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Presentacioén

En el mundo cada vez mueren mas personas a causa de las enfermedades
cardiovasculares (ECV)- se estima que 17.5 millones de personas murieron en
el aflo 2012. De estas muertes, el 80% se debe a ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares, y alrededor de tres cuartas partes se producen en paises de
ingresos medianos y bajos. Treinta y cuatro por ciento de muertes por
enfermedades cardiovasculares ocurrieron en personas menores de 70 afnos.
Esto amenaza a la salud global, afecta a las personas mas pobres y
desfavorecidas, en especial en los paises de medianos y bajos ingresos, donde
hacer frente a las enfermedades del corazén puede incluir la incapacidad para
trabajar y enfrentar altos costos de tratamiento. Los paises en desarrollo, en
particular, deben enfrentar grandes desafios para prevenir ataques cardiacos y
accidentes cerebrovasculares evitando las cargas sociales y econdmicas
asociadas. (OMS, 2018)

El riesgo de enfermar o morir por una enfermedad cardiovascular aumenta por la
presencia de factores de riesgo, condiciones que en su mayoria son prevenibles y
tratables. Entre los riesgos mas frecuentes se encuentran la alimentacion poco
saludable, debida a la baja ingesta de frutas y verduras y al consumo elevado de
sal, azucares y grasas.

Con el fin de apoyar a los gobiernos en el fortalecimiento de la prevencion y el
control de las enfermedades cardiovasculares (ECV), la OMS desarrollo los
paquetes de SHAKE y REPLACE con el objetivo de mejorar la calidad de la
alimentacion a través de la disminucion del consumo de sodio, azlcar, grasas
trans, la lectura e interpretacion del rotulado nutricional y la préctica de los
mensajes saludables de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos.

El presente médulo de capacitacion, contiene conocimientos basicos sobre los
carbohidratos, incluyendo su importancia, funciones que desempefian en el
organismo, fuentes alimentarias, efectos en salud dependiendo del tipo de
carbohidrato consumido, ingesta recomendada, iniciativas en salud publica para
reducir su consumo y mensajes claves dirigidos a la poblacion para el manejo de la
enfermedad cardiovascular.
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Definiciones

Azucares intrinsecos: son los que se encuentran presentes en las células de las
paredes de las plantas principalmente en frutas (fructosa), o como la lactosa en la leche.

Azucares libres: los azucares libres incluyen los monosacaridos y los disacaridos
afadidos intencionalmente a los alimentos y las bebidas por el fabricante, el cocinero o
el consumidor (sacarosa, jarabe de maiz alto en fructosa, jarabe de malta, miel y
melaza), mas los azucares naturalmente presentes en la miel, los jarabes, los jugos de
frutas y los concentrados de jugos de frutas.

Azlcares afiadidos: son los monosacaridos y discaridos adicionados
intencionalmente a los alimentos y las bebidas por el fabricante, el cocinero o el
consumidor (sacarosa, jarabe de maiz alto en fructosa, jarabe de malta, miel y melaza,
entre otros).

Alimentos ultraprocesados: son formulaciones industriales fabricadas con varios
ingredientes. Igual que los productos procesados, los productos ultraprocesados
contienen sustancias de la categoria de ingredientes culinarios, como grasas, aceites,
sal y azucar. Los productos ultraprocesados se distinguen de los productos procesados
por la presencia de otras sustancias extraidas de alimentos que no tienen ningdn
uso culinario comun (por ejemplo, caseina, suero de leche, hidrolizado de proteina'y
proteinas aisladas de soja y otros alimentos), de sustancias sintetizadas de
constituyentes de alimentos (por ejemplo, aceites hidrogenados o interesterificados,
almidones modificados y otras sustancias que no estan presentes naturalmente en
alimentos) y de aditivos para modificar el color, el sabor, el gusto o la textura del
producto final. Los alimentos sin procesar o minimamente procesados representan
generalmente una proporcion muy pequefia de la lista de ingredientes de productos
ultra procesados, que suelen tener 5, 10, 20 o mas ingredientes, 0 estdn ausentes por
completo. En la fabricaciébn de productos ultraprocesados se usan varias técnicas,
entre ellas la extrusiéon, el moldeado y el pre procesamiento, combinadas con la fritura.
Algunos ejemplos son las bebidas gaseosas, los snacks de bolsa, los fideos
instantaneos y los trozos de pollo empanados tipo “nuggets”. (OPS/OMS, 2016)

