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CONSUMO DE EDULCORANTESEN ADULTOSDEL HOSPITAL
NEUROPSIQUIATRICO INTERZONAL JOSE ESTEVEZ

Autor: Pérez G. Email: gonzal ojavieroperez@yahoo.com.ar
Universidad ISALUD Venezuela 931, Cap. Fed. Buenos Aires, Argentina

Introduccién: Actuamente la industria alimenticia ha incrementado el desarrollo de nuevos
alimentos y bebidas con edul corantes no nutritivos. Objetivo: Analizar el consumo de edul corantes
en los adultos del Hospital Neuropsiquiatrico Interzonal José Estévez de la ciudad de Temperley y
estimar la ingesta diaria de edulcorantes no nutritivos. Metodologia: Se reaizd un estudio
descriptivo transversal. Se anaizaron las encuestas de frecuencia de consumo de bebidas y
alimentos de 100 personas adultas. Se detallaron marcas comerciales para calcular € aporte de
edulcorantes no cal6ricos de las bebidas y alimentos y se utilizé € rétulo de los mismos alimentos
para analizar su composicion. Resultados: Los datos recabados de las ingestas diarias estimadas de
los edul corantes: Sacarina, Acesulfame de Potasio, Aspartamo, Sucralosa y Ciclamato de Sodio no
superaron las Ingestas Diarias Admisibles. La Sacarina alcanz6 un promedio de 36,13%, en €l caso
del Aspartamo acanzd un promedio de 30,20%, mientras que en menor medida se obtuvo €
Acesulfame de potasio en 23,57%, Ciclamato de Sodio en 16,96% y Sucralosa un promedio de
1,12% de las respectivas IDA establecidas como seguras. Las causas que llevaron a consumir
edulcorantes no nutritivos en remplazo a la sacarosa muestran que € 53% de los adultos
encuestados |0 consumieron por gustos personales y en menor porcentae un 30% por ausencia o
disminucion de calorias. EI conocimiento que posee respecto a los limites de ingestas establecidos
como seguros fue del 20% de los encuestados. Conclusiones: Las ingestas diarias estimadas de
alimentos y bebidas fueron adecuadas, no superaron las ingestas diarias admisibles establecidas por
el Codigo Alimentario Argentino como seguras, sin embargo se observd gque en agunas personas
las ingestas alcanzaron valores cercanos a los limites establecidos como seguros.

Palabras claves: edulcorantes no nutritivos; ingesta diaria admisible; adultos; bebidas dietéticas sin
alcohol y alimentos dietéticos.



1. Introduccién

1.1 Justificacién

El consumo de edul corantes se ha ido incrementando debido a su propiedad de endulzar con
poco aporte caldérico o ninguno. Por esta razon hoy lo encontramos en la mayoria de los productos
procesados como en golosinas, gaseosas 0 como aditivos en los alimentos. Esto se debe a su bgjo
costo que posee en relacion con la sacarosa ya que la cantidad requerida para cubrir la misma
necesidad es mucho menor debido a su poder endul zante.

L os edulcorantes son sustancias naturales y artificiales que se utilizan desde hace mas de 100 afios
para remplazar la sacarosa, la misma esta contraindicada en ciertas enfermedades como ser la
diabetes (Torresani, 2011).

A diferencia de la sacarosa los edulcorantes producen una menor respuesta glucémica en el
organismo lo que alleva a que su principal uso sea para €l tratamiento de |a diabetes reemplazando
alasacarosa.

Dentro de las obligaciones de los nutricionistas esta conocer € uso adecuado y especifico de estas
sustancias ya que para cada tipo de edulcorantes se recomienda una INGESTA DIARIA
ADMISIBLE (IDA).

Hoy en dia su uso es un pilar en e tratamiento de la obesidad y diabetes, por o cual su consumo se
haido incrementando.

Seglin la Organizacién Mundia de la Saud (OMS) desde 1980 la obesidad se duplicé a nivel
mundia. En e afio 2008 unos 1400 millones de personas tenian sobrepeso, dentro de este grupo
mas de 200 millones de hombres y cerca de 300 millones de mujeres eran obesos (Aguirre, 2010).
La prevalencia mundial de obesidad se encuentra en aumento, en e afio 2008 & 10% de los
hombres y e 14% de las mujeres del mundo (es decir, 500 millones de personas) eran obesos,
mientras que en 1980 solo o eran € 5% de los hombres y el 8% de las mujeres, en € afio 2012 més
de 40 millones de nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso (OMS, 2014).

Es por ello que los edulcorantes no caloricos comenzaron a tener mucha importancia a nivel de la
industria alimenticia debido a la fuerte demanda de la poblacion en e consumo de alimentos con
menor aporte calorico como parte de su tratamiento contrala obesidad y € sobrepeso.

Los edulcorantes son aditivos de los aimentos y son regulados por las siguientes organizaciones
FAO/WHO (Food and Agriculture Organization / World Health Organization), y por e CAA
(Cbdigo Alimentario Argentino) las mismas establecieron una IDA para cada edulcorante como
nivel de ingesta segura parala salud.



Con € gran crecimiento en la industria alimenticia 'y de la tecnologia disponible fueron surgiendo
nuevos productos que contienen edulcorantes artificiales. En el afio 1994 en los Estados Unidos
existian 369 productos que contenian edulcorantes artificiales hacia el afo 2010 existian en €l
mercado mas de 4000 productos (Mintel, 2010).

Es importante destacar que existen estudios de laboratorio que concluyen que la administracion de
grandes cantidades de edulcorantes podria causar dolores de cabeza en las personas y también
desencadenar tres veces més a menudo que |os que tienen otros tipos de dolor de cabeza (Lipton et
al, 1999).

En cambio existen otras investigaciones realizadas por las compafiias productoras de edul corantes
Searle, Nutra Sweet y General Foods) que no reportan evidencia significativa de efectos adversos
parala salud humana (Walton, 2010).

