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Deixeu-me recordar-vos aix0: cap pais ha sigut
capag de regirar la seva epidémia d’obesitat en
tots els grups d’edat. Aixd no és un fracas de la
voluntat politica. Aixd és un fracas a I'hora

d’enfrontar-se als grans negocis.

Estic realment preocupada per dues tendéncies

recents.

La primera es refereix als acords comercials: els
governs que introdueixen mesures per a protegir
la salut dels seus ciutadans sén portats als

tribunals i sotmesos a querelles. Aixo és perillos.

La segona son els esfor¢os de la indUstria per a
deformar les politiques de salut publica que
afecten als seus productes. Quan la industria
esta implicada en la creacio de politiques, podeu
estar segurs que la majoria de les mesures de
control efectives seran rebaixades o retirades
completament.  Aix0o, també, esta molt

documentat, i és perillos.

Des del punt de vista de 'OMS, la formulaci6 de
politiques de salut publica ha d’estar protegida

dels interessos comercials.

Margaret Chan (directora de I’Organitzacid
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La cara menys dolca del sucre

1. PROLEG

Des del primer moment, tenia clar que el meu treball de recerca havia de tractar un tema
relacionat amb els estudis que vull fer, emmarcats en 'area de les ciéncies de la salut.
Ara bé, triar-lo, com sempre sol passar, €s una labor molt complexa. Van ser uns quants
mesos donant-hi voltes, fins que el meu germa em va proposar de fer-lo sobre el sucre,
perd centrant-lo en els sucres afegits i en les consequéncies que poden causar si en
fem un consum elevat. No em va semblar gaire bona idea, perque creia que no hi havia

gaire tema del qual parlar.

Tot va canviar quan vaig veure el documental Fed Up (2014), el qual tracta aquesta
tematica en concret, centrat en els Estats Units, on, per primer cop, I'esperancga de vida
s’ha reduit a causa dels alts index d’obesitat i diabetis tipus 2. Després de veure aquest
documental, vaig decidir seguir buscant informaci6. Llegint una série d’articles
periodistics que tractaven el tema, la majoria publicats aquest mateix any; vaig arribar a
la conclusié que és un problema recent, que potser no s’havia tractat mai de la forma
com es fa avui dia. Tot plegat va servir per a adonar-me que realment existeix una

problematica que mereix ser analitzada en profunditat.

Vaig confirmar definitivament que aquest seria el tema escollit després de trobar una
publicaci6 de 'OMS (Organitzaci6 Mundial de la Salut) d’aquest mateix any, on
s’estableixen unes directrius amb I'objectiu de reduir el consum dels sucres afegits, ja

que se’l culpa de conduir a I'excés de pes i a d’altres malalties.

Em vaig comencar a plantejar com volia enfocar-ho, és a dir, quina metodologia seguiria.
Una de les finalitats és donar a conéixer aquesta problematica en el seu conjunt i,
sobretot, mostrar qué diu la ciéncia al respecte. Basaré els arguments utilitzats per a
confirmar les hipotesis (que a continuacié es detallaran) en les conclusions d’articles i
estudis cientifics que en parlin (al més recents possible), amb I'objectiu d’aconseguir un
treball rigorés cientificament parlant. Per tant, empraré referéncies (que apareixeran
com a numero en forma de superindex) per a citar aquestes fonts utilitzades d’on s’obté
la informacié utilitzada en la redaccio del treball. En la bibliografia es podran consultar
aquestes referéncies, que és on realment es pot veure el rerefons del treball i on

s’evidencia la quantitat d’informacié consultada per a la seva realitzacio.

Al llarg de les properes pagines es tractara principalment una problematica: la creixenca
de malalties com la obesitat i la diabetis, i s’intentara enllacar amb el consum abusiu de

sucres afegits. Una de les metes d’aquest treball és que qualsevol persona,
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independentment que estigui familiaritzada o no amb la ciéncia, pugui entendre els
fonaments cientifics que ens ajuden a confirmar aquesta relacio, perdo sempre sabent
quins son els mecanismes del nostre organisme que ens hi condueixen. Per a fer més

facil aquesta feina s’adjunta un glossari als annexos amb els conceptes més cientifics.

Per tal de complementar la recerca bibliografica, realitzaré entrevistes a experts
relacionats amb el tema, amb I'objectiu de mostrar el seu punt de vista sobre aguesta
situacié i comprovar si realment coincideix amb el que els estudis diuen. També
s’analitzaran certs productes que es solen consumir diariament per a comprovar si

realment contenen tants de sucres.
2. INTRODUCCIO

A l'estat espanyol, el 62% de la poblacié té sobrepés @ i, en el cas dels nens, la
prevalenca se situa en el 45.2% 9, Del sobrepés se’n deriven diverses malalties, com
ara la diabetis tipus 2 o les malalties cardiovasculars, que poden acabar evolucionant a
un quadre clinic sistémic conegut com a sindrome metabolica. Actualment, el 23% de la

poblacié pateix la sindrome metabolica a Espanya @,

Quina és la causa? Que esta fent augmentar la seva prevalenca? Tradicionalment s’ha
culpat el sedentarisme i les dietes amb excés de calories, on predominen els aliments
processats rics en greixos saturats. De fet, la recerca cientifica sembla indicar que el
consum de greixos no és tan decisiu per al guany de pes @. | si estem ignorant un

possible culpable? Hem pensat mai en I'excés en el consum de sucres?

Diversos estudis relacionen la ingesta excessiva de sucres afegits amb un increment de
la probabilitat de patir malalties com I'obesitat o la diabetis tipus 2 &8, i també malalties

cardiovasculars ¢,

2.1) Objectiu i hipotesis

L’objectiu d’aquest treball és relacionar 'augment de la incidéncia i I'alta prevalenca de
la sindrome metabolica amb el consum de sucres lliures. Les hipotesis del meu treball

son:

a) El consum de sucres lliures és elevat, tenint en compte les recomanacions
actuals formulades per 'OMS.
b) L’elevat consum de sucres esta relacionat amb el desenvolupament de la

sindrome metabolica.
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3. ELS HIDRATS DE CARBONI

Els humans som éssers omnivors, €s a dir, necessitem una ingesta variada d’aliments
que ens aportin els nutrients necessaris per a dur a terme les nostres funcions
biologiques de forma correcta. La dieta hauria d’estar formada en la seva majoria per
hidrats de carboni, proteines i lipids. En menor quantitat, pero sent igual de necessaris,

necessitem vitamines i minerals.

Les proporcions en el consum d’aquests nutrients pot variar, segons el tipus de dieta i
la regi6 del mén. En general, es recomana que la ingesta energética diaria estigui
formada en un 55-75% per hidrats de carboni, un 15-30% per greixos i, finalment, un 10-

15% per proteines (2,

Com hem dit, nosaltres parlarem dels hidrats de carboni. També coneguts com a
carbohidrats, glucids o sacarids, s6n biomolécules formades per carboni, hidrogen i
oxigen. La funcié que exerceixen sobre els humans és fonamentalment energética (de
fet, son la font d’energia principal del nostre organisme): a partir de la ruptura dels

enllagos que formen les seves

Contenido en hidratos de carbono
(g/100 g)

=
B
2
8
-3

molécules, podem  obtenir
100

100
100
100
100
100
100

Azicar
energia, ja sigui per al seu Us Arroz
Miel
immediat o per a la seva Pistas
Datiles
Maiz

Mermelada

posterior reserva.

I

. . Turin D R S ] 100

Els hidrats de carboni que i, e .

consumim, els podem obtenir a Pan blanco . e

Panintegral [ ] 100

través de molts aliments: Plitano ] 100

Patatas | ] 100

cereals (arros, blat, etc), pa, Froos — 100

. Yogur natural [ ] 100

pasta, fruita, llegums, tubercles Lecheentern [ 7 100
. . . Verds 2 lizas

com la patata, i, també, aliments """ . o

uevos [ ] 100

amb altes quantitats de sucres |matge 1. Contingut en hidrats de carboni d'un llistat d’aliments.

liures Extret del Tractat de nutricié i alimentacié de Jose Mataix Verdu.

3.1) Classificacio

Existeixen diverses formes de classificar els hidrats de carboni. La forma més comuna
de fer-ho és segons la seva complexitat: segons siguin monosacarids o formin llargues
cadenes d’aquestes unitats (en els polisacarids). Aquest grau de complexitat de la
molecula sera clau en la seva posterior digestio i resposta metabolica del nostre

organisme.
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3.1.1) Hidrats de carboni simples: monosacarids i disacarids

Reben aquest nom perque la seva estructura esta formada per un o dos monosacarids.
També s’inclouen els carbohidrats que tenen des de tres fins a deu monosacarids (els
oligosacarids), pero la seva preséncia en la nostra dieta no és tan important. Es coneixen

també com a sucres.

Els monosacarids sén el monomer (unitat) dels hidrats de carboni. Estan formats per
una cadena d’atoms de carboni junt amb hidrogen i oxigen. Existeixen una gran varietat
de monosacarids, pero els que realment ens interessen (perque son els més presents
en la nostra dieta) s6n basicament tres: la glucosa, la fructosa i la galactosa. Entre ells
tenen una estructura molt semblant, amb una cadena de sis atoms de carboni com a
esquelet, perdo amb diferent distribucié de la resta dels atoms. Aquesta lleu diferéncia

provoca que el tractament que reben en el nostre organisme sigui molt diferent.

Es clau comprendre que tots els hidrats de carboni, per molt que siguin llargues
cadenes, acaben simplificats a cada un d’aquests monosacarids, un cop passen per tots
els processos de digestié del nostre organisme. Per aquest motiu hem d’entendre quée

sbn i sobretot quina diferéncia existeix entre ells:

o Glucosa: és el monosacarid de referéncia, el més present en el nostre organisme.
De fet, la majoria dels hidrats de carboni, un cop sén processats pel nostre aparell
digestiu, acaben incorporats al torrent sanguini en forma de glucosa, essent la font
d’energia principal del cos. Tant és aixi que, en condicions normals, el cervell només
pot funcionar amb glucosa (sent necessaria una mitjana de 100 a 150 grams de
glucosa/dia). Altres teixits com ara les ceél-lules sanguinies, la medul-la renal o el
cristal-1i també utilitzen exclusivament la glucosa en condicions normals.

e Fructosa: és el monosacarid que es troba en més quantitats de forma natural,
sobretot en fruites i verdures. Té la mateixa formula molecular que la glucosa (els
atoms son els mateixos), pero amb una estructura diferent: és el que es coneix com
un isomer. Tot i aquesta lleu diferéncia, el tractament que rep per part del nostre
organisme és diferent respecte al de la glucosa: ha de ser processada abans pel
fetge, per tal de convertir-se a glucosa i poder-se incorporar al torrent sanguini. Té
un poder endolcidor forca superior al de la glucosa i durant molts anys es va estar
utilitzant com a edulcorant amb la creenga que era beneficiés. Avui dia sembla ser
el contrari: se’'n detallen efectes negatius del consum elevat de fructosa, que més

endavant seran descrits.
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e Galactosa: és el menys present en la nostra dieta, el trobem basicament, en petites
guantitats, a la llet. Com passa amb la fructosa, quan és ingerida ha de ser
processada abans pel fetge.

CH20H CH:20H
6 )

0)5)

OH OH OH OH

ol OH
0-D-Glucosa o-D-Galactosa p-D-Fructosa

Imatge 2. Estructura de les molecules dels monosacarids. Extret del Tractat de nutricio i alimentacio de
Jose Mataix Verdu.

Un cop hem parlat dels monosacarids, passarem a parlar de disacarids, que, com
suggereix el seu propi nom, sén molécules formades per la unié de dos monosacarids.
Aquest enllag es pot trencar molt facilment mitjan¢ant enzims ubicats al llarg del nostre
aparell digestiu (presents, fins i tot, a la propia saliva), donant com a resultat cada un
dels dos monosacarids que el formen. Per aquest motiu es segueixen considerant

hidrats de carboni simples. Sén, principalment:

e Sacarosa: és la unio d’una glucosa i una fructosa. De forma quotidiana la coneixem
com a sucre de taula, és a dir, el que afegim al café. L’'obtenim a partir de la
remolatxa o la canya de sucre, després de realitzar-hi un procés d’extraccid i
refinament.

e Lactosa: formada per una glucosa i una galactosa, és el sucre més abundant
present naturalment a la llet. Requereix d’'un enzim especific (lactasa) per a ser
simplificada als monosacarids que la formen. Si aquest no és present, apareix la
intolerancia a la lactosa.

e Maltosa: resulta de la unié de dues glucoses. També es coneix com a sucre de

malta. Els seus usos sén basicament industrials, com ara per a l'elaboracié de

cervesa.
CH,OH CH,0H CH,OH CH,OH CH;0H CH,OH
0 0, OH 0, ),
0.
onN\OH OH OH OH OH s )
OH OH OH OH
Maltosa Lactosa Sacarosa

Imatge 3. Estructura de les molecules dels disacarids. Extret del Tractat de nutrici6 i alimentacio de Jose
Mataix Verdu.
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3.1.2) Hidrats de carboni complexos: polisacarids

S’anomenen aixi perqué soén llargs polimers (cadenes) de monosacarids. En aquest cas,
ens interessen els polimers de glucosa, perqué son els que el nostre organisme pot
simplificar a glucosa i posteriorment ser absorbits per l'aparell digestiu; sén

principalment el mido i el glicogen.

e Midé: és el principal polisacarid de reserva energetica dels vegetals i el nutrient més
predominant en la nostra dieta: és I'hidrat de carboni complex per excel-léncia. El
podem trobar en abundancia en llegums, cereals, patates, arros, etc.

e Glicogen: polisacarid de reserva energética dels animals. El podem trobar en gran
quantitats en el nostre fetge i als musculs: quan I'organisme rep més glucosa de la
que pot assumir, el fetge la transforma a aquest polisacarid perqué després es pugui
emmagatzemar. Per tant, quan necessitem glucosa, pero no en tenim prou al torrent
sanguini, podem utilitzar el glicogen per a transformar-ho de nou en glucosa i

utilitzar-la com a tal.

CH,OH CH,OH
0, 0.
0~ \OH OH
0
OH oH |
CH,OH CH,0OH CH,OH CH, CH,OH
(o) 0, ) 0
0. OH OH OH OH
C i 0
OH OH OH OH OH

Imatge 4. Estructura molecular tipica dels glicogen. Extret del Tractat de nutrici6 i alimentacié de Jose
Mataix Verdu.

En el cas del mido, en ser un llarg polimer, la seva digestié és prolongada i I'alliberament
de glucosa a la sang és gradual i mantinguda. Si en substituim el consum per hidrats de
carboni simples, de digestié molt més rapida, la pujada de glucosa en sang és sobtada;

a la llarga, aixo pot portar, com veurem, a malalties metaboliques.

Finalment, existeixen altres hidrats de carboni complexos que, tot i que no poden ser
processats pel nostre sistema digestiu (si el d’altres animals), s6n beneficiosos per al
nostre tracte intestinal: és la coneguda com a fibra alimentaria (principalment,

cel-lulosa).

3.2) Digesti6 i absorcio

Des que ingerim un aliment amb diferents tipus d’hidrats de carboni fins que la glucosa

passa al nostre torrent sanguini, els hidrats han de passar per una série d’etapes dins
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I'aparell digestiu. Tots ells, ja siguin disacarids o polisacarids, han de ser simplificats a
monosacarids per a la seva absorcid. Al llarg de tot el sistema digestiu trobem diverses
cél-lules secretores que alliberen els anomenats enzims hidrolitics, els quals, amb ajuda
d’'una molécula d’aigua, hidrolitza (trenca) els enllagos que formen els polisacarids per

tal de formar monosacarids.

La totalitat dels monosacarids obtinguts amb el procés de la digestio (glucosa, fructosa
i galactosa) sén absorbits per les cél-lules de l'intesti: els enterocits. A través d’aquests,
els monosacarids passaran al torrent sanguini utilitzant diversos mecanismes de

transport de membrana.

intesti prim
enterocit

2 tomac llum ;

amilasa pancreatica
a-amilasa
1,6-glicosidasa

maltasa

isomaltasa

e arasa 4
. —————— lactasa 4

Imatge 5. Quadre resum de la digesti6 dels hidrats de carboni en el sistema digestiu.

3.3) Metabolisme i regulacié hormonal

Un cop els sucres son digerits, absorbits i transformats als monosacarids que els formen,
han de ser processats, ja sigui per a la seva utilitzacié immediata o per a la reserva.
Aquest procés és conegut com a metabolisme. Segons la quantitat de monosacarids
absorbits i els nivells de glucosa en sang, els monosacarids seguiran unes rutes (0 vies

metaboliques) diferents. En cada ruta, es produeixen diverses reaccions quimiques.

3.3.1) Metabolisme de la glucosa

Quan la glucosa és absorbida, va a parar directament cap al fetge a través de la vena
porta. Si la quantitat és suficientment elevada, haura de ser metabolitzada per el fetge;
pero si la quantitat absorbida és més moderada, tornara al torrent sanguini per a la seva

administracio a tots els teixits del cos.
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La glucosa en les cél-lules donara lloc a 'ATP (adenosinatrifosfat). Aquesta és una
molécula que es coneix també com a “moneda d’intercanvi energétic cel-lular” i resulta
vital en els processos d'utilitzaci6 i intercanvi de I'energia. Es un compost quimic que
conté dos enllagos quimics (anomenats fosfodiéster) molt energeétics (cada un d’ells
allibera unes 12 kcal en trencar-se) que la cel-lula podra aprofitar per tal de dur a terme
totes les seves funcions que requereixin energia. Fins el 90% dels hidrats de carboni
ingerits s’utilitzen amb aquesta finalitat. El balang total és de 38 molécules d’ATP per

cada molécula de glucosa.

Com hem dit, en funci6 de la < Shron ~> o Ghucdgeno
' //
GIP

quantitat ingerida, el fetge actua e mucimfv@ \
e L ® UDP glucurénico
d'una manera o duna altra. R (7)) <’ > P
FDP

Q)um anicares,

!
L Trom ® —— Glicerol(®) —ir TG ——— VLDL
1 H H Sorbitol = Fruc (m——/
s'activen uns mecanismes per tal " N AdiCoA

PEP

Quan aquesta quantitat és alta,

de no produir una hiperglucémia Pirwnto —===-—> Lactao 1\

i l Alanina NADPH + H*
(excés dels nivells de glucosa en K\rrmw J
sang), que pot provocar greus Oxaladetato Girato ———» Acetl CoA
consequéncies a curt i a llarg 2
termini. La funcié del fetge és e

Pi + ADP )

transformar aquest excés de : “"j /

ATP

glucosa en altres substancies de

0, H:0

reserva. . L
Imatge 6. Vies metaboliques que es donen a lloc al fetge. Extret

del Tractat de nutricio i alimentacié de Jose Mataix Verdu.
El primer procés que realitza el

fetge és la glicogénesi, a través de la qual transforma I'excés de glucosa en glicogen,
com a reserva d'energia. Totes les cél-lules tenen la capacitat de contenir una certa
guantitat de glicogen, pero els hepatocits (cel-lules propies del fetge) i les cél-lules
musculars poden fer-ho en grans quantitats. El glicogen emmagatzemat permet que, en
situacions en les quals els nivells de glucosa en sang s6n molt baixos (hipoglucémia),
s’inicii un procés anomenat glicogendlisi a través del qual el glicogen es transforma en

glucosa, que passara al torrent sanguini per a equilibrar els nivells de glucosa en sang.

En el cas que les quantitats de glucosa siguin més grans que les que es poden
transformar en glicogen, el fetge converteix I'excés de glucosa en greixos (triglicérids)
mitjancant la lipogenesi. Els triglicérids seran transportats per la sang a través de
lipoproteines (combinacié d’'una proteina i un lipid) cap als adipocits (cél-lules que

emmagatzemen greixos), que constituiran la reserva energetica principal del cos (de

10
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mitjana una persona emmagatzema 150 vegades més energia en forma de lipids que

d’hidrats de carboni).

El fet de poder transformar els hidrats de carboni en lipids (greixos) representa un gran
avantatge, ja que amb el metabolisme dels lipids podem obtenir dues vegades i mitja
meés energia que no pas amb el glicogen. Pero la ingesta de quantitats excessives
d'hidrats de carboni, a més d’augmentar els dipdsits de greixos, també promou que
aquests no siguin utilitzats i porta, a la llarga, a tenir grans diposits de greixos, i, per tant,
a I'excés de pes. Un altre problema és que, mentre es produeix el transport dels lipids
als adipocits, aquests s’emmagatzemen temporalment al fetge. Si aquests greixos no
poden ser mobilitzats a altres teixits, es poden arribar a acumular permanentment al

fetge, provocant un trastorn anomenat fetge gras no alcoholic 34,

Les vies metaboliqgues que permeten transformar la glucosa en altres biomolecules de
reserva energética sén necessaries per a poder mantenir uns nivells de glucosa en sang
estables en hores de dejuni. Fins i tot, 'organisme pot obtenir glucosa a partir d’'altres
biomolécules com les proteines o els greixos. Es el procés conegut com a

gluconeogénesi.

3.3.2) Metabolisme de fructosa i galactosa

A més de la glucosa, tant la galactosa com la fructosa sén monosacarids absorbits
durant la digestio i metabolitzats en el fetge. Mentre que la galactosa es transforma
directament a glucosa, la fructosa segueix una via diferent que només es déna a lloc en
el fetge. El seu metabolisme s’ha relacionat com a factor clau per al desenvolupament
la obesitat 1519, les malalties cardiovasculars 7 o el fetge gras no alcoholic **1%, Ara

bé, aixo ho analitzarem en profunditat en el seu corresponent apartat.

3.3.3) Laglucemiaila hormona insulina

La quantitat de glucosa en sang es coneix com a glucémia i es mesura en mil-ligrams
de glucosa partit per decilitre de sang (mg/dL). S'obté mitjancant una analisi de sang o

amb un aparell anomenat glucometre.