Productos alimenticios procesados: se derivan directamente de alimentos naturales
y Se reconocen como una version de los alimentos originales. Provienen de elaboracion
industrial en la que se afiade sal, azlcar u otros ingredientes culinarios a alimentos sin
procesar o minimamente procesados, a fin de preservarlos o darles un sabor mas
agradable. En su mayoria tienen dos o tres ingredientes. Los procesos usados en la
elaboracion de estos productos alimenticios pueden incluir diferentes métodos de
coccion y en el caso de los quesos y panes, la fermentacién no alcohdlica. Los aditivos
pueden usarse para preservar las propiedades de estos productos o evitar la
proliferacion de microorganismos.
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Objetivos de aprendizaje

Al finalizar el médulo, los participantes estaran en capacidad de:

1. Determinar los niveles de consumo de carbohidratos totales y azuUcares
libres,recomendados para la poblacion colombiana.

Comprender los efectos nocivos para la salud del excesivo consumo de azucares.
Identificar las funciones que cumplen los carbohidratos en el organismo.

Identificar las principales fuentes alimenticias de los carbohidratos.

Adaptar y difundir los mensajes claves relacionados con el consumo de azucares,
en el &mbito de los servicios de salud.

aprwnN

1. Resefa carbohidratos

Los carbohidratos son compuestos que contienen carbono, hidrogeno y oxigeno en las
proporciones 6:12:6. Durante el metabolismo se queman para producir energia, y liberan
diéxido de carbono (CO2) y agua (H20). Los carbohidratos en la dieta humana estan sobre
todo en forma de almidones y diversos azucares. Los carbohidratos se pueden dividir en
tres grupos (FAO, 2002):

[lustracion 1 Clasificacién de los carbohidratos

Glucosa, fructosa,
galactosa

Sacarosa (azucar

de mesa), lactosa,
maltosa

Carbohidratos

Almidon,
glicogeno
(almidon animal),
celulosa

Los carbohidratos constituyen, en general, la mayor porcién de su dieta, hasta el 80 por
ciento en algunos casos. Por el contrario, los carbohidratos representan Unicamente del 45
al 50 por ciento de la dieta en muchas personas en paises industrializados.

2. Importancia de los carbohidratos

Se constituyen en la principal fuente de energia de los alimentos para el hombre. Para un
buen funcionamiento del organismo se requiere que los alimentos contengan carbohidratos.
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En el organismo, el cerebro y los gldbulos rojos utilizan la energia proveniente de la glucosa
y los cuerpos cetonicos. (Europea, 2006) (MORA, 2002)

En la figura 2 se presentan las funciones de los carbohidratos a nivel biolégico y en la dieta.

llustracion 2 Funciones de los carbohidratos en el organismo y en la dieta

Importancia de
los
carbohidratos

Intermediarios del
metabolismo
glucidico (glucosa,

(Universidad de Cantabria, 2009)

3. Clasificacion de los carbohidratos

En la tabla 2 se puede observar la clasificacion de los carbohidratos, sus principales
caracteristicas, y algunos de los alimentos fuentes.
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Tabla 1 Clasificacion de los carbohidratos y sus principales caracteristicas

Clasificacion Nombre/Estructura Caracteristicas Alimentos fuentes
(Universidad de Cantabria,
2009)
Triosas 3 dtomos de C Soélidos, incoloros, muy solubles en

Monosacéaridos

Tetrosas 4C
Pentosas 5C
Hexosas 6C

Heptosas 7C

agua, insolubles en disolventes no
polares. Una wunidad de azlcar.
Cadenas carbonadas sencillas
carbonos unidos por enlaces simples
sin  ramificaciones. Un grupo
carbonilo,varios  grupos hidroxilo.
(Universidad de Cantabria, 2009)

Las pentosas como RIBOSA y DESOXIRIBOSA
en el RNA'Y DNA estan en forma FURANOSA.

