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Comparacion del consumo de edulcorantes no nutritivos con estado
nutricional en embarazadas chilenas

Comparison of non-nutritive sweetener consumption and nutritional status

among pregnant Chileans

RESUMEN

Introduccién: El consumo de edulcorantes no caldricos
(ENC) se ha incrementado en todos los grupos etarios, sin
embargo, no se ha cuantificado su ingesta en embarazadas
Objetivo: Determinar la ingesta y comparar el consumo de
ENC segun el estado nutricional en embarazadas chilenas.
Material y Métodos: Estudio descriptivo, se entrevistaron
a embarazadas de las ciudades de Santiago y Concep-
cién. A cada embarazada se le aplicé una encuesta de
frecuencia de consumo semanal de alimentos con ENC
para determinar la ingesta de ellos, y se les realizé una
evaluacién nutricional utilizando la informacién del carné
de control de la embarazada. Resultados: Se evaluaron
601 embarazadas, 98% consume ENC, ninguna de ellas
sobrepasa la ingesta diaria admitida (IDA) para ningin
ENC. Las bebidas y jugos con ENC presentan la mayor
penetracion de productos con ENC de la dieta. Al comparar
segtin estado nutricional, no se encontraron diferencia
en el consumo de los ENC. Al comparar solo las bebidas
y jugos con ENC con ciclamato las embarazadas obesas
consumen significativamente mds.

Conclusién: No se observé diferencias segtin estado nu-
tricional cuando se analiza de manera global, al analizar
por grupos de alimentos el mayor consumo se observo en
bebidas con ciclamato en las embarazadas con obesidad.
Palabras clave: Bebidas; Ciclamato; Embarazadas; Edul-
corantes no caldricos; Estado nutricional.

ABSTRACT

Introduction: Consumption of non-caloric sweeteners
(NCS) has increased in all age groups; however, intake in
pregnant women has not been quantified. Objective: To
determine the intake of NCS and compare consumption
by nutritional status among pregnant Chileans. Material
and Methods: Pregnant women from the cities of Santiago
and Concepcién were interviewed as part of a descriptive
study. Each pregnant woman was given a frequency sur-
vey of weekly food consumption with NCS to determine
intake, and a nutritional evaluation was carried out using
information from the pregnant woman’s check up form.

Results: 601 pregnant women were evaluated, 98%
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consumed NCS, none of them exceeded the accepted
daily intake (ADI) for any NCS. Beverages and juices with
NCS presented the highest proportions of NCS in the diet.
When comparing nutritional status, no difference was
found in the consumption of NCS. When comparing only
beverages and juices with NCS, obese pregnant women
consumed significantly more cyclamate compared to
non-obese women.

Conclusion: No differences according to nutritional status
were observed when analyzed globally, when analyzing
by food groups the highest consumption was observed in
beverages with cyclamate among obese pregnant women.
Key Words: Beverages; Cyclamate; Pregnant; Non-caloric
sweeteners; Nutritional status.
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INTRODUCCION

Los sustitutos del aztcar, también conocidos como
edulcorantes no caléricos (ENC), son una gran alternativa
para aquellos que buscan reemplazar la glucosa en su
dieta. Con un aumento de la prevalencia de la diabetes'
y otras enfermedades relacionadas con la dieta’.

Estos ENC se hacen cada dia mas populares en todos
los grupos etarios en especial en Latinoamérica®#>°y su
consumo cobra especial relevancia en el embarazo, este
periodo es un momento de especial preocupacién debido
a que la atencion se centra en la salud materna vy fetal.

Todos los ENC estan aprobados para su uso por
el publico en general, lo que incluye a las mujeres
embarazadas y lactantes’, sin embargo, las recomendaciones
gubernamentales sobre si es posible el consumo de ENC
son contradictoras®®.

