Serie Cientifica Latinoamericana

Simposio de Edulcorantes no Caldricos

SERIE CIENTIFICA
LATINOAMERICANA

SIMPOSIO DE
EDULCORANTES

NO CALORICOS

Dr. Fernando Javier Lavalle Gonzdlez
Profesor de Endocrinologia, Medicina Interna, Nutricién

Jefe de la Clinica de Diabetes
Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzdlez” Facultad de Medicina de la UANL, México

Consejero para el Instituto de Bebidas para la Salud y el Bienestar, “The Coca Cola Company’

Bogotd, Colombia, Agosto 24 y 25 del 2011
Centro de Convenciones AR









sEstamos los que somos?
eSomos los que estamos?




2Qué nos pasa como Sociedad?

!
=1 Nutricion
=1 Desnutricidn
o1 Sobrepeso
1 Modificaciones en la oferta
alimentaria mundial
2 Comunicaciones
= Materias Primas
11 Conciencia ecolégica
= Individual
= Social




éHemos perdido la Meta?
=

1 Sedentarismo
1 Contaminacion
1 Consumo inmoderado

11 Epidemia de
enfermedades crdonicas
no transmisibles

1 Agotamiento de los
sistemas de atencidn




5Cudl es la realidad en Nuestra Area?
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Poblacion Subnutrida FAO
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Datos y Cifras

Desde 1980, la obesidad se ha mds que doblado en
todo el mundo.

En 2008, 1500 millones de adultos (de 20 y mds aios)
tenian sobrepeso.

Dentro de este grupo, mds de 200 millones de hombres y
cerca de 300 millones de mujeres eran obesos.

El 65% de la poblaciéon mundial vive en paises donde
el sobrepeso y la obesidad se cobran mds vidas de
personas que la insuficiencia ponderal.

En 2010, alrededor de 43 millones de nifios menores
de cinco anos tenian sobrepeso.

www.who.int/mediacentre /factsheets /fs311



La obesidad puede prevenirse

El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor
principal de riesgo de defuncién en el mundo.

Cada aio fallecen por lo menos 2,8 millones de
personas adultas como consecuencia del sobrepeso
o la obesidad.

Ademds, el 44% de la carga de diabetes, el 23%
de la carga de cardiopatias isquémicas y entre el
/7% y el 41% de la carga de algunos cdnceres son
atribuibles al sobrepeso y la obesidad.

www.who.int/mediacentre /factsheets /fs311



sDonde esta el Futuro?

En 2010, alrededor de 43 millones de nifios menores
de cinco anos de edad tenian sobrepeso.

Si bien el sobrepeso y la obesidad tiempo atrds eran
considerados un problema propio de los paises de
ingresos altos, actualmente ambos trastornos estdn
aumentando en los paises de ingresos bajos y
medianos, en particular en los entornos urbanos.

En los paises en desarrollo estdn viviendo cerca de 35
millones de ninos con sobrepeso, mientras que en los
paises desarrollados esa cifra es de 8 millones.

www.who.int/mediacentre /factsheets /fs311



sHacia alld vamos?

En general, 2,7 millones de muertes anuales son
atribuibles a una ingesta insuficiente de frutas y
verduras.

En general, 1,92 millones de muertes anuales son
atribuibles a la inactividad fisica




Prevalencia Estimada de IMC > 25 kg/m?
Hombres de 15+ anos, 2002 OMS

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of
any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization conceming the legal status of any
country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or




Prevalencia Estimada de IMC > 25 kg/m?
Hombres de 15+ ainos, 2005 OMS

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of
any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any
country, territory, city or area or of its authorilies, or concerning the delimitation of its frontiers or

boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full
aareement. © WHO 2010. All riahts reserved




Prevalencia Estimada de IMC > 25 kg/m?
Hombres de 15+ anos, 2010 OMS

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of
any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization conceming the legal status of any
country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or

boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full
agreement. © WHO 2010. All rights reserved




Prevalencia Estimada de IMC > 25 kg/m?
Mujeres de 15+ anos, 2002 OMS

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of
any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concering the legal status of any
country, territory, city or area or of its authorilies, or concerning the delimitation of its frontiers or

boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full
agreement. © WHO 2010. All rights reserved




Prevalencia Estimada de IMC > 25 kg/m?
Mujeres de 15+ anos, 2005 OMS

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of
any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization conceming the legal status of any
country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or

boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full
agreement. ® WHO 2010. All rights reserved




Prevalencia Estimada de IMC > 25 kg/m?
Mujeres de 15+ anos, 2010 OMS

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of
any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization conceming the legal status of any
country, territory, city or area or of its authorilies, or concerning the delimitation of its frontiers or
boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full
agreement. © WHO 2010. All rights reserved




IMC >30 kg/m?, En Latinoamérica OMS
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¢Qué causa el sobrepeso y la
obesidad?

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un
desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas.

En el mundo, se ha producido:

Aumento en la ingesta de alimentos hipercaléricos ricos en grasa, sal y
azucares pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes

Descenso en la actividad fisica resultado de la naturaleza sedentaria
de muchas formas de trabajo, de los nuevos modos de desplazamiento
y de una creciente urbanizacién.