5 5
HO—CH, O OH HO—CH, O OH
= H H Nt H

Pentosas Constituyentes de los acidos
nucléicos

OH OH OH H
Ribosa Desoxirribosa
6CH.OH Hexosas : fructosa, glucosa (dextrosa) Se encuentra en frutas, batatas,
5 > o y galactosa cebollas 'y otras sustancias
. . . v les; I ncia en |
H H OH Los carbohidratos méas sencillos son los sggetacgzilii?tei Sus:r?ughaos ao?rgg
‘NoH H A monosacaridos o aztcares simples. carbohidratos, como los disacaridos
HO H Estos azucares pueden pasar a traves almi dones’ o las  enzimas
3 2 de la pared del tracto alimentario sin ser Zj/i estivas. La. Iupcosa se oxida para
H OH modificados por las enzimas digestivas. r% ducir e'ner ?a calor v dioxi dg de
B-b-Glucosa Los tres mas comunes son: glucosa, P gia, y

fructosa y galactosa.

carbono, que se elimina con la

respiracion. (FAO, 2002).
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La fructosa se encuentra en la miel
de abeja y algunos jugos de frutas.

La galactosa unido a glucosa hace
parte de la lactosa o azlcar de la
leche.

Disacaridos

Sacarosa, lactosa, maltosa
(FAO, 2002)

(Gle(al — 2)Fru)

Los disacéridos, compuestos de
azlcares simples, necesitan que el
cuerpo los convierta en monosacaridos
antes que se puedan absorber en el
tracto alimentario.

Ejemplos de disacaridos son la
sacarosa, la lactosa y la maltosa.

La sacarosa es el nombre cientifico
para el azliicar de mesa (el tipo que,
por ejemplo, se emplea para
endulzar el té). Se produce
habitualmente de la cafia de azulcar,
pero también a partir de la
remolacha. La sacarosa se halla
también en las zanahorias y la pifia.

La lactosa es el disacarido que se
encuentra en la leche humana y
animal. Es mucho menos dulce que
la sacarosa.

La maltosa se encuentra en las
semillas germinadas.

Polisacaridos

Los polisacaridos son carbohidratos
méas complejos. Tienden a ser
insolubles en el agua y los seres
humanos sélo pueden utilizar algunos
para producir energia. Ejemplos de
polisacéaridos son: el almidon, el
glicogeno y la celulosa.

Son de dos tipos:

Reserva: almidon y glucégeno.
Estructurales: Celulosa,
(glucoconjugados).

quitina




La salud

es de todos

Minsalud

El almidén constituyen sustancias de
reserva en las plantas, siendo una
fuente de energia importante para los
seres humanos.

El almidon se encuentra en los
granos cereales, asi como en
tubérculos como la papay la yuca. El
almidon presente en los alimentos
se libera durante la coccion, cuando
el calor rompe los granulos.

Mélecula de glicogeno

El glicogeno se produce en el cuerpo
humano y a veces se conoce como
almidén animal. El glicégeno, por lo
general, esta presente en los musculos
y en el higado, pero no en grandes
cantidades (FAO, 2002); es un material
de reserva ideal para conservar el
equilibrio adecuado entre la formacion y
el consumo de glucosa.

Cuando cualquiera de los carbohidratos
digeribles se consume por encima de
las  necesidades corporales, el
organismo los convierte en grasa que
se deposita como tejido adiposo debajo
de la piel y en otros sitios del cuerpo.

El glicogeno se forma a partir de los
monosacaridos resultantes de la
digestién del almidén alimentario.

La celulosa, hemicelulosa, lignina,
pectina y gomas, algunas veces se
denominan carbohidratos no
disponibles, debido a que los humanos
no los pueden digerir.