El manteniment dels nivells de glucosa en sang dins d’'uns marges oOptims és una
condicié imprescindible per al funcionament correcte del nostre organisme; en
condicions normals, aquests se situen entre 70-110 mg/dL. Després d’un apat o en
dejuni, aquestes xifres varien; pero tant si es produeix una elevacié molt pronunciada
(hiperglucemia) com una disminucid6 a nivells molt baixos (hipoglucémia), les

consequencies poden ser molt greus.

11
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Es necessita una hormona' anomenada insulina per tal que, un cop la glucosa passa a
la sang, pugui penetrar a les cél-lules i dur a terme la seva funcio. Es logic, per tant, que
l'augment de la glucémia provoqui que es segregui insulina, que incorporara la glucosa

als teixits i permetra que els nivells de glucémia s’estabilitzin.

La insulina es produeix en una regido del pancrees coneguda com els illots de
Langerhans, el 60% dels quals contenen les cél-lules beta, que sén les encarregades
de segregar la insulina. La preséncia d’'insulina augmenta les reserves d’hidrats de

carboni, greixos i proteines. Podem resumir les seves funcions principals en:

o Permetre el flux de glucosa cap a l'interior de les cél-lules.

¢ Augmentar la sintesi de glicogen.

e Disminuir la produccié de glucosa per part del fetge.

e Estimular la sintesi de lipids al fetge, potenciar-ne 'emmagatzematge i inhibir-ne
la mobilitzacio.

e Augmentar la sintesi de proteines.

Existeix una altra hormona que es troba molt °
(Y .umentﬁ k- . »
lligada amb la glucémia i la insulina i que ‘ll’}‘c"eerh?’s““’erglucg"a
SO @
realitza una funcié contraria a la de la Estimula

la liberacién
de insulina

insulina: el glucag6. Aquest fomenta

Estimula

l'augment de la glucémia (normoglucémia) m@ la descomposicon ”
. . ancreas
quan aquesta es troba en nivells baixos. La " Estimula___

de glucégeno

Insulina
Estimula La absorcién

regulacié en la secrecié d’aquesta hormona

es basa en un sistema forca semblant al de o pa e desce
H H X H 4 N élulas de los tejidos Estimula .
la insulina, pero a la inversa. Com és logic, la ﬁiﬁi:.aif%mtr‘;l’. ta Uberaxign
secreci6 del glucag6b és especialment ® e '..0
. L. .lLa Reduce, “\H‘lpogluéer‘ja
rellevant en els periodes de dejuni o els e gluce:a:

d’exercici, on els nivells de glucosa en sang
) . ) Imatge 7. Interacci6 entre la glucémia, la insulina
sOn més baixos. i el glucago. Extret de la 6a edicié de I'atles de la
diabetis de la FID.

1 Les hormones podrien considerar-se els missatgers del nostre cos: en el cas de la insulina, un
tipus d’estimul concret (la pujada de la glucémia) fa que un organ endocri (el pancrees) secreti
aquestes molécules, que aniran a parar a I'érgan diana (la majoria de les cél-lules), on duran a

terme la seva funci6, és a dir, I'assimilacié de la glucosa per part de les cél-lules.
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Veiem, doncs, com el nostre organisme és capac¢ de regular els nivells de glucosa en
sang gracies a 'accié d’aquestes dues hormones. Cada una d’elles actua en el moment
necessari: durant la hiperglucemia ho fara la insulina i durant la hipoglucémia, el
glucago. Tot aixd amb I'objectiu de mantenir la glucémia sempre en els nivells adequats,

per tal que cap teixit pateixi les consequéncies d’'un excés o una falta de glucosa en
sang.

3.3.4) index glucémic

No tots els aliments provoquen la

160+ —e— (Glucosa
mateixa resposta a 'organisme en ser
digerits: alguns causen un augment
rapid de la glucémia i, per tant, un
alliberament de quantitats més grans

d'insulina (comportant la creaci6 de

Glucosa sanguinea (mg/dl)

reserves energetiques en forma de

glicogen o greixos); d’altres, en canvi,

© Mauzix 2008

60— ; : :
no pugen tant el nivell de glucémia i la 30 60 90 120 Minutos

secrecid de insulina és moderada. Imatge 8. Variacio de la glucémia al llarg del temps
segons l'aliment consumit. Extret del Tractat de nutrici6 i
alimentacio de Jose Mataix Verdu
Aproximadament a principis de la

década del 1980, es va crear el concepte index glucémic (IG). Aquest permet classificar
els aliments amb grans quantitats d'hidrats de carboni en la seva composicié segons el

grau amb qué elevin la glucémia després de ser consumits.

Per a calcular I'index glucémic, es pren com a referencia el consum de glucosa pura,
gue obtindria un IG de 100. Es considera que un aliment té un IG alt a partir de valors
de 70 en endavant, mitja de 55 a 69 i baix de 54 o inferior. Com a exemple aclaridor, en
aliments on predominin els hidrats de carboni simples, I'lG sera més elevat perqué la
seva absorcio és molt més rapida, i viceversa. També influeixen, és clar, altres factors;
si s'ha, o com s'ha, cuinat I'aliment (per exemple, si es cou la pasta en excés, contindra
més hidrats de carboni simples), el grau de maduresa en el cas de les fruites (com més
madura més quantitat de sucres), la varietat del producte, etc.
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Com podeu imaginar, conéixer I'lG dels aliments és vital per exemple per als diabétics,
pero també es pot utilitzar per a la planificacio de la nostra dieta. Tot i aixi, en persones
sanes és una informacié que s'ha prendre amb cautela; podriem deixar de consumir

aliments amb un index glucémic alt, perd que no son perjudicials en una dieta variada

(fruites com la sindriaoels e i
"o (Lemmbres Tactos/ (/e derisados Hoalizas ( Aicares’)

platans i tubercles com la ™ e B
, ) . 100 — ~ Glucosa {100)
patata). També s'ha tenir
90 —
‘ - Zanahoria (86)
en compte que els apats | P
L Pan integral (72) | 1222 (76)
no estan formats per un 5 | i)
i~ Pan blanco (69)
L. ) U (64)
anic aliment (normalment, & R G e
en barregem una gran 50 — ;»Guisantes(:'y?) JN?&K:SS’;“““‘ Agamms(ihgu(il)
- Naranja (zumo) {46) il
— RN - . : Ee
diversitat), i aixd modifica v T
30~ L Lentejas (29)
l'absorci6 del conjunti, per | s 2 ron )
. - ., ~Soja (13)
tant, varia també I'absorcid 1 | L

de glucosa. 0

Imatge 9. index glucémic dels principals aliments. Extret del Tractat de

, nutricié i alimentacié de Jose Mataix Verdd.
Més endavant veurem les

consequéncies que ocasiona un consum elevat d’aliments amb un IG alt.
4. LA SINDROME METABOLICA

Si bé en el passat haviem hagut de lluitar contra pandémies de malalties infeccioses
gue eliminaven gran part de la poblacid, la medicina moderna ha de lluitar contra una
altra gran amenaga creixent: les malalties no transmissibles. Principalment podriem
agrupar-les en quatre: els problemes cardiovasculars, el cancer, els problemes
respiratoris cronics i la diabetis. Segons dades de 'OMS, a nivell mundial van ser

culpables de la mort de 38 milions de persones I'any 2012, el 67.8% del total 9.

L’OMS declara que el 80% dels factors de risc d’aquestes malalties es poden evitar; el
principal culpable de 'augment en la prevalenca d’aquest tipus de malalties son I'abus
de tabac o alcohol, una dieta no adequada, el sedentarisme, I'excés de pes, la pressio
arterial alta, els nivells alts de colesterol, la hiperglucémia, etc. Com veieu, no es tracta
de virus o bactéries, sin6 de I'estil de vida de la poblacié. Aqui, el marge d’actuacio dels

metges és més limitat.

4.1) Concepte i definicio

La sindrome metabolica és un quadre clinic present quan es pateixen a la vegada una

multitud de patologies conegudes com a malalties metaboliques. Existeixen diversitat de
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criteris per al seu diagnostic, pero utilitzarem la definicié de la Federacié Internacional
de la Diabetis. La sindrome metabodlica es presenta quan en un mateix pacient s’hi
observa obesitat abdominal (excés de greix en la zona de la cintura) i algun d’aquests

factors alhora 19):

e Nivell alt de triglicérids (greixos en sang).
¢ Nivells baixos de colesterol HDL (conegut com el “bo”).
e Hipertensio.

e Glucémia elevada.

En aquesta sindrome, cada un dels elements que el formen s'interrelacionen gairebé
com en una reaccié en cadena; I'excés de pes porta a I'obesitat, I'obesitat a una menor

practica d'exercici fisic (0bviament, també a linrevés), a hipertensié arterial, a

intolerancia a la glucosa (prediabetis) i a un excés ((Obesidad )

de lipids en sang. Finalment, poden acabar = s
repercutint sobretot en [l'aparell cardiovascular ‘
(major risc d'infart, trombosi, etc). S'ha demostrat,

de fet, que l'obesitat (especialment en la zona (ntleranciaaa giucos )
abdominal) és un factor de risc clau per al
desenvolupament de la diabetis tipus 2 9, AaS (o) ™

Imatgg .lO. Quadre clinic de la sindrque_
Com hem dit, la sindrome metabdlica predisposa a mei‘i‘l?n‘i';%?gﬁétﬁe; 3'3'52 rﬁ‘;ﬂiﬁf f,Qr“JS,C'O |
les principals causes de mort dins les malalties no
transmissibles: els problemes cardiovasculars @Y, la diabetis, i fins i tot s’ha arribat a
relacionar amb el cancer %122, Per aquest motiu, es podria assenyalar la sindrome
metabolica com el principal culpable del creixement en la mortalitat per causa d'aquestes
malalties, tal com ens va assenyalar el Dr. Fernandez-Real durant la seva entrevista.
L’estudi ENRICA (2008-2010) determina que el 23% de la poblacié d’Espanya pateix la

sindrome metabolica @.

S’estima que podem atribuir la sindrome metabolica directament amb el 6-7% de la
mortalitat en total, el 12-17% dels problemes cardiovasculars i el 30-52% dels casos de
diabetis @,

Tot i que es tracta d’'una sindrome molt complex, d'afectacié sistéemica, amb multitud de
patologies relacionades, detallarem les tres principals en les quals es basa i de les quals

sorgeixen tota la resta: I'obesitat, la diabetis tipus 2 i la dislipémia.
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4.2) Obesitat

L'aprofitament de I'energia dels aliments per part del cos, podriem comparar-lo amb una
balanga: per un costat, tenim les calories dels aliments que ingerim, i, per l'altre, les
calories que cremem amb el funcionament del nostre organisme i amb l'activitat fisica
que realitzem. Quan els dos costats no estan equilibrats, es poden produir dues
situacions: si s’ingereixen massa calories, aquestes es transformen i s’emmagatzemen
en forma de greix (per cada excés de 9.3 calories I'organisme crea un gram de greix).
En canvi, si es consumeixen més calories de les que ingerim, el cos cremara el greix

emmagatzemat per tal d’obtenir aquesta energia que li falta.

L’obesitat pot deure's a factors genetics; és a dir, el metabolisme de certs individus
facilita o dificulta el guany de pes. Perd no n'és I'Unic factor: esta clar que, si entren
moltes més calories de les que es consumeixen, el cos s’acaba engreixant; perd no es
tracta Unicament de fer el balang entre les calories consumides i les gastades; existeixen
una infinitat de factors que també hi juguen un rol important. L'actual excés en la
disponibilitat d’aliments hipercalorics (especialment els rics en sucres afegits) i els estils
de vida sedentaris son part dels factors que ens condueixen a aquesta epidémia

d’obesitat.

La definicié d’obesitat és I'excés de greix corporal

. . IMC = Pes (Kg)/
i, en consequeéncia, 'augment de pes. Per a Altura (m)?
quantificar aquest excés, s’utilitza I'index de massa

. Di Osti IM
corporal (IMC). L'IMC relaciona el pes amb l'altura: lagnostic ¢
és el resultat de dividir el pes (en quilograms) per Pes normal 185-249
I'altura (en metres) elevada al quadrat. Amb I'IMC
es pot classificar el nostre pes en normal, sobrepés Sobrepés 25-29.9

0 obesitat, sempre comparant-ho amb uns

. . . Obesitat grau | 30-34.9
parametres ja establerts. En la seguent taula,

podem trobar els criteris de diagnostic establerts Obesitat grau Il 35_39.9

per 'TOMS segons el valor de I'lMC. Cal esmentar

que 'MC no és valid per a menors d’edat, per als Obesitat morbida >40

quals s'utilitzen altres meétodes per al seu

diagnostic, pero que no detallarem.

Gracies a I'lMC podem coneixer si la quantitat de greix és elevada, perd només de forma
general. Ara bé, com sabem, aquest no es distribueix de la mateixa manera en tots els

individus. Segons la zona en qué es concentri, hi haura unes consequéncies diferents,
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jaque el metabolisme dels greixos dependra de la seva ubicacié en el cos. Podem definir

dos patrons d’obesitat:

e Obesitat abdominal o androide:
el greix s’acumula al voltant de la =y L
cintura. Més freqiient en homes. Es £~ - 3 ’.3: =
el factor de risc més important per \ ] B

la sindrome metabolica i, en | : =T U\

concret, la diabetis tipus 2 9,

o Obesitat ginoide o periféerica: el S S/ \ [ i

i q

greix es concentra al voltant del

»

maluc i de les cuixes. Més frequent dRES >~ )i <
en dones. Imatge 11 Representacio de I'obesitat androide i
ginoide. Extret del Tractat de nutricié i alimentacié

_ de Jose Mataix Verdu.
Per a veure 'estat de la poblacié espanyola

respecte del seu pes, ens basarem en diversos estudis. L’estudi ENRICA, realitzat a uns
12.000 individus entre el 2008 i el 2010, determina que el 62% de la poblaci6 té excés
de pes (considerat com la suma dels percentatges de sobrepés i obesitat), dels quals
un 39% té sobrepés i un 23%, obesitat ¥. També ens concreta que un 36% de la
poblacio presenta obesitat abdominal. Un altre estudi a nivell estatal és TALADINO 2013,
realitzat a nens d’entre 7 i 8 anys; conclou que el percentatge de sobrepes és del 24,6%
i del 18,4% per a I'obesitat @,

Per acabar, parlarem a nivell de Catalunya, on I'lnforme de salut de 'any 2013 declara
qgue el 48,5% de la poblaci6é de 18 a 74 anys té excés de pes, dels quals un 34,4% té
sobrepés i un 14,2% obesitat.

Després d’aquestes dades, podem concloure que el panorama és forgca preocupant.
L’excés de pes (sobretot en forma d’obesitat abdominal) multiplica les probabilitats
d’acabar patint la sindrome metabolica, i aquest predisposa a patir la série de malalties
que hem dit, per la qual cosa podem esperar un augment progressiu de la mortalitat en

els propers anys en relacié a aquest fet.

4.3) Diabetis mellitus

4.3.1) Concepte de diabetis i tipus

La diabetis tipus 2 és una de les malalties que més esta creixent al llarg de les Ultimes
decades, i les previsions de futur no sOn gaire positives. Tant és aixi que alguns

organismes s’atreveixen a batejar-la com a "I'epidémia del segle XXI". Extraient dades
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a nivell mundial de la 6a edici6 de l'atles de la diabetis de la FID (Federacié Internacional
de la Diabetis):

e Durant 'any 2014 la diabetis va provocar 4.9 milions de morts, I'equivalent a una
cada set segons.

e Unes 382 milions de persones pateixen diabetis (la majoria situats dels 40 als 59
anys). Una de cada dues no esta diagnosticada i desconeix que la pateix.

e Es preveu que 'any 2035 augmentin els casos en un 55%, arribant als 592
milions.

e Representa I'11% del cost sanitari global: uns 548.000 milions de dolars.

Aquesta malaltia esta lligada a conceptes que ja hem explicat del metabolisme dels
hidrats de carboni: la glucemia i la insulina. Quan un pacient és diabetic, és incapag
d’'incorporar la glucosa de la sang a les cél-lules de forma adequada, provocant una
hiperglucémia. Existeixen, a grans trets, dos tipus diferents de diabetis. Nosaltres només
ens centrarem en la diabetes mellitus tipus 2, pero explicarem la diferéncia que hi ha
entre elles. La tipus 1 sol aparéixer durant la infancia/adolescéncia i es deu a una reaccio
autoimmune (d'un origen, encara, incert) cap a les cel-lules del pancrees que secreten
la insulina. Conseqiientment, el pacient és incapag de crear insulina i la necessita en
forma d’injeccions per a sobreviure i evitar una hiperglucémia mortal. Aquest tipus

representa aproximadament el 10% dels pacients diabétics.

4.3.2) Diabetis mellitus tipus 2

En la diabetis tipus 2 (DM2) el pacient si que secreta insulina, perd aquesta no acaba
de ser suficient; el pacient s'ha tornat insulinoresistent. La insulinoresisténcia consisteix
en gue, un cop una cel-lula reconeix la insulina, no inicia correctament els mecanismes
que s’haurien d’activar per tal d'introduir la glucosa i, aixi, baixar la glucémia. Dit d'una
altra manera, per a reduir una quantitat concreta de glucosa en sang, el pacient que
pateix DM2 necessita una quantitat molt més gran d’insulina. Normalment, aquesta
insulinoresisténcia és un procés cronic que necessita anys d'evolucié per tal de

manifestar-se com una DM2.

Aquest tipus de diabetis representa fins al 90% dels casos i generalment es presenta a
partir dels 40/50 anys @4, Tot i aixi, tal com demostren les dades, cada cop apareixen
més casos d’aquesta malaltia en pacients adolescents . A més, el Dr. Fernandez-Real
ens ha pogut confirmar durant la seva entrevista que a I'hospital Josep Trueta de Girona

se’n diagnostiquen uns deu casos cada any dins d’aquesta franja d’edat. Sén molt pocs,
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perd és preocupant que una malaltia que sol presentar-se en edats avancades sigui ja

present en adolescents.

Els factors de risc principals que porten a la insulinoresisténcia avancada coincideixen
amb els exposats per la sindrome metabolica, juntament amb d’altres: I'obesitat en la
zona abdominal, una alimentacio inadequada, I'edat avangada, antecedents familiars, el

grup étnic...

El gran problema d’aquest tipus de diabetis és I'enorme ventall de complicacions que
se’n deriven arran de les hiperglucémies que els pacients pateixen. Aquestes
complicacions poden arribar a limitar greument la qualitat de vida del pacient, portar a
una discapacitat o, fins i tot, afavorir I'aparicié de processos que condueixen a la mort.
De fet, al primer mén, la DM2 és la primera causa de malalties cardiovasculars, ceguera,
insuficiéncia renal i amputacié dels membres inferiors. Tot i ser una llista llarguissima de

complicacions, en farem un brevissim resum:

e Malalties cardiovasculars.

¢ Nefropatia (danys al fetge).

¢ Retinopatia (danys als ulls que poden derivar en ceguera).
e Neuropatia (dany al sistema nerviés).

e Peu diabétic (que pot portar a la seva amputacio).

e Problemes bucodentals.

e Altres alteracions com la hipertensio o la dislipémia

Les dades epidemiologiques sobre la diabetis a Espanya podem dir que son
preocupants: segons la Federacié de Diabétics Espanyols, 5,3 milions de persones
pateixen diabetis i la meitat d’ells (2,3 milions) encara no s’han diagnosticat. 25.000
persones moren a l'any a causa d’aquesta malaltia. Els costos directes derivats al
sistema sanitari d'aquesta malaltia son de 5.400 milions d’euros; els costos indirectes
(derivats de I'absentisme laboral, les jubilacions anticipades i despeses socials) s’eleven
a 17.600 milions d’euros. | no és només una questié de diners, com hem vist abans, sind

gue la qualitat de vida també es pot veure molt minvada.

4.4) Dislipemia

El concepte de dislipeémia fa referéncia a una serie de condicions que es donen quan
s’alteren els nivells de lipids en sang. A través de la nostra sang viatgen dos tipus de

greixos principalment: triglicérids i colesterol. Aquests son insolubles en liquids i per a
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viatjar a través de la sang ho fan a través de les lipoproteines, que sén el VLDL i els

quilomicrons, en el cas dels triglicérids, i 'LDL I’'HDL en el cas del colesterol.

Col-loquialment, coneixem I'HDL com a "colesterol bo", perqué promou I'excrecié del
colesterol en el fetge. L’LDL, en canvi, es coneix com el "colesterol dolent" perqué pot
afavorir l'aparicié de I'aterosclerosi (formacié de deposits o plagues de greixos a les
arteries que pot derivar en un accident cardiovascular, quan la placa es desprén i
estanca algun vas sanguini).

Aixi doncs, la dislipémia és l'alteracié en els nivells d’aquestes lipoproteines en sang.
Es presenta quan els nivells d’HDL so6n baixos i els de triglicerids son alts, fet que porta
a un increment en la probabilitat de patir malalties cardiovasculars ©?®. Com podem
deduir, aquesta patologia ve altament determinada per I'obesitat. En consequéncia, és
un dels factors clau que porta la sindrome metabolica a ser un dels principals factors de

risc per problemes cardiovasculars, que poden acabar en accident mortal.
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5. RELACIO ENTRE SUCRES LLIURES | SINDROME METABOLICA

Al llarg d’aquest apartat intentarem demostrar les hipotesis plantejades a la introduccio.
Detallarem les evidencies que demostren que existeix una estreta relacié entre la pujada
en el consum de sucres afegits i la creixengca en la prevalenca de la sindrome
metabolica. Per a aconseguir aquest objectiu, ens basarem en dades el maxim
d’objectives possibles: articles cientifics i estadistiques extretes d’estudis, sempre el
més recents possibles. Al llarg dels seglients apartats, veurem els arguments més forts

que donen suport a les hipotesis.

