
Estrategias que favorecen 
un peso corporal saludable
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La obesidad es una de las mayores causas de 
muerte y complicaciones en todo el mundo y 
afecta tanto a los países desarrollados como 
los países en desarrollo.

No es raro el uso de dietas restrictivas en 
el esfuerzo por gestionar la obesidad y el 
Síndrome Metabólico. 

Sin embargo, la pérdida de peso a corto plazo 
puede estar asociada a un efecto de rebote.
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Un enfoque válido es la utilización de edulcorantes no calóricos - que permiten mantener 
el sabor y el placer, sin las calorías de las versiones endulzadas con azúcares.

La Organización Mundial de la Salud y otras instituciones de salud en el mundo promueven 
la implantación de intervenciones nutricionales que favorezcan un peso corporal saludable y 
que ayuden en la gestión de enfermedades metabólicas, que incluyen:

Según el estudio Global 
Burden of Disease, la 
principal causa de 
muerte en el mundo se 
debe a las enfermedades 
no transmisibles (ENT).

La obesidad, a su vez, 
es considerada un 
factor de riesgo para 
las ENT y también una 
enfermedad crónica.
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Todas esas enfermedades 
están relacionadas con 
el estilo de vida y el 
comportamiento. De ese 
modo, aspectos como 
dieta, actividad física, 
control del estrés, del 
tabaquismo y alcohol 
influirán en las muertes 
determinadas por ENT 
hasta el 2050.

(Burki, 2021; Sowers, 2013; 
Sassi et al., 2010).
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La obesidad es un problema de 
salud pública mundial y está 
relacionada a un mayor riesgo de 
desarrollo de enfermedades del 
corazón, diabetes y cáncer.

El cambio en el estilo de vida, los 
cuidados con la alimentación y 
la actividad física son esenciales 
para disminuir el riesgo de 
enfermedades como la obesidad.

Toma Nota

Las intervenciones nutricionales 
pueden favorecer un peso corporal 
saludable y deben incluir aumento 
de la ingesta de fibras y reducción del 
consumo de azúcares libres.  

Los edulcorantes no calóricos pueden 
utilizarse para reducir o sustituir el consumo 
excesivo de azúcares y calorías, manteniendo 
el dulzor de los alimentos y apoyando a la 
reducción del peso corporal.
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Abordajes en la gestión de la obesidad

La obesidad:

Rol de los edulcorantes no calóricos 
en la pérdida de peso
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Presión alta 
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saturadas

Alteraciones en 
los niveles de 

colesterol

Inflamación

Resistencia a 
la insulina

Los edulcorantes no calóricos pueden ser una herramienta útil en ese sentido: proporcionan dulzor, 
aportando pocas o ninguna caloría y contribuyen al mantenimiento de una glucemia normal. 

Las evidencias científicas disponibles demuestran que el uso de edulcorantes no calóricos en sustitución 
a los azúcares puede ayudar a reducir la ingesta calórica y el peso corporal, como parte de una dieta 
saludable y un estilo de vida equilibrado (Rogers et al., 2016). 

Además, pueden ayudar en la adhesión a los planes de pérdida de peso (Miller y Perez, 2014).
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LOS PROFESIONALES DE LA SALUD RECOMIENDAN UN CAMBIO 
DE COMPORTAMIENTO QUE SE PUEDA SOSTENER A LARGO PLAZO