La celulosa (fibora de las plantas
verdes) y la hemicelulosa (polimero
de otros azlcares: pentosas o
hexosas), son polimeros vegetales
principales componentes de las
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La celulosa, un polimero de glucosa, es | paredes celulares. Son sustancias
una de las fibras de las plantas verdes. | fibrosas. La lignina es el componente
La hemicelulosa es un polimero de @ principal de la madera.

otros azucares, por lo general hexosa y
pentosa.. Las pectinas y las gomas se
utilizan en la industria alimenticia. El
tracto alimentario humano no puede
dividir estos carbohidratos o utilizarlos
para producir energia. Algunos
animales, como los vacunos, tienen en
sus intestinos microorganismos que
dividen la celulosa y la hacen disponible
como alimento productor de energia.
En los seres humanos, cualquiera de
los carbohidratos no disponibles pasa a
través del tracto intestinal. Forman gran
parte del volumen 'y desecho
alimentario que se elimina en las heces,
y con frecuencia se denominan «fibra
dietética»

Glucoconjugados:Existen de dos
tipos: (Universidad de Cantabria, 2009)
e« Con proteinas: proteoglucanos y
glucoproteinas, estas ultimas con
funciones de  almacenamiento,

hormonales, de transporte,
lubricantes, protectoras,
estructurales, inmunoldgicas,

reconocimiento  celular y de
patdégenos) (LAGUNA)

e Con lipidos: glucolipidos vy
lipopolisacaridos
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Adicionalmente se debe reconocer el grupo llamado “azicares libres” o “azdcares
adicionados”, estos incluyen los monosacaridos y los disacaridos y se diferencian de los
azucares intrinsecos que se encuentran en las frutas y verduras enteras frescas ya que
son afiadidos a los alimentos durante su procesamiento o preparacion. (OMS, 2015)
(Ministerio de salud y proteccién social )

En concreto, los azucares afiadidos son el azUcar blanco, azlUcar S, jarabe de maiz,
jarabe de malta, jarabe de arce, edulcorante de fructosa, fructosa liquita, miel, melaza,
dextrosa. (Ministerio de salud y proteccién social )

4. Fuentes alimentarias de los carbohidratos

Los carbohidratos son un tipo de macronutriente que se encuentra en muchos alimentos y
bebidas. La mayoria de ellos se encuentra en la naturaleza en alimentos de origen vegetal,
como los cereales. Los fabricantes de alimentos también agregan carbohidratos en la forma
de almidén o azucar agregado a los alimentos procesados.

Las fuentes de carbohidratos naturales comprenden: frutas, vegetales, leche, nueces,
cereales, raices, tubérculos, platanos, semillas y legumbres (Mayo Clinic , 2017)

Tabla 2 Contenidos de carbohidratos en 100 g. de alimento natural, alimento
procesado y productos ultraprocesados

Contenido de Carbohidratos en g/100 g. de alimento

Alimento CHO CHO Fibra
totales disponibles

Almidén de maiz 91,4 90,5 0,9
Almojabana 30,6

Arroz blanco, pulido, cocido 32,5 30,9 1,6
Galletas dulces con relleno 70,1 68,6 1,6
Maiz pira crudo 71,1 58,4 12,7
Pastas alimenticias, sin enriquecer, cocidas, sin sal 27 25,2 1,8
Papa sabanera sin cascara cocida 21,4 19,7 1,7
Platano harton, maduro, cocido 30,1 27,8 2,3
Guayaba madura cruda 13,4 8 5,4
mango comun crudo 17,1 13,2 3,9
Leche entera 49 0 0
Kumis entero con azlcar 13,5

Arequipe o dulce de leche 56,7 56,7 0

azucar blanco granulado 99,3 99,3
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Contenido de Carbohidratos en g/100 g. de alimento

Alimento CHO CHO Fibra
totales disponibles
Mermelada 66,5 64,6 1,9
miel de abejas 82,4 82,4 0
panela 90,2 90,2 0
chocolate en agua y leche ( 50%/50%) 10,3 9,3 1
Gaseosa bebida carbonatada, regular con aztcar’ 10,9 10,9
Nectar de guayaba con azUcar 11,3 10,3 1

Fuente: ( Tabla de Composicion de Alimentos Colombianos, 2018)
Nota : la cantidad de carbohidratos varia segun el tamafio de la porcién de alimento
consumida.