5.1) Els sucres lliures

Abans de comencar a exposar les evidéncies, hem de concretar exactament a quin tipus
d’hidrat de carboni ens referim quan parlem del causant d’'aquesta problematica. Es a
dir, no podem incloure’ls tots dins d’aquest excés perjudicial. A partir d’ara ens referirem
exclusivament als sucres simples: monosacarids i disacarids. Deixarem de banda els
hidrats de carboni complexos, dels quals encara no s’ha detallat cap efecte negatiu.
Pero aquesta diferenciaci6 va més enlla de la seva estructura quimica: els sucres
simples que es troben en els aliments de forma natural, també coneguts com a sucres

intrinsecs (presents en fruites, verdures, llet, etc), queden exclosos.

A partir d’ara, farem referéncia sempre al terme sucres lliures, amb la segiient definicié

formulada per la OMS ¢

Sucres lliures: Els sucres lliures inclouen els monosacarids i
disacarids afegits als aliments i les begudes per el fabricant, el cuiner
o el consumidor; més els sucres naturalment presents a la mel, els

xarops, els sucs de fruita i els concentrats de suc de fruita.

Aquest terme ens permet incloure els afegits, perd també els sucres que, tot i ser part
de forma natural dels aliments, provoquen la mateixa reaccié en el cos que els afegits

(com ara els presents en els sucs de fruita). Més endavant descobrirem el perqué d’aixo.

5.1.1) Les quantitats recomanades per ’'OMS

Per a ser capacos de demostrar si existeix un consum abusiu de sucres lliures, abans
hem de prendre com a referéncia uns valors recomanats de consum diari. Per tant, en

els seglents apartats podrem comprovar si es superen 0 no aquests llindars i si es fa
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de forma molt pronunciada. Nosaltres ens basarem en les recomanacions emeses per
'OMS a través d’'un document publicat aquest mateix any, on s’estableixen unes
directrius per a la reduccié del consum de sucres lliures a nivell mundial 8. En els

annexos s’adjunta un resum d’aquest document.

L’objectiu del document de 'OMS és el de formular unes recomanacions oficials per tal
de reduir el risc de patir malalties no transmissibles, considerant 'augment de pes com
a factor de risc, causat per un alt consum de sucres lliures. Per a comprovar aquesta
relacié i poder marcar uns llindars, 'TOMS s’ha basat en I'analisi d’'una gran multitud

d’estudis, que ha donat a lloc a les seglients conclusions:

e Existeix una associaci6 entre 'augment en la ingesta de sucres lliures i 'augment
del pes corporal, i viceversa.

e S’observa que els nens amb la ingesta més elevada de begudes ensucrades
tenen probabilitats més elevades de patir sobrepés o obesitat.

e S’associa un alt consum de sucres lliures amb la caries dental.

A partir d'aquestes evidéncies, 'OMS emet una serie de recomanacions, de les quals

podem destacar les segients:

e Esrecomana una ingesta reduida de sucres lliures al llarg de tota la vida.
e Tant en adults com en nens, es recomana reduir la ingesta de sucres lliures a
menys del 10% de la ingesta calorica total.

e Es suggereix que es redueixi fins a menys del 5% de la ingesta calorica total.

Segons 'OMS, les evidéncies amb qué s’han formulat aquestes recomanacions son tan
fortes que fins i tot es permet, en la majoria dels casos, que puguin ser adoptades com
a lleis. La recomanacio de no superar el 10% es formula amb l'objectiu d’evitar el guany
de pes; la del 5% és Unicament amb I'objectiu de reduir les probabilitats de patir caries
dental. Si fem els calculs, per a una dieta estandard de 2.000 kcal, aquest 10%
equivaldria a uns 50 grams de sucre al dia (per cada gram de sucre s’obtenen unes 4

kcal). La recomanacio del 5% equival a uns 25 grams per dia.

En estar forcats a utilitzar una xifra de referéncia, utilitzarem la de 50 grams/dia, que
corresponen als recomanats per a una persona adulta que consumeix unes 2.000 kcal
diaries. Ara bé, no podem prendre-la com a I'Ginica valida: aquesta pot variar segons si
estem parlant d’homes, dones, nens o nenes; i també d’altres factors com l'algada, el

pes, i, finalment, 'organitzacié que les emeti.
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Per exemple, per la Autoritat Europea de Seguretat Alimentaria (EFSA), la quantitat de
sucre recomanada és de 90 grams/dia. Ara bé, aquesta fa referencia a tots els
monosacarids i disacarids, incloent també els sucres presents de forma natural en fruites

i verdures.

Les quantitats estipulades per 'EFSA son les que serveixen per a calcular I'IR (ingesta
de referencia): és el nimero que apareix a l'etiquetatge de certs aliments en forma de
percentatge, amb 'objectiu d’'indicar quina quantitat de sucres (o0 altres nutrients) s’haura
consumit amb una raci6é del producte, seguint les recomanades per a un dia. Aquesta
dada és de gran ajuda per al consumidor, ja que li aporta una informacio que li serveix
per a fer-se una idea de si el consum d’aquell aliment representara gran part del consum

diari recomanat de sucres o no.

Anem a veure un exemple de I'lR. En laimatge del costat [yALorRS NUTRICIONALS PER 100 G
es mostren les taules nutricionals de dos flams de | VYalorenergétic 861kJ/206 keal
Greixos 12,69
formatge. Podem veure els dos problemes basics | dels quals saturats 869
Hidrats de carboni 17,99
d’aquest sistema: només en l'etiqueta de sota se’ns dels quals sucres 1459
o . _ _ ) Proteines 53g
indica I'IR; per tant, la legislacié vigent no obliga a |Sal 0,149
. Y g . 5 2 oIR*
incloure-la en l'etiquetatge dels aliments (queda sota (Valores medios ese pa,ezgﬁad%,;
X por unida
criteri de 'empresa). El segon problema és que I'IR es éi’%;g?;taet% Sl S:giggt ;g
. s . g e { v
calcula sobre les quantitats recomanades per 'EFSA: si Hﬁraﬁﬁaﬁﬁﬁ?%@ S
L. , , de los cuales azcares (g 135 15
seguissim els de 'OMS, I'IR dels sucres del flam de sota SPr?t(ei)nas(g} 03,21 z
alfg 035 4
passarien de I'actual 15% a un 27%. R e, ™

Imatge 12. Taula de valors
nutricionals de dos flams de

reduccié encara més drastica. L’Associacid Americana  formaige de diferents marques.

Altres importants associacions suggereixen fins i tot una

del Cor (AHA) recomana que el consum de sucres afegits sigui de 100 kcal/dia en les
dones i de 150 calories/dia en els homes, per a mantenir un pes sa i reduir el risc
cardiovascular @, Aixo equival a 25 grams/dia en el cas de les dones i 37.5 grams/dia

en el dels homes.

Com veiem, existeixen una gran varietat de recomanacions, pero nosaltres ens basarem
en les de 'OMS perque provenen de la institucié de referéncia mundial en temes de

salut publica.
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5.1.2) Consum actual
Invention of HFCS,

|/
Abans de comencar a aportar dades sobre el v/

consum actual de sucres lliures, entrarem en Invention of Processed Foods |

context: historicament, I'ésser huma no ha

disposat mai de les quantitats actuals de ‘

uondwnsuo) tebng

sucre. De fet, no va comencar a fer-se comu

fins fa uns 100 anys, tal com podem

T S wr Ll N B B
1600 1800 2000
Year AD

comprovar en el seglent grafic.

Els canvis evolutius de qualsevol espécie
Imatge 13. Evoluci6 en el consum de sucre en

triguen milers d’anys a produir-se; per tant, els ultims 500 anys. Font: Universitat d’Indiana
(http://www.indiana.edu).

aguesta crescuda en el consum de sucre en

tan sols 100 anys ha hagut de produir algun tipus d'impacte sobre el metabolisme de la

nostra especie.

Podem veure en el grafic seglient com es correlaciona el creixement del consum de
sucre amb la crescuda de la prevalenca de I'obesitat 9. Per tant, podem afirmar que
aguest excés ha causat unes consequéncies en el metabolisme de I'ésser huma,

traduides basicament en un augment de pes.
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Imatge 14. Consum de sucre en els ultims 300 anys (als Estats Units i el Regne Unit) i prevalenca de
'obesitat. Extret de I'’American Journal of Nutrition (10),

La situaci6 actual a nivell nacional segueix aquesta tendéencia: segons I'estudi ENRICA,
el consum de sucres (monosacarids i disacarids) és de 111,2 grams/dia @®, que
representa el 22,24% de I'aportacié energética diaria per a una dieta estandard de 2.000
kcal. ElI consum de sucres al nostre pais actualment supera per més del doble els 50

grams recomanats per 'OMS.
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5.1.3) On es troben?

Es dificil analitzar d’on provenen els sucres que consumim diariament degut a la gran
gquantitat de vies per les quals podem consumir-ne. Generalitzant, podem dividir-ho en

tres focus:

e Sucres intrinsecs: els presents de forma natural en fruites i verdures.
e Sucres afegit pel consumidor: el sucre de taula.

e Sucres lliures.

Ens centrarem en els sucres lliures. El 75% dels productes alimentaris i begudes que
trobem en el supermercat contenen sucres afegits en qualsevol de les seves formes @8,
Es a través dels aliments processats d’on rebem la major part del nostre consum diari
de sucres. En el seguient grafic podem veure de quins aliments prové, segons dades de
I'estudi ENRICA @,

Fonts principals de sucres afegits

M Refrescos

M logurts i derivats lactics

W Pastisseria, brioixeria i galetes
Sucs i nectars

B Xocolata i derivats

M Altres

També existeixen una gran varietat d’aliments els quals molts de nosaltres pensariem
gue no porten sucres afegits, pero que, en realitat, en contenen unes quantitats forca

considerables. Tenim l'exemple dels cereals -0 QUETXUP
d’esmorzar, les melmelades, els postres lactics i INGREDIENTS INFORMACIO NUTRICIONAL

) . Tomaquet (170 g de
les salses, com ara la de sofregit o el quetxup. En t°'2?a“§rt ar{gtg&algpger Vaickenargate SR
la segilent imatge, podem comprovar que un ‘gl el - ’2<90 keal

sucre, vinagre, midd de | O"EX0S 59

quétxup conté un 23% de sucre. En el llistat blatde moro modificat, | dels quals saturats 02g

sal i especies. | Higrats de carboni 30¢

d’ingredients podem identificar-los com a “xarop de RalLEUAEUEI geis quais sucres | 23¢

. . R ' ot/enumero de | Fibra alimentria 13¢

glucosa-fructosa” i “sucre”. Es cert, pero, que dins ,,,e,e,gnggéf;:?fgf%ng ggte'ines 129

, , ) e la fi de: | Sa 2049
d’aquest 23% s’han de considerar els sucres vegeu el tap

. , Imatge 15. Etiqueta d’'un quétxup.
presents naturalment al tomaquet que s’ha emprat

per a fer el quetxup.
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Per tant, amb aquest exemple podem evidenciar un dels altres grans problemes del
sistema actual d’etiquetatge: no s’hi distingeix entre els sucres que son presents de
forma natural en I'aliment i els que s’han afegit durant el seu procés de fabricaci6. Només
es mostren les quantitats de monosacarids i disacarids en total (que identifiquem on diu

“dels quals sucres”).

En un laboratori es pot determinar la quantitat total d’hidrats de carboni simples que
conté l'aliment, pero analiticament és impossible determinar en quina proporcié sén
sucres afegits o intrinsecs 9. L’'empresa que I'elabora és I'inica que coneix exactament
les proporcions de sucres afegits que conté; per tant, seria responsabilitat seva mostrar
aquesta informacio a les etiquetes.

Perqué el consumidor pugui saber si un aliment conté sucres afegits i, aproximadament,
gquina quantitat, ha de comprovar-ho en el llistat d’'ingredients. Perd bé, aixd no acaba
aqui: els sucres poden adoptar una enorme quantitat de nomenclatures diferents totes
les quals responen a hidrats de carboni simples (i que, per tant, metabodlicament actuen
igual gue el sucre). S’hi inclou: sucre, sucre more, dextrosa, sacarosa, fructosa, glucosa,
lactosa, maltosa, caramel, xarop de glucosa i fructosa, xarop de glucosa, xarop de
fructosa, xarop de blat de moro, xarop de sucre invertit, suc de fruita concentrat, suc de

canya evaporat, sucre de malta, midd, melasses, etc.

Hem de veure si apareixen una o més d’aquestes paraules en els ingredients per a
confirmar que I'aliment conté sucres afegits. Com més al davant de la llista es trobi un
d’aquests ingredients, més quantitat de sucres afegits contindra. A més, aquests poden
combinar-se i apareixer més d’un cop, tal com passa amb el quétxup, que conté a la

vegada xarop de glucosa-fructosa i sucre.

Aquest ampli ventall de noms dificulta que el consumidor pugui fer-se una idea de si un
aliment realment conté molts de sucres afegits. Tot i que és cert que, siguin afegits o
intrinsecs, actuaran metabolicament igual en el nostre organisme C9, veure les
proporcions de sucres afegits que conté un aliment és una forma de fer-se una idea de
la seva qualitat nutricional: si un aliment, a més de contenir sucres presents de forma
natural, també conté sucres afegits durant el procés de fabricacio, la qualitat nutricional

sera probablement molt baixa.
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5.1.4) Per qué s’afegeixen als aliments?

Tot i que el motiu més obvi pel qual s’afegeix el sucre en els aliments és per a aportar-li
el sabor dol¢ i fer-lo més gustds, existeixen una série de motius que en “justifiquen”

I'addicié. Segons un article cientific, aquestes raons sén ©9:

e Endolcir el producte i compensar altres sabors que puguin ser més
desagradables (com ara l'acid). També es sol utilitzar en aliments baixos en
greixos per a fer-los gustosos.

e Millorar la palatabilitat, és a dir, 'acceptacié de l'aliment per part del nostre
paladar. Com més quantitat en contingui, més gustés sera.

¢ Millorar el color i la presentacié (mitjangant I'is del caramel).

e Aportar textura: déna volum a pa, galetes, gelats, caramels, etc. També en
modifica la textura.

e Es necessari per a la reaccio de fermentacio.

e Actua com a conservant natural: absorbeix una gran quantitat d’aigua i, per tant,

dificulta la proliferaci6 dels bacteris.

Podem veure que s6n molts els motius funcionals pels quals el sucre i tots els seus
derivats sbn afegits. Ara bé, aix0 justifica les grans quantitats que en contenen els
aliments? L’article cientific del qual hem extret aquests motius, exposa: “Afegir sucre a
aliments amb una alta qualitat nutritiva pot afavorir la possibilitat que aquests siguin
consumits. La xocolata amb llet és un exemple de millorar I'acceptacio de la llet per part

dels infants, que els proveeix nutrients importants: particularment calci, potassi i vitamina
Du (30).

Es cert que la llet aporta aquests nutrients, perod fixem-nos en

els ingredients d’una rajola de xocolata amb llet: el primer que

apareix és el sucre, el segon és un greix i en tercer lloc hi ha

la llet, que representa només el 18,1%. Els sucres, en canvi,

son el 57,5% de la rajola de xocolata. Conté el triple de sucre

21% VAN 4%
que de llet: podem seguir considerant aquest aliment nutritiu, B ST
**VRN: Valores de Referencia de Nutrientes

seguint els arguments que ens exposa l'article cientific? Amb REEEEIEY e S EER TS
con leche extrafino.

una simple porcié de 17,8 grams d’aquesta xocolata estarem RS REERES RS
polvo, emulgente (lecitina de girasol),
aroma natural de vainilla. Puede

consumint el 20% dels sucres recomanats per a un dia: UNS [RRiie =F sy

Cacao: 30% minimo.

10,2 grams. Imatge 16. Taula nutricional
de xocolata amb llet de marca
Nestlé.
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5.1.5) Les calories buides

Les calories buides es defineixen com aquelles que aporten al nostre organisme una
quantitat d’energia en forma de calories, perdo ho fan sense proporcionar cap altre
nutrient o benefici per a la nostra salut. Productes com ara els refrescos ensucrats, els
sucs de fruita, la brioixeria industrial i la rebosteria sén importants fonts de calories
buides. En general, podrem considerar font de calories buides qualsevol aliment que
contingui elevades quantitats de sucres afegits.

Per a entendre-ho millor posarem I'exemple d’un aliment complet, una poma. Ens aporta
calories, pels seus sucres naturals; perd obtenim també una gran quantitat de fibra,
vitamines i minerals. La fibra fa que I'absorcié dels sucres sigui molt més lenta i, a més,

també ens sacia.

Ara ho compararem amb un suc de poma a base de concentrat. Ens aporta una quantitat
de calories en forma de sucres (que provenen de la mateixa fruita), pero, en tractar-se
d’'un néctar, durant el seu procés d’elaboracié es perden la majoria de les vitamines, els
minerals i tota la fibra. Deixem d’obtenir els nutrients i la fibra que ens aportava la peca
de fruita sencera i només estarem consumint els seus sucres. Es tracta d’una font
d’energia que no aporta cap altre nutrient: aix0, per definicié, és una font de calories
buides. A més, en trobar-se en estat liquid, tot i aportar una gran quantitat d’energia, el
seu poder saciant és molt més baix ©Y; per tant, sera molt facil que la ingesta sigui més

alta i que, per tant, realitzem una ingesta calorica elevada.

A continuacié, podem veure l'etiqueta d’'una

ampolla de mig litre (que pot trobar-se a moltes

= "Valor energetico: 180 k42 keal” 450 k105 keal (5%)
maquines expenedores) d’un conegut refresc. LD Hidratos de carbono: }ﬂ,ﬁgi 779 (10%)

_ _ ) _ ! de los cuales azicares: 79 (29%)
Si ens la bevem sencera estarem ingerint mig e eeee—
) ] ] o Imatge 17. Informacio nutricional d'una
litre de calories buides, perqué I'Unic que ampolla de mig litre de refresc ensucrat.
obtindrem seran 53 grams de sucre. Amb el sol
fet de beure’ns aquesta ampolla haurem superat les quantitats de sucre recomanades

per a un dia sencer.

Un altre problema que comportara el consum d’aliments amb calories buides sera que
un elevat consum d’aquests productes pugui desplacar el consum d’aliments més
complets. Si en la nostra dieta predominen els aliments que sén fonts de calories buides,
guanyarem pes a causa de I'excés d’energia i deixarem de rebre els nutrients que els
aliments complets ens aportarien. Aix0 representara un gran problema per a la qualitat

nutritiva de la dieta.
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5.1.6) La importancia de I'index glucemic

Hem parlat de I'index glucémic (IG) a I'apartat del metabolisme. Recordem que mesura
la rapidesa amb la qual els sucres d’'un determinat aliment sén absorbits un cop els
ingerim. Per tant, com més elevat sigui I'lG d’'un aliment, més rapid pujara el nivell de
glucémia en consumir-lo. El consum continu d’aliments amb alt index glucémic pot

provocar consequéncies a llarg termini i existeixen evidencies cientifiques al respecte.

S'ha relacionat I'abus en el consum d’aliments amb un IG alt amb el guany de pes en
forma de greix; pel contrari, s’han descrit beneficis en el control de la glucemia i en la
sintesi de lipids si en la dieta predominen els aliments amb un IG baix . Un altre estudi
també expressa que les dietes on predominen aliments amb alt index glucémic
incrementen les probabilitats de patir obesitat, diabetis tipus 2 i cancer de colon, i
augmenten les concentracions de colesterol ®?. Setze estudis confirmen que els apats
on predominen aliments amb un IG baix promouen abans la sacietat que els que
contenen un IG elevat ©, aconseguint que la ingesta calorica, en consumir aliments

amb un baix IG, sigui més controlada.

5.2) El sucre com a substancia addictiva

El sabor dol¢ és innat en la nostre espécie: no el rebutgem, tal com pot passar amb I'acid
o 'amarg. Per aquest motiu afegim sucre al café: per a compensar la seva amargor.
Aquest fet té la seva explicacio biologica, pero ens hem de remuntar milions d’anys

enrere i parlar de termes evolutius per a entendre el seu origen.

Quan encara érem nomades i la nostra espécie vivia en indrets on la fruita només estava
disponible en determinats moments de I'any, aquells que sobrevivien eren els que durant
les époques en les quals hi havia una alta disponibilitat de fruits, podien menjar-ne en
grans quantitats i transformar-ho rapidament en diposits de greix. Aquests greixos creats
a partir de la glucosa obtinguda dels fruits els permetia sobreviure a periodes de fam.
Aqui radica la nostra predisposicié innata al sabor dol¢, perqué nosaltres seguim
mantenint els mateixos trets evolutius que els nostres avantpassats: tant aquesta
inclinacié a un elevat i compulsiu consum d’aliments rics en sucres, com la capacitat de

transformar els hidrats de carboni en greixos.

Tot i que en el seu moment van ser mecanismes clau per a la pervivéncia de la nostra
espécie, en els temps que corren aquests no ens beneficien gaire. El nostre cervell

segueix tenint aquesta atraccié cap a aliments altament ensucrats, perd no sap
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diferenciar entre les fruites que prenien els nostres avantpassats i els aliments

processats amb grans quantitats de sucres afegits que podem trobar avui dia.

Existeix un mecanisme biologic darrere d’aquest raonament: el nostre cervell funciona
Gnicament amb glucosa i, emet substancies de recompensa (diversos
neurotransmissors) quan rep elevades quantitats de glucosa ©43®, De fet, existeix una
connexié neuronal especifica

en el nostre cervell que regula

el consum compulsiu de sucre,  (Opioidesendsgenos jdolor lesrés
Dopamina frecompensa
Serotonina {memoria, | depresiin

fins i tot quan no hi ha una  |Guccolumins

necessitat real: quan aquesta
és desactivada, la forta

atraccioé desapareix 9,

Leptina
Insulina
‘Triglicéridos

El mecanisme és idéntic al que

provoquen certes drogues,
. . Imatge 18. Canvis produits en el sistema nervios després de la
activant les arees de plaer del ingesta de glucosa. Extret del Tractat de nutricié i alimentacié de

. .., Jose Mataix Verdu.
cervell i creant addicci6. Pot

sonar insolita una analogia entre sucre i drogues, i 0bviament no el podem comparar
directament amb I'alcohol o la cocaina. Perd potser la reaccio del nostre cervell en ser
exposat a altes quantitats de sucre pot donar a lloc a unes consequéncies en el sistema

nerviés semblants a les que provoquen aquestes altres drogues.