A lafecha alin existen dudas respecto a la capacidad de estas sustancias de producir un dafio sobre
la salud alos niveles establecidos como seguro para su uso. Estos niveles son expresados mediante
el valor delalDA, expresadas en mg de aditivo/ kg de peso corporal, que representa la cantidad de
sustancia que puede ser consumida todos los dias durante toda la vida de una persona sin producir
dafio alasalud.

Con este trabgjo se intentara estimar |la ingesta promedio de los edulcorantes no nutritivos que
consume un adulto por diay conocer cuales son las causas de dicho consumo.

L os datos recabados seran muy Utiles para futuras investigaciones sobre el tema.

Debido a aumento del uso de los edulcorantes no nutritivos en la industria alimenticia surge la
inquietud de saber: ¢Cudl es & consumo de edulcorantes no nutritivos de bebidas y alimentos
gueingieren diariamente las per sonas en la edad adulta?

A lo largo de este trabgjo se pretendio estimar el consumo de edul corantes no nutritivos abarcando
los aimentos (lacteos, edulcorantes, helados, golosinas y frutas enlatadas) y bebidas dietéticas no
alcohdlicas que se encuentran disponibles en el mercado actual. De esta manera se logro obtener
datos mas enriquecidos a ser considerados varios alimentos. Lo que permitird datos mas precisos
en futuras investigaciones que se realicen sobre el consumo de edul corantes en adultos.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General



- Andizar e consumo de edulcorantes en los adultos del Hospital Neuropsiquiatrico
Interzonal José Estévez de la ciudad de Temperley (Pcia. de Bs. As) y estimar la ingesta

diaria de edul corantes no nutritivos (Febrero de 2013).

1.2.2. Objetivos Especificos

1. Cuantificar que edulcorantes no nutritivos consumen en las bebidas dietéticas no acoholicas
la poblacién seleccionaday comparar la DA para cada edul corante.

2. Andizar laingesta promedio de cada edul corante en bebidas y alimentos con la IDA.

3. Conocer cudles son los causas que lo llevan a consumir edulcorantes no nutritivos en
remplazo ala sacarosa.

4. Conocer gue conocimientos poseen respecto alos limites establecidos como seguros.

2.Marco Tebrico
2.1. Estado dd Arte

El Ciclamato en 1949 es aceptado por la FDA (Food and Drug Administration, USA) como aditivo.
Después de una serie de incidentes €l 18 de Octubre de 1969 e Ciclamato es retirado de la lista de
aditivos de la FDA, aunque en algunos paises se encuentre actualmente en la lista de aditivos
permitidos como ser en la Republica Argentina y en la Republica Federal Alemana; en esta Ultima
solo para uso exclusivo en bebidas. Desde entonces se han realizado estudios con resultados
contradictorios como los entregados por €l Instituto Nacional del Cancer (1976) confirmando que €
excesivo consumo de Ciclamato provoca enfermedades letales como € cancer. Por otro lado se
encuentran los datos de la Academia Naciona de Ciencias (1985) de los Estados Unidos que
confirman que no causa ninguna enfermedad. Como consecuencia de la controversia que causaba se
decidi6 que & Ciclamato fueraretirado de la lista de aditivos de EEUU.

Las investigaciones posteriores a la fecha no resultaron concluyentes en cuanto a la capacidad de
provocar cancer por consumo del Ciclamato. En Canad4, € empleo de Ciclamato fue restringido a
tabletas y en 1978 fue aprobado nuevamente para su uso en productos farmacéuticos. A la vez
laboratorios ABBOTT ha pedido en 1973 y 1982 y en la actualidad la reincorporacion del
Ciclamato en las listas de aditivos de la FDA basandose en € hecho en que e Ciclamato no ha
mostrado con certeza causar cancer en el hombre o animales de laboratorio 0 ser muta génico; sin
embargo, hasta la fecha no ha sido aceptado. Por € contrario, €l Ciclamato esta permitido para €l

uso en alimentos dietéticos en mas de 100 paises. A pesar de que & Ciclamato no esta permitido en
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los Estados Unidos, se ha solicitado una peticion nuevamente a la FDA para que € Ciclamato sea
aprobado para su uso (FDA, 2012).
En los ultimos afos se ha incrementado el consumo de edulcorantes no nutritivos, debido a
aumento de productos que los contienen. Un estudio que realizo Visintin sobre e consumo de
Ciclamato en nifios y adolescentes diabéticos en el Hospital Provincial y en el Hospital de Nifios en
Rosario (Pcia. de Santa Fe), demuestra que existe un aumento de la ingesta en la poblacién
estudiada, mediante la metodologia de frecuencia de consumo. Es una poblacion en € cual se
recomienda el consumo de edul corantes, solamente en el 60% de los nifios y adolescentes no se
observa que las ingestas son superiores a las establecidas como seguras. El estudio abarco todos los
alimentos que contenian e Ciclamato como edulcorante (Visintin et al, 2008).
Es importante destacar un estudio que fue realizado en e afio 2004, en € cua se administra
edulcorante artificial a ratas de laboratorio, mediante la administracion de 60 mg/kg de peso
corpora/dia de Ciclamato de sodio que se administra desde el décimo al decimocuarto dia de
embarazo en los animales de laboratorio a consecuencia de ello se evidencia la disminucion del
peso de la placentay del feto, disminucion del largo del cordon umbilical, ateraciones del diametro
mayor, diametro medio, perimetro, area, volumen y relacion entre volumen y area, y excentricidad
de la capa esponjosa de la placenta (Arrudaet a, 2004).
Asimismo algunos autores consideran que el incremento del consumo se debe a que:
“El elevado poder edulcorante de estos compuestos en relacion ala

sacarosa u otros endulzantes como el jarabe de maiz de alta fructosa

(JMAF) hace que su uso esté difundido, por su menor costo. Esto ocurre

particularmente en e segmento de las bebidas refrescantes de menor

precio, particularmente consumidas en los sectores poblacionales de

menores recursos. Asimismo, esta cada vez més arraigada entre los

consumidores, especiamente en las mujeres, la vinculacion que existe

entre alimentos, salud y bienestar tal como la plantea la OMS en funcién

de la evidencia cientifica asociada a la disminucion del riesgo de

enfermedades” (Lopez, 2008).