Otras fuentes de carbohidratos incluyen alimentos procesados y ultraprocesados.

Tabla 3 Alimentos procesados y productos ultraprocesados fuentes de
carbohidratos.

Alimentos procesados productos ultraprocesados

Extractos o concentrados de | Diversos tipos de galletas, helados,
tomate (con sal y azlcar) , | caramelos y golosinas en general,
frutas en almibar y frutas | cereales azucarados para el desayuno,
cristalizadas, panes | bizcochos y mezclas para bizcochos,
elaborados con harina de | barras de cereales, sopas, fideos
trigo, levaduras, agua y sal. | instantaneos y condimentos preparados,
salsas, bolsitas de papas, gaseosas y
jugos en polvo, yogures y bebidas
lacteas azucaradas y aromatizadas,
bebidas energéticas,panes de molde,
panes para hamburguesa, productos
panificados cuyos ingredientes incluyen
sustancias como grasa vegetal
hidrogenada, azucar, almidén, suero de
leche, emulsionantes y otros aditivos
Fuente: (Ministerio de Salud de Brasil, 2016).

5. Recomendacion de ingesta de carbohidratos para la poblacion
colombiana .

* Alimento clasificado como ultraprocesado.
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En la siguiente tabla se encuentran las recomendaciones de ingesta de carbohidratos en
g/dia para los diferentes periodos de la vida y en las diferentes formas de expresion (EAR,
RDA, AMDR y Al).

Tabla 4 Recomendacién de ingesta de carbohidratos para la poblacion colombiana
(MINSALUD, 2016)

R oAl RECOMENDACIONES DE INGESTA
GRUPOS DE EAR® RDA P AMDR® Al
EDAD g/dia g/dia % g/dia
Lactantes
(meses)
0-6 - - - 60
7-12 - - - 95
Hombres y Mujeres
(afios)
1-3 100 130 50-65 -
4-8 100 130 50-65 -
9-13 100 130 50-65 -
14-18 100 130 50-65 -
19-30 100 130 50-65 -
31-50 100 130 50-65 -
51-70 100 130 50-65 -
>70 100 130 50-65 -
Gestacion
(Afos)
<18 135 175 50-65 -
19-30 135 175 50-65 -
31-50 135 175 50-65 -
Lactancia
(Afios)
<18 160 210 50-65 -
19-30 160 210 50-65 -
31-50 160 210 50-65 -
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PEF/LO\/'DISA% /DE RECOMENDACIONES DE INGESTA
GRUPOS DE EAR2 RDA D AMDRC Al°
ERaS gldia g/dia % g/dia

Convenciones: & EAR - Requerimiento Promedio Estimado b RDA - Aporte Dietético Recomendado €
AMD - Rango Aceptable de Distribucion de Macronutrientes d A - Ingesta Adecuada.

Fuente: (MINSALUD, 2016)

Azucares libres: se adopta un valor guia de ingesta de azlcares libres para la
poblaciéon colombiana correspondiente al 10% del Requerimiento Promedio de Energia
por grupo de edad y género.

Nota: Las recomendaciones que se establecen de azucares libres no se aplican al
consumo de azlcares intrinsecos presentes en las frutas y verduras frescas. (MSPS,

2016)

6. Frecuencia de consumo de azlUcares

De acuerdo con lo reportado por la ENSIN 2015 respecto al consumo de azucar, la
prevalencia mas alta se presenta en la poblacion gestante y la de 5 a 12 afios (92,5 y
95,2%). Similar comportamiento se observa para el consumo de golosinas o dulces con un
88,8% en poblacion de 5a 12y 61,1% en mujeres gestantes. Igual comportamiento muestra
el consumo de gaseosas, té y refrescos (en polvo, caja, botella. No light).