Un estudi que va crear polémica entre la comunitat cientifica enfronta directament els
efectes de la cocaina amb els del sucre i arriba a la conclusio que les zones de plaer del
cervell sén activades amb més intensitat amb elevades dosis de sucre que amb el
consum de cocaina ©G”. Es tracta d’'un estudi realitzat amb ratolins, als quals se’ls
deixava triar entre consumir una solucié altament ensucrada o una amb cocaina: el 94%
d’ells triaven la de sucre, fins i tot els ratolins que préviament ja tenien una addiccié a la

cocaina.

El principal retret que es fa a aquest estudi és que esta realitzat amb ratolins, perd una
gran quantitat es realitzen amb individus d’aquesta espécie, i, de fet, en molts casos

aguests estudis serveixen per a treure conclusions quasi aplicables en humans.

Altres articles cientifics analitzen multitud d’estudis i aporten conclusions semblants: hi
ha una forta evidéncia que els aliments amb una gran quantitat de sucres afegits poden

induir a uns estimuls comparables als de les drogues com la cocaina o I'alcohol ©4:38),
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Perd el cervell també s’autoregula: baixos nivells de glucosa en sang activen zones del
cervell que indueixen a aquest alt desig per aliments amb alt contingut caloric. Un cop
el nivell de glucémia s’equilibra, el cervell activa altres zones que donen a lloc a una
disminucioé d’aquest estimul. El problema és que, en pacients obesos, aquesta Ultima
resposta d’autocontrol és absent ¥, Amb aquest raonament podem arribar a la
conclusié que el cervell d’'un obés perd en part la capacitat de controlar la seva ingesta

calorica (en forma de sucres) i, per tant, agreuja el seu problema de sobrepes.

Es evident que, tal com aquests mateixos articles suggereixen, cal realitzar més recerca
al respecte, en particular per a concretar les conductes en I'espécie humana. No hem
de tractar el sucre com una droga més, per qué obviament no ho és; pero les evidencies
mostrades fins avui dia podrien explicar perqué és tan dificil resistir-se al consum
d’aliments rics en sucres. Aix0 ens serveix en part com a argument per a justificar 'alt
consum d’aliments amb grans quantitats de sucres afegits, i també ens serveix per a

comprendre per qué s’afegeixen tan abundantment.

5.3) Arguments principals que ho relacionen amb la sindrome

metabolica

Els motius que relacionen el consum de sucres afegits amb la prevalenca de la sindrome
metabolica sorgeixen de diversos eixos: 'argument basic exposat fins ara és el simple
fet que un augment en el consum de sucres porta a un excés en la ingesta calorica

diaria, que deriva en obesitat abdominal i, per tant, condueix a la sindrome metabdlica.

Altres evidéncies que segueixen enfortint aquesta relacié sén les que per exemple hem
extret de l'informe de 'OMS detallat anteriorment @®. Molts altres articles cientifics
conclouen que el consum de sucres afegits és determinant en el desenvolupament de
I'obesitat, i que, per tant, reduir el consum de sucre afegits s’associa amb la pérdua de

pes corporal, i viceversa 3940,

Si parlem en concret de la relacié amb la diabetis tipus 2, se segueixen trobant fortes
evidencies: un estudi relaciona de forma estadistica el consum de sucres afegits amb la
prevalenca de la diabetis “V. Un altre ens dona dades especifiques: cada increment en
150 kcal/dia a causa del consum de sucre (uns 38 grams) esta associat amb un

increment en la prevalenca de la diabetis d'un 1.1% ©.

Finalment, també es relaciona el consum elevat de sucres amb les malalties

cardiovasculars (17:27:42-44),
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Per¢ al llarg d’aquest apartat veurem dos arguments alternatius que per si sols s6n molt
poderosos i serveixen per a seguir evidenciant la relacié entre el consum de sucres
afegits i la prevalenca de la sindrome metabolica: el consum de begudes ensucrades i,
en particular, el consum d’aliments amb altes proporcions de fructosa, a causa de les

conseqliencies que es deriven del seu particular metabolisme.

5.3.1) Les begudes ensucrades

Les begudes ensucrades es defineixen com “aquells liquids que sén endolcits amb sucre
i els seus derivats per tal d’afegir calories. S’inclouen refrescos, sucs de fruita (i derivats)
i begudes esportives o] 60-

50 Gallons per person per year is about

. , — 200
energétiques (4% El seu consum 504 500 mL or one 16 oz beverage per day

s’ha disparat al llarg dels ultims
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tendéncia és creixent. Imatge 19. Evolucio en el consum de begudes ensucrades al
llarg dels anys. Extret d’Advances in Nutrition ©7),

Si bé els cientifics expressen que és dificil arribar a evidenciar al 100% la relaci6 entre
el consum de sucres afegits i els diversos factors de la sindrome metabolica, quan
parlem del consum d’aquestes begudes I'evidéncia és molt més forta ®. S’han realitzat
multitud d’articles cientifics que, analitzant un elevat nombre d’estudis, arriben a les
mateixes conclusions: el consum regular de begudes ensucrades causa excés de pes
gue contribueix a patir obesitat i diabetis ©46-49. Aixo respon al fet que les begudes
ensucrades son una font de calories buides i, per tant, condueixen al guany de pes. A
més, aquestes seran absorbides molt més rapidament en trobar-se en forma liquida i

tindran un efecte saciant molt més reduit, augmentant aixi la quantitat consumida ©9,

No es tracta Unicament dels refrescos ensucrats: també s’inclouen els sucs de fruita,
gue molts consideren saludables perd que en cap cas podem utilitzar com a substitut
d’'una peca de fruita. Molts dels sucs de fruita comercialitzats (en especial els néctars i
els fets a base de suc de fruita concentrat) podriem considerar que sén, per a
entendre’ns, “aigua ensucrada amb gust a fruita”. Podem equiparar-los perfectament
amb els refrescos ensucrats. Alguns estudis reforcen aquesta hipotesi, demostrant
associacions entre el consum regular de sucs de fruites i el guany de pes ©9 i |a diabetis
tipus 2 GV,
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Hi ha estudis que van encara més lluny respecte de les begudes ensucrades i en
relacionen el seu consum habitual amb la diabetis tipus 2, independentment que causin
0 no obesitat ®°2, Fins i tot, en aquestes afirmacions s’arriben a incloure les opcions
sense sucre (amb edulcorants artificials), tot i que s’esmenta que cal un estudi més
profund 2. També es relaciona directament el consum de begudes ensucrades amb

I'increment en el risc de patir problemes de tipus cardiovascular G343,

Finalment, és sorprenent la conclusio a la qual han arribat diversos estudis recents. Un
d’ells conclou que un major consum de begudes ensucrades esta associat amb un
increment significatiu del risc de patir cancer de colon i un augment de la mortalitat que
aquest cancer provoca. ®. Altres ho associen amb un increment de patir asma en nens

4 i problemes respiratoris en adults 9,

Aquest llarg llistat d’evidéncies ens serveixen per arribar a la conclusié que s’ha de reduir
al maxim possible el consum de begudes ensucrades en qualsevol de les seves formes

a causa de la seva estreta relacié amb els diversos factors de la sindrome metabolica.

5.3.2) Les conseqiéncies derivades del metabolisme de la fructosa

Com ja sabem, la fructosa és un monosacarid que es troba de forma natural en fruites i
verdures, i forma part també de la sacarosa (sucre de taula). La podem trobar en un
ingredient molt emprat en les industries com a alternativa al sucre de taula (ja que és
més barat): el xarop de glucosa-fructosa, amb normalment un contingut del 55% en

fructosa.

Recordem que el metabolisme de la fructosa es produeix exclusivament en el fetge i és
forca diferent respecte del de la glucosa o la galactosa. A continuacié detallarem
diversos factors basats en aquest principi que ens porten a concloure que consums
elevats de fructosa provoquen alteracions que condueixen a la sindrome metabdlica, tal

com multitud d’articles cientifics indiquen (0:15:17:56),

El primer argument és que el consum elevat

Fructosa

Fructosa P

de fructosa condueix a la creacio de lipids.
Tal com podem veure en la segient imatge,
la via metabolica de la fructosa acaba
originant VLDL, lipoproteina que en exceés

provoca dislipemia. Estudis cientifics

Vi 3

7

reforcen aquesta hipotesi (per aquesta i Imatge 20. Via metabolica de la fructosa en el
) ) fetge. Extret del Tractat de nutricio i alimentacio
d’'altres raons) i relacionen el consum de de Jose Mataix Verdu.
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fructosa amb un excés en la sintesi de lipids 155758 Per tant, deduim que un alt consum
de fructosa porta al guany de pes en forma de greixos i al diagnostic a llarg termini de
dislipemia.

Aguests lipids sbn emmagatzemats temporalment en el fetge i desplacats posteriorment
cap al torrent sanguini. Pero si es produeixen en excés (a causa de la fructosa), aquestes
lipoproteines quedaran emmagatzemades definitivament al fetge, provocant una

malaltia coneguda com a fetge gras no alcoholic (3:14:59.60),

També sén nombrosos els mecanismes moleculars del metabolisme de la fructosa
estudiats pels cientifics que porten a relacionar-la amb altres factors de la sindrome

metabolica, com ara la resisténcia a la insulina 65 o els problemes cardiovasculars

(10,17,56)

Per acabar, parlarem d’un estudi cientific publicat a I'octubre de 2015, on es posa en
evidéncia que, per a un mateix nhombre de calories ingerides, el consum de fructosa
empitjora els diversos parametres de la sindrome metabdlica si ho comparem amb els

efectes de la glucosa ©V,

Aquest estudi es va realitzar a uns quaranta nens gue ja patien la sindrome metabdlica;
durant uns nou dies van realitzar la mateixa dieta que solien fer (seguint iguals
proporcions de nutrients i calories en total), perd van reduir el consum de sucres d’'un
28% a un 10%, el qual van substituir per midé (amb l'objectiu de conservar les
proporcions totals d’hidrats de carboni). Al final de I'estudi els diversos parametres
relacionats amb la sindrome metabdlica van presentar una millora significativa: reduccio
en la pressio sanguinia i el nivell de triglicérids i colesterol, valors de glucémia més

estables, etc.

Amb les raons exposades podem confirmar que, deixant de banda que el consum elevat
de sucres provoca excés de pes, el metabolisme de la fructosa provoca una série de

conseqliencies que poden acabar portant a la sindrome metabolica.
6. ELS CONFLICTES D’INTERES

Com és logic, la intencié de les empreses vinculades amb la industria del sucre és la de
vendre els seus productes i, per tant, aconseguir diners. La propagaci¢ d’idees que
difonguin que els productes que venen no sén sans esta logicament en contra dels seus

interessos. Per tant, la industria del sucre utilitza diversos mecanismes per tal d’intentar
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amagar aquestes evidéncies cientifiques i que aquestes no provoquin la reduccio dels

seus ingressos.

Un conflicte d’interés és una situacio en que el judici d’algu (en aquest cas un cientific
en fer un article o un politic en redactar una llei) esta influit per un interés secundari, de
tipus economic o personal. En el tema que hem tractat, els conflictes d’interés han estat
sempre presents i han frenat accions que poguessin anar en contra dels interessos de

les multinacionals.

Un article cientific evidencia aixo i conclou que la industria del sucre es defensa ella
mateixa de la recerca potencialment perillosa i que pugui acabar en lleis que estiguin en
contra dels seus interessos 2. En concret, estudia uns 300 documents interns d’un pla
gque es va desenvolupar del 1959 al 1971 als Estats Units per analitzar en profunditat la
caries dental. Com és ldgic, la industria del sucre no hauria d’influir en aguest tipus de
recerca, pero el gue s’ha descobert és que fins al 78% de les propostes que van suggerir
als cientifics van ser acceptades. Aquestes, pero, en comptes d’enfocar la recerca a
descobrir 'origen de la caries o com prevenir-la, estaven centrades en la investigacié de
meétodes per a combatre la caries un cop es produeix. Aixi doncs, van evitar que durant

aguells anys s’estudiés l'alt consum de sucres com a factor que provoca caries.

Podem posar un altre exemple molt evident: un article cientific recent titulat “Sucre en la
dieta i pes corporal: hem arribat a una crisi en I'epidémia d’obesitat i diabetis? Si, pero
la mala fama del sucre és exagerada i esbojarrada” publicat a la revista de major prestigi
en temes de diabetis, Diabetes Care, arriba a la segiient conclusio: “Adjudicar la culpa
al consum de sucre és enganyos. No hi ha evidéncia directa de que, per si mateix, el
sucre en forma solida o liquida generi un augment de la gana o una disminuci6 de la

sacietat, o que causi diabetis” %8

Al final d’aquest article (tal com podem veure en la imatge de la pagina seglent)
comprovem que esta financat per The CocaCola Company i Dr Pepper. Quin tipus de
credibilitat o rigor tindra aquest article? Des del moment en qué empreses relacionades
amb la industria de les begudes ensucrades han posat diners per a la seva redaccio,
podem deduir que les conclusions en cap cas seran perjudicials per als interessos

d’aquestes empreses. | no, no ho son.
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Fondos. J.L.S. recibié becas/subsidios para

investigacion de los Canadian Institutes of
Tabla 2—Efectos putativos del azticar* Health Research, el Calorie Control Council,
The Coca-Cola Company (beca irrestricta

iniciada por el investigador), Pulse Canada y

Resultados adversos Fortaleza de la evidencia 3 i P
The International Tree Nut Council Nutrition
Aumenta el peso en un intercambio isocalérico Research & Education Foundation.
con otros macronutrientes Ninguna Conflictos de interés. J.L.S. ha recibido
Aumenta el peso en una dieta hipercalérica** Moderada/contradictoria aranceles como disertante y honorarios de la
. " " s - —— American Society for Nutrition, la Canadian
hipercalérica** N 4 : i 3
Disminuye el peso en una dieta hipercaldrica Débil/contradictoria Nutrition Society, el Calorie Control Council, el
Aumenta el apetito, lo que genera aumenta de peso Ninguna Diabetes and Nutrition Study Group de la
Causa:disheies Ninguna European Associ;’tion for the Stuvdy of Diabetes,
y . " el International Life Sciences Institute North
Proporciona energia innecesaria Fuerte America and Brazil, Pulse Canada, el Dr. Pepper

Snapple Group, The Coca-Cola Company.

*El azU i I fri MACF. **Una dieta hi ori fin 1 o L e )
El azucar se define como sucrosa, glucosa, fructosa o JMAC Una dieta hipercaldrica se define como aquella También es asesor cientifico ad honorem para el

en la cual el aporte calérico supera el gasto de calorias, y una dieta hipocaldrica se define como aquella en el cual : s s 2

el aporte de calorias es menor que el gasto de calorias, lo que favorece el aumento de peso y la pérdida de peso, International Life Sciences Institute North

respectivamente. America y el Food, Nutrition, and Safety
Program, y es conyuge de una empleada de
Unilever Canada. No se comunicaron otros
posibles conflictos de interés relacionados con
este articulo.

Imatge 21 Conclusions i conflictes d’interes de l'article citat anteriorment. Extret de Diabetes Care (29,

Com a anécdota, durant I'entrevista que li vam fer al Dr. José Manuel Fernandez Real
(metge endocri), ell sovint va expressar que la relacié entre els sucres afegits i la
sindrome metabolica encara esta sota discussi6 i que no es pot confirmar, basant-se en
aquest mateix article cientific. En descobrir qui el financava, em va expressar que el fet
gque encara passin i es permetin fets com aquest és vergonyos; i que aixo és el mateix
que el que passava fa uns anys amb la industria del tabac. Després, vaig preguntar al
Dr. Rafael Urrialde de Andrés (director de salut i nutrici6 a CocaCola) qué li semblava;
ell li va treure importancia i va contestar que tots els estudis cientifics han de ser igual
de fiables i independents, deixant de banda qui els financii. Es curiés perod, que un
metge, denuncii actes com aquest i en canvi; un directiu de CocaCola, confii en la

neutralitat a I'hora de redactar articles financats per CocaCola Company.

Les multinacionals també fan acte de preséncia en el mon de la politica i les decisions
legislatives. Un article cientific adverteix del vincle existent entre industria de
lalimentacio i les institucions espanyoles de salut 3. Un altre estudia la qualitat
nutricional dels aliments que s’anuncien per la televisié en horari infantil a Espanya i
conclou que la meitat dels anuncis son d’aliments poc saludables i dos ter¢os d’aquests
s'emeten en horaris d’especial proteccié a nens ©4. Es suggereix que s’haurien de
restringir els anuncis televisats d’aliments amb baixa qualitat nutricional. Per tant, podem
concloure que la legislacio vigent en el nostre pais és permissiva i afavoreix la industria

en perjudici del consumidor.

Per acabar, les empreses també duen a terme accions directament adrecades al
consumidor amb l'objectiu de minimitzar aquest problema. Des de les empreses es vol
treure importancia a la qualitat nutricional dels aliments i es sol transmetre el segient

missatge: “no hi ha aliments bons o dolents, es tracta del conjunt de la dieta”. Si bé aixd
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no és del tot fals, si que és cert que hi ha aliments dolents. Quan amb una llauna de
refresc consumim la meitat dels sucres recomanats per a un dia sencer, podem

considerar que aquest aliment no és gaire bo.

Un altre metode utilitzat és el de culpar directament a la poblacié dels actuals indexs de
I'obesitat i transmetre-li el sentiment de culpabilitat: “el predominant sedentarisme és el
principal culpable de I'epidémia d’obesitat”. Si bé és cert que l'activitat fisica és
necessaria, aquest no és el principal problema. Si consumim un nivell molt més alt de
calories que les que necessitem, ens hauriem de passar hores realitzant exercici (de les
quals no disposem). | si, a més, parlem de subjectes obesos, les possibilitats per a fer
exercici s6n encara més limitades. Per tant, encara que I'exercici és totalment necessari,

tot comenca per la dieta i una tria adequada dels aliments que la formen.

En conclusié, hem pogut veure com la industria del sucre influeix en el mén de la ciéncia,
en la politica i en I'opinio dels ciutadans. S’anteposen els interessos economics de les
empreses als de la salut puablica. Tot aixd homés provoca que sigui més dificil que les
institucions actuin eficagment davant d’aquest problema i el puguin capgirar. Per
limitacions d’espai hem tractat aquesta situacié molt breument, pero, de fet, podria donar

per a la realitzacié d’un altre treball de recerca.
7. EL PROBLEMA ES TAN EVIDENT?

Fins ara hem exposat aquesta problematica de forma bastant “tedrica”. Tot i aix0, s’han
utilitzat dades forca rellevants i de confianga: enquestes a nivell nacional, articles
cientifics d’alt prestigi i informacié extreta de manuals de medicina; suficients per a

aportar prou rigor. Perd sempre impacta més una demostracio practica.

En aquest apartat ens centrarem en demostrar la hipotesi plantejada sobre el consum
de sucres actuals, considerat elevat. Per a aix0 intentarem plasmar-ho en la realitat
quotidiana: veurem si els productes que es solen consumir de forma diaria ocasionen
I'excés de consum de sucres afegits. També analitzarem els aliments que consumeixen
els nens de 'ESO del nostre institut durant I’hora del pati. Finalment, presentarem les
entrevistes que s’han realitzat a professionals del sector per a veure la seva opinio sobre

envers temes relacionats amb el treball.

7.1) El mena diari

Com ja s’ha esmentat, els sucres afegits es troben en el 75% dels productes que

consumim diariament @9, Molts no sén realment conscients de la quantitat de sucres
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que contenen. No es tracta Unicament dels aliments dels quals ja considerem els seus
alts nivells de sucre (postres, gelats, brioixeria, etc); es tracta que molts altres aliments
ens aporten les mateixes quantitats, perd passen ocultes a la vista del consumidor.

Per a demostrar aix0, farem uns menus en els quals inclourem només els productes
amb percentatges importants de sucre (no farem I'apat sencer) i la quantitat que
contenen amb una racié. Sumarem la xifra de sucres lliures que s’ingereixen al final del
dia i la compararem amb la recomanada per 'TOMS. Gracies a aixd podrem veure
realment quins son els aliments que ens porten a superar aquest llindar. En els annexos

s’inclouen les etiquetes dels aliments utilitzades per la realitzacié d’aquests menus.

7.1.1) Mena amb alt contingut d’aliments processats

Exemplifiquem una dieta poc recomanable on predominen els aliments processats.
Malgrat aix0, molts d’aquests solen incloure’s diariament en la dieta d’'un ampli sector

de la poblacio, en particular nens.

APAT ALIMENTS QUE CONTENEN SUCRES SUCRE CONTINGUT PER
LLIURES RACIO (GRAMS)
ESMORZAR 200 ml de llet + 15 grams de Colacao 20
1 paquet de mini chips Ahoy (409) 12.25
. 200 ml de Cacaolat 26.8
MIG MATI
2 magdalenes 9.8
Llauna de CocaCola (330 ml) 35
DINAR
1 Danonino PetitDino de maduixa 6.7
Suc a base de concentrat 28
BERENAR
3 galetes Oreo (33 Q) 12.3
Llauna de CocaCola (330 ml) 35
SOPAR
logurt amb trossos de xocolata 18.8

Consum total de sucres lliures al final
_ 204,65
del dia (grams)
La xifra final és alarmant: 204 grams de sucre. La composicid del menu és un pel
“exagerada”, pero no deixa de ser perfectament realitzable per qualsevol de nosaltres.
No estem fent una ingesta de menjar molt elevada, sin6 que els aliments que es
consumeixen son altament rics en sucres. Amb aquest menu es supera més de quatre

vegades el consum recomanat per 'OMS. Qué passaria si el mantinguéssim dia a dia?
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Una dada molt cridanera és la de les llaunes de CocaCola: simplement que ens en
prenguem una per dinar i una per sopar, estarem consumint 70 grams de sucre.
7.1.2) Menu trampa

Aquest menu no sera tan exagerat com I'anterior; utilitzarem productes que a primera

vista semblen saludables, o que almenys molts de nosaltres considerem aixi.