De esta manera €l incremento se ve aumentado no solamente por las patologias que los requieren
como parte del tratamiento dietotérapico sino también por e hecho de que consumir alimentos

hipocal 6ricos es sinénimo de bienestar.



En € estudio que realizo (Lépez, 2008) a diferencia del estudio que realiz6 Visintin, en gque los
nifios no superaron la IDA; Lépez estimo laingesta de edul corantes en mujeres de 20 a 30 afios de
edad sin patologias, € estudio fue realizado con un registro de consumo de 7 dias, en e que se
analizaron los alimentos y todos los edul corantes que ingirieron alo largo de dicho plazo de control.
L os resultados de estainvestigacion no presentaron excesos de IDA en ningun edul corante.
Los resultados que obtuvieron fue que e rango de IDA para la Sacarina fue de 59,7% y para €
Ciclamato 48,6%, estos fueron los edul corantes mas ingeridos por € grupo de estudio; en tanto que
la Sucralosa es e edulcorante que fue menos utilizado, su porcentgje fue inferior al 1%. Los
maximos porcentgjes para el Aspartamo y el Acesulfame fueron 44,6% y 27,1%, respectivamente.
Dando como resultado que no representa un riesgo para la salud en este grupo poblacional, aln en
los casos en los que se registraron os mayores consumos (L opez, 2008).
La investigacion que redizd Vaencia en la cua la poblacion estudiada fueron adolescentes,
solamente se concentrd en la ingesta de bebidas que contienen edul corantes no nutritivos mediante
la frecuencia de consumo, se logré obtener que “la ingesta diaria estimada de individuos fue 2,61
mg/kg para Ciclamato; 0,28 mg/kg para Sacarina; 0,69 mg/kg para Acesulfame de potasio y 2,78
mg/kg para Aspartamo. S6lo en el caso del Ciclamato se observaron tres individuos con unaingesta
diaria estimada mayor alaIDA” (Valencia, 2007).
“Es importante destacar que en este tipo de poblacion se encuentran

productos de bebidas de lineas (econdmicas) que no demuestran que en sus

rétulos la condicion de dietéticas y que, en su mayoria poseen Sucralosa,

Aspartamo y Acesulfame de Potasio entre sus ingredientes y que fueron de

consumo masivo entre los estudiantes” (Valencia, 2007).

Existen diversos estudios del cientifico (Soffritti, 2005) sobre la influencia del Aspartamo en la
salud, s laingesta del mismo es dafiina para €l ser humano. Soffritti, demostré en varios estudios
gue este edul corante es usado principalmente como endulzante artificial en productos de consumo
masivo como en |las gaseosas dietéticas de Coca Cola 'y Pepsi, € estudio fue realizado con ratas de
laboratorio, € N° fueron 1800 g emplares, alimentadas con diferentes dosis de Aspartamo durante
toda su vida. En las hembras, ago que solo se evidencio en ellas fue que generaron linfomas y la
leucemia se asoci6 significativamente con € consumo diario de Aspartamo a dosis tan bajas como
20 mg/kg peso corporal. El estudio concluyd en que habia una tendencia hacia estos tipos de cancer,

en dosis tan bajas como 4 mg/kg de peso corporal. “Para llegar a una dosis de 20 mg / kg, una mujer



de 55 kg tendria que beber tres latas de gaseosa en un dia. Un hombre de 70 kg tendria que beber
cuatro latas de gaseosa en un dia” (Soffritti ,2005).

Los resultados de la investigacion que realizo Soffritti indican que el Aspartamo es un agente
cancerigeno potencial, ain consumiendo diariamente 20 miligramos por kilogramo de peso
corporal, es decir, una cantidad menor ala gue recomiendan la FDA 50 mg/kg y la Unién Europea
40 mg/kg. El estudio demuestra que e Aspartamo aumenta el dafio sobre la salud en las ratas;
ocasionando diferentes enfermedades entre los machos y las hembras. En las hembras incremento la
posibilidad de desarrollar leucemiay linfomas, en los machos, aumento sobre todo laincidencia de
tumores malignos en nervios periféricos.

Contrariamente a esta posicion, € investigador (Gayol, 2003) contradice esta percepcion negando la
toxicidad de esta sustancia. En un andlisis de los estudios que realizo, se encuentran dos posturas
por un lado e consumo del Aspartamo esinocuo y por € otro lado dafia la salud humana, para €llo;
las diferentes organizaciones se sustentaron de investigaciones cientificas realizadas por distintos
laboratorios, expertos, etc.; en la cua esta postura no se limita solo a los hechos observacionales,
sino que controla y reproduce los hechos mediante la experimentacion a la que se lleva a cabo
tomando muestras, estudiando e comportamiento de las distintas variables y su interaccion.
Avalando estos estudios se encuentran las organizaciones tales como Revista Americana de
Nutricién Clinica, la Asociacion Americana de Diabetes, la Asociacion Europea para e Estudio de
la Diabetes, Grupo de Estudio de la Diabetes mellitus de la Organizacion Mundia de la Salud,
Asociacion de Diabetes Suiza, la Asociacion Americana de Dietética, Sociedad Americana de
Lucha contra el Cancer, el Consgo Americano sobre Ciencia y Salud, € Consgo de Asuntos
Cientificos perteneciente a la American Medical Association, la Agencia Francesa de seguridad
Alimentaria y Nutrasweet. Todas estas organizaciones o empresas han realizado estudios en los
cuales intentan demostrar su inocuidad y o fomentan e consumo del Aspartamo. Estas
investigaciones utilizaron una metodologia méas ordenada y estructurada, que la otra postura, se
calcularon y se tomaron muestras representativas de la poblacion de estudio para redizar las
investigaciones y asi aceptar o rechazar las hipétesis planteadas (Gayol, 2003).

