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INTRODUCCION

consumo
elevado de azucar

Desequilibrio en el metabolismo
de azucares y lipidos




CONSECUENCIAS

€ Incremento en triglicéridos

€ Disminucion de HDL

€ Intolerancia a la glucosa
€ Diabetes

¢ Obesidad

€® Enfermedades cardiovasculares




ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
vs. TENDENCIAS DEL SUMINISTRO DE
ENERGIA ALIMENTARIA EN COLOMBIA

Enfermedades Segunda causa de

cardiovasculares: muerte en Colombia




PLAN NACIONAL DE ALIMENTACION
Y NUTRICION EN COLOMBIA

RECOMENDACION GENERAL

4 Carbohidratos 60 %0
4+ Lipidos 30 % Maximo
4 Proteinas 10 %




PROBLEMAS

€® Desnutricion y deficiencias de micronutrientes

- En mujeres, niinos y nifnas
- Factores econdémicos y sociales influyen en el
consumo Yy disponibilidad de alimentos

LINEAS DE ACCION

4 Seguridad alimentaria: Acceso econOmico a los
alimentos basicos

4 Control de calidad

4+ Prevencion y control de las deficiencias:
hierro, vitamina A y yodo




TENDENCIAS DEL SUMINISTRO DE
ENERGIA ALIMENTARIA EN COLOMBIA
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POBLACION TOTAL, TASA DE URBANIZACION,
NECESIDADES ENERGETICAS Y SUMINISTROS DE
ENERGIA ALIMENTARIA (SEA) POR PERSONA
Y POR DIA EN 1965, 1997 Y 2030

ANo 1965 1997 2030
Poblacion total (miles) 19591 39288 62595
Tasa de urbanizacion (%20) 53.5 73.1 83.7
Necesidades energéticas 2044 2116 2140

por persona (kcal/dia)

SEA por persona (kcal/dia) 1975 2577 ——-




ESTADISTICA COLOMBIANA

Enfermedades Tendencia alimentaria
Cardiovasculares (CVD) (Kcal / persona / dia)

(1989 - 1991) Carbohidratos Lipidos Proteinas
12%0 de individuos 71 20 9
15-59 anos

50%6 de individuos
mayores 60 anos




PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO
PARA ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES EN COLOMBIA

Prevalencia de obesidad o sobrepeso
45906 personas

o0 personas
> 35 anos
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PROBLEMA EMERGENTE
Obesidad en mujeres entre 15 - 49 anos

ANo IMC! (kg/m2) %0
1995 25 - 30 31.1
> 30 9.2

2000 > 25 41.0

1 Indice de masa corporal




GUIA ATENCION A LA OBESIDAD

TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
ALTERACIONES METABOLICAS

4+ Menores de 5 anos
Cantidades minimas de azucares - no restringir nutrientes

4 Edad escolar
No menos de 1200 calorias / dia

4+ Adultos
Carbohidratos, minimo 80 - 100 grs - Aporte alto de fibra

Disminucion de peso no debe exceder 1 kg / semana
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ESTUDIO DE UNA DIETA MIXTA DE
FUENTES DE AZUCARES Y LIPIDOS

Universidad del Valle
Cali, Colombia
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Factor de tolerancia
(GTF)

Niveles de cromo

» Cromo

» Acido nicotinico
» Glicina

» Acido Glutamico
» Cisteina

» Azucar blanca: 0.02 mg/kg
» Miel Final: 0.27 mg/kg
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CONSUMO DE AZUCAR
EN COLOMBIA

» Azucar blanca: 38.3 kg per capita
2090 total de calorias

» Panela 29.9 kg per capita
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METODOS

€® Seis personas, Edad: 21 - 33 afos

¢ IMC < 25

® Sin antecedentes de enfermedades
cardiovasculares
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DISTRIBUCION CALORICA DE LA
INGESTA PARA CADA SUJETO

Distribucion caldrica de la
dieta habitual

Sujeto 2% CHO % Grasa % Proteina
1 56 31 13
2 61 25 14
3 54 30 15
4 57 32 11
5 64 26 11
6 58 31 11
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REQUERIMIENTO CALORICO Y PORCENTAJE DE

ADECUACION DE KILOCALORIAS

(kcal. Ingesta / kcal requeridas x 100)
para cada sujeto experimental

Sujeto Reqgquerimiento Ingesta % Adecuacion
Kcal / dia promedio Kcal
(Kcal)

1 1.950 2.409 123.3

2 1.982 1.920 97

3 1.865 2.099 112

4 1.690 1.594 94

5 2.990 3.000 100

§) 2.390 2.220 93
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DIETAS

Panela
Azucar refinada

» 1.5 g de carbohidratos /7 kg peso

» 1.0 g de grasa saturada / kg peso
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ANALISIS

® Glicemia
€ Triglicéridos
® Colesterol total

¢ HDL
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RESULTADOS Y DISCUSION
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EFECTOS SOBRE LAS CONCENTRACIONES
DE GLUCOSA EN SANGRE
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EFECTOS SOBRE LAS CONCENTRACIONES
DE TRIGLICERIDOS
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EFECTOS SOBRE LAS CONCENTRACIONES

DE ALTA DENSIDAD (HDL)

colesterol HDL (mg/dl)
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EFECTOS SOBRE LAS CONCENTRACIONES
DE COLESTEROL TOTAL
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COMENTARIOS

® Posible mayor captacion de glucosa debido a

la presencia de micronutrientes en productos
como panela y azdcar morena (Ej: cromo)

Necesidades de establecer en un programa de
salud ocupacional un seguimiento o control
de los niveles de triglicéeridos, HDL vy
colesterol total, con el objeto de recomendar
dietas Dbalanceadas en el consumo de
carbohidratos, lipidos y proteinas
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CONCLUSIONES

Evitar en una dieta normal asociar un consumo de
azucar blanca o refinada con lipidos saturados

El consumo de azucar como Unica fuente de
carbohidratos no explica la prevalencia de CVD

El tabaquismo debe ocupar un lugar prioritario en la
prevencion primaria para la enfermedad
cardiovascular

El sobrepeso u obesidad en Colombia es un problema
emergente, el cual refleja un desbalance entre el
consumo
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