APAT ALIMENTS QUE CONTENEN SUCRES SUCRE CONTINGUT PER
LLIURES RACIO (GRAMS)
Cereals muesli amb xocolata negra (50 12.45
grams) + llet
ESMORZAR ) 27.9
1 got de suc de taronja 100% natural :
Hacendado (300 ml)
Suc de pinya Granini (200 ml) 24
MIG MATI 2 galetes Fontaneda Fruit and Fit (24.6 6.1
grams)
DINAR logurt bifidus fruit fusion (125 grams) 18
Café amb llet (2 cullerades sucre) 8
BERENAR 1 paquet de quatre galetes “Belvita 14
esmorzar’
SOPAR Actimel de fruita 11.7

Consum total de sucres lliures al final
, 122,15
del dia (grams)
El consum d’aquests aliments ens porta a superar més del doble les quantitats
recomanades per a un dia. Aixo ens fa reconsiderar si aquests aliments s6n realment
sans: per aix0 ’hem anomenat menu trampa. En aquest cas, les quantitats de sucres

consumides al final del dia es corresponen amb les estimades per I'estudi ENRICA.

En l'apartat 8 farem una proposta de “menu ideal”: mostrarem qué hem de fer i quins

sén els aliments que hem de consumir per tal d’evitar superar aquest llindar establert.

7.2) Els sucres afegits en el nostre institut

Per tal de comprovar si el problema de I'alt consum de sucres és tan comu, hem realitzat
una enquesta en el nostre entorn meés proper: l'institut. L’'objectiu és fer una estimacio

de la qualitat nutricional de 'esmorzar que es fa durant 'hora del pati. Per a aixo, els
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alumnes han escollit (dintre d’un llistat) els aliments que més solen consumir, podent
triar més d’'una opcio (fet que provoca que els percentatges posteriors no quadrin). A
partir de les dades que obtinguem podrem veure si realment aliments amb altes
guantitats de sucres afegits es consumeixen de forma quotidiana durant I’hora del pati.

Els resultats de 'enquesta poden trobar-se en els annexos.

Hem enquestat 260 estudiants d’ESO del nostre institut situats en una franja d’edat que
va dels 12 fins als 17 anys. El 95% d’ells esmorzen durant I'hora del pati i la majoria

porten 'esmorzar de casa (el 30% compra algun producte a la cantina).

El 91,5% dels alumnes tria un entrepa, que podem considerar saludable, junt amb la
fruita, en un 26,6%. D’altres opcions triades perden aquesta consideracio, ja que sabem
que contenen altes quantitats de sucres: pastes de fleca (20,6%), galetes (17,7%),

llaminadures (10,1%) i brioixeria industrial (9,3%).

El 57% pren aigua, perd apareixen dades preocupants: el 40,9% ha marcat la casella
dels sucs de fruita, el 32,8% la dels refrescos ensucrats i el 10,5% la dels batuts amb

llet. Només el 5,3% tria refrescos sense sucre.

Prenent-se una sola llauna d’'un refresc ensucrat consumiran aproximadament uns 30
grams de sucre. Com ja sabem, els sucs de fruita es troben en la mateixa categoria. Per
tant, com a minim un ter¢ dels alumnes d’ESO del nostre institut sol consumir un 50%
de les quantitats diaries de sucre recomanades només durant I'hora del pati a causa del

consum d’aquestes begudes.

7.3) Entrevistes

Per a complementar el treball és necessari acudir a experts del tema i tractar aspectes
d’aquesta problematica per tal de veure quina és la seva opinié. Hem entrevistat una
nutricionista, un reconegut metge endocri i un encarregat en temes de salut i nutricié de
la industria de les begudes ensucrades. La transcripcié sencera d’aquestes entrevistes
es pot trobar en els annexos. Es recomana la seva lectura ja que les entrevistes son
llargues i és dificil sintetitzar-les; pero la informacié que transmeten és de gran utilitat

per a la comprensio de la tematica tractada al llarg del treball.

La primera entrevista és a Nuria Obradors: farmacéutica especialitzada en bioquimica,
metabolisme i dietética, actualment professora de nutrici6 humana i dietética a la
Universitat de Vic. Es tracten temes de la dieta actual i la qualitat d’aquesta, el consum

de sucres afegits avui dia i les seves consequéncies, junt amb d’altres aspectes. Les
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seves conclusions sén forca clares: ella esta totalment a favor d’'una reduccié en el
consum de sucres, ja que els considera causants de les malalties que formen part de la

sindrome metabolica.

La segona entrevista és al coordinador d’endocrinologia de I'hospital Josep Trueta de
Girona, el Dr. José Manuel Fernandez-Real. En aquesta es parla basicament de la
sindrome metabolica, els seus components basics i les conseqiéncies que causa a llarg
termini i es comenta la importancia que adquirira al llarg dels propers anys degut a

diversos factors com ara una dieta poc adequada o la falta d’exercici.

L’dltima entrevista s’ha realitzat al Dr. Rafael Urrialde de Andrés, doctor en biologia i
director de salut i nutricié6 de CocaCola des de 'any 2006. Els temes tractats giren al
voltant de la implicacié de la indUstria en els alts consum de sucres, i, en particular, de
la dels refrescos ensucrats. Es curiés veure com al llarg de I'entrevista s'utilitzen els
arguments tipics emprats per les multinacionals per a defensar-se de les acusacions

gue se li solen fer, lligat amb el tema dels conflictes d’interés.
8. QUINA ES LA SOLUCIO?

Després d’haver descrit la problematica, és hora de proposar una alternativa per tal de
pal-liar-la. L’objectiu a complir fonamental és reduir el consum de sucres lliures a la xifra
de 25 grams/dia o, com a molt, 50 grams/dia. Si bé és dificil aconseguir-ho (tal com ho
hem il-lustrat amb la realitzacié dels menus), mostrarem una série de passos a seguir
per tal d’arribar a aquest objectiu; si més no, ens hi hem d’acostar al maxim possible.
Durant I'entrevista a Nuria Obradors se’ns proposen diverses accions a dur a terme per
a aconseguir-ho: quins aliments hem d’evitar, quines pautes hem de seguir, etc. Per

tant, es recomana la lectura d’aquesta entrevista per a complementar aquest apartat.

Per a aconseguir reduir el consum de sucres hem de fer que els hidrats de carboni que
ingerim siguin majoritariament complexos, per tant hem de consumir aliments rics en

hidrats de carboni complexos.

La majoria d’aliments processats contenen grans quantitats de sucre: la primera mesura
és apartar-los al maxim de la nostra dieta. Hem de cuinar amb productes frescos, evitant,

per exemple, aliments precuinats o salses preparades.

Sobre els aliments dolgos, hem d’evitar el consum de galetes, pastes i, en general,

brioixeria industrial. Ja sabem les elevades quantitats de sucres afegits (a més de
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greixos) que contenen. Aixi doncs, hem de substituir-los per fruita fresca, fruits secs i

cereals integrals.

Hem de vigilar també amb aquells aliments que poden semblar més saludables, pero
que contenen grans quantitats de sucre: substituir els tipics cereals d’esmorzar per
cereals integrals i els derivats lactics ensucrats (iogurts, postres lactics) per lactics sense
sucres afegits. S’ha d’adquirir el costum de llegir les etiquetes i veure quin percentatge
de sucres contenen, per a comprovar si realment les quantitats consumides amb una

racio son elevades. Si és aixi, haurem de descartar-los.

El consum de refrescos ensucrats ha de quedar practicament eliminat. Amb els apats
s’ha de prendre aigua o, com a molt, un refresc sense sucres afegits. Hem d’evitar també
els sucs de fruita prefabricats (sobretot els néctars o aquells basats en concentrats de
fruita). Els sucs, en tot cas, han de ser naturals i sempre acompanyats d’'un apat complet,

com ara un esmaorzar.

Hem de considerar els apats com un conjunt: estan formats per diversos aliments. Si
per exemple, per al dinar fem un ment complet i equilibrat (amb un percentatge adequat
d’hidrats de carboni complexos) ens podrem permetre el caprici de prendre un flam. La

pujada de la glucémia no sera igual que si ho féssim amb I'estdmac buit.

Aquest, doncs, és un dels aspectes que més hem de vigilar: s’ha d’evitar el consum
d'aliments altament ensucrats entre hores, o que només ens atipem amb ells. Si
emplenem el nostre estdmac d’aquests aliments els efectes seran més perjudicials. Si
ho adquirim com a habit i ho mantenim al llarg del temps, incrementarem les probabilitats

de patir sindrome metabolica.

En conclusio, es tracta d'un equilibri. Si la nostra dieta és adequada, ens podrem
permetre de tant en tant un caprici altament ensucrat. Ara bé, aixd0 no significa que
aquests capricis formin part de la nostra dieta diaria: hem de saber trobar la subtil
diferéncia i estendre aquesta filosofia al pensament dels més petits. Hem d’acostumar

als més joves a aquests habits nutricionals.
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9. CONCLUSIONS

Es complicat demostrar al cent per cent que existeix una forta relacié entre I'actual
consum de sucres lliures i la prevalenca de sindrome metabolica. Les evidencies
cientifiques, si bé sén molt elevades, mai son del tot segures. Aquest segueix sent un
tema molt polémic i a debatre per la ciéncia. Si bé els cientifics encara no han arribat a
una conclusié definitiva, cada cop es troba més perfilada. Al llarg d’aquest treball hem

pogut veure qué és el que avui dia se’n diu al respecte.

Hem de tenir en compte que estem tractant temes al voltant de I'alimentacié i el
metabolisme: es tracta d’'una equacié amb infinitat d’elements que poden alterar-ne el
resultat (dieta, nivell d’activitat fisica, factors hereditaris, factors psicoldgics, etc.). Per
tant, és impossible culpar I'abus d’'un nutrient o una conducta en concret; sempre hi
haura altres variables implicades. Perd, com ja hem vist, molts articles cientifics
conclouen amb les mateixes paraules: el consum actual de sucres afegits és molt elevat
i €s un factor de risc important per al desenvolupament de la sindrome metabdlica; per
tant, s’ha de reduir el seu consum. Amb les evidéncies exposades podem donar

practicament per valida la segona hipotesi.

La primera hipotesi, per descomptat, queda ratificada. Hem confirmat a través
d’estadistiques que el consum de sucres lliures a Espanya supera les quantitats
recomanades. Altrament, a través de la realitzacié dels menus o de l'analisi de la
guantitats de sucres de diversos aliments hem pogut confirmar com de facil és superar-

les. Validades les dues hipotesis, I'objectiu basic del treball s’ha acomplert.

Perd tampoc es tracta de demonitzar el sucre. No s’ha dit en cap moment que el seu
consum s’hagi de reduir a zero. Tampoc es tracta de prohibir que et puguis prendre mai
un tros de pastis, un croissant o una llauna de refresc ensucrat. L’arrel del problema és
que aquest consum no és un excés d’algun dia en concret. Es tracta d’'un consum
quotidia i diari, causat per productes que molts de nosaltres identificariem com a
elements d’'una dieta sana i equilibrada, perd que porten a superar ampliament les
quantitats recomanades per organismes tan importants com I'Organitzacié6 Mundial de
la Salut. Si aquest consum el mantenim dia a dia, al cap d’uns anys ens portara a les
greus situacions mediques descrites, i, en general, a un profund empitjorament de la

nostra qualitat de vida: aquest és I'aspecte més preocupant.

La questié urgent, per tant, resideix en el nostre propi futur: si la joventut actual és

educada seguint una dieta on abunden els productes processats industrialment, no fara
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més que empitjorar greument les estadistiques mostrades. Es tracta de divulgar al
maxim possible el coneixement mostrat al llarg del treball i ser capagos de transmetre’l
a les futures generacions per a qué en prenguin consciéncia. Si no podem regirar les
actuals tendéncies en el consum de sucres lliures, tindrem una generacio futura de
persones profundament marcades per les malalties relacionades amb la sindrome

metabolica.

Per acabar, aquest treball s’ha centrat basicament en la part cientifica i en I'explicacio
biologica darrere d’aquesta problematica, perd encara es pot seguir fent recerca en
tematiques relacionades per tal de comprendre millor el problema i ser capagos de

plantar-li cara. Es suggereixen diversos temes:

a) Analisi de la relacié entre la industria del sucre, la comunitat cientifica i el poder
politic: els conflictes d’interés.

b) Proposta d’'una dieta per a no sobrepassar les quantitats recomanades d’ingesta
diaria de sucres lliures per part de 'OMS.

c) Estudi de la publicitat dels aliments amb baix valor nutritiu i alt contingut de
sucres dirigida a infants. Estratégies que duen a terme les empreses per a donar
valor nutricional a aquests aliments i vendre’ls com a productes sans quan no
ho son.

d) Analisi del funcionament i legislacio de I'actual sistema d’etiquetatge d’aliments:

proposta d’un sistema entenedor i més visual per al consumidor.
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11. ANNEXOS

11.1) Annex A: Glossari

e Adipocits: Cél-lules especialitzades en 'emmagatzematge de greixos en forma de
triglicérids. Formen el teixit adipos.

o Aterosclerosis: Formacié de plagues de greixos en les arteries que pot derivar en
infart de miocardi.

o ATP (Adenosinatrifosfat): Molécula que emmagatzema I'energia necessaria per a
dur a terme les reaccions metaboliques de les cél-lules.

e Calories: Unitats que expressen el valor energétic d’un aliment. Amb el metabolisme
d’hidrats de carboni, greixos i proteines podem obtenir una determinada quantitat
d’energia en forma de calories. 1 kcal = 1000 cal.

e Cel-lulosa: Polisacarid no digerible pel sistema digestiu huma pero necessari per al
manteniment d’'una digestié correcta i per la prevencid de I'estrenyiment. També
conegut com a fibra alimentaria.

e Disacarids: Hidrats de carboni simples formats per la uni6 de dos monosacarids.
Els més importants son la sacarosa, la lactosa i la maltosa.

e Dislipemia: Conjunt d’alteracions metabdliques que presenten com a element comu
I'alteracio dels nivells de lipids en sang.

e Enzims hidrolitics: Tipus d’enzims que trenquen els enllagos que formen les
molécules. El trencament d’aquests allibera energia.

e Fetge Gras no Alcoholic: Acumulacio de greixos en el fetge, perd no provocat per
I'alcohol.

e Glicogenesi: Formacio de glicogen a partir de glucosa. Es produeix en el fetge.

e Glicogendlisi: Trencament del glicogen per a obtenir les molécules de glucosa que
el formen.

e Glucag6: Hormona que normalitza la glucemia estimulant la generacié de glucosa.
Actua quan es produeix una hipoglucemia.

e Glucémia: Nivell de glucosa present a la sang. Es mesura en mil-ligrams de glucosa
dividits per decilitre de sang.

e Gluconeogénesi: Formacido de glucosa a partir d’altres molécules com els
aminoacids o el lactat.

e HDL: Lipoproteina d’alta densitat. Transporta el colesterol a través de la sang. Es

coneix també com el “colesterol bo”.
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Hidrats de carboni complexos: Tipus d’hidrats de carboni formats per llargues
cadenes de monosacarids, com ara el mido o el glicogen (formats per glucosa).
També coneguts com a polisacarids.

Hidrats de carboni simples: Tipus d’hidrats de carboni formats per molécules que
contenen de un fins a 10 monosacarids. S’inclouen als monosacarids, disacarids i
oligosacarids.

Hidrats de carboni: Biomolecules formades per carboni, hidrogen i oxigen. La seva
funcié és principalment energética.

Hiperglucémia: Excés dels nivells de glucosa en sang.

Hipoglucemia: Nivells molt baixos de glucosa en sang.

Hormones: Substancies secretades per cel-lules especifigues amb la intencié
d’influir en la funcié d’altres cél-lules.

index glucémic: Sistema per a quantificar la variacié de la glucémia en ingerir un
determinat aliment.

Insulina: Hormona que permet I'entrada de la glucosa a les cél-lules. Aquesta es
secreta quan els nivells de glucémia s’eleven (en ingerir un aliment).

LDL: Lipoproteina de baixa densitat. Transporta el colesterol a través de la sang.
Conegut també com a “colesterol dolent”, el seu excés provoca aterosclerosi.
Lipids: Molécules organiques constituides per carboni, hidrogen i oxigen. La seva
funcio és energética. També se’ls coneix com a greixos.

Lipoproteines: Combinacié d’'una proteina i un lipid per a poder transportar els
greixos a traves de la sang.

Malalties no transmissibles: Malalties que no es transmeten de persona a
persona. També es coneixen com a malalties croniques.

Metabolisme: Conjunt de reaccions quimiques que permeten a les cél-lules (i a
I'organisme) créixer, reproduir-se, i mantenir estructures.

Monosacarid: Unitat fonamental (monomer) dels hidrats de carboni. Els més
importants son la glucosa, la fructosa i la galactosa.

Polimer: Macromolécula formada per la unié de molécules més petites (monomers).
Resisténcia a la insulina: Reduccio en I'efectivitat de la insulina, que déna a lloc a
la necessitat de secretar una quantitat molt més gran d’aquesta per a arribar a un
mateix efecte. Es la base de la diabetis tipus 2.

Sucres afegits: Sucres que son afegits pel consumidor o de forma externa durant
la produccio de l'aliment.

Sucres intrinsecs: Sucres que formen part dels aliments: aquells presents de forma

natural a fruites, verdures, etc.
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Sucres lliures: Monosacarids i disacarids afegits als aliments i les begudes per el
fabricant, el cuiner o el consumidor; més els sucres naturalment presents a la mel,
els xarops, els sucs de fruita i els concentrats de suc de fruita. Definicio formulada
per TOMS.

Sucres: Hidrats de carboni simples: monosacarids i disacarids. També és la forma
popular d’anomenar a la sacarosa (sucre de taula).

Via metabolica: Sequencia de reaccions quimiques que permeten passar d’un
substrat inicial a un o diversos productes finals. Es la base del metabolisme.

VLDL: Lipoproteines de molt baixa densitat. Serveixen per a transportar els

triglicérids a través de la sang.
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11.2) Annex B: Transcripcio de les entrevistes

11.2.1) Entrevista a la Nuria Obradors

Entrevista realitzada el dia 20 de juliol de 2015 a La Garriga, duracio aproximada d’'una
hora i mitja. La Nuria Obradors és la coordinadora del grau de nutricié a la Universitat
de Vic.

- Podries presentar-te?

Em dic Nuria Obradors, treballo a la Universitat de Vic, ara séc directora del departament
de ciéncies basiques i metodologiques. EI meu ambit de treball i d’estudi és la nutricio.
Jo faig classes de nutricié a la carrera de nutrici6 humana i dietética. De partida séc
farmaceéutica, especialitzada en la bioquimica i el metabolisme. L’alimentacié la conec
perqué m’interessa i també he fet dietética: centrat en el tema médic de regulacié i
metabolisme, mecanismes metabolics, basics, bioquimics i metabolics relacionats en el

camp de la nutricio.

- Que definiries com a una dieta equilibrada? Qué cal per a mantenir un pes

adequat.

La dieta equilibrada és aquella que et subministra el que tu necessites. Ho pots fer de
moltes maneres diferents: com ara en la dieta mediterrania, on hi ha combinacio
d’aliments d’origen animal i vegetal. Predominen hidrats de carboni complexos,
proteines, bona quantitat de fruita i verdura per les vitamines minerals i fibra... Lactics
sense abusar-ne per a rebre aportament de calci (2 racions al dia). L’oli d’oliva, sobretot
el verge i sense cuinar. Llavors hi ha la part dels proteics: carn, peix, ous i llegums.
S’hauria de remarcar que les begudes ensucrades haurien d’estar a dalt de la piramide
alimentaria (el consum més puntual). Pero la gent no ho sap. Els aliments barats sén els
més manufacturats, amb una gran quantitat de sucre. Menjars preparats, facils de fer,

perd amb una qualitat nutritiva molt baixa.

El pes es manté perqué tu equilibres I'entrada d’energia amb la sortida d’energia. Quan
tu fas més exercici has de menjar més, i a I'inrevés. La questié es que aixd no ho tenim
equilibrat. Som molt sedentaris. La gent no camina, no puja escales, el transport public,
I'abus del cotxe... El nostre organisme ancestralment esta educat per a fer reserves
energeétiques: passava per epoques de fam i sobrevivia qui havia acumulat més. Aixo
encara ho arrosseguem. Quan ens alimentem, el nostre organisme fa reserves. Sino es
consumeix res, aquestes reserves es mobilitzen. Perd hi ha un procés d’adaptacio: si

fas un dejuni (una setmana per exemple) al principi 'organisme portara el mateix estil
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de vida que feia fins ara, després, s’acumularan cossos cetonics i comengara a consumir
menys energia, deixara de suar i mantenir la temperatura. Si no entra res pel sistema
digestiu, les cél-lules intestinals s’atrofien i fan una série d’adaptacions per a reduir els

gestos energeétics.

A més, el nostre cervell regula la sacietat: una fruita de color vermell - que no només té
sucre sinG que vitamines i minerals - aixo al nostre cervell allo li agrada i ho mengem.
Ara bé, un caramel, també vermell, només porta sucre, perd ens agrada igual. El que
passa és que quan prens sucre deixes de prendre altres aliments. Igual que amb les
patates xips. Et quedes tip, no menges res més, i només fas reserves. Tot i aixi
'organisme necessita més, ja que no has rebut prou nutrients essencials. Tant la sal

com el sucre tenen la capacitat de fer els aliments més gustosos.

- Que relacionaries amb I'augment de pes?

Basicament els sucres simples i els greixos d’addicié. Els greix aporta molta energia
(9kcal/gram) el sucre son 4 kcal/gram. El greix a més fa que l'aliment sigui molt més
gustoés, i per tant en menjaras més. El sucre fa que de seguida et quedis saciat, la
glucosa diu que ja estas tip perd de seguida tornes a tenir gana ja que els nivells de
glucémia tornen a la normalitat, per la gran quantitat d’insulina secretada. Quan baixi el

nivell de glucémia tornaras a tenir gana, i tornara a passar, com un cercle viciés.