La posicion de la Academia Americana de Nutricién
y Dietética es que el uso de ENC es aceptable durante el
embarazo'®". Por otra parte, segtn la Encuesta Nacional
de Consumo Alimentario, el 24% de la poblacién consume
ENC. Las mujeres los consumen en mayor proporcion,
este consumo aumenta con la edad, llegando a 37% en
los adultos mayores. Ademas, se observa una gradiente
por nivel socioeconémico, de forma que en el nivel alto
la proporcién de consumo es 2,6 veces la registrada en
el estrato mas bajo™.

En Chile, las embarazadas bajo control atendidas en
el sistema publico presentan un 60,91 % de malnutricién
por exceso, 34% normal y 5,1 % bajo peso. Asimismo, a
medida que aumenta la edad de la embarazada también
se elevan el sobrepeso y la obesidad®. Algunos estudios
han asociado el mayor consumo de ENC con sujetos
normopeso*' otros en cambio con sujetos con obesidad™.
Sin embargo, se desconoce el consumo de ENC en este
grupo y si esta asociado al estado nutricional de las
embarazadas.

El presente estudio tiene por objetivo determinar la
ingesta y comparar el consumo de ENC segtn el estado
nutricional en embarazadas chilenas.

MATERIALY METODOS

Estudio descriptivo, se entrevistaron a embarazadas
de las ciudades de Santiago y el Gran Concepcién (centro
y sur del pais).

El tamafo de la muestra se calculé para cada pais a
partir del estudio de Arcella'® con un intervalo de confianza
del 95%, una potencia de un 90% y una precision
calculada como media observada - valor recomendado.

Los criterios de inclusién fueron presentar el primer
control de embarazo y fueron excluidos las embarazadas
diabéticas (Tipo 1y 2) o que presentaban enfermedades
metabdlicas o aquellas que no habian completado los
formularios. A cada embarazada se le pidié que firmara
el consentimiento informado. El protocolo fue revisado
y aprobado por el Comité de Etica de Universidad San
Sebastian.
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Procedimientos
Encuestas de Consumo de Alimentos
Se realizé un muestreo de los edulcorantes y alimentos
que contienen ENC en el mercado nacional, a través de
visitas a mercados y supermercados, con un total de 187
productos. Cada producto fue fotografiado y numerado. Sé
utilizé una encuesta de Tendencia de Consumo Cuantificado
semanal de alimentos adaptada (solo aparecen alimentos
que contienen edulcorantes) y edulcorantes liquidos, en
polvo o en tabletas para evaluar la ingesta de edulcorantes.
Las porciones fueron descritas como utensilios tipicos de
uso en el hogar (gotas, vaso, taza, cuchara, cucharadita,
plato, etc.). Esta informacién fue utilizada para calcular la
ingesta diaria de cada ENC. Las encuestas fueron aplicadas
por Nutricionistas. Para evaluar la Ingesta diaria admisible
(IDA), utilizamos las recomendaciones del Reglamento
Sanitario de los Alimentos y FDA"'8.

Antropometria
El peso, estatura y semanas de embarazo se obtuvo de
Carnet de Control de la embarazada. El estado nutricional
fue determinado con el indice de masa corporal (IMC) y
las semanas de gestacién. El resultado fue contrastado
con la Tabla de Evaluacién Nutricional de Atalah y cols.”.

Estadistica

Los datos fueron procesados en una planilla Excel
con el programa estadistico SPSS 22.0. Para evaluar la
normalidad de las variables continuas (edad, peso, talla
e ingesta de edulcorantes) se utilizé la prueba de bondad
de Shapiro Wilk.

Para la comparacién entre semanas de gestacion se
utiliz6 la prueba estadistica ANOVA post hoc de Bonferroni.
Se analiz6 consumo total de ENC como el andlisis por
separado de grupos de alimentos como: cereales de
desayuno, yogur, leches saborizadas, probiéticos, jugos en
polvo, jugos liquidos, galletas, golosinas, frutas en conserva,
mermeladas, edulcorantes de mesa, bebidas dietéticas,
jaleas/gelatina y helados.

En todos los casos se considerd significativo un valor
de p<0,05.