En la otra postura la cual intenta demostrar que el consumo de Aspartamo es dafino para la salud
humana, este tipo de investigacion se sustenta en la observacion, en la narrativay descripcion de las
personas que consumieron dicho producto y que denuncian irregularidades en las que estuvieron
involucradas algunas personas en € proceso del Aspartamo. Esta postura se basa en |os comentarios
y experiencias reaes que tienen las distintas personas cuando experimentan € consumo del

edulcorante. También se sustenta, en la recopilacion de la frecuencia con la que se dan



determinadas sintomatologias y luego las difunden para que en € caso de que otras personas hayan
también consumido puedan compartir sus experiencias (Gayol, 2003).

“En resumen el estudio de Gayol deja bien en claro que no es perjudicial para
la salud s su consumo se encuentra dentro de los limites establecidos como
seguros. En ambas posturas se puede visualizar como este tema puede ser
abordado de muy distintas maneras, en e cual cada uno emplea diferentes

metodol ogia y forma de confirmar sus teorias fundamentales” (Gayol, 2003).

2.2. Habitos alimentarios

Los seres humanos deben comer para vivir, ingerir alimentos es una necesidad biolégica que se
realiza diariamente, sin embargo € acto aimentario no solo se debe a esta necesidad sino que €l
simple acto de comer, esta condicionado por multiples factores, entre ellos, culturaes, creencias,
gustos, modas, religiones, etc.

La alimentacién constituye una de las multiples actividades de la vida cotidiana de cualquier grupo
social, lamisma adquiere un lugar central en la caracterizacién bioldgica, psicolégicay cultura de
la especie humana. Es por eso que los alimentos no son solo sustancias que sirven Unicamente para

nutrirse (Contreras, 2005).

2.3. Ingesta Diaria Admisible

LaFDA en Estados Unidos, es quien regula la comercializacion de estos productos con el tiempo en
la historia los ha aprobado y luego prohibido su comercializacion. En nuestro pais nos regimos por
el Codigo Alimentario Argentino y actualmente todos lo edul corantes se encuentran aprobados para
su comercializacion en el ambito de la Republica Argentina, proponiendo Gnicamente laDA.
Todos los edul corantes tienen una IDA, la cua se expresa en mg. sobre kg de peso corporal por dia.
LalDA serefierea uso alo largo de laviday establece un margen de seguridad lo suficientemente
amplio como para que los toxicdlogos no sientan especial preocupacion por la utilizacion a corto
plazo en niveles de exposicion que superen la IDA, siempre que la ingesta media durante periodos
prolongados no la supere. La IDA es la herramienta practica mas importante con que cuentan los
legisladores a la hora de garantizar la utilizacién segura y adecuada de los aditivos alimentarios.
Dichos niveles son regulados a nivel internacional por los expertos del comité mixto FAO/WHO,

un organismo dependiente de Naciones Unidas.
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Las regulaciones en e uso de los edulcorantes en cada pais deben ser establecidas por las
organizaciones respectivas. La estandarizacién de las regulaciones internacionales de los aditivos
alimentarios los realiza la junta FAO/WHO, en € caso de la Argentina, en e Cddigo Alimentario

Argentino.

2.4. Edulcorantes

L os edul corantes son sustancias naturales o artificiales que se utilizan para endul zar los alimentos,
pudiendo ser considerados como aditivos alimentarios.

L os edul corantes nutritivos llamados polioles también pueden ser categorizados como sustitutos del
azucar, usualmente en una relacion uno a uno: ofrecen menos energia y potenciales beneficios de
salud reduciendo |a respuesta glucémicay también menor riesgo de caries dentales.

Los polioles como € sorbitol, manitol y xilitol se los encuentra en productos vegetales tales como
las frutas. Comercialmente estos edulcorantes son sintetizados y no se los extrae de fuentes
naturales. Todos los polioles son absorbidos de manera lenta e incompletamente en e intestino,
mediante difusion pasiva.

L os edulcorantes no nutritivos son sustancias que no aportan kilocalorias, o bien por la cantidad en
gue son utilizados aportan muy pocas kilocalorias considerando a este valor despreciable. Se

caracterizan por un sabor muy dulce (Torresani, 2011).

Clasificacion de edulcorantes:

Sacarina: es un edulcorante artificial, se produce a partir de una sustancia que se encuentra en las
uvas. Tiene un poder edulcorante 300 veces mayor que la sacarosa 0 azucar de mesa. Su nombre
quimico corresponde a 1,2 benzisotiaziol 3 (2H) 1, 1 diéxido o en forma general sulfobenzidimida,
es un polvo blanco incoloro y muy soluble en agua y extremadamente estable, con un peso
molecular de 241,1 Da. y es estable en una gran variedad de productos comestibles. En altas
concentraciones es detectable un sabor amargo y metdlico, pero en una mezcla con otros
edul corantes se pueden minimizar dichos efectos indeseables.

LaFDA delos EE. UU., € Comité Conjunto de Expertos en Aditivos para Alimentos (JECFA) y la
Autoridad Europea para la Seguridad Alimentaria (EFSA) evaluaron esta sustancia y determinaron

que era segura para el consumo humano. Se establecio una DA de 2.5mg/kg segun en el CAA.
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Ciclamato: es un edulcorante artificia, e mismo fue sintetizado en 1937 llamado
ciclohexilsulfamato, denominado en la industria alimenticia con las siglas E952, ElI Ciclamato
sodico se presenta en forma de cristales blancos, incoloro y es menos soluble que la Sacarina, con
un peso molecular de 201,3 Da. Presenta estabilidad al calor. Es 30 veces mas dulce que la sacarosa
y es factible la mezcla con otros edul corantes, tales como Ciclamato/Sacarina.

LalDA que se establecio parael Ciclamato es de 11 mg/kg, segin €l CAA.