A menudo los cambios en los hdbitos de alimentaciéon y actividad
fisica son consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados
al desarrollo.

La falta de politicas de apoyo en sectores como la salud;
agricultura; transporte; planeamiento urbano; medio ambiente;
procesamiento, distribucion y comercializacion de alimentos, y
educacién.



Mantenimiento del peso corporal y

equilibrio de factores
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Participacién del Sistema Endocrino en

la Obesidad Perspectiva Global
-*

l Obesidad ' Hipercortisolismo

Monogénica

’Hipoﬁrodismo ‘




No estamos aislados a estos Fendmenos
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5Cudles son las consecuencias comunes del
sobrepeso y la obesidad para la salud?

Un IMC elevado es un importante factor de riesgo
de enfermedades no transmisibles, como:

Enfermedades cardiovasculares (principalmente
cardiopatia y accidente cerebrovascular)

Diabetes Mellitus

Osteoartritis

Algunos cdnceres (del endometrio, la mama y el colon)



Prevalencia de DM >20 anos 2010
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NUmero de Personas con DM 2010
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Prevalencia de DM >20 anos 2030
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Source: IDF Diabetes Atlasdth ed. © International Diabetes Federation, 2009



Gasto por persona en US$ 2010

Source: IDF Diabetes Atlagdth ed. © International Diabetes Federation, 2009



OMS 2008 2Coémo pueden reducirse el
sobrepeso y la obesidad?

En el plano individual, las personas pueden:

limitar la ingesta energética procedente de la
cantidad de grasa total;

aumentar el consumo de frutas y verduras, asi como de
legumbres, cereales integrales y frutos secos;

limitar la ingesta de azucares;
realizar una actividad fisica periddicaq, y

lograr un equilibrio energético y un peso normail.



OMS 2008 2Coémo pueden reducirse el
sobrepeso y la obesidad?

La responsabilidad individual solamente puede tener
pleno efecto cuando las personas tienen acceso a un
modo de vida saludable. Por consiguiente, en el plano
social es importante:

dar apoyo a las personas en el cumplimiento de las
recomendaciones mencionadas mds arriba, mediante un
compromiso politico sostenido y la colaboracion de las
multiples partes interesadas piblicas y privadas, y

lograr que la actividad fisica periédica y los hdbitos
alimentarios mds saludables sean econdmicamente
asequibles y fdcilmente accesibles para todos, en particular
las personas mds pobres.



OMS 2008 2Coémo pueden reducirse el
sobrepeso y la obesidad?

La industria alimentaria puede desempeiiar una funcién
importante en la promocion de una alimentacién
saludable:

Reduciendo contenido de grasa, azicar y sal de los
alimentos elaborados

Asegurando que todos los consumidores puedan acceder
fisica y econdmicamente a unos alimentos sanos y nutritivos;

Poner en prdctica una comercializacidn responsable

Asegurar disponibilidad de alimentos sanos y apoyar la
prdctica de actividad fisica periddica en el lugar de
trabajo.



OMS 2008 2Qué se puede hacer para luchar
contra la epidemia de obesidad infantil?

Recomendaciones generales:

Aumentar el consumo de frutas y hortalizas, legumbres,
cereales integrales y frutos secos

Reducir la ingesta total de grasas y sustituir las
saturadas por las insaturadas

Reducir la ingesta de azucares
Mantener la actividad fisica:

Minimo 60 minutos diarios de actividad fisica de intensidad
moderada o vigorosa adecuada a la fase de desarrollo



¢Porqué elaborar un Simposio de

Edulcorantes no caloricos?




5Qué son los edulcorantes?

Los edulcorantes son aditivos alimentarios que
confieren sabor dulce a los alimentos.

Por este motivo, no se consideran edulcorantes los

alimentos como la miel, ni los ingredientes como el
azucar comun, la fructosaq, la glucosaq, etc, ya que

tienen otras funciones en los alimentos, ademds de
la de edulcoracién.



Los edulcorantes son aditivos alimentarios, y siguen
las normas de legislacién de estos productos:

Han de estar autorizados por la Unién Europeaq, que es
quien fija los productos en los que se pueden aplicar, y
las dosis.

La Unidén Europeaq, para autorizarlos, los somete al
estricto examen del Comité Cientifico para la
Alimentacién Humana (SCF), que es el organismo que
dictamina si el producto se puede utilizar, y fija la
Ingesta Diaria Admisible (IDA, o ADI en inglés).



Se han hecho estudios para conocer por qué el consumidor
prefiere los productos que contienen edulcorantes no nutritivos
frente a otros.

rein Unido () RO ETES

Cuidar la salud

Mantener la linea 61 62 67 60
Prevenir caries 48 40 48 38
Adelgazar 45 36 31 48
Sabor 39 30 30 43
Prescripcién médica 32 41 51 3

El porcentaje de la poblaciéon que substituye el azicar por un
edulcorante bajo en calorias es, segin el estudio anterior:

Substitucién azucar 18 19 39 31