Las regiones donde mas consumen azlcar en poblacion gestante son Orinoquia y region
central, con una prevalencia de 95,6% cada una, seguida de las regiones Pacifica y Bogota.
El mayor consumo de gaseosas, té y refrescos (en polvo, caja, botella. No light) se observa
en Bogot4, Regién Atlantica y Pacifica. Similar comportamiento se da en los otros grupos
de edad. (Tabla 5)

Tabla 5 Prevalencia de consumo de azucar por edad y regiones. ENSIN 2015

Azlcar
. Gaseosas, téy
Edad Regiones Panela, azlicar | Golosinas o |refrescos (en Bebidas Dulces y
0 miel dulces polvo, caja, carbonatadas |postres

botella. No light)

Bogota 92 61,5 73,8

Central 95,6 65,4 65,4

Atlantico 89,5 57,9 78,4

Gestantes | oriental 93,2 67,9 63,4

Pacifica 92,8 57,3 67,5
Orinoquia —

Amazonia 95,6 54,7 63,1
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Azlcar
. Gaseosas, téy
Edad Regiones Panela, aziicar | Golosinas o |refrescos (en Bebidas Dulces y
o miel dulces polvo, caja, carbonatadas |postres
botella. No light)
Bogota 61,8 23 24 22,1
Central 56,4 22,1 20,6 18,3
Atlantico 74,7 18,9 23,7 10,1
la4afos | oriental 43 23,7 21,4 15,3
Pacifica 61 18 14,7 13,8
Orinoquia —
Amazonia 57,9 28 22,6 14,5
Bogota 96 91,9 86,3
Central 96,6 90,7 76,7
Atlantico 91,5 85,1 84,9
5a12
afos Oriental 97,2 89,6 82,7
Pacifica 96,2 88,6 76,4
Orinoquia —
Amazonia 94,3 85,7 68,4
Bogota 33,8 30,9 18,2 42,1 21,1
Central 17,6 39,7 17,6 41,6 14,8
Atlantico 41,7 27,9 17,8 47,3 7,2
13a17
afios Oriental 25,9 30,1 13 41,9 14,7
Pacifica 27,6 34,1 11,6 35,8 9,4
Orinoquia —
Amazonia 32,4 40 13,9 39,7 11,9
Bogota 92 56,2 72,9
Central 95 55,5 68,9
Atlantico 94,2 50,9 79,4
18 a 64
afios Oriental 91,1 55,9 71,9
Pacifica 93,7 52,1 63,6
Orinoquia —
Amazonia 94 52,8 65,5

Fuente: ENSIN 2015 (ICBF, 2016)
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6.1. Efectos en salud del consumo de carbohidratos-azlcares

Se debe mencionar que, desde el punto de vista alimentario, nutricional y metabdlico,
existen diferencias significativas entre los azlcares adicionados y la fructosa presente de
manera natural en alimentos como las frutas y los vegetales, en donde la fructosa esta
ligada a nutrientes como vitaminas y minerales, y a otros compuestos como la fibra, la cual
contribuye a que el proceso de digestion y absorcion sea mas lento. Por su parte, los
azucares adicionados “estan libres”, su proceso de digestion, absorcidon y metabolismo es
mas rapido, y esto contribuye con la formacion de TG y LDL, que estan asociados a la
obesidad y a la enfermedad cardiovascular (Barry, 2013).De otra parte, varios estudios
(Havel, 2005) han demostrado que la fructosa proveniente de azlcares adicionados es mas
lipogénica (favorece la formacién de TG), en comparacién con la glucosa, en el estado
postprandial.

Los metanalisis de los estudios longitudinales (Vartanian LR, 2007) y los ensayos
controlados aleatorizados (Te Morenga L, 2012) han mostrado una asociaciéon
estadisticamente significativa entre el consumo de azlcares adicionados y el aumento de
peso en la poblaciéon que consume productos que los contienen. Asi mismo, el consumo de
bebidas azucaradas se ha asociado con enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 'y
sindrome metabdlico (Malik VS, 2010).

El aumento en el consumo de fructosa a partir de bebidas azucaradas, promueve la
adiposidad a través de la sintesis de triglicéridos - TG (lipogénesis de novo hepatica),
generando &cidos grasos para la produccion de TG hepaticos. Existe evidencia cientifica
de que después de una gran ingesta de fructosa también se aumentan los TG plasmaticos
en humanos y animales, conllevando ademas este proceso, a esteatosis hepatica no
alcohdlica (Morao DM, 2007) (Brown CM, 2008).

