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El Pa pEI de los
edulcorantes bajos en calorias

en el control de la diabetes
.

Tendencias

na de las piedras angulares para el éxito

en el control de la diabetes de tipo 1y

de tipo 2 es que los enfermos y sus
cuidadores establezcan metas para controlar
mejor los niveles de glucosa en la sangre y que
éstos se acerquen lo mas posible al nivel normal
(véase la referencia n° 13). En la diabetes de
tipo 1, las inyecciones de insulina son el principal
tratamiento que capacita al cuerpo para regular
y usar la glucosa. Pero tanto en la diabetes de
tipo 1 como en la de tipo 2, es importante mode-
rar la ingesta de azlcar y disminuir el consumo
total de grasa.

Los aspectos sociales y psicoldgicos de una
dieta son tan importantes como su atractivo y
buen sabor. Es de sobra conocido lo mal que se
cumplen las dietas estrictas. Muchas gente con
diabetes piensa que la dieta es el aspecto mas
exigente de su tratamiento.

La gente tiene una preferencia natural e in-
nata por lo dulce. Los edulcorantes bajos en
calorias no incrementan los niveles de glucosa
en la sangre y pueden desempefiar un impor-
tante papel a la hora de proporcionar alimen-
tos y bebidas alternativos, dulces y de buen
sabor, que no influyan en el nivel de glucosa
en sangre ni en el contenido energético de los
alimentos. Por eso, al ayudar a controlar la
ingesta de energia, los edulcorantes bajos en
calorias pueden ayudar a perder peso y a man-
tenerlo a largo plazo.

Los edulcorantes pueden utilizarse para re-
emplazar el azlicar en bebidas y comidas prepa-
radas en casa. También pueden usarse en bebi-
das, postres, lacteos, confituras y mermeladas,
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bebidas instantaneas, golosinas, bolleria, produc-
tos preparados y cereales de desayuno bajos en
calorias o sin calorias. Los edulcorantes bajos en
calorias pueden dar también mas flexibilidad a la
hora de planificar las comidas. Esto significa que
las personas con diabetes pueden seguir mas fa-
cilmente unas normas dietéticas saludables mien-
tras que, a la vez, tienen mas libertad para elegir
las comidas y bebidas que les gustan, sin sentirse
«diferentes» o con carencias.

La opinion de los expertos
Diabetes UK (sitio web : www.diabetes.org.uk)

Los edulcorantes intensos no tienen calorias.
No afectan a los niveles de glucosa en sangre. Al
ser tan dulces, solo se necesitan unas cantidades
minimas. Los edulcorantes se usan en todas par-
tes en alimentos elaborados y se pueden adquirir
en tabletas, en forma liguida y en polvo. Aunque
las personas con diabetes no tienen que utilizar
edulcorantes intensos, es posible que usted tome
edulcorantes como parte de su dieta cotidiana si
elige bebidas sin azucar o alimentos bajos en ca-
lorias. Algunos estan preocupados por la seguri-
dad de los edulcorantes intensos y por el hecho
de que se afadan a tantas comidas.

El uso de los edulcorantes en las comidas,
como de cualquier otro aditivo, solo se permite
tras una cuidadosa evaluacion. Esta conlleva una
rigurosa valoracion de seguridad por parte de
comités cientificos. El gobierno establece una
Ingesta Diaria Admisible (IDA) para cada uno
de los aditivos valorados. La IDA es una esti-
macion de la cantidad que se puede tomar dia-
riamente durante la vida sin riesgos apreciables
para la salud.

info@mundoalimentario.com




E/ gobierno da a los fabricantes de alimentos
las normas sobre los niveles maximos de
edulcorantes que pueden usar en determinados
alimentos. El gobierno también inspecciona el
consumo de edulcorantes en la poblacion en ge-
neral y en grupos especificos como las personas
con diabetes y nifios para controlar tendencias y
asegurar que no se sobrepasa el IDA de
edulcorantes concretos. Las tendencias actuales
muestran que, por norma general, es improbable
que la mayoria de los adultos sobrepasen el IDA
de cada edulcorante.

En Diabetes UK se sugiere que si una persona
usa edulcorantes intensos o productos endulza-
dos con ellos, lo recomendable es que elija varios
para, de este modo, reducir el riesgo de exceder
la IDA de cada uno.

La Asociacion Americana de la Diabetes

(www.diabetes.org)

Declaracién de toma de posicion sobre los
edulcorantes no nutritivos («Nutrition
Recommendations and Principles for People with
Diabetes Mellitus», Diabetes Care, Vol. 23, Su-
plemento 1, enero 2000).

El uso de la sacarina, el aspartamo, el
acesulfamo K y la sucralosa fue aprobado para su
uso en EE UU por la Administracion de Alimenta-
cion y Medicamentos (FDA). Para todos los aditi-
vos alimentarios, incluidos los edulcorantes no
nutritivos, la FDA determina una ingesta diaria
admisible (IDA), que se define como la cantidad de
un aditivo alimentario que puede consumirse dia-
riamente sin peligro a lo largo de la vida de una
persona sin gue le produzca efectos adversos; tiene
un factor de seguridad de 100. La ingesta real de
edulcorantes no nutritivos en individuos con diabe-
tes estda muy por debajo del IDA.

