FICHA INFORMATIVA

Diabetes y control de azucar en sangre
con edulcorantes bajos en calorias/ sin calorias

La diabetes es uno de los desafios de salud de mas rapido crecimiento a nivel mundial, y su prevalencia
se ha casi triplicado desde el ano 2000. Seguin la Federacion Internacional de Diabetes (IDF, por sus
siglas en inglés) alrededor de 589 millones de adultos, aproximadamente 1 de cada 9 personas en el
mundo, viven con diabetes, la mayoria de ellos con diabetes tipo 2. Si las tendencias actuales contintan,
se proyecta que esta cifra aumente a 853 millones para el 2050. Ademas, aproximadamente 1.8 millones
de nifos y adolescentes menores de 20 afios viven con diabetes tipo 1.

Mantener un buen control de glucosa en sangre (azlicar en
sangre) puede ayudar a reducir el riesgo a largo plazo las
complicaciones asociadas con la hiperglucemia (altos niveles
de azlicar en sangre). Manejar los carbohidratos en ladietay la
ingesta de azlicar es una parte muy importante para el cuidado
de ladiabetesy el control efectivo de la glucosa en sangre.?

Diabetes tipo 2

La diabetes tipo 2 ocurre cuando el cuerpo no usa la insulina
efectivamente y/o el pancreas no produce insulina suficiente.
Lainsulina ayuda a mover la glucosa del torrente sanguineo a
las células del cuerpo, donde es usada para energia. El exceso
de peso corporal, las dietas no saludables y la inactividad
fisica son los principales factores de riesgo para desarrollar
diabetes tipo 2.
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Los edulcorantes bajos en calorias/sin calorias no
afectan el control de aztcar en sangre

Estudios demuestran, que, a diferencia de los carbohidratos y los
azucares, los edulcorantes bajos en calorias/ sin calorias no elevan los
niveles de glucosa en sangre y pueden utilizarse de manera segura
por las personas con diabetes.?

Estos beneficios han sido reconocidos por la Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria (EFSA), que autorizo la declaracion saludable
que los edulcorantes bajos en calorias/ sin calorias usados como

en sustitucion al aztcar inducen a un menor aumento de azlicar en
sangre después de su consumo en comparacion con los alimentos

y bebidas que contienen aztcar.® Esta declaracion puede ser usada
enla UE enlas etiquetas de los alimentos vy bebidas que contienen
edulcorantes bajos o sin calorias y en su publicidad.*

¢Qué nos dice la evidencia: ensayos frente a estudios
observacionales?

La evidencia procedente de metanalisis de ensayos controlados
aleatorizados (ECA)-el disefio de estudio de mayor calidad para
determinar larelacion de causay efecto-ha demostrado de manera
consistente que los edulcorantes bajos en calorias/ sin calorias
aprobados no afectan negativamente el control de la glucosa en
sangre ni la secrecion de insulina en personas con o sin diabetes.>”
Los metaanalisis de ECA proporcionan la evidencia mas solida, ya que
combinan resultados de multiples estudios, reduciendo la influencia
de hallazgos causales de cualquier un solo ensayo.

La evidencia procedente de estudios observacionales ha sido
menos consistente y presenta un menor grado de certeza.® Algunos
estudios han reportado una asociacion entre un mayor consumo

de edulcorantes bajos en calorias/ sin calorias y un mayor riesgo

de desarrollar diabetes tipo 2. Sin embargo, esto podria explicarse
por una causalidad inversa, segun la cual las personas que ya
presentan un mayor riesgo de enfermedades metabdlicas, como

la diabetes, tienen mas probabilidades de elegir productos que
contienen edulcorantes bajos en calorias/ sin calorias como parte
de sus esfuerzos por reducir el consumo de aztcar. Cuando los
investigadores tienen en cuenta estas posibles fuentes de sesgos, |a
asociacion observada con la diabetes deja de ser evidente, y el uso
de edulcorantes bajos en calorias/ sin calorias se ha asociado con
resultados cardiometabdlicos favorables.”

Ayuda para el control de peso y el control glucémico
en la diabetes

El papel de los edulcorantes bajos en calorias/ sin calorias para
ayudar a las personas a reducir su consumo de azUlcar es reconocido
por organizaciones de diabetes, nutricion y salud de todo el
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mundo.’®*> Al proporcionar un sabor dulce sin elevar los niveles

de glucosa en sangre, pueden ayudar alas personas con diabetes a
disfrutar de una mayor variedad de alimentos y bebidas mientras
controlan su condicion. Debido a que aportan pocas calorias o
ninguna, los edulcorantes bajos en calorias/ sin calorias también
pueden contribuir al control del peso cuando se utilizan para sustituir
los azUcares como parte de una alimentacion saludable.

Las guias europeas para el manejo dietético de la diabetes respaldan
el uso de edulcorantes bajos en calorias/ sin calorias como alternativa
alos aztcares en alimentos y bebidas.'® De manera similar, la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA) recomienda que las
personas con diabetes y aquellas con riesgo de desarrollar diabetes
puedan utilizar edulcorantes bajos en calorias/ sin calorfas en lugar
de productos endulzados con azlcar, para ayudar a reducir la ingesta
total de calorias y carbohidratos.**

En el Reino Unido, la Asociacion Britanica de Dietética (BDA), la
Fundacion Britanica de Nutricion (BNF) y Diabetes UK reconocen
que los edulcorantes bajos en calorias/ sin calorias pueden
desempenar un papel en las estrategias de control del pesoy de la
diabetes cuando se utilizan como parte de un estilo de vida saludable
mas amplio, y no como una solucién independiente.*?

Del mismo modo, organizaciones de América Latina concluyen que
los edulcorantes bajos en calorias/ sin calorias son seguros cuando
se consumen dentro de la Ingesta Diaria Admisible (IDA - la cantidad
que puede consumirse diariamente durante toda la vida sin un riesgo
apreciable para la salud) y que pueden ser una herramienta dietética
Util para reducir la ingesta de calorias, controlar el peso y mantener
un adecuado control de la glucosa, cuando sustituyen a los azlcares
dentro de un plan de alimentacion saludable.®**
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