Sucralosa: es un edulcorante no calérico 600 veces méas dulce que la sacarosa, fue descubierta en
1976. La Sucralosa se fabrica a partir de la sacarosa y estd compuesta por tres grupos de hidrégeno-
oxigeno en una molécula de sacarosa por tres atomos de cloro. La modificaciéon que se le realiza
impide que ella pueda ser metabolizada, pasando por € organismo sin aterarse y es eliminada
después de consumida. La Sucralosa se utiliza como ingrediente en una gran variedad de alimentos
y bebidas. Su eiminacion del organismo es a través de la orina 'y las heces fecales. Tiene una gran
estabilidad a calor por lo cua se puede caentar y no se pierde su poder endulzante. La IDA
establecida es de 15 mg/kg de peso corporal por dia para nifiosy adultos, segin el CAA.

Acesulfame de Potasio: fue descubierto en e afo 1967 y aprobado por la FDA, en 1988 para uso
en alimentos, también llamado Acesulfame K, es un edulcorante sintetizado que ademés de otros
componentes tiene potasio. El potasio es e 20% del peso de la molécula de Acesulfame K. El
mismo proporciona un efecto edul corante sinérgico cuando se combina con otros edul corantes bajos
en caorias.

Es 200 veces més dulce gue la sacarosa, presenta una gran estabilidad en € tiempo, temperatura y
pH, es facilmente soluble en agua y de uso efectivo en varios alimentos. Es empleado en conjuncion
con otros edul corantes en la mezcla se observo un efecto potenciado en la percepcion del sabor.

Su nombre quimico corresponde a 5,6 dimetil 1, 2,3 oxatiacina-4(3H) uno 2-2 dioxido.

En los Estados Unidos, Acesulfame K recibio la aprobacion para su uso como edul corante de uso
general en diciembre de 2003. LaIDA es de 15 mg/kg de peso corporal por dia para nifios y adultos
segun e CAA.

Aspartamo: es uno de los edulcorantes mas utilizado en los alimentos elaborados, cuya
denominacion quimica es L- aspartil y L fenilalanina metil éster, se encuentra en forma de cristales
blancos, sin olor, menos soluble que la Sacarinay € Ciclamato. El peso molecular del Aspartamo

es de 294,3 Da. Su sabor es practicamente similar ala sacarosa 'y no tiene sabor amargo 6 metélico,
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descubierto en 1965 de sustancias que forman parte de las proteinas (Ios aminoacidos fenilalaninay
&cido aspartico), tiene un efecto edulcorante 200 veces mayor que la sacarosa. En el metabolismo se
observan tres componentes principales del Aspartamo que son aspartato, fenilalanina y metanol,
demostraron que no existe un aumento significativo en sus niveles, no presentando efectos toxicos y
pudiendo ser usado por la poblacién en general, excepto por un grupo que padece la deficiencia
genética que causa lafenilcetonuria

LalDA del Aspartamo es de 40 mg. /kg por dia, segun €l CAA. El uso de Aspartamo esta permitido

en mas de cien paises de todo e mundo y es uno de los ingredientes alimentarios més estudiados.

Industria alimentariay susingredientes

En muchos alimentos de la industria alimentaria utilizan méas de un edulcorante para potenciar su
dulzura obteniendo asi una disminucién de la cantidad empleada y disminuyendo los efectos de
sabores no deseados, logrando un producto apto para el consumo (Torresani, 2011).

En Cbdigo Alimentario Argentino, en € articulo 1349, establece que los alimentos y bebidas que
utilicen edul corantes no nutritivos deberan ser considerados dietéticos y describir en la leyenda del
rotulo principal “alimento o bebida dietética”, ademas de informar las concentraciones en mg/100gr
0 100cm3 de los edul corantes utilizados.

Asimismo también debera detallarse la IDA de cada edul corante utilizado.

En la siguiente tabla se detallan | as bebidas no alcohdlicas y alimentos disponibles en el Mercado de
Argentina en Febrero del afio 2013 y sus concentraciones de edulcorantes no nutritivos segin su

respectivo rétulo (tabla 1).

TABLA n°.: Tabla de contenido de los diferentes tipos de edulcorantes en alimentos y
bebidas.

EDULCORANTE NO NUTRITIVO
mg/100ml
Sacarina | Ciclamato | Sucralosal Acesulfamek | Aspartamo
BEBIDAS
Cocacolalight 0 0 0 16 24
CocacolaZero 0 0 0 16 24
Pepsi light 0 0 0 37
Crush 8 0 0 0 7
Sprite Zero 0 0 0 15 23
Fanta Zero 0 0 0 20 20
Epika 0 0 0 0 0
H20 0 0 0 21
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jugo Ser 0 0 46
| jugo Tang 4,5 8,9 29
jugo Clight 37
Adeslight 14 11
Baggio light 10 0
| Jugo Bc 0 0 15
Carioca 32 227 0 0 0
Cepitalight 0 0 0 7,2 16,9
Cordoba 0 70 0 4,5 45
Cunnington light 0 70 0 45 4,5
Levite Cero 0 0 4 5 0
| agua saborizada Ser 0 0 4 5 0
Termalight 0 0 15 3 0
lvess Cormillot 0 0 0 13 18
EDULCORANTES EDULCORANTE NO NUTRITIVO
LIQUIDOS mg/100ml
Sacarina | Ciclamato | Sucralosa | Acesulfamek | Aspartamo
Equal sweet clasico 2600 0 350 0 0
Hileret Clésico 2500 0 0 0 500
Hileret 1a10 2000 3200 0 0 0
Hileret zucra 0 0 1310 1050 0
EDULCORANTES EDULCORANTE NO NUTRITIVO
POLVOS mg/100gr
Sacarina | Ciclamato | Sucralosa | Acesulfame k | Aspartamo
Equal sweet Clasico 0 0 0 1625 1625
Equal sweet Sucra 0 0 1200 0 0
Hileret Clésico 0 0 0 2300 1240
Hileret 1a10 2000 5700 0 0 0
Hileret Zucra 0 0 1200 940 0
Hileret Light 0 0 0 160 160
EDULCORANTES EDULCORANTE NO NUTRITIVO
PASTILLAS mg/100gr
Sacarina | Ciclamato | Sucralosa | Acesulfame k | Aspartamo
Equal Sweet Clésico 0 0 0 6705 10000
Hileret Clasico 830 835
Hileret 1a10 2200 6200 0 0 0
GOLOSINAS EDULCORANTE NO NUTRITIVO
DIETETICAS mg/100gr
Sacarina | Ciclamato | Sucralosa | Acesulfamek | Aspartamo
chicles Beldent 0 0 171 155 617
chicles Topline 0 0 29 235 470
caram. Halls Free 0 0 0 130 0
chicles Beldent Infinit 0 0 58 348,17 591,31
Chocolate Georgalo 0 0 0 12 54
POSTRESy DULCES EDULCORANTE NO NUTRITIVO
LIGHT mg/100gr