La Asociacién Europea para el Estudio de la
Diabetes

Las ultimas “Recomendaciones para el con-
trol nutricional de pacientes con diabetes mellitus”
hechas en 1999 por el Grupo de Estudio de la
Diabetes y la Nutricion (DNSG) de la Asociacion
Europea para el Estudio de la Diabetes subraya lo
siguiente:

Las recomendaciones dietéticas para 1as per-
sonas con diabetes son muy similares a las desti-
nadas a la poblacion en general para mejorar la

LL®

¢ Sabia que en México se ha desarrollado
la primera infusion de flor de jamaica
de alta concentracion 100% natural del mundo?

INDUSTRIAS K-LZADA pone a disposicion |
de la industria de alimentas y bebidas esta maleria
prima de alta calidad para la preparacion de
bebidas refrescantes concentrados,
#  suplementos alimenticios, etc.

INDUSTRIAS
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Esta infusion de alta concentracion es
glaborada con flor de jamaica de las
mejores cosechas mexicanas, mediante
procesos tecnolbgicos que presenvan todas
sus propiedades nufracéuficas, tales como
la proteccion al sistema cardiovascular
Sin duda, un valor agregado para aquelios
productos que se dirigen a quienes buscan
estilos de vida saludables.
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salud., Las directrices dicen: No hay razones
conocidas para fomentar el consumo de alimen-
tos especificamente formulados como alimentos
"dietéticos” o "para diabéticos”.

El DNSG dice que: Los edulcorantes no nutriti-
vos pueden ser Utiles cuando se usan en bebidas..

Organizacion Mundial de la Salud (1985)

El Grupo de Estudio de la Organizacién Mun-
dial de la Salud, en su informe de 1985 sobre la
diabetes mellitus, dio unas directrices dietéticas
generales sobre la diabetes. Sobre los
edulcorantes bajos en calorias, el Grupo hace la
siguiente recomendacion: pueden ser usados de
forma segura por las personas con diabetes.

Curso aleman de capacitacion sobre diabetes

m El azlicar no esta prohibido del todo
m Los edulcorantes pueden usarse sin proble-
mas, pues son seguros

Extracto de Digt und Information 1/2000

Asociacion de Diabetes Suiza

La Asociacion Suiza de Diabéticos afirma: Los
edulcorantes pueden satisfacer la necesidad de
dulzor sin despertar la sensacion de hambre. No
estimulan los niveles de glucosa en sangre ni cau-
san secrecion de insulina.

Asociacion Americana de Dietética
(www.eatright.org/)

La postura de la Asociacion Americana de Die-
tética es que uno puede disfrutar de forma segu-
ra de una gama de edulcorantes nutritivos y no
nutritivos si se consumen con moderacion y en el
contexto de una dieta acorde con las directrices
dietéticas. Esto significa que ambos tipos de
edulcorantes pueden ir bien si se limita su uso,
como dice la piramide, a pequefas cantidades.

Perfil de los edulcorantes

bajos en calorias

Acesulfame-K

m sin calorias

m aproximadamente 200 veces mas dulce que el
azlcar

m no se metaboliza, sino que se elimina del cuer-
po sin haber alterado su forma

m resistente al calor, por lo que puede usarse en
todo tipo de preparados
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m ingrediente usual de mezclas de edulcorantes
en alimentos preparados
m alto potencial sinérgico

Aspartamo

m virtualmente sin calorias - hecho de constitu-
yentes proteinicos (4 kcal/g)

m compuesto de proteinas (4 kcal/g)

m 200 veces mas dulce que el azlcar

m se metaboliza naturalmente

m poco adecuado para personas con fenilcetonuria

m se pierde algo de su poder edulcorante si se ca-
lienta @ mas de 180° C mas de un corto tiempo

m alta IDA (ingesta diaria admisible)

Ciclamato

m sin calorias

m 35 veces mas dulce que el azlcar

m no se metaboliza y se elimina practicamente
sin alterar

m resistente al frio y al calor, muy estable, incluso
en productos a base de agua y acidos

m usado a menudo en una mezcla de diez partes
de ciclamato y una de sacarina

Neohesperidina DC

m virtualmente sin calorias

m hasta 1800 veces mas dulce que el azlicar, pero
usado normalmente en concentraciones de 400
a 600 veces mas dulces

m se absorbe s6lo minimamente

m se extrae de un flavonoide de citricos

m suprime los gustos amargos; en altas concen-
traciones tiene un sabor a mentol o a regaliz

m fuertes propiedades sinérgicas

Sacarina

m el edulcorante artificial mas antiguo

m sin calorias

m aprox. 550 veces mas dulce que el aztcar ( 450
veces mas dulce que el azlcar en la forma mas
soluble de sacérido de sodio)

® no se metaboliza, se elimina inalterada

m resistente al frio y al calor, muy estable - tam-
bién en productos a base de agua y acidos

m usada a menudo en mezclas de edulcorantes

Sucralosa

m un nuevo edulcorante sin calorias

m unas 600 veces mas dulce que el azlcar

m el cuerpo no lo metaboliza - se excreta inalterado
m producida a partir del azGcar normal

m estable
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m funciona de forma sinérgica en combinacion con
otros edulcorantes bajos en calorias

Taumatina

m edulcorante proteinico bajo en calorias (virtual-
mente sin calorias) e intensificador del sabor

m de unas 2.000 a 3.000 veces mas dulce que el
azlcar

m se extrae del Katemfe, fruta del Africa Occiden-
tal (Thaumatococcus daniellii)

m en altas concentraciones, sabe a regaliz

m estable, muy resistente al calor y al acido

m acttia de forma sinérgica en combinacion con otros
edulcorantes bajos en calorias o sin calorias
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