RESULTADOS

Se evaluaron 601 embarazadas, de las cuales 98% de
ellas consume ENC, sin embargo, ninguna de ellas sobrepasa
la ingesta diaria admitida (IDA) para ningtin ENC, el 10,1%
estaba clasificada como bajo peso, 47,0% normal, 28,7%
sobrepeso, y 13,9% con obesidad. El promedio de edad
es de 26,5 + 5,7 afos, peso de 71,3 + 12,4 kilos, 1,60 +
0,06 mtsy 26,4 + 8,3 semanas de gestacion (Tabla 1). En
la Tabla 2 la mayor recomendacién de profesionales de la
salud para los ENC se da en embarazadas con obesidad.

En la figura 1 se presenta la adecuacién de la ingesta
promedio e ingesta maxima del consumo de edulcorantes
no caléricos con respecto a la IDA de cada edulcorante
no calérico, el consumo promedio no supera el 5% del
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IDA a excepcién para Stevia que alcanza el 12,5%, en
cambio al observar la adecuacién de la embarazada, que
mds consumia en cada categoria se observa que Stevia
alcanza al 82,5%, seguido de acesulfame k con un 44%
y posterior aspartame con un 37,2%.

En la figura 2 se observa que las bebidas y jugos con
ENC presentan la mayor penetracién de productos con
ENC de la dieta, seguidos estan los lacteos en especial

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra.

el yogur.

En la tabla 3, se comparé la ingesta de edulcorantes
segln estado nutricional, no se encontraron diferencia
en el consumo de los ENC.

Cuando se compara por alimentos, solo las bebidas
y jugos con ENC con ciclamato se presentan diferencias
significativas, las embarazadas obesas consumen mas que
los otros grupos de embarazadas (Figura 3).

Media DE Minimo Maximo
Edad (afos) 26,5 57 18 43
Peso (kg) 71,7 13,5 49 170
IMC (kg/mt?) 27,0 5,8 20 39
Semana gestacional (semanas) 25,9 9,2 5 40

Tabla 2. Caracterizacion de atencién de salud, actividad fisica, nivel socioeconémico y recomendacién de utilizacion de

edulcorantes no cal6ricos.

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

Atencion en salud privada 27,7% 29,1% 40,2% 20,4%
Realiza actividad fisica 27,7% 17,6% 11,3% 4,0%
NSE (medio-bajo y bajo) 27,7% 22,7% 28,8% 28,5%
Profesionales de salud que
recomendaron el consumo de ENC 0,0% 16,9% 16,6% 39,1%

100

M adecuacion promedio 825

L O adecuacién maximo consumo
o 60
2
§ a0
£ 4 37,2

20 16,0

114 125

Acesulfame K Aspartame Sacarina Ciclamato Sucralosa Stevia

Figura 1: Adecuacién de la ingesta promedio e ingesta
mdaxima del consumo de edulcorantes no caléricos con
respecto a la IDA de cada edulcorante no calérico.

Figura 2: Proporcion de penetracion de ENN en la alimentacién
de la embarazada.
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Tabla 3. Comparacién antropométrica y de ingesta de edulcorantes no caléricos segln estado nutricional.