Potser ens han anat inculcant que el greix és el gran problema, ja que el greix és greix.
La questio es que la gent desconeix que el sucre es pot transformar en greix. Pero és
I'abus: si 2000 kcal les reparteixes a poc a poc durant el dia 0 en un sol apat, acumularas
molt més greix si ho fas en apats abundants. Es transforma a reserves, i després
mobilitzar aquestes reserves costa molt. Els senyals que fan que tu degradis el greix

costen molt.

Quan el greix s’acumula en la zona abdominal hi ha insulinoresisténcia. Es veuen nivells
de colesterol elevats fins i tot en nens. En teoria hi ha un protector hormonal (els
estrogens). Quan les dones arriben a la menopausa en deixen de secretar i els greixos
s’acumulen a la zona abdominal: es converteixen en “homes”. Els homes tenen més

tendéncia a tenir aquest greix abdominal, associat amb la resisténcia a la insulina.

- Queé en penses dels nivells d’obesitat i diabetis tipus 2 a Catalunya? Per

que?

So6n molt alts. La sindrome metabolica és la combinacié de tot: obesitat, diabetis 2, tot

va lligat, és com un pack. La hipertensié esta relacionada amb la obesitat ja que com
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més vasos sanguinis haguem de fer, més resistencia periférica i puja la pressio arterial:

en edats avangades igual, encara que estiguis prim.

Ho atribueixo a dos factors: sedentarisme i la dieta que no és lI'adequada. Molta
abundancia d’aliments, la gent no té uns bons habits arrelats des de petits... Ni els hi
ensenyen a com menjar de petits. Els nens a I'hora de berenar mengen galetes en
comptes de I'entrepa. Avui dia no es mouen tant com abans, només miren la televisio o

juguen a les videoconsoles... Els dos factors s6n importants.

A banda de les kilocalories, el problema és la distribucié dels aliments. Hi ha molt poca
ingesta d’hidrat de carboni complex, no es menja llegum, res integral (tot refinat). Ara
els pares i les mares treballen, no tenen temps per cuinar i cuidar els nens, i els hi donen
el que es mengi més rapid. Hem caigut en aquest problema: molts canvis i molt de cop.
En les escoles alla mengen bé, gracies a la generalitat de Catalunya. A casa no se sap
el que mengen. Jo crec que el que és fonamental és I'educacid, els programes per a
educar ala gent. Quan es fa gran és dificil canviar els habits alimentaris. S’ha d’ensenyar
als nens petits a menjar bé, i s’aprén tal i com es fa amb el parlar, no es perd. Alld que
has aprés ho conservaras. Si has aprés a menjar bé, quan siguis gran sabras qué és
menjar bé. Si els acostumes a menjar fruita i verdura, sempre ho faran. Si no ho proven

de petit, no ho menjaran de grans.

Es quiestié d’habits. Es fan programes en I'educacié primaria en els nens. Tal i com fan
amb les campanyes de reciclar, amb I'alimentacié igual. Perd aquestes campanyes sén
costoses i costa de que marqui a les families. De totes formes, si els hi dius que els hi
has de donar fruita perd no tenen recursos economics, la familia no pot fer res. L'obesitat

esta en la gent amb menys recursos.

- Queé en penses del consum de sucres? Es elevat? Qué en penses de les

recomanacions de la OMS?

Aquestes recomanacions deuen estar pensades en el sentit de que “alerta, no has
d’excedir gaire aquesta recomanaci¢”. La CocaCola hauria de representar un consum
puntual, no pot formar part del consum diari. Els sucs jo els trauria. Crec que el gust dol¢
no I’hauriem de substituir amb un altre gust dol¢ sense calories. No séc gaire partidaria
d’acostumar al gust dol¢. Jo diria que si has de prendre CocaCola, fes-ho ocasionalment.
Associar-ho a una cosa excepcional, com passa amb els pastissos. S’ha d’educar en
aquest sentit. Els edulcorants artificials et donen la mateixa sensacio (et creen les ganes
de menjar-ne meés) perd0 no sacien al no haver-hi la glucosa. El sucre satisfa a

'organisme, I'edulcorant no, aixi que encara en menges més.
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Jo no veig tant que sigui un problema de maxims, siné d’habits alimentaris incorrectes.
Si tu prens forces hidrats de carboni complexos, fruites, verdures... pero si et passes
una mica de sucres, potser pujaras una mica de pes. Si tu ja fas tot lo altre, tampoc
prendras tantes llaunes de CocaCola. Dir un maxim és una manera d’educar a la gent:

“si vols estar sa no t'has de passar d’aqui”.

Si algu es passa una mica, no ha d’estar nervids. La idea d’aquestes limitacions és que,
com que probablement se les saltaran, la idea doncs és que no s’excedeixi tant. Perqué
de vegades, complir amb aquestes limitacions és dificil, i tampoc cal estressar a la
persona. El mateix passa amb l'oli: Deien que no podiem passar d’'un 25% de greix.
Pero, realment, és impossible: s’hauria de fer tot a la planxa. Es molt dificil de complir.
Intentem no abusar dels fregits perd tampoc els crucifiquem. Ens hem d’apropar al

maxim a aquesta xifra ideal, perd tampoc passar-nos per molt.

- Totes les calories sén iguals?

Una caloria és una caloria. Aquesta és la quantitat d’energia que reps en forma d’energia
calorifica. Si aix0 tu ho cremes o0 ho aprofites per a convertir-ho en ATP, no passa res.
Perd no és el mateix un aliment amb 100 kcal que també té d’altres nutrients. Si ho
consumeixes en forma de proteines, sintetitzaras estructures noves. Si tu nomeés prens
I'energia en forma de sucre, aquelles proteines que necessites no les podras obtenir,
nomeés obtindras energia. Es calcula que diariament s’hauria de consumir un 50% en
forma de hidrats de carboni, un 10-15 % en forma de proteines i un 25-30% en forma de
greixos. Les proteines fan funcions estructurals, els greixos i els hidrats de carboni s6n
energetics majoritariament. Si tu et prens 1000 kcal en forma de sucre i no prens res de
proteina nomeés acumularas greix i només tindras reserva energetica. La proteina fa la
funcio estructural, et permet el creixement. Aixi com amb els minerals, calci, etc. No es

tracta tant de calories siné del percentatge d’hidrats, proteines i greix.

- Tots els sucres actuen de la mateixa manera en el cos?

Els sucres complexos sén estructures molt més grans, sén processos de digestié molt
més lents i d’absorcié més lenta. La digestio és més lenta i la glucosa que absorbim ho
fa al llarg del temps. Tot el que rebem és glucosa i fructosa. Tots aporten glucosa pero
la velocitat en que arriba es diferent. Si arriba a poc a poc, els pics d’insulina sén més
graduals, metabolisme millor, i millor reserva. Els hidrats de carboni complexos que
prens per exemple en forma de cereals integrals, aporten hidrats de carboni, fibra,
minerals i vitamines, com si fos un pack. Els sucres afegits, en canvi, van molt rapid en

digerir-se i només son glucosa i fructosa.
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No és tracta del nutrient en si, siné 'acompanyament que ve amb ell. Si hi ha un aliment
amb molta fibra perd amb sucres afeqits, no passa res, perqué el sucre s’absorbira poc

a poc. El problema és quan I'aliment només conté aquests sucres i no cap altre nutrient.

L’etiquetatge té molta informacié que no se sap si el consumidor entendra o no, com a
molt es miraran només les kcal. Posa “hidrats de carboni, dels quals sucre” que fa
referencia a monosacarids i disacarids, pero no sabem si sén afegits o no. El sucre déna

aquest gustet i la indUstria sempre vol buscar el que és més bo, per aixo s’afegeixen.

- Aquest consum de sucres és perjudicial?

Si et passes si, i de fet ens passem: és molt elevat. L’excés d’energia sol ser per sucres,
i pot portar a obesitat. El problema esta quan tu substitueixes el que hauria de ser un
apat adequat, per aliments amb aquesta quantitat de sucre; o quan a 'hora de berenar
prens en comptes d’'una aigua una CocaCola ensucrada. Prens molta més energia, i
probablement amb aquesta glucosa la resposta metabdlica sera diferent. Si li afegeixes
sucre amb la CocaCola, la pujada de glucosa i insulina és igual. Amb la CocaCola zero,
no hi ha calories perd t'acostuma al gust dolg. L’'abus de sucre és la qlestio. Per a
prendre aquesta quantitat, estas ingerint aquesta energia en forma de sucres simples
en comptes de hidrats de carboni complexos. La gent no arriba a aquest 50% de hidrats

de carboni complexos. D’aquest 50, potser un 20 s6n només sucres simples.

Jo crec que el problema dels sucres és que la gent ha fet un canvi en pensar que, per
exemple, un suc de fruita substitueix una fruita. Tenen molt de sucre afegit i s’absorbeix
molt rapid. Fins i tot han substituit la llet per un suc de fruita, o els preparats de llet i
fruita. També, els cereals, per a qué siguin bons, tenen tots sucre torrat per sobre. Sén
un problema, ja que la gent associa un esmorzar saludable amb aquell que té la fruita,

la llet i els cereals. Si comencem a consumir-ne, alld només te sucre i sucre.

- Qualificaries el sucre com a addictiu?

Es veritat que el sucre és addictiu. El paladar s’acostuma als gustos i si vas posant i
posant, cada vegada vols més dol¢. Pero aquest es pot reduir i pots acostumar-te. El
café es amarg i necessites aquest sucre per a treure 'amarg. Si no féssim un consum
abusiu d’aquests aliments no hi hauria problema, el que passa es que hi ha un consum
abusiu d’aquests aliments. Si cada dia mengem sucres afegits del ketchup, de la
CocaCola, de la gasosa... Estem prenent sucres en comptes d’aigua. S’esta incorporat

continuament, és un abus.
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- Que penses de lainformacio que rep el consumidor?

L’etiquetatge és molt confus, el consumidor no rep la informacié adequada. Es busca
els cartells, alld que diuen que son bons. Al Regne Unit hi ha el sistema de semafors.
Pero potser no és tan beneficiés. Jo crec que més que penalitzar aquell aliment, més
gue res, has de saber qué s’ha de menjar de forma esporadica. Si la quantitat és petita
i no n'abuses, no hi ha problema. La solucié esta en la poblacié. Ens hem de gastar els

diners en promocio de la salut.

- Que en podem fer al respecte i quins aliments hauriem de triar?

Hem de mirar la piramide, i alld que esta a dalt ha de ser consumit de forma puntual.

També cuinar a casa i substituir en la maxima mesura els aliments processats.
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11.2.2) Entrevista al Dr. José Manuel Fernandez-Real Lemos

Entrevista realitzada a I'hospital Josep Trueta de Girona el dia 4 de setembre de 2015,
amb una duracio aproximada de 30 minuts. En José Manuel Fernandez-Real és el cap

de la seccio d’endocrinologia del mateix hospital.

- Quin és el teu carrec en I’hospital? En qué estas especialitzat actualment?

Et dediques alainvestigacio? En quins camps?

Soc el cap de seccio d’endocrinologia de I'hospital Josep Trueta de Girona. També estic

en linies de recerca de la seccié d’endocrinologia i de la Universitat de Girona.

- Podem relacionar obesitat i diabetis tipus 2?

Si. De fet si vens a la consulta i fas una estadistica senzilla: “quants diabétics venen a
la consulta i s6n obesos?” veuras que el 80-90% ho sén. L’obesitat és un factor de risc

per a la diabetis.

- Que és el concepte de insulinoresisténciai quines sdn les seves causes?

La resisténcia a la insulina és un terme al que crec que tothom hauria de conéixer. El
25% de nosaltres som insulinoresistents. Nosaltres creiem que és un fet Gnic dels
diabétics de tipus 2 avancats, pero, en canvi, la resisténcia a la insulina és cabdal per a
la nostra supervivéncia. Aquells de nosaltres que tenen resisténcia a la insulina, en
periodes que no hi ha prou aliment: guerra, collites que no sén bones (que en aquests
moments no tenen importancia perd fa 100 anys si)... aquells que poden estalviar
I'energia, s6n els que sobreviuen. Si mengem poc i aquests nutrients sén millor
conservats, podem sobreviure més temps. La resisténcia a la insulina és una condicio
de supervivencia dels nostres avantpassats. Aix0 vol dir que quan tu menges sucre,
necessites produir certa quantitat de insulina. El que té resisténcia a la insulina necessita
molt més per arribar al mateix efecte. Si per exemple a les dues hores de prendre una
quantitat determinada de glucosa, la insulina déna una quantitat determinada; en la
persona amb resisténcia a la insulina, per arribar als mateixos nivells de glucemia
necessitara el doble o el triple d’insulina. La resisténcia a la insulina és un concepte
relatiu. Sempre és “en relacié a...”. Depén de factors genétics, ambientals... Es una

interacci6 entre genética i ambient.

La diabetis tipus 2 apareix quan la persona, després de tenir resisténcia a la insulina
molt marcada durant anys i anys, arriba un moment que aquesta resisténcia a la insulina
forcada, per a mantenir el mateix nivell de glucémia, no pot més. La cél-lula beta del

pancrees no pot produir tanta insulina per arribar a assolir I'efecte desitjat. S’ha “esgotat”
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aquesta reserva. Si tu mires la insulina d’aquest pacient amb diabetis i veus que té el
doble o el triple d’insulina respecte el no diabétic, aquesta insulina és ineficient, ja que

la glucemia ha pujat igualment. No ha fet I'efecte que hauria de fer.

Durant molt de temps s’ha pensat que era problema dels receptors cel-lulars. No és un
problema ni de la insulina ni de les cél-lules. La diabetis tipus 2 comuna apareix en
problemes en l'accié després del receptor. Una vegada que la insulina s’'uneix a la
membrana on esta el receptor cel-lular de la insulina, quan s’uneix, hi ha una série de

cascada de senyalitzacié post-receptor i d’aqui és d’on prové el problema.

La causa d’aix0 és la suma de diversos factors com una dieta rica en greix saturat i una

manca d’activitat fisica. Altres com ara hipertensid, dislipémia...

- A qué n’atribueixes l'ascendéncia en la quantitat de diagnostics?

Continuara evolucionant a pitjor?

So6n els canvis en els habits de la poblacié. No poden ser canvis genétics ja que es
necessiten milers d’anys. Genéticament som iguals als nostres avantpassats de fa
10.000 anys. Pero ells es movien molt més, caminaven més, tenien més activitat fisica,
menjaven igual o potser una mica més. Aquest desequilibri entre la entrada d’energia i
la sortida és el problema. Els aliments processats podrien ser un factor. Els sucres
simples s6n una font de calories buida i innecessaria que aixd contribueix a que cada

vegada t'engreixis més, i el fet d’engreixar-te provoca una sobrecarrega del fetge.

Si a nivell de poblacié som capacos d’ensenyar que aquests habits son innecessaris...
No és una labor del metge, és una labor de salut publica, a nivell d’escola s’han
d’ensenyar els habits saludables i fomentar-los. Els metges no podem accedir a tota la

poblacio.

- Perquéladiabetis tipus 2 ocasionatants costos al sistema public de salut?

El que realment defineix la diabetis és el fet de presentar una complicacié cronica, com
és el cas de la retinopatia diabética, principal factor de risc de ceguera en el moén
desenvolupat. La diabetis no només afecta a I'ull, afecta al ronyd, afecta als vasos
sanguinis, fa que tinguis més freqientment infart de miocardi... Totes aquestes
complicacions croniques tipiques d’'un pacient diabétic fan que aquest cost sigui tan
elevat. Tractar un infart de miocardi, amb totes les complicacions posteriors, és el que
fa que costi tant. A més, per a prevenir-ho, calen farmacs per a tractar-ho, i aquests sén

cars.
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- Parla’m de la sindrome metabolica. Quines malalties hi inclouries?

La llista de sindrome metabdlica sencera consisteix un centenar llarg de factors. Hi ha
molts components de la sindrome metabdlica. S’ha volgut simplificar a hipertensio,
dislipémia i I'alteracio cardiovascular en el context de I'obesitat abdominal. Una persona
que té obesitat abdominal, és a dir, que el greix se li acumula a la cintura, s’associa a
resisténcia a la insulina, hipertensio i dislipeémia. Aixd sén els components basics,
després es poden afegir molts d’altres. Una persona que té diabetis també tindra
problemes de colesterol i problemes de glucémia, i que per tant porta a tots els altres
problemes descrits. Va comengar des de I'any 88, anomenat com a sindrome X, perd

en els anys 20 ja es comencava a parlar de elements de la sindrome metabolica.

- Podem atribuir part de la mortalitat actual a la sindrome metabolica?

Si. Quan tu mires de qué es mor la gent, el 70-80% s’associen a components de la
sindrome metabolica. Inclis es comenga a dir que el cancer seria un component meés
de la sindrome metabdlica, ja que la persona que té sindrome metabdlica fa més cancer

de mama, cancer de budell...

Doncs, on s’acaba la sindrome metabodlica? S6n una série de factors metabolics que
s’associen a moltissimes malalties, molt més que la sindrome metabodlica classic com
és la cardiovascular. Tant aquest, com el cancer tenen arrels comunes. De qué ens

morim? De les tres C: cancer, cardiovascular i carretera (accidents de transit).

- Es podria acusar al consum de sucres afegits actual amb la sindrome

metabolica i I'increment constant en la prevalencga d’aquest?

No del tot, precisament, esta sota discussio.

- Creus que el consum actual és elevat?

Si, el problema s6n les begudes ensucrades probablement. Es cert que esta a tot arreu.
Aguest consum de calories de més... Hi ha moltes begudes ensucrades, no es té control.
Als EEUU comencen a fer multes a col-legis on tenen maquines de begudes

ensucrades, s6n una font brutal de calories buides.
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- Els pics de hiperglucémia/hipoglucemia causats pels aliments amb molts
de sucres afegits i un index glucémic alt poden ser-ne una de les causes i

portar a la insulinoresisténcia?

Aixo d’'index glucemic esta bastant en discussid. Un pacient diabétic ha de vigilar molt
I'index glucemic. Ha de vigilar molt les racions, és importantissim que el pacient diabetic
conegui com calcular o reduir aguest index glucémic al minim. Esta molt en discussio si
realment és important o no. Que aquest index glucémic porti problemes a la llarga no

esta clar.

- Que és la hiperinsulinémia? | quines sén les seves conseqiencies tant a

curt com allarg termini?

Excés de secrecio de insulina, és la consequéncia de la resistencia a la insulina, vol dir
excés de insulina en sang. L'excés de insulina és un factor de risc a la llarga, perd no
sempre porta problemes. Una persona jove d’entre 18 i 65 anys que tingui una insulina
en dejuni alta, tindra un factor de risc de malaltia cardiovascular o sindrome metabdlica,
aixo esta clar. Perd s’ha arribat a veure el contrari, no se sap ben bé per qué, pero els

individus de més de 65 anys que tenien més insulina, sén els que sobrevivien més.

Una cosa és el que passa abans dels 65, pero ara diuen que els que arriben als 65 es
comporten d’'una forma diferent a I'esperada. La hiperinsulinémia sera perjudicial
depenent de l'edat. A partir dels 65 anys estan passant coses que no s’acaben

d’entendre.

- L’actual alimentacié dels infants i la gran predominanca de begudes
ensucrades i brioixeria industrial ens portaran a un empitjorament dels
indexs de sindrome metabolica? Es pot parlar de diabetis tipus 2 en

adolescents / persones joves?

Si, aqui també veiem persones joves amb diabetis tipus 2. Pocs casos (10 a I'any). El
que abans es diagnosticava a partir dels 40 anys, ara ho diagnostiques als 15 o als 14
anys, a causa de l'obesitat. Es culpa a I'excés de pes, perd no només és culpa de la
dieta sin6 la manca d’exercici. Si tu dius: excés de pes, no hi ha equivocacio.. El greix

saturat és el més perjudicial, té I'evidéncia més forta.

No podem dir que I'abus de sucre sigui positiu, perd hi han tantissims factors que estan
interaccionant entre el consum de sucres i la manca d’activitat fisica i altres nutrients
que estan acompanyant aqui... Per si mateix, esta sota discussio, no es pot culpar

nomeés al sucre, és com un conjunt.
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- El cervell té una predisposicié al sucre?

Logicament, la neurona només pot consumir glucosa, per tant en necessitem per
sobreviure. Perd clar, d’aqui a donar-li tota la culpa al sucre... Es un tema molt complex,
els temes metabolics en general ho son. Pero esta clar que s’hauria de reduir el consum

de sucres simples o sino substituir-los per sucres complexos.

L’excés de sucres simples en conjunt d’'una dieta equilibrada no és dolent. El problema
€s que aixd va acompanyat d’altres components de la dieta dolents. Si prens una dieta
rica en fruites i verdures, aixd taponara 'absorcié de sucres. Si fas de primer una mica
de pasta, de segon peix i uns postres on menges fruita amb molta fibra, afegir una
quantitat de sucre no sera tant perjudicial. Si el menu és sobrassada, hamburguesa i de
postres un pastis, afegir sucre en aquesta Ultima dieta amplificara el seu efecte.

No sén els 10 o0 20 grams de sucre que consumeixes. Aquest sucre combinat amb una
taronja, el pic hiperglucémic i hiperinsulinémic de després és molt inferior per la seva
fibra. Perd si ho substitueixes per els aliments poc sans dits anteriorment, I'efecte sera

molt més negatiu. La questid és que entren milers d’altres factors alhora.
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11.2.3) Entrevista al Dr. Rafael Urrialde de Andrés

Entrevista realitzada per teléfon (ell és de Madrid) el dia 28 de setembre de 2015, amb
una duracié aproximada d’'una hora i quart. El Dr. Rafael Urrialde de Andrés és el director
de salut i nutricié de CocaCola des de I'any 2006. Traduit del castella.