El aumento de la cantidad de azlcares en la dieta va asociado a un aumento comparable
del peso. Ademas, las investigaciones evidencian que los nifios con los niveles més altos
de consumo de bebidas azucaradas, tienen mas probabilidades de padecer sobrepeso u
obesidad que aquellos con un bajo nivel de consumo de este tipo de bebidas.

El consumo de azlcares puede también contribuir al desarrollo de alteraciones psicoldgicas
como la hiperactividad, el sindrome premenstrual y las enfermedades mentales, debido a
los efectos que se han identificado sobre el estado de &nimo y el comportamiento (Cabezas,
Hernandez, & Vargas, 2015)

El alto consumo de azlcar constituye uno de los factores de riesgo de enfermedades de la
vesicula biliar. Navarro y Duran han demostrado que la poblacion en el tercio superior de
ingesta de azlcar, presenta un incremento en el riesgo de padecer cancer de vesicula biliar.
El aztcar puede influir en la composicion de la bilis a través del metabolismo de lipoproteina.
El azicar también esta relacionado con el aumento de la ingesta de calorias sin aportar los
nutrientes que reducen el riesgo de cancer, con el aumento de la obesidad y la elevacion
de los niveles de insulina (Navarro & Duran, 2016).

Cabe resaltar, que la fructosa se comporta de manera distinta a la glucosa, al disminuir la
actividad de la lipoprotein lipasa (LPL), produciendo una menor respuesta de insulina
postprandial y sensibilidad a la insulina, lo cual mantiene elevados los niveles de TG en
comparacion con quienes consumen glucosa. También se ha sugerido que el aumento en
el consumo de fructosa promueve el desarrollo del Sindrome Metabdlico mediante el
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aumento de adiposidad y resistencia a la insulina en el tejido adiposo, lo que conduce a un
aumento de 4cidos grasos en la circulacion (Stanhope KL, 2009).

Por otro lado, también hay evidencia de que las altas ingestas de azUcares (> 20% de la
Energia Total Consumida-ETC) pueden aumentar las concentraciones séricas de
triglicéridos (TG) y colesterol, y que valores > 20 a 25% de la ETC podrian afectar
negativamente a los niveles de glucosa y a la respuesta a la insulina, en definitiva,
impactando en el riesgo de padecer el denominado sindrome metabdlico. (Ruiz & Varela,
2017)

Ademas, un consumo de azucares libres superior al 10% de la ingesta cal6rica total,
produce tasas mas elevadas de caries dental que un consumo inferior al 10% de la ingesta
caldrica total. (OMS, 2015). Alrededor del mundo, la carga de la enfermedad oral es alta,
siendo la caries la enfermedad no transmisible mas prevalente; esto es debido al alto
consumo de azucares libres. En relacién a lo anterior, la directriz de la OMS sobre la ingesta
de azlcares para adultos y nifios, incluye una fuerte recomendacién en cuanto a su
reduccion, en todos los grupos de ead.

La recomendacion para Colombia es no exceder el 10% de la ingesta total de energia como
azucares libres tanto en nifios como en adultos, a fin de también proteger la salud bucal en
todos los momentos del curso de la vida (MINSALUD, 2016). Sin embargo, la directriz de la
OMS sobre la ingesta de azlcares para adultos y los nifios recomendaron limitar los
aazucares libres a no mas del 5% de la ingesta total de energia para proteger la salud
bucal durante toda la vida (recomendacion condicional). (Moynihan, 2018)