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
(n= 61) (n= 283) (n=173) (n= 84)
Edad (afios) 27,7 £6,0 26,3 +5,4 27,5 +6,1 28,6 £ 5,5
Peso (kg) 64,0 + 12,1 64,9 + 6,3 74,9 + 7,3 90,4+ 14,1
Talla (mt) 1,63 £ 0,06 1,60 + 0,05 1,60 + 0,06 1,58 + 0,06
IMC (kg/mt?) 24,0+ 1,0 250+1,7 291 +1,7 35,7+4,3
Semana gestacional (sem) 25,8 +6,7 25,4+8,3 26,4 + 8,6 30,0+ 78
Acesulfame de k(mg/kg/peso) 0,61+0,57 0,51+0,65 0,44+ 0,71 0,33+ 0,39
Aspartame (mg/kg/peso) 1,03+1,08 1,03+1,57 0,84 + 1,68 0,59+0,68
Sacarina (mg/kg/peso) 0,08+0,10 0,06+0,88 0,92+0,17 0,60+ 0,73
Ciclamato (mg/kg/peso) 0,21+0,26 0,15+0,21 0,13+ 0,20 0,16+0,24
Sucralosa (mg/kg/peso) 0,90+0,77 0,58+0,57 0,46+0,53 0,30+0,25
Stevia (mg/kg/peso) 0,65+0,59 0,56+0,58 0,42+0,43 0,36+ 0,43
050 para poblacién general?, pero similar a los mostrado en
* otros estudios realizados en Chile tanto en nifios como en
T o0 adultos jovenes*#2122,
3 Es posible, que el consumo masivo de ENC sea anterior
=) 030 al embarazo y se mantiene el habito de consumo durante
-E- ’ este periodo, ya que menos del 20% de las encuestadas
2o indicé que algtin profesional de la salud les recomend? el
E consumo de ENC durante el embarazo.
s Aunque no existen muchos estudios que comparen
10 el consumo segtn el estado nutricional, un estudio en
escolares mostré un mayor consumo de ENC como sucralosa,
o000 Nomm  Eajopsso | Sobrepiso | Obemicad aspartamo, acesulfamo de k y sacarina en escolares obesos,

Prueba de ANOVA, pos hoc Bonferroni

Figura 3. Comparacion de consumo de ciclamato en jugos y
bebidas (mg/k/dia) por estado nutricional de la embarazada.

DISCUSION

El principal resultado del presente estudio es que no se
observa diferencias en el consumo de ENC segtin estado
nutricional cuando se analiza de manera global, sin embargo,
al analizar por grupos de alimentos el mayor consumo se
observa en bebidas con ciclamato en las embarazadas
con obesidad.

En Chile se observa que un 59,3% de las embarazadas
presenta malnutricién por exceso y la obesidad corresponde
al 26,3%?%, es probable que una parte significativa de las
embarazadas actualmente utilice alimentos con ENC o
reducidos en calorias y bebidas sin azticar como un medio
de restringir la ingesta calérico y frenar el aumento de peso
excesivo. En nuestro estudio, 98% de las embarazadas
consume ENC, prevalencia muy superior a lo informado
por la Encuesta Nacional de Salud que alcanza al 24%
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los autores hipotetizan que las bebidas carbonatadas mas
econémicas en ese momento no enfatizaban en sus rétulos
su condicion de dietéticas?'. Sin embargo, un estudio
posterior, también en escolares, no encontré diferencias
en el consumo segun estado nutricional®.

Es interesante que el consumo de ENC es independiente
del estado nutricional, sin embargo las razones por las
cuales se utilizan pueden ser diversas, probablemente las
embarazadas con obesidad consumen alimentos con ENC
con el objetivo de reducir la ingesta caldrica habitual, ya
que no se recomienda la baja de peso en este periodo, en
cambio las embazadas bajo peso y las normopeso, para
mantener una ingesta de alimentos de alta palatabilidad sin
calorias o reducidas en estas, por otra parte las personas
han adoptado el consumo de productos con ENC como
opciones saludables, esperando que el uso de estos productos
evite los resultados de salud negativos tan estrechamente
vinculados al consumo de azicares?.

Las embarazadas con obesidad presentaban el mayor
consumo de bebidas dietéticas (especialmente jugos en polvo)
que contienen ciclamato, en la actualidad las bebidas que
llevan este ENC son las mds econémicas, sin embargo, las
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embarazadas normopeso casi no registraban consumo de
este tipo de bebidas dietéticas con ciclamato. Es importante
mencionar que el ciclamato, junto a sacarina atraviesan la
barrera placentaria, acercandose al liquido amniético en
una proporcién de un cuarto de la concentracién de la
sangre materna, y de este modo llegar a los tejidos fetales.