- Carrec i treball. Que fas a CocaCola Company i quin és el teu carrec com a

nutricionista?

Sac el director de salut y nutrici6 de CocaCola des de I'any 2006. Abans vaig ser el
mateix del 2000 al 2006, perd a Puleva. Finalment, del 1992 al 2000 vaig ser el
responsable de salut de la unié de consumidors d’Espanya, és a dir, en un ambit distint.

A l'altra banda, per aixi dir-ho.

Soc doctor en biologia, vaig fer la tesis de nutricié i el postgrau de nutricié a la universitat
de Granada. Treballo la nutrici6 des del punt de vista de seguretat alimentaria,

normativa, etc. També soc tecnic especialista en ciencies ambientals.

- Que s’ha de fer per a mantenir un pes adequat, o pel contrari, que provoca

laugment de pes?

Depén de I'edat. Fins que es culmina el procés de creixement i desenvolupament, si fas
molt exercici (que I'has de fer) com a marcador bioldgic, practicament tot el que
consumeixes ho gastaras. A partir dels 18 anys ho segueixes fent, perd segons va
avancant I'edat, aquest consum de calories per al manteniment de pes és molt més
dificil. Sobretot per la senzilla rad de que al final tot és qlestié6 d’una entrada i una
sortida. Ara bé, depén de molts factors: problemes genétics, si ets home o dona (a partir
de certa edat la dona té més possibilitats de tenir sobrepés), condicions psicologiques,
ambientals, factors d’habits de consum (menjar assentat, en familia...) i potser el més
sorprenent sén els aspectes biologics. En aquests entren els aspectes fisics: com a
animals som els Unics que no gastem energia per a consumir aliments. A vegades tenim
una descompensacio quan, durant 4,2 milions d’anys, portem tota I'evolucio a partir de
I'activitat fisica: una persona que fa exercici tindra ossos més forts, musculs més forts i
modulara la incorporacié dels nutrients al que és el procés metabolic. Ara bé,
independentment d’aixo, hi ha molta més disponibilitat d’aliments per al consumidor

respecte el que hi havia fa 20, 30 o0 200 anys.

En el pes no hi ha una regla general: dependra de molts factors. Si estas consumint
grans quantitats i et mous (si ets nadador, esportista d’alt nivell), es mantindra adequat.

Aixo0 si, hi ha gent que pot consumir molt i que ha de reduir-lo i augmentar la despesa i
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hi ha altra gent que potser no ha de reduir el consum i ha d’augmentar la ingesta, en
trastorns alimentaris com ara bulimia. Es una equacié molt complexa que no es pot

atribuir ni sols a un nutrient o un aliment.

- Pero6 no es podria atribuir la pujada dels indexs d’obesitat amb la pujada

de consum de begudes ensucrades, tal i com fan alguns estudis?

Les begudes ensucrades ara mateix estan baixant el seu consum i I'obesitat segueix
creixent. Si poses begudes ensucrades en el consum de sucres en general, potser si
que hi ha un consum elevat de sucres, que s’ha de reduir, perqué potser estem en
aguest limit segons en el que esta marcat per la Unié Europea. Aixo s’ha d’identificar en
els etiquetats, que serien 90 grams persona/dia, (representa el 18% de la ingesta
calorica total), i que dependra del que cremis i l'adaptacié que tinguis a les

circumstancies.

Que es busqui només una circumstancia... Si ens anem a un percentil (que és el que
utilitzem molt els tecnics), a partir del 95%, pot haver-hi gent que begui dos o tres litres
de begudes ensucrades: no hauria de beure aix0 i hauria de beure dos o tres gots. | la
gent que no beu, si vol beure, no passa res per un got o una llauna. A vegades, de
'excepcio (5%...3%...2%...) que és el cas que té un problema, fem la generalitzacio. Ara
bé, que hi ha uns indexs d’obesitat a Espanya i Europa sobretot en el public infantil
bastant alts, si. Com millor es pot reduir aixd és combinant tot: no només és amb la
reduccié sind que amb 'augment de la despesa. La gent que fa esport ha de beure
begudes ensucrades: les begudes per a esportistes han de tenir sucre. Inclis quan

parlem de begudes ensucrades hi ha una gran varietat de conceptes.

L’'important és donar-li al consumidor educacié nutricional, perqué sapiga qué és el que
ha de fer: Pergqué si vas a fer esport per exemple a 40° al juliol - que no és el mateix que
fer-lo a 25° a Estocolm - tindras uns requeriments hidrics i de reemplagament del
glicogen molt diferents. Perqué la glucosa no té un gran reservori, a diferéncia dels

greixos. Si la cremes, automaticament arriba un moment que el glicogen s’esgota.

Ara bé, amb les circumstancies d’estil de vida que tenim... Jo quan era petit estavem tot
el dia jugant al carrer: ara les distraccions s6n unes altres. Tot canvia, quan ves sumant
tot, és el que et fa guanyar el pes... Ara bé, aix0 no treu que una persona que beu tres
llaunes de CocaCola i que no les ha de beure perqué no les gasta, que no les begui o

que les substitueixi per begudes sense calories.
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Aix0 si, si a mi em diuen que en comptes de beure CocaCola he de beure aigua, perqué
el que s’ha de beure és ingredient basic; doncs que també es prengui oli d’oliva i no
altres productes, llet en comptes de altres productes produits a partir d’ella, que no es
prengui brioixeria i es consumeixi GOnica i exclusivament pa... Tot sén productes

transformats, perque hi ha una cosa important en I'alimentacioé que es diu plaer.

- Qué en pensa que des de CocaCola s’hagi intentat referenciar el consum
d’aquesta com a mitja per a hidratar-se en comptes del consum d’aigua o

begudes que no continguin sucre?

Qualsevol cosa que té aigua t’hidrata, aixo és el primer. Clar, el que has de fer és prendre
una CocaCola pergué tens set i vols beure i et vols hidratar, has de veure el valor caldric
gue té. Perd és igual una CocaCola, que una aigua amb sabor, que qualsevol altre

producte. Es 'aportament caloric.

El primer que s’ha de fer és promocionar alld positiu: s’han de prendre cinc peces de
fruita al dia, s’ha de prendre una base de cereals, font de proteines, i dbviament s’ha de
beure aigua. Si a més, a part d’aigua, es vol beure una beguda refrescant, que es
prengui. Nosaltres no diem que et prenguis una CocaCola per a hidratar-te, el que
treballem és la hidratacio, on alla entra tot. Pensa que la beguda que més utilitza el
regne unit per a hidratar-se es diu te, a italia es diu café... | ho prenen amb sucre. Tot
en la seva justa mesura, pero si et prens una CocaCola indiscutiblement t'estara donant
un 90% d’aportament d’aigua, i si és una zero sera del 99%. Tot el que aporta aigua,
t'hidrata.

- Qué feu des de CocaCola per a fomentar un estil de vida saludable i el

manteniment d’un pes adequat?

Una alimentacié variada, moderada i equilibrada, i la practica diaria d’exercici fisic. En
el cas dels nens ha de ser d’'una hora diaria. A més, no fem cap comunicacié ni activitat
enfocada als nens menors de 12 anys. No hi ha cap publicitat dirigida directament a
aquesta franja d’edat. Tenim clar que no hi ha maquines expenedores en col-legis de
primaria. Ara bé, a secundaria un nen de 14/15 anys ja és capag de triar. La qlesti6 és
gue hi hagi de tot i que el nen pugui escollir. Sempre hi ha hagut brioixeria, begudes...
Pero una altra cosa es que també hi hagi fruita i que pugui escollir una fruita si vol. Un
nen també necessita sucre si fa activitat fisica. Les kilocalories minimes d’un nen sén
1800 diaries i no oblidem que el 20% daquestes es van a creixement i

desenvolupament. Hi ha una sobre ingesta per a cobrir les necessitats de creixement.
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- Qué opina del recent informe de ’'OMS que recomana que el consum de

sucres lliures no hauria de sobrepassar el 10% del consum energétic diari?

Ja el conec, de fet, al 2003 ja es parlava del 10%, aquesta és la idea genérica. Pero el
10% no signifiguen 50 grams. Depén del que et moguis. L'important de tot aixo és que
el ciutada sapiga quina quantitat de cada nutrient té I'aliment, en aquest cas, el sucre.
També ha de saber que si s’ha passat ja no pot consumir més, depenent del que
necessiti. La nutricié cada cop és més personalitzada. En quant una persona té una

patologia, ha de ser el dietista el que li estableixi uns patrons de comportament.

En I'etiquetatge sempre es fa referéncia a un 18%: el 10% és de sucres afegits, i un 8%
dels sucres intrinsecs, que en aquell moment coincidia amb la mitjana de consum, per
aixod es va utilitzar aquest valor com a valor referéncia de consum de sucres totals a
nivell de la Uni6é Europea. De totes formes, fins i tot la EFSA no ha establert quantitats
recomanades de sucre: el que ha dit és 55-60% per a hidrats de carboni perd no ha

establert per a sucres, com si que ha fet amb proteines, aigua o micronutrients.

- Quin seria per a tu el consum “normal de llaunes de CocaCola? Qué opina

de la quantitat de sucre que conté?

En una persona sedentaria probablement hauria de beure begudes sense sucres. Pero
t'ho porto a un altre terreny: una dona embarassada, pot escollir CocaCola zero sense
cafeina. Pot consumir fins a 200mg de cafeina al dia, i té aquesta opcié de tria. Una
persona inactiva té opcions per a prendre aliments sense sucre. Hi ha d’altres on no
tindra una opcid: per exemple un batut de xocolata sera molt dificil trobar-ne un sense
sucre. Nosaltres portem amb la CocaCola light (que és zero) des de fa més de trenta
anys. Pero en la seva época era més per raons estétiques i de la dona que no pas de

salut: perd tu tens l'alternativa. El percentatge ha d’estar entre el 17 i el 10 per cent.

Recomano triar entre opcié normal o zero depenent de la persona i dels requisits que
tingui. A una persona totalment inactiva, li recomano zero; una persona que tingui
determinada edat i tingui problemes per a conciliar la son, li recomano la zero sense

cafeina.
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- Queopinadeles calories buides? Es adir, el fet de que al consumir calories
en forma de sucre i sense cap nutrient més, t'estigui fent que no
consumeixis altres aliments que amb la mateixa aportacidé calorica et

donaran més nutrients essencials.

En aixd hi ha moltes questions: per a mi calories buides seria aquell producte que
m’aporta calories i no m’aporta cap nutrient, cap. Si que hi ha productes que t'aporten
calories i cap nutrient, com ara les begudes alcohdliques. Mentre no es demostri el
contrari, la glucosa no només te capacitat energética: també forma glicoproteines,
membranes... A més, 'aigua també és necessaria, i una altra substancia amb capacitat

fisioldgica que és la cafeina.

Jo no estic d’acord, perqué llavors jo comencaria a prohibir molts productes amb calories
buides i que només tenen greix i sense cap tipus d’efecte. Jo en aixd no entraré, perqué
a més, un refresc és un refresc: no se li ha de veure aquesta capacitat nutricional, és
prendre’s un refresc. Es com parlar dels gelats, no tenen sucre? No el prenen els nens?
Jo t'entendria tot el que estas dient si només oferissim una opcid. Perd, ara mateix,
només de la gama CocaCola, el 38% correspon a zero light. Cada cop es consumeix

menys sense sucre.

- No s’hauria d’incentivar aquesta decisié de la CocaCola zero respecte la

normal?

Estic totalment d’acord amb tu. Perd aix0 ja depen de 'empresa. Perd nosaltres per
exemple a Espanya hem treballat molt per a qué la zero creixi, que sigui igual que la
vermella (CocaCola normal) i que tingui el mateix protagonisme, per aixd6 hem convertit

el vermell 'element comu de totes les llaunes de CocaCola.

- Lapublicitat cap alaopci6 zero sempre ha estat centrada en intentar donar
a coneixer al consumidor que el gust d’aquesta i la normal sén
practicament idéntics. Perd no seria millor que la publicitat s’enfoqués en

ubicar-la com a una opcié més saludable respecte la normal?

Saludable és tot. El que és saludable o no és l'alimentacié ja que és el conjunt de tot.
Pero tots els productes sén saludables. Totalment d’acord amb tu, per aixd sempre s’ha
dit zero sucres. Ara canviarem el zero sucres a zero calories. Aquest missatge ja és un
missatge proactiu cap a dir que aquest no té calories i l'altre si. Potser per aixd sempre
ha sigut exitds a la peninsula, enfocant-lo en el sabor perd sabent el valor nutricional.
Un producte pero, pot ser zero sucres i tenir greixos o altres components. Pero clar, al

dir zero calories, aix0 ja ho compren tot.
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- Queé opina dels estudis que relacionen directament el consum de begudes
ensucrades amb la prevalenga de I'obesitat i diabetis tipus 2?

A espanya el consum de begudes ensucrades és un 2% de la ingesta de calories. Esta
publicat en la fundacié espanyola de la nutricio. L'estudi esta patrocinat per nosaltres,
perd és totalment escéptic. També s’esta mirant I'activitat fisica, el consum d’altres
nutrients... Potser el consum de begudes ensucrades en poblacions de 40 a 45 anys no

és tan alt i potser si que ho és en adolescents.

- No s’hauria de vendre a les escoles Unicament la opci6é zero, ja que

abunden menors d’edat?

Nosaltres no venem res en els centres on hi ha menors de 12 anys. En els col-legis
publics necessiten I'autoritzacié de I'administracié. La llei de seguretat alimentaria i
nutricio et dira que es regularan les maquines expenedores que contenen productes
amb gran quantitat de greixos, sucres i sal. Perqué també hi ha una gran quantitat de
productes, sobretot per a nens, que tenen molta més quantitat de sucre i van adrecats
a public infantil.

- No creu que s’hauria d’aclarir en I’etiquetatge de productes la diferéncia
entre els sucres que s’han afegit i els que formen part del producte de

forma natural?

Com a expert en nutricié entenc que es poguessin diferenciar entre sucres afegits dels
intrinsecs, com a informacié al consumidor. Ara bé, si aixd s’utilitza per a dir que els
sucres afegits son distints dels intrinsecs...no, ja que metabolicament s6n el mateix. Una
de les lleis que es va aprovar al 2002 en la Unié Europea era no utilitzar els arguments
de salut per a frenar la lliure circulacié de mercaderies. Si tu aquest argument me’l dius
simplement per a queé el conegui, doncs bé, ja que el consumidor té dret a la informacio.
Ara bé, si aquest argument I'utilitzaras per a comparar dos productes entre ells i triar
laliment més saludable, no té sentit. Imagina't un producte que tingui de sacarosa
afegida un gram i de intrinseca 9 grams i un altre que tingui set afegits i nou de intrinsecs.
Teodricament el segon és pitjor que el primer, ja que té més sucres afegits, pero en el

total hi ha més sucres en el primer que a primera vista pot semblar més saludable.

- Es étic que CocaCola Company inverteixi diners en estudis que intenten

relacionar sucre i obesitat i arriben a la conclusi6 de que no hi harelacié?

Perdona, perd qualsevol estudi, ja estigui financat per fons publics o privats, ha de ser

rigorés i cientific, i s’ha d’avaluar la ciéncia i no qui el finanga. Tu has de jutjar la ciéncia,
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no el cientific. Moltes vegades els cientifics no tenen recursos i CocaCola el que fa és

ajudar a financar-lo, perd després nosaltres no podem intervenir en la ciéncia.

Els estudis que arriben a la conclusié directa de que s’hauria de reduir el consum de
begudes ensucrades, potser no avaluen altres coses. Potser aquestes persones
consumeixen sucre per altres bandes. La obesitat no és problema d’un sol producte.
CocaCola el que finanga son estudis de balang energétic en els quals s’arriba a posar
en dubte si només és un producte el que dona lloc a aquesta situacié. Nosaltres no fem
estudis cientifics ni a favor ni en contra. Fa 15 0 20 anys es deia que en I'obesitat només
entraven factors d’alimentacio, ara en canvi es sap que fins i tot hi ha implicats factors
genétics. El que fa CocaCola és veure els factors implicats. La cieéncia no és bona ni

dolenta, et dird que segueixis profunditzant en aquest tema.

El que no seria étic és que nosaltres féssim que el cientific digués el qué nosaltres
vulguem que digui. Aqui tot és totalment étic i transparent. No es tracta de tapar una
problematica, el que fem és un estudi per a conéixer i profunditzar més en el que esta

passant.
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11.3) Annex C: Resultats de I’enquesta

Resultats de I'enquesta realitzada a 260 alumnes d’ESO de linstitut el dia 14 de
setembre de 2015 durant I'hora de tutoria. Emplenades en paper i processades
mitjangant Google Docs. Les dades apareixen quantificades com a persones que han

triat cada opcio.
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20
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EDe 12 a 13 anys @De 13 a 14 anys @ De 14 a 15 anys
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11.4) Annex D: Etiquetes utilitzades per a la realitzacio dels menus

11.4.1) Etiquetes del menu amb alt contingut d’aliments processats:

OR | () R ONA ) ARACAO R ONA
3 100g Por40g %*/40g
| Valor energético / Energia 2105k)/505keal | 842k)/200keal | 10%
Grasas / Lipidos 2459 9,79 14%
de las cuales saturadas / dos quais dcidos gordos saturados | 12,59 509 25%
Hidratos de carbono 64g 2559 10%
de los cuales aziicares / dos quais aglicares 3159 1259 14%
Fibra alimentaria / Fibra 28¢ 11g - i
Proteinas 569 2,29 4% I
Sal 1,059 0429 7%
Chips Ahoy

€D VAGDALENES ELABORADES AMB I0GURT
R A o R R VR T

lcio _ ~ R%
Fosforo 3% "W

EO 0AGL

INGREDIENTS

Farina de blat, sucre, oli de gira-sol, ou liquid
pasteuritzat, iogurt (3,5 %) (conté llet), xarop de
glucosa i fructosa, gasificants (bicarbonat sodic i
difosfat disodic), conservador (acid sorbic) i aromes.

INFORMACIO NUTRICIONAL

Cola Cao

Cacaolat

Informacion nutricional /
Informagdo nutricional

Valor energético:
Grasas:

de las cuales saturadas;
Hidratos de carbono:

Tvaso/

Por100ml 1copo %
(200ml)** 200 m)*
Valor

energético/ 254k} 508k) 6%

Gl (e R () de los cuales aziicares:
Grasas / Lpidos 0 0g 0% 3 3 .
~dehscules ? Proteinas:
saturadas Sak:
- dos quais dcidos —
saturados 09 0g 0%
Hidratos de
carbono 149 89 N%
- delos cuales
aziicares
- dos quais
aglicares 149 289 3%
| Proteinas 0g 03g 2%
| 0g 0g 0%
*Ingesta de referencia de un adulto medih,‘
k .’ (8400 k1 /) 000 keal) B8

Suc a base de concentrat

32,50 (% IR*

Valor energetic 1.780 kJ 579 kJ (7%)

425keal | 138 keal (7%)
Greixos 229 7,09 (10%)
dels quals saturats 359 1,19 (6%)
Hidrats de carboni 5240 17 9 (7%)
dels quals sucres 3090 9,89 (11%)
Proteines 549 1,89 (4%)
Sal / : 0,759 10,24 g (4%)
*IR: ingesta de referéncia d'un adult mitia
(8.400 kJ/2.000 kcal)
Aquest envas conté 8 magdalenes:
4 paquets de 2 unitats.
1 magdalena = 32,5 g aprox.

