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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 paises desarrollados como
los paises en desarrollo.

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

Sin embargo, la pérdida de peso a corto plazo
puede estar asociada a un efecto de rebote.

Referencias: Urbszat et al., 2002; Agus et al., 2000

LOS PROFESIONALES DE LA SALUD RECOMIENDAN UN CAMBIO
DE COMPORTAMIENTO QUE SE PUEDA SOSTENER A LARGO PLAZO

Un enfoque valido es la utilizacion de edulcorantes no caléricos - que permiten mantener
el sabor y el placer, sin las calorias de las versiones endulzadas con aztcares.

Rol de los edulcorantes no caldricos
en la pérdida de peso

La Organizacién Mundial de la Salud y otras instituciones de salud en el mundo promueven
la implantacion de intervenciones nutricionales que favorezcan un peso corporal saludable y
qgue ayuden en la gestion de enfermedades metabdlicas, que incluyen:
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Los edulcorantes no caléricos pueden ser una herramienta (til en ese sentido: proporcionan dulzor,
aportando pocas o ninguna caloria y contribuyen al mantenimiento de una glucemia normal.

Las evidencias cientificas disponibles demuestran que el uso de edulcorantes no caléricos en sustitucion
a los azlcares puede ayudar a reducir la ingesta caldrica y el peso corporal, como parte de una dieta
saludable y un estilo de vida equilibrado (Rogers et al., 2016).

Ademas, pueden ayudar en la adhesion a los planes de pérdida de peso (Miller y Perez, 2014).
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El cambio en el estilo de vida, los
cuidados con la alimentacién y
la actividad fisica son esenciales

Los edulcorantes no caléricos pueden
utilizarse para reducir o sustituir el consumo
excesivo de azlcares y calorias, manteniendo
el dulzor de los alimentos y apoyando a la
reduccion del peso corporal.

para disminuir el riesgo de
enfermedades como la obesidad.
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