14



Sacarina | Ciclamato | Sucralosa | Acesulfamek | Aspartamo
Flan Ser 0 0 2,4 0 0
Postre Ser 0 0 0,5 2,4 0
Ser firme 0 0 9 19 0
llolay firme 0 0 0 0 48
SancorY 0gs Cremoso 0 0 8 20
SancorY ogs Light 0 0 10 23
SancorY ogs cereal 0 0 6 16
Ser con cered 0 0 15 10
Mermelada Emeth 7 20 50
Mermelada G. Vaue 7 20 0 0 50
postre Placeres light 0 0 14 37
Gelatina Royal light 0 0 6,25 62,5
Ser con fruta 0 0 15 10 0
Flan Sancor Light 0 0 0 13 0
Serecol 0 0 10 2 0
Vida Col 0 0 9 10 0
Actimel 0 0 11 12 0
HELADOS EDULCORANTE NO NUTRITIVO
LIGHT mg/100gr

Sacarina | Ciclamato | Sucralosa | Acesulfamek | Aspartamo
Svelty 0 0 0 10 20
El Fundador 0 0 0 0 20
FRUTAS EDULCORANTE NO NUTRITIVO
ENLATADAS
LIGHT mg/100gr

Sacarina | Ciclamato | Sucralosa | Acesulfame k | Aspartamo
Bc 0 0 0 13 18,5
Great Value duraznos 5 375 0 0 0

Ref.: Elaboracion propia en base a los rétulos. Febrero de 2013.

3. ASPECTOSMETODOLOGICOS

3.1 Estrategias

Se encuestaron 100 empleados adultos de ambos sexos del Hospital Neuropsiquiatrico Interzonal
José Estévez entre 18 y 60 afios, ubicado en € partido de Temperley, Argentina, en € mes de
Febrero de 2013. La franja etaria seleccionada se debié a que los adultos de este grupo suelen
consumir bebidas sin alcohol y alimentos dietéticos y por o tanto podrian estar en riesgo de superar
lalDA de edul corantes no nutritivos.

Para poder alcanzar los objetivos mencionados en la encuesta se evaluaron: € consumo de
edul corantes en sus distintas presentaciones (pastillas, polvos y liquidos), alimentos y en bebidas no

15



acohdlicas. También se evallo & motivo por € cua consumen los edulcorantes y los
conoci mientos que poseen respecto alos limites establecidos como seguros.

3.2. Tipo de Disefio

En cuanto a la metodologia se adopt6 un criterio de disefio descriptivo de tipo observacional, de
corte transversal, mixto (cuantitativo y cualitativo), para abordar €l tema desde una la perspectiva
mas amplia. La ventgja que ofrece este tipo de disefio, es que facilita la aproximacion a problema,
al emplear distintas fuentes ala vez que permitareunir datos del contexto.

Los instrumentos metodol 6gicos de recoleccion de datos fueron principalmente encuestas que se
aplicaron a los adultos del hospital Neuropsiquiatrico Interzonal José Estévez. La eleccion de la
poblacion de estudio fue dada por lafacilidad a acceso pararealizar €l trabajo en campo debido ala
concurrencia de las préacticas hospitalarias en €l establecimiento.

La recoleccion de datos fue del tipo retrospectiva y se redizaron visitas al hospita
Neuropsiquiatrico para recabar toda la informacion de las encuestas en |a poblacion seleccionada.
Las encuestas alimentarias se llevaron a cabo durante e mes de Febrero del 2013. Se rediz6 la
encuesta personalmente para evitar errores de interpretacion.

Se realizd una sola medicién de las variables. La medicién, es por elo, transversa (se midié
principalmente la variable “consumo de alimentos y bebidas que contienen edulcorantes” para luego

identificar los valores de ingesta de edul corantes y compararlos con la IDA de |os mismos).

3.3. Ambito

- El Hospital Neuropsiquiatrico Interzonal Jose Estévez, Temperley, Pcia. Bs. As. Argentina.
3.4. Poblacién
- Se selecciond una muestra no probabilistica de la poblacion y acotada: un grupo de 100 personas

adultas de entre 18 y 60 afnos de edad de ambos sexos.

16



3.5. Criteriosde Inclusion

- Adultos que trabajan en €l Hospital José Estévez con edades comprendidas entre los 18 afios y 60

anos de edad.

3.6. Criterios de Exclusiéon

- Negativadel adulto a participar.

- Cuaquier dteracion alaaimentacion normal que se vea afectado el consumo de edul corantes.

3.7. Criterios de Eliminacion

- Encuestas que se encontraron incompletas o que no quisieron finalizar la misma.

4. Variables

4.1. Variablederesultado:

- Ingesta adecuada
- Ingesta inadecuada

4.2. Variables cuantitativas:

TABLA n°2: IDAsdelos edulcorantes en estudio

corporal*

Edulcorante no nutritivo Adecuado Inadecuado

Aspartamo Hasta 40 mg/kg de peso Mayor a 40 mg/kg de peso
corporal* corporal*

Sacarina Hasta 2,5 mg/kg de peso|Mayor a 2,5 mg/kg de peso
corporal* corporal*

Ciclamato Hasta 11 mg/kg de peso|Mayor a 11 mg/kg de peso

corporal*

Acesulfame de potasio

Hasta 15 mg/kg de peso
corporal*

Mayor a 15 mg/kg de peso
corporal*

Sucralosa

Fuente:* Cadigo Alimentario Argentino.