Magdalenes

CIONA

Llauna de CocaCola

330ml (%"

'A.uml e ml
80 kJ/42 keal 1594 kJ/139kcal (7%

0g (0%
0g (0%
359 (13%
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INFORMACION NUTRICIONAL / DECLARACAO NUTRICIONAL

I Valor energético / Energia

Grasas/ Lipidos
¢ las cuales saturadas / dos quais acidos gordos saturados
idratos de carbono
los cuales azicares / dos quais aglicares
ibra alimentaria / Fibra

Galetes Oreo

YOGUR CON PEPITAS DE CHOCOLATE

INFORMACION i

NUTRICIONAL 5 10q P

INGREDIENTES: Leche, nato, azdcor, leche en

(pasta de cacao, manteca de cocao, Volorenergético (W/koal) 704168 810194 10
proteinas de leche, jorabe de gluoosu y 6rosos (g) 95 no 16

fructosa, fermentos Idcticos y aro:

delos cudles soiwodas(g) 61 0 %

Hidratos de carbono (0) 68 193 7
doloscdles zlcares(g) 163 188 21
co(garégfvszs% su chR;o < Profeinas (g) 32 36 7
:«-“"'. @) 0515 O
(ﬁ"gm NE; ‘IR - Ingesta de Referencia para un
gx 8 '410500"016586

adulfo medio (8400kJ/2000kcal).

logurt amb trossos de xocolata

Danonino Petit Dino
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11.4.2) Etiquetes del menu trampa

NUESTRARECETA

ES:INGREDIENTES: Copos de avena {48%), aziicar, !
. aceite de palme, pedacitos de chocolate (9%) (azitcar,
posta de cacao, manteca de cacao, emulgente lecitina |

Zumo de

INFORMACION

de soja}, aroma), harina de trigo, avellanas(4%) jarabe | NUTRICIONAI
deonicuahverlttluda.cocodesmdmmdlg&ummussul ¥ Ww
extracto de ma eoebudn.aromu, ) i 2 “\
VITAMINAS Y MINERALES: Niacina, hierro, Valor Medio i X 7 /'\
vitamina 86 riboflavina (B2) iamina (B1) por cada 100 mi: f :
dcidofélico,vitamina B12. Valor energético 187 kJ (44 keal) | | el ta
Para aléngenos ver ngredientzs destacados en negrite Grasas 01g| : l
Puede contener otros frutos secos. i de las cuales: 5 \ Desayu no / /
_ w»- 1 saturadas 0g| -
Uhspiomesds i Hidratos de Carbono 99g| | AN o
B e e v S A de Ios cuales: | oge
' azlicares 3’%9 ‘
- { Fibra alimentaria (]
R R Proteinas 079 INFORMACION NUTRICIONAL
© o 1005 @ Forporcin S Sal 0g| | Por100g | 1 galleta | %+ /1 galleta
Valorenergético 2076‘%1;1l 93Uk VitaminaC 40 mg (50% VRN") | | (1259) | (1259)
197 Dbkl . ‘ G
Valor Medio por 1 vasp | [‘reevéio | 185K 120K
Grosas 25g g ) % | 440keal | 55keal
deloscudessaturadas| 129 Shg (250 mi aprox): | Grasas W5y | 189 |3%
Hidratos de carbono 57g 264q Valor energético: 468kJ (110 keal) |  [elasouaessawradas [ 339 [ 049 | 2%
delos cuales azticares 2g 95¢ (Grasas 03g Hidratos de carbono | 67 ¢ 839 3%
Fibra limentaria 58¢ 25g de las cuales: Gusmlemione( A9 |35y 4%
Protenas 8g 36g saturadas 0g| [Mwedimetaa [65¢ 08¢ |-
S 083 | 028g Hidratos de Carbono. 248 | jooetes = gg; -
VITAMINAS: VY[ VRN | de los cuales: T
Tianina 31 062mg (6) | 028mg (29 azicares 39| | 100g 125
om0 QgT'gmg(ég 033"‘9% Fibra alimentaria 150 | (Viaminat 36mg [0% |0dsmg 4%
- i LY Proteinas 1,80 | [ VtaminaB Tamina) [033mg[30% | 004mg [4%
Vitomina B6 078mg (56) | 035mg (25) f e 5 "
Addofslco 11249 (56)| 50019 (29 Sal 0 oy s
VitarinaB12 1y (56)| 063ug (25) Vitamina C 100 mg (125% VRNF) |  [Litem N A
MINERALES: de referencia de un aduito medio (8400 kJ /2000 keal)
Hiermo 53mg (38)| 2lmg (17| ***Valores de Referencia de nutrientes

(% VRN) =% Valor de Referencia de Nutrientes
Cereals muesli amb trossos de

xocolata

Fruta amadurecida ao sal

granini

ANANAS '
SMOOTH CAYENNE

P e

L @ rm'.fdahhtaruadbﬂ:bytrmﬁn)uﬁnbrt&m

1 =8x4 @ =32qaletas

| "VRN: Valores de Referencia de Nutrientes ‘

Suc de taronja 100%

Gama Ori
O -‘inbfﬁm
e *m:?f*

s th e grnta
enles: Ogus; scdcar,

100 k4l energitic: 7

s oo g e 110 g e <9

inal

I VML

|
§4 '002160°092297

inete el de i bote. Nector do mmams o porfi e ]
ummsm;urvi: mﬁ?mk :(39 ciric, estebiop: MW

lce: 718 ) ISIW,&m’bﬁth&bﬁu‘t’?}»&& W-é%
Y VA Bg s

7m0 g4 pmm
m:

,m::rr ru
(mﬁlk (n mit 5"\

Fekes Gl éricn, SAY, Tevesoar de bide 739,304, £5. 08008 Bovalna, wwe grointes

TR e il T e e 5

Suc de pinya Granini

Galetes Belvita esmorzar
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ORMACION NUTRICION? § 7 LECHE FERMENTADA Y, oN  Porunided
Por100g 2galletas %*/2 CON FRESAY PLATANO. INFORMACION "¢ 100
e - (2469 gallotas INGREDIENTE: Lche cesnlda i NUTRICIONAL 150 o
alor energeético 1610 kJ 397 kJ . fada pasteurizada, leche parcialmente des- i
I 5% natada pasteurizada, azdcar, fresa y pldtano Valor energéfcn (/oal) qigms5 4
L E 2,1 %), glucosa, aromas, fermentos Idcti- | 0503 (@ 15 2
e e P e cos (fermentos de yogur y Laclobacillus | delascudessarudos@) 08 4
4% cosei DN-114001 exclusivo de Danone.), | Hidtos de carboro (g) g 5
Hidratos de carbono 7% gglorame (antocianina) y vifominas (D y wﬂﬁﬁ%‘? aziioares (g) 12177 153
7% ) i oo 2
Fibra alimentara CONSERVESE EN FRIO ) eyl
. = - (ENTRE 2°CY 6°C) Vilamina D (ug) 075  15%
2 L Viarina 8 (mg) 02 1%
sae ©  |og5g  [o16g . [3% 6 raci ‘ “R-Ingesh de Reerencia para un dulio medio
raciones de 100 Xk
" Ingesta de referencia de un adulto medio (8400 kJ /2000 keal). [N 9 y Ll b HO I
2 galletas x 8 bolsitas = Actimel de fruita
Fontaneda fruit and fit
\ f 7
e \ ‘ ) A L L.
(INFORMACION ki 7 [ LCHEFERMENTADACONBIFDUS
NUTRICIONAL 0y  ACTIREGULANS. GO ANGOY ARACU
Valor energéfico (/keal)  426/101 5321127 6 | i INGREDIENTES: Leche fermentada sBO%)E
Grasos (g) 34 42 6 i | [leche desnafada concenirado, leche
delos cuoles safwrodas () 2.3 29 W i Oesnotodo, nofa, azeor, bifidobacterias y‘
Hidratos de carbono (g) 13,6 170 7 | y ofros fermentos Idcticos aciivos], fruta 8% |
delos cuoles ozdcores (g) 131 1ot Lk N v = i (mango y maracuyd), azdcar, oligofructosa, |
Proteinas © 3,6 45 9 i [ CONSEWESE EN FR[O | , establlizantes (Olmidén modificado de maiz,
| Sal(g) 0 02 3 (ENRE2ZCYET) | | | goma guar y cartagenato), zumos!
Calelo (mg) 120(15%7) 150(19%7) H CONSERVAR ENTRE i [ | concentrado de zanahoria Yy colabozo,
Cloruros (mg) 100(12%") 125(15%") 20 E 6°C | | uspmosvcpnecmresdeomdez(cnrutosodlco{
Rt o oot 41 20 k) I SR =0
\ -Volor g2 Pearenci el renl. : i e B N

logurt Activia fruit fusion
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11.5) Annex E: Directrius sobre el consum de sucres lliures (OMS)

S’adjunta el resum en castella de les directrius de la Organitzacié Mundial de la Salut

per la reduccié del consum de sucres lliures.
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Antecedentes

Resumen

Las enfermedades no transmisibles constituyen la principal causa de mortalidad, pues
provocaron en 2012 38 millones (68%) de los 56 millones de muertes en todo el mundo
(1). Mas del 40% de esas muertes (16 millones) fueron prematuras (es decir, antes los
70 anos de edad). Casi tres cuartas partes de todas las muertes por enfermedades no
transmisibles (28 millones), y la mayoria de las muertes prematuras (82%), ocurrieron en
paises de ingresos bajos y medianos. Los factores de riesgo modificable , como la mala
alimentacion y la falta de ejercicio fisico, se encuentran ente las causas mas frecuentes de
las enfermedades no transmisibles; también son factores de riesgo para la obesidad' -un
factor de riesgo independiente para muchas enfermedades no transmisibles— que también
va en aumento rapidamente en todo el mundo (2). Una ingesta elevada de azucares libres?
es preocupante por su asociacion con la mala calidad de la dieta, la obesidad y el riesgo de
contraer enfermedades no transmisibles (3, 4).

Los azucares libres contribuyen a la densidad calérica general de la dieta y pueden
promover un equilibro caldrico positivo (5-7). Sostener el equilibrio calérico es fundamental
para mantener un peso corporal saludable y asegurar una ingesta éptima de nutrientes (8).
Preocupa cada vez mas que la ingesta de azucares libres —sobre todo en forma de bebidas
azucaradas— aumente la ingesta calérica general y pueda reducir la ingesta de alimentos
que contienen calorias mas adecuadas desde el punto de vista nutricional, ya que ello
provoca una dieta malsana, aumento de peso y mayor riesgo de contraer enfermedades
no transmisibles (9-13). Preocupa también la relacién entre la ingesta de azucares libres
y la caries dental (3, 4, 14-16). Las enfermedades dentales son las enfermedades no
transmisibles mas prevalentes del mundo (77, 718) y, aunque en las ultimas décadas se ha
avanzado considerablemente en su prevencién y tratamiento, persisten los problemas,
que causan dolor, ansiedad, limitaciones funcionales (en particular asistencia a la escuela'y
rendimiento académico bajos en los nifios) y desventajas sociales por la pérdida de dientes.
El tratamiento de las enfermedades dentales es caro, pues consume entre el 5% y el 10%
de los presupuestos de la atencién de salud en los paises industrializados, y excederia la
totalidad de los recursos financie os disponibles para la atencién de salud de los nifios en la
mayoria de los paises de ingresos bajos (17, 19).

'El sobrepeso y la obesidad se definen del siguie te modo:
- Nifos (<5 anos):
Sobrepeso: peso para la talla >+2 desviaciones tipicas (DT) de la mediana de los patrones de crecimiento
infantil de la OMS
- Nifos en edad escolar y adolescentes (5-19 afos):
Sobrepeso: indice de masa corporal (IMC) para la edad >+1 DT de los patrones de crecimiento de la OMS
para nifos en edad escolar y adolescentes (equivalente a un IMC de 25 kg/m? a los 19 afos)
Obesidad:  >+2 DT de los patrones de referencia de la OMS para nifios en edad escolar y adolescentes
(equivalente a un IMC de 30 kg/m? a los 19 afos)
- Adultos (>20 afos):
Sobrepeso:  IMC >25 kg/m2
Obesidad:  IMC >30 kg/m2

2La expresion «azucares libres» se utilizd en la Consulta Mixta de Expertos OMS/FAO en Régimen Alimentario, Nutricion
y Prevencion de Enfermedades Crénicas 2002 (3) al actualizar las metas para la ingesta de nutrientes por la poblacion,
establecidas originalmente por el Grupo de Estudio de la OMS en 1989 (4). La Consulta Mixta de Expertos OMS/FAO de
2002 definio la expresion «azucares libres» del siguiente modo: «todos los monosacaridos y disacaridos afadidos a los
alimentos por el fabricante, el cocinero o el consumidor, més los azlcares naturalmente presentes en la miel, los jarabes
y los jugos de frutas» (3). Ahora bien, como se indica en el apartado «Observaciones» de la seccién «<Recomendaciones»,
el Subgrupo de Dieta y Salud del Grupo Consultivo de Expertos de la OMS para la Orientacién en materia de Nutricién
(NUGAG,) ha perfilado la expresion «azucares libres» del siguiente modo: «Los aztcares libres incluyen los monosacaridos
y los disacaridos afiadidos a los alimentos y las bebidas por el fabricante, el cocinero o el consumidor, mas los aztcares
naturalmente presentes en la miel, los jarabes, los jugos de frutas y los concentrados de jugos de frutas».
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La presente directriz' tiene por objeto formular recomendaciones sobre la ingesta de
azucares libres a fin de reducir el riesgo de contraer enfermedades no transmisibles en
adultos y nifos y se centra en particular en la prevencion y el control del aumento de peso
malsano y la caries dental. Los responsables de la formulacién de politicas y los gestores
de programas pueden utilizar las recomendaciones recogidas en la presente directriz
para evaluar los niveles actuales de ingesta de azucares libres en sus paises con respecto
a un punto de referencia. Asimismo, las recomendaciones pueden utilizarse para elaborar
medidas con las que reducir la ingesta de azlcares, de ser necesario, mediante una serie de
intervenciones de salud publica.

La OMS ha preparado la presente directriz basada en pruebas cientificas aplicando el
procedimiento descrito en su manual para la elaboracién de directrices, WHO handbook for
guideline development (20), procedimiento que consta de los pasos siguientes:

. identificacion de las p eguntas y los resultados prioritarios;
. recopilacion de las pruebas cientificas

. evaluacion y sintesis de dichas pruebas;

. formulacién de recomendaciones;

. identificacion de lagunas en los estudios cie tifi os;y

. elaboracion de un plan para difundir y aplicar las directrices, evaluar sus efectos y
actualizarlas.

Se aplicé el método de clasificacion de la evaluacién, desarrollo y valoracion de
las recomendaciones o GRADE? (siglas en inglés de Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation) para evaluar la calidad de las pruebas cientificas
determinadas en recientes exdmenes sistematicos de la bibliografia cientifica sobre temas
preseleccionados relacionados con la ingesta de azucares libres. En las consultas técnicas
de la OMS particip6 un grupo internacional y multidisciplinar de expertos —el Subgrupo de
Dieta y Salud del Grupo Consultivo de Expertos de la OMS para la Orientacién en materia
de Nutricion (NUGAG). Los expertos examinaron y comentaron las pruebas cientifica ,
redactaron una serie de recomendaciones y llegaron a un consenso sobre la fi meza de
cada una de ellas. Tuvieron en cuenta los efectos positivos y negativos de la recomendacion,
la calidad de las pruebas cientificas disponibles, los valores y preferencias relacionados
con la recomendacion en contextos distintos y el costo de las opciones al alcance de los
funcionarios de salud publica y los responsables de programas en diversos contextos.
Todos los integrantes del Subgrupo de Dieta y Salud del NUGAG, asi como las personas que
reciben recursos externos, cumplimentaron un formulario de declaracién de intereses antes
de cada reunion. En el proceso particip6 también un cuadro de expertos externos y partes
interesadas.

'La presente publicacién es una directriz de la OMS. Son directrices de la OMS todos los documentos que, con
independencia de su titulo, contengan recomendaciones de la OMS sobre intervenciones de salud, ya sean clinicas, de
salud publica o de politicas. Una recomendacion ofrece informacién sobre lo que deberian hacer los responsables de la
formulacion de politicas, el personal de atencidn sanitaria o los pacientes. Supone elegir entre diversas intervenciones
que influ en en la salud y tienen implicaciones respecto al uso de los recursos. Todas las publicaciones que contienen
recomendaciones de la OMS son aprobadas por el Comité de Examen de Directrices de la OMS.

2http://www.gradeworkinggroup.org/
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El metandlisis de ensayos aleatorizados controlados en adultos sugiere una asociacién entre
la reduccién de la ingesta de azucares libres y el descenso del peso corporal. El aumento en
la ingesta de azucares libres se asocié con un aumento comparable en el peso corporal. La
calidad general de las pruebas cientificas disponibles en el caso de los adultos se consider6
moderada.' Los ensayos aleatorizados controlados en nifios —en los que las intervenciones
comprendian o incluian recomendaciones para reducir los alimentos y bebidas azucarados-
se caracterizaron en general por el bajo grado de cumplimiento y no demostraron cambio
alguno general en el peso corporal. Sin embargo, en el metanadlisis de los estudios
prospectivos de cohortes, con plazos de seguimiento de 1 aflo o mas, se observé que los
nifos con las ingestas mas elevadas de bebidas azucaradas tenian mayores probabilidades
de tener sobrepeso u obesidad que los nifios con las ingestas mas bajas. La calidad general
de las pruebas cientificas disponibles para una asociacién entre una reduccion de la ingesta
de azucares y el descenso del peso corporal en los nifios se consideré moderada, mientras
que la calidad de las pruebas cientificas para una asociaciéon entre un aumento en laingesta
de azucares libres y un aumento en el peso corporal se consideré baja.

Un andlisis de los estudios de cohortes en nifios sugiere una asociacion positiva entre el
nivel de ingesta de azucares libres y la caries dental. Las pruebas cientificas sugieren tasas
mas altas de caries dental cuando el nivel de ingesta de azlcares es superior al 10% de
la ingesta caldrica total en comparacién con lo que ocurre cuando es inferior al 10% de
la ingesta caldrica total. Es mas, en tres estudios de poblacién nacionales, se observaron
niveles inferiores de caries dental cuanto la ingesta de azuUcares per capita era inferior a 10
kg/persona/ano (aproximadamente un 5% de la ingesta caldrica total). Ademas, se observo
una relacion dosis-respuesta semilogaritmica positiva entre la ingesta de azucares libre y la
caries dental en todos los estudios, en ingestas de aztcares libres muy por debajo de los 10
kg/persona/ano (es decir <5% de la ingesta caldrica total). La calidad general de las pruebas
cientificas disponibles a partir de los estudios de cohortes se consideré moderada, mientras
que la de los estudios de poblacién nacionales se consideré muy baja.

A tenor de todos los datos cientifi os existentes, la OMS ha formulado las
recomendaciones expuestas a continuacion sobre la ingesta de azucares libres en adultos y
ninos.

'Grados de calidad de las pruebas cientificas establecidos por el Grupo de trabajo GRADE: calidad alta, estamos muy
seguros de que el efecto real se aproxima mucho al efecto estimado; calidad moderada, estamos moderadamente
seguros del efecto estimado: es probable que el efecto real esté préoximo al efecto estimado, pero cabe la posibilidad de
que sea notablemente distinto; calidad baja, nuestra seguridad con respecto al efecto estimado es limitada: es posible
que el efecto real sea notablemente distinto al efecto estimado; calidad muy baja, estamos muy poco seguros del
efecto estimado: es probable que el efecto real sea notablemente distinto al efecto estimado.
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. La OMS recomienda una ingesta reducida de azucares libres a lo largo de toda la
vida (recomendacién firme').

. Tanto en adultos como en nifios, la OMS recomienda reducir laingesta de azucares
libres a menos del 10% de la ingesta calérica total? (recomendacion firme).

. La OMS sugiere que se reduzca aun mas la ingesta de azucares libres a menos del
5% de la ingesta calérica total (recomendacién condicionalP).

. Los azucares libres incluyen los monosacéridos y los disacaridos afadidos a los
alimentos y las bebidas por el fabricante, el cocinero o el consumidor, mas los
azucares naturalmente presentes en la miel, los jarabes, los jugos de frutas y los
concentrados de jugos de frutas.

. En los paises con una ingesta baja de azucares libres, los niveles no deberian
aumentarse. Las ingestas elevadas de azucares libres amenazan la calidad
nutricional de las dietas pues aportan una cantidad considerable de energia sin
nutrientes especifi os (3).

. Las recomendaciones se basaron en la totalidad de las pruebas cientificas
examinadas relativas a la relacion entre la ingesta de azucares libres y el peso
corporal (pruebas cientificas de calidad baja y moderada) y la caries dental
(pruebas cientificas de calidad muy baja y mode ada).

. Elaumento o reduccién del consumo de azlcares libres estd asociado con cambios
paralelos en el peso corporal, y la relacién estd presente independientemente
del nivel de ingesta de azucares libres. El peso corporal excesivo asociado con la
ingesta de azucares libres se debe a la ingesta excesiva de energia.

. La recomendacién de limitar la ingesta de azucares libres a menos del 10% de
la ingesta caldrica total se basa en pruebas cientificas de calidad moderada
procedentes de estudios de observacion sobre la caries dental.

. La recomendacién de limitar ain mas la ingesta de azucares libres a menos del
5% de la ingesta caldrica total se basa en pruebas cientificas de calidad muy baja
procedentes de estudios ecolégicos en los que se observé una relaciéon dosis-
respuesta positiva entre la ingesta de azucares libres y la caries dental en ingestas
de azucares libres inferiores al 5% de la ingesta calérica total.

' Las recomendaciones firme indican que «los efectos deseables del cumplimiento de la recomendacién superan
los efectos adversos» (20). Ello significa que «la recomendacion puede adoptarse como politica en la mayoria de las
situaciones» (20).

2 La ingesta caldrica total es la suma de todas las calorias/kilojulios consumidos diariamente a partir de los alimentos y
las bebidas. La energia procede de los macronutrientes, como las grasas (9 kcal/37,7 kJ por gramo), los carbohidratos
(4 kcal/16,7 kJ por gramo), incluidos todos los azlcares (azucares libres + azlcares intrinsecos + azucares lacteos) y
la fib a alimentaria, la proteina (4 kcal/16,7 kJ por gramo) y el etanol (es decir, alcohol) (7 kcal/29,3 kJ por gramo). La
ingesta caldrica total se calcula multiplicando esos factores caléricos por los gramos de cada tipo de alimento y bebida
consumidos y a continuacién sumando todos los valores. Por lo tanto, el porcentaje de la ingesta caldrica total es un
porcentaje de las calorias/kilojulios totales consumidos al dia.

3 Se formulan recomendaciones condicionales cuando hay menos certeza «sobre el equilibrio entre los beneficios y

los perjuicios o inconvenientes de aplicar una recomendacién» (20). Ello significa que «la formulacion de politicas exigira
debates considerables y la participacion de diferentes partes interesadas» (20) para traducirlas en medidas.
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La recomendacion de limitar aun mas la ingesta de azucares libres a menos del
5% de la ingesta caldrica total, que viene respaldada también por otros analisis
recientes (15, 16), se basa en el reconocimiento de que los efectos negativos de la
caries dental en la salud son acumulativos, pues se remontan desde la infancia a
la edad adulta (27, 22). Dado que la caries dental es la consecuencia de la
exposicion durante toda la vida a un factor de riesgo alimentario (es decir, los
azucares libres), incluso una pequena reduccién en el riesgo de caries dental en
la infancia tiene importancia posteriormente; por lo tanto, para reducir al minimo
el riesgo de caries dental durante toda la vida, la ingesta de azucares libres
deberia ser la menor posible.

No se observéd prueba cientifica alguna de que la reduccién de la ingesta de
azucares libres a menos del 5% de la ingesta total de energia produjera dafos.

Si bien la exposicién al fluor reduce la caries dental en una edad determinada,
y retrasa el inicio del proceso de cavitacién, no previene por completo la caries
dental, que sigue su avance en las poblaciones expuestas al fltor (23-35).

La ingesta de azucares libres no se considera una buena estrategia para aumentar
la ingesta caldrica en personas con ingesta energética inadecuada si se dispone
de otras opciones.

Las presentes recomendaciones no se aplican a las personas que necesitan
dietas terapéuticas, por ejemplo para el tratamiento de una malnutricién grave
o moderada. Se estan elaborando por separado directrices especificas para el
tratamiento de la malnutricién grave o moderada.

Ingesta de azucares para adultos y nifios
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