcorantes bajos

en calorias/sin calorias como parte de sus esfuerzos para control su peso, en
lugar de que los edulcorantes sean la causa de su exceso de peso. De hecho,
intentar perder o mantener el peso es uno de los principales motivos para usar
edulcorantes bajos en calorias/sin calorias.

Posteriormente, se hace un seguimiento de
los participantes para investigar el efecto de la
intervencion sobre un resultado especifico de
interés, como cambios en el peso corporal o en

' . los niveles de glucosa en sangre.
Para abordar el problema de la causalidad inversay aclarar los resultados

mixtos de los estudios observacionales, una revision general compard los
hallazgos de estudios con distintas metodologias.” La revisién encontrd una
divisién clara: los analisis simples (no ajustados) de estudios poblacionales
suelen asociar el uso de edulcorantes con mayores riesgos de obesidad y
enfermedades cronicas. En contraste, los analisis mas rigurosos, ajustados
por sesgos y que consideran la sustitucion de azdcares por edulcorantes bajos
en calorias/sin calorias, muestran lo contrario. Cuando los edulcorantes se
utilizan para reemplazar el azticar y reducir el consumo total de calorias, se
asocian con menor peso corporal, menor riesgo de obesidad y enfermedades
cronicas relacionadas. De manera importante, estos hallazgos coinciden con la
evidencia de mayor certeza proveniente de los ensayos clinicos aleatorizados
(ECAs).

Dado que la aleatorizacién ayuda a minimizar
el sesgoy controlar factores de confusion,

los ECAs se consideran el disefio de estudio
mas adecuado para determinar si existe

una verdadera relacion causa-efectoy, con
frecuencia se les denomina el «estandar de
oro» en lainvestigacion clinica. En contraste,
los estudios observacionales pueden identificar
asociaciones, pero no pueden establecer de
forma confiable la causalidad.™

En un momento en que se necesitan estrategias
eficaces para enfrentar el desafio global de la
obesidad y los problemas de salud relacionados,

el uso de edulcorantes bajos en calorias/

sin calorias puede aportar una contribucion
significativa cuando se combina con actividad
fisica y una alimentacién saludable.
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