Hasta 15 mg/kg de peso
corporal*

Mayor a 15 mg/kg de peso
corporal*
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4.3. Otrasvariables

Edad. Medida en afios @ momento de la encuesta.

Sexo. Sexo biologico de la persona.

Peso. Medido en kilogramos. El peso que posee a momento de la encuesta. Se peso
mediante una balanza digital para establecer laIDA.

Consumo de bebidas dietéticas con edulcorantes no nutritivos. Se evalud por encuesta a
través de un cuestionario estructurado. Se consideré consumo de edulcorantes al consumo
de cualquier bebida ingerida que contenga edul corantes no nutritivos. Se midio en ml/dia.
Consumo de alimentos. Se evalud por encuestas a través de un cuestionario estructurado. Se
consideraron marcas comerciales y presentaciones de las mismas. Se midi6 en gr/dia.
Consumo de edulcorantes en sus distintas presentaciones (liquidos, pastillas, en polvo). Se
evalud por encuestas a través de un cuestionario estructurado. Se consideraron marcas
comerciales y presentaciones de las mismas. Se midié en mg/dia.

IDA. Se evalud por encuestas a través de un cuestionario estructurado si conoce si hay un
limite méximo de ingesta establecido como seguro. Sl / NO.

Causas que o llevan a consumir alimentos dietéticos. Se evaluo por encuestas a través de un
cuestionario estructurado cuales son las causas que lo llevan aredlizar su consumo.

Gustos/ por ausenciade calorias/ habitos/ otros.

5. Encuesta

Se rediz6 una encuesta de frecuencia de consumo considerando solo |os alimentos dietéticos,

“son aquellos alimentos envasados preparados especia mente que se diferencian
de los aimentos ya definidos por e presente Codigo por su composicion y/o por sus
modificaciones fisicas, quimicas, bioldgicas 0 de otra indole resultantes de su proceso
de fabricacion o de la adicion, sustraccion o sustitucion de determinadas substancias
componentes” (CAA, 2013).
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Bebidas dietéticas gasificadas y no gasificadas no alcoholicas, |os polvos para preparar bebidas y
los edulcorantes en sus distintas presentaciones (polvos, pastillas, liquidos). La encuesta también
solicito que se detalle la edad y sexo. En todos los casos se solicitd e consentimiento para la

realizacion del presente estudio.

5.1. Andlisisdelas encuestas

Para establecer la concentracion de cada edulcorante no nutritivo en un aimento o bebida se
considerd la concentracion declarada en € respectivo rétulo segin codigo alimentario argentino
(CAA). Se realizé mediante una planilla de frecuencia de consumo (ver anexo 1) considerando las
bebidas no gasificadas y gasificadas y los polvos para reconstruir las bebidas disponibles en €
marcado al momento del relevamiento. Se describieron las distintas marcas comerciales. Los
tamanos de porciones de los alimentos y bebidas fueron considerados segun |os establecidos en la
resolucién técnica MERCOSURA47/03.

Las encuestas fueron contestadas por los adultos a los cuaes se les solicito € peso y la tala
Para e célculo de la IDA se considerd € peso registrado por cada individuo en kilogramos a
momento de responder la encuesta.

Para facilitar la interpretacion por parte de los encuestados se presentaron equivalencias (ver anexo
2) y se confeccionaron tablas de consumo, cantidades y frecuencia que permitieron operacionalizar
las variables consideradas en e punto 4.

La informacion obtenida fue analizada en una planilla de Excel, lo cual permitio la realizacion de

los graficos que facilitaron la comparacion entre |os distintos tipos de edul corantes.

5.2. Procedimiento aplicado para la recoleccion de datos

L as encuestas fueron realizadas personalmente a 100 empleados del Hospital José Estévez.

Las mismas se administraron en |las salas donde se encontraba el personal del Hospital, se realizaron
dos visitas para encuestar a la totalidad. Previamente se explico en qué consistian las encuestas y la
finalidad del estudio. Se procedid a aclarar todas las dudas que surgieron en e momento antes de
tomar las encuestas.

Unavez realizadas todas las encuestas se procedi6 a recuento y andlisis de |os datos obtenidos.
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6. Resultados de la muestra

La muestra quedo conformada por 100 adultos, € 68% de la poblacion fueron mujeres y € 22%
varones. Con respecto alos pesos, € peso minimo fue de 49kg y e maximo de 105kg, con un peso
promedio de 67 Kg.

Se cuantificaron los edul corantes no nutritivos encontrados en las bebidas que ingiri6 la poblacién

estudiada y se pudo observar que & edul corante Aspartamo (Gréafico 1) es e que presenta un mayor

consumo.

Grafico n° 1 Porcentaje dela | DA alcanzadas en bebidas dietéticas no alcoholicas
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Ref.: Elaboracién propia.

En las bebidas la ingesta diaria estimada de |os edul corantes se obtuvieron |os siguientes resultados
promedio: Sacarina 49 mg/dia represento e 29,60% del IDA, para € Aspartamo 427,44 mg/dia
cubrié un 15,94% del IDA, para € Acesulfame 131,46 mg/dia y cubrié un 13,08%, para €
Ciclamato fue de 95,7 mg/diay cubrié e 12,98% y por ultimo la Sucralosa en la cual no se observé
ninguna bebida consumida con la Sucral osa presente.

El 90% de los adultos consumié Aspartamo, €l 76% consumio Acesulfame K, e 33% consumio
Sacarina, € 33% consumio Ciclamato y el 0% consumié Sucral osa en | as respectivas bebidas.
Lasingestas diarias estimadas de |as bebidas no superaron la IDA establecida por el CAA (Tabla 3).
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Tabla n®3: Ingesta diaria estimada de bebidasy la respectiva | DA alcanzada

6,4 mg/kg 0-40 ADECUADO

ADECUADO
0,73 mg/kg 0-2,5

ADECUADO
1,42 mg/kg 0-11

ADECUADO
1,96 mg/kg 0-15

ADECUADO
0,0 mg/kg 0-15

Ref.: Elaboracion propia.
*Codigo Alimentario Argentino.