7. Iniciativas en salud publica para reducir el consumo de azlcares.

Con el objetivo de deterner el aumento acelerado de la epidemia de obesidad en la nifiez y
la adolescencia, en el afio 2014 la OPS/OMS formul6 el plan de accion para la prevencion
de la obesidad en la nifiez y la adolescencia, el cual con un enfoque multisectorial, se centra
en transformar el ambiente obesogénico actual en oportunidades para promover el
consumo mayor de alimentos nutritivos, entre otros. En el marco de este plan se contempla
en unade sus lineas, la ejecucion de politicas para reducir el consumo infantil y adolescente
de bebidas azucaradas y productos de alto contenido caldrico y bajo valor nutricional, para
lograrlo los paises deben:

e Ejecutar politicas para reducir el consumo infantil y adolescente de bebidas
azucaradas y productos de alto contenido calérico y bajo valor nutricional, estas
medidas contemplan legislacion para gravar las bebidas azucaradas y los
productos de alto contenido cal6rico y bajo valor nutricional.

e Establecer reglamentos para proteger a la poblacién infantil y adolescente frente al
efecto de la promocion y la publicidad de las bebidas azucaradas, la comida rapida
y los productos de alto contenido calérico y bajo valor nutricional.

e Elaborar y establecer normas para el etiquetado del frente del envase que
promuevan elecciones saludables, que permitan identificatr los alimentos de alto
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contenido calérico y bajo valor nutricional de manera rapida y sencilla. (OPS, OMS,
2014)

De otra parte, en el afio 2015 la OMS publicé la nueva directriz sobre la ingesta de azUcares
para adultos y nifios (Guideline: Sugars intake for adults and children) en la que se
recomienda reducir el consumo de azucares libres a lo largo del ciclo de vida. Tanto paralos
adultos como para los nifios, el consumo de azlcares libres se deberia reducir a menos del
10% de la ingesta cal6rica total. Una reduccion por debajo del 5% de la ingesta calérica
total produciria beneficios adicionales para la salud. (OMS, 2015)

De manera paralela la Organizacibn Panamericana de la Salud en el afio 2016 publicé el
Modelo de Perfil de Nutrientes como herramienta para clasificar los alimentos y bebidas que
contienen una cantidad excesiva de azUcares libres, sal, total de grasas, grasas saturadas
y acidos grasos trans. En vista de la concordancia entre el modelo con las metas de la OMS
de ingesta de nutrientes, y sobre la base de un examen de las etiquetas de alimentos o
fuentes equivalentes de informacion,en el modelo de perfil de nutrientes los productos
procesados y ultraprocesados se clasifican respecto al contenido de azucares libres de la
siguiente manera:

Con una cantidad excesiva de azUcares libres, si en cualquier cantidad dada del
producto la cantidad de energia (kcal) proveniente de los azlcares libres (gramos de
azucares libres x 4kcal) es igual o mayor al 10% del total de energia (kcal). (OPS/OMS,
2016)

Otras iniciativas consideran acciones de tipo poblacional entre las cuales se cuentan:
Politicas agricolas para una menor produccion de azucares y cultivos mas sostenibles,
reformulacion de productos alimenticios, impuestos a alimentos con alto contenido de
azucares, introduccién de mensajes que desestimulen el consumo de azUcar en las Guias
Alimentarias; acciones colectivas como la reduccion del tamafio de la porcién, mejoras en
la educaciéon dirigida a profesionales de la salud y profesionales involucrados en el
suministro de alimentos, educacion sanitaria de individuos y pacientes sobre su ingesta de
alimentos, siendo esta una parte importante de una gama mas amplia de acciones para
reducir la ingesta de azuUcares libres y acciones individuales como el suministro de
informacién dietética sobre el consumo de azlcares y la salud, empleo de técnicas de
cambio de comportamiento y motivacion, consejeria dietética en la practica dental, que
abarque la disminucién de calorias y nutrientes como azucares, grasay sal ( afin de evitar
tanto la caries dental como otras ENT), lectura e interpretacién del rotulado nutricional y
fomentar el consumo de alimentos como las frutas y vegetales frescos. (Moynihan, 2018)
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8. Mensajes claves para lareduccion del consumo de azucares:

Los siguientes mensajes pueden ser utilizados para sensibilizar a los diferentes actores
frente al consumo excesivo de azlcares:

llustracion 3 Mensajes claves para reducir el consumo de azltcar

Moti\(ar a
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