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INTRODUCCION:

KEvaluacic')n de los efectos sobre la salud de algunos
edulcorantes, y su comparacion con el azucar.

caldricos en bebidas azucaradas y su relacion con la
obesidad y diabetes mellitus tipo Il.

> Estudiar la asociacion entre el consumo de edulcora

cancer.

» Evaluar la estevia como el posible edulcorante con
menos efectos negativos sobre la salud.

» Valorar la sustitucion de azucar por edulcorantes no

y la alteracion de la flora intestinal y el desarrollo de

DEFINICION:

~

“NO CONSUMIR
MAS DE 50G DE
AZUCAR AL DIA,
POR DIETA DE
2000 CALORIAS”
(OMS)

RESULTADOS:

FLORA INTESTINAL

== Edulcorantes alcanzan inalterados la flora
intestinal.
El aspartamo aumento enterobacterias que
generan una mayor produccion gases.
Maltitol y polialcoholes producen malabsorciony
diarrea, en el consumo de gran cantidad. La
alteracion de la flora intestinal provocada por el
consumo de edulcorantes puede llevar ademas a
un estado de intolerancia a la glucosa. -

mm Azucar modifica la flora intestinal,
aumento en el desarrollo de alergias
a la comida y relacionado con |la
predisposicion de enfermedades.

efsam

European Food Safety Authority

Los edulcorantes son sustancias naturales o artificiales que sirven para aportar sabor dulce a un producto o alimento.
Regulados por el reglamento 1333/2008 que trata sobre aditivos alimentarios, y una modificacidon posterior, reglamento
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- PE: 200 -PE: 0,6-1 -PE:200-400 -PE: 600
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*IDA: Ingesta Diaria Admisible. PE: poder edulcorante en relacién a la sacarosa, con valor 1.

CARIES

acumulacion de placa bacteriana.

tampoco favorecen la aparicion, pero no las previenen.

El azucar favorece la formacion de caries. Producidas por la
bacteria Streptococcus mutans que fermenta el azucar de la dieta
produciendo una disminucion del pH y el ataque al esmalte. O por

Xilitol, se ha observado en varios estudios, una disminucion en la
incidencia y posterior prevencion de caries. Ademas de disminuir
trasferencia bacteriana de madres a hijos. El resto de edulcorantes

DIABETES MELLITUS TIPO li

mm AzUcar: No recomendado su
CONSUMO en personas con
diabetes, por su alto indice
glucémico, para un mayor control
de la glucemia.

Bebidas azucaradas
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Edulcorantes: Efecto positivo a 0
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corto plazo. En uno de los estudios,

se observo, tras un consumo
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sacarina. El consumo prolongado
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llevaba a la alteracion en la
composicion de la microbiota
intestinal que generaba un

estado de intolerancia a la glucosa.
El consumo de estevia esta
admitido en patologia diabética.

$

éDisminucion de peso
y relacion diabetes?

CONCLUSIONES:

» A nivel de efectos sobre la salud, el consumo equi
largo plazo, a un efecto beneficioso para la salud,

lo que puede ser escogido como alternativa. Sin e
alimentos dulces ricos en micronutrientes, como |

librado tanto de azucar como de edulcorantes conduce, a
ya que el consumo de azucar y edulcorantes afecta de

forma negativa principalmente a la flora intestinal, caries, diabetes mellitus tipo Il, obesidad y carcinogénesis.

» La disminucidn en el consumo de bebidas azucaradas implica una reducciéon de la ingesta caldrica total, y su
relacion con el sobrepeso, obesidad y diabetes. Aunque el consumo continuado puede desencadenar por
una parte en un aumento de peso, relacionado principalmente con el umbral dulce y el aumento de
consumo; ademas de poder generar intolerancia a la glucosa.

» En la mayoria de los edulcorantes se observa la alteracion de la flora intestinal tras su consumo,
especialmente en el maltitol, que va a provocar diarrea y flatulencias. Ademas producen malabsorcion.

» La estevia va a presentar minimos efectos negativos sobre la salud con respecto al resto de edulcorantes, por

mbargo, su alto PE, puede generar desplazamiento de otros
a fruta, por la modificacion del umbral del dulce.

CARCINOGENESIS Y TOXICIDAD

Edulcorantes

-Sacarina: Inicialmente relacionado con cancer de vejiga
en ratas. Actualmente no demostrado.

-Aspartamo: El metabolito metanol, forma acido
aspartico y formaldehido, que producen un aumento de
radicales citotoxicos. Ademas algunos estudios aseguran
el efecto carcinogénico en ratas.

-Ciclamato: Trasformado en ciclohexilamina a nivel
intestinal, sustancia toxica.

-Acesulfamo K: A dosis de 60mg/kg/dia dafio en el ADN.
Estevia: Atrapador de radicales, no promueve el
desarrollo de cancer y ayuda a su prevencion.

Azucar: No especificado.

OBESIDAD Y AUMENTO DE PESO

mmm AzUcar: Evidencia en estudios

epidemiologicos del aumento de peso

tras el consumo de bebidas azucaradas.

Edulcorantes: Se interviene cambiando

el azucar por edulcorantes sin calorias

en bebidas, y se observo una

disminucion IMC. /
Por el contrario, en la grafica se refleja tﬁt fur
como la introducciéon de edulcorantes b
no calodricos ha tenido correlacion con el
aumento en el porcentaje de personas
con IMC>30.

Esta relacion observado se puede
deber a:

1.-Hipotesis de confusion del

sabor dulce.

2.- La exposicion al dulce, aumenta el - | 1 | |
deseo de dulce (el umbral dulce) y = —
mayor consumo. E— T st

3.-El consumidor puede recompensar

conscientemente las “calorias

ahorradas” tras el consumo de

sucralose
edulcorantes no caloricos.

12.7%
o population
consuming

artificial

sweeteners

12.9%

neotame
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