El consumo de bebidas y jugos dietéticos por parte
de embarazadas genera controversia entre profesionales
de la salud, sin embargo, un meta-analisis informé que las
bebidas de bajas calorias aprobados por la Administracién
de Alimentos y Farmacos de Estados Unidos para el consumo
durante el embarazo no favorecen el parto prematuro,
informacién que se contrapone a un estudio de cohorte
realizado por Petherick ES y cols.?.

Ademas, hay controversia si el consumo de ENC se
asocian con diversas patologias y dependiendo del tipo
de estudio (cohorte, transversales) pueden aumentar el
riesgo de aumento peso corporal, diabetes, infarto, sin
embargo dependiendo de su disefio muestran resultados
contradictorios?®?”2%2°._ Sin embargo, los estudios clinicos
y meta andlisis que incluyen estudios aleatorizados y
controlados muestran que el consumo de ENC no muestran
una asociacién positiva con el incremento de peso y masa
grasa®.

Sin embargo, este masivo consumo de ENC es un
indicador que la dieta de las embarazadas, muestra un
elevado consumo de alimentos ultra procesados ya que
son ellos que los contienen, ademds un reciente estudio
muestra que el consumo de ENC durante el embarazo
puede influenciar el IMC del lactante®, e incrementar el
riesgo asma y rinitis alérgica®.

Por otra parte, la inocuidad de los aditivos alimentarios,
incluidos los ENC, se basa en estudios en animales como
es requerido por el proceso de aprobacién de la FDA.
Usando un modelo animal apropiado que sea compatible
con la Conferencia Internacional sobre la Armonizacién
de protocolos permite realizar pruebas con diferentes ENC
en grandes cantidades que no se permitirian en humanos.
Estas pruebas se llevan a cabo durante varias generaciones
del modelo animal e incluye pruebas sobre las capacidades
reproductivas de las hembras y los machos y los efectos
sobre el desarrollo del feto. Cualquier ENC que se encuentre
que no es seguro en cualquier etapa de la vida no puede
ser aprobados para su utilizacion™.

Mientras que los datos relativos a la utilizaciéon de
sustitutos del azicar durante el embarazo son limitados,
no sugieren un aumento del riesgo de toxicidad, los
resultados adversos del embarazo, o problemas neonatales.
Se recomienda que se deben consumir con moderacién y
que las mujeres embarazadas se adhieren a los niveles de
IDA esbozados por las agencias reguladoras'.

Entre las debilidades del presente estudio es que no
es una muestra nacional y representativa, aunque es una
muestra con las 2 regiones de mayor poblacién del pafs,
por lo tanto no podemos generalizar los resultados, ademas
hubo una subrepresentacién de embarazadas obesas 13,9

versus 27,8% (prevalencia MINSAL 2014), como fortaleza
podemos indicar que se utilizé6 una encuesta adaptada
que solo incluyen alimentos con ENC y que Chile cuenta
con etiquetado obligatorio para ENC en los envases que lo
contienen, expresado en 100 g y en porcién de consumo
habitual, lo que hace mas fidedigno los analisis.

CONCLUSIONES

Las embarazadas del presente estudio presentan un
masivo consumo de ENC, no se observa diferencias en
el consumo de ENC segln estado nutricional cuando se
analiza de manera global la dieta, sin embargo, al analizar
por grupos de alimentos el mayor consumo se observa en
bebidas/jugos en polvo con ciclamato en las embarazadas
con obesidad, las cuales se encuentran en bebidas/jugos
mds econdmicas.

Por otra parte, aunque ninguna de las embarazadas
sobrepasa la IDA, el masivo consumo indica que estan
presenten de forma importante en la dieta los alimentos
ultraprocesados que se han asociado a obesidad y
enfermedades crénicas. Se hace necesario realizar educacion
para disminuir el consumo de estos ENC vy utilizarlos solo
en embarazadas donde es necesario un mayor control del
aumento de peso corporal.
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