Gréficon® 2: IDA en promedio delos edulcorantes presentes en los alimentos y bebidas consumidas
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Ref.: Elaboracion propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo.

El grafico 2 muestrala IDA en promedio de los edul corantes en bebidas y alimentos, se obtuvieron
los siguientes resultados: Sacarina 57,52 mg/dia represento el 34,34% del IDA, para e Aspartamo
761,59 mg/dia cubrié un 28,42% del IDA, para el Acesulfame 192,46 mg/dia'y cubrid un 19,15%,
para el Ciclamato fue de 131,46 mg/diay cubri6 el 17,83% y por ultimo la Sucralosa 6,97 mg/diay
cubrié & 0,69%.
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Todos los encuestados consumieron algunos alimentos que contenian Aspartamo, Acesulfame K y
Sucralosa, € 70% consumié agun aimento con Sacarina y € 54% consumid alimentos con
Ciclamato.

Es de suma importancia destacar que hubo casos aislados donde los valores de porcentge
alcanzados respectos a la IDA fueron para el Ciclamato un 27%, Acesulfame 48% y Sucralosa 4%
de la respectiva IDA establecida para cada personay el Aspartamo alcanzo el mayor porcentaje de
consumo por la poblacion estudiada, obtuvo el 76% de la IDA establecida.

Las ingestas diarias estimadas en promedios de los alimentos y bebidas no superaron la IDA
establecida por el CAA (Tabla4).

Tablan®: Ingesta diaria estimada de alimentos y bebidas con la respectiva | DA alcanzada

11,36 mg/kg 0.40 ADECUADO

0,85 mg/kg ADECUADO
0-2,5

1, 96 mg/kg ADECUADO
0-11

2,87 mg/kg ADECUADO
0-15

0,10 mg/kg ADECUADO
0-15

Ref.: Elaboracion propia.
*Codigo Alimentario Argentino.
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Gréfico n°3: Distribucion de la poblacion encuestada segin las causas del consumo de
edulcorantes
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Ref.: Elaboracion propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo.

El grafico N° 3 muestra que a analizar la variable, causas del consumo de edul corantes que fue
recabado en |las encuestas, se observo que el 53% de las personas encuestadas realizan su ingesta de
edul corantes por motivos de gustos, en menor media un 30% de los empleados o Ilevan a motivo
de que no poseen caorias, un 9% restantes en otros motivos, en 1os que se registraron practicidad,
precios y que evitan € dafio dental y un 8% por héabitos.

Graéfico n°4: Distribucion de la poblacién estudiada segin € conocimiento de la existencia de
un limite maximo delaingesta diaria
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Ref.: Elaboracion propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo.
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En el dltimo grafico N°4 podemos observar que las personas encuestadas del Hospital Joseé Estévez,
en el 80% de los encuestados no conocen la IDA de los edul corantes, mientras que un 20% restante
conoce la IDA establecida.

7. Discusion

Los resultados muestran que e 100% de los adultos encuestados consume algun producto con
edulcorantes artificiadles. La ingesta de edulcorantes no nutritivos consumidos por los adultos
encuestados no sobrepasa la IDA, s bien existe un elevado consumo de productos que contienen
edulcorantes, la mayoria de los productos en su composicion contienen mas de un edul corante,
disminuyendo asi la composicion de cada edul corante en el alimento.

Comparando este estudio con @ que fue realizado en Argentina por Lépez en € afio 2008 (pag. 8),
Se observa una disminucion en e consumo de edulcorantes no nutritivos en la Sacarina, Ciclamato,
Acesulfame y Aspartamo. A diferencia de la Sucralosa donde se observa un consumo similar, pero
no siendo suficiente para superar la IDA. Lopez demuestra en su investigacion que en algunos casos
superan la IDA, por e contrario sucede en €l estudio que se realizo en € presente trabajo, donde en
ningun caso acanzala DA establecida para cada edul corante.

Contrariamente s comparando |os resultados de las ingestas con los que realizo Vaenciaen € afio
2007, donde se observa € incremento de la IDA, (ver tabla 4), de los edulcorantes Aspartamo,
Acesulfame de K y Sacarina los mismos superan el doble de laingesta, sin embargo no se observa
ningun caso que supere la IDA. Analizando € estudio se observa una disminucién del Ciclamato de
Sodio mayor a 100%, la diferencia puede estar influenciada con los productos de las lineas
econdmicas donde Vaencia considera que puede a ver un sesgo en la estimacion de la ingesta de

los edul corantes, porgue no informan la composicién quimicaen los rotul os.

8. Conclusiones

A lo largo del presente trabgjo, a pesar de su alcance limitado y debido a la acotada muestra
poblaciona estudiada ha sido posible analizar y estimar laingesta de edul corantes no nutritivos.

Los empleados encuestados pertenecientes al Hospital José Estévez mostraron consumir un bajo
porcentaje de edulcorantes tanto en bebidas como en alimentos.
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En la presente investigacion, el Aspartamo y el Acesulfame K, fueron los edul corantes que estaban
maés presentes en alguno de los alimentos o bebidas de |os encuestados.

En las bebidas dietéticas no alcoholicas se cuantificaron y se compararon cada IDA para cada
edulcorante, concluyendo que ninguno de los edulcorantes estudiados haya superado la IDA
establecida como segura, logrando que su consumo sea adecuado.

Cuando se analizo e consumo de bebidas sumado alos alimentos dietéticos, se observo un aumento
en laingesta de todos | os edul corantes investigados en el presente trabajo, la Sacarina, €l Ciclamato,
la Sucralosa, €l Acesulfame de K. EI Aspartamo aumento a doble & porcentagje de ingesta pasando
de un 15,94% al 28,42% de la respectiva IDA establecida como segura. Sin embargo la IDA
establecida por el CAA para cada edulcorante en ninglin caso fue acanzada concluyendo que su
ingesta es adecuada, ya gque se encuentra dentro de los rangos permitidos por el CAA.

Una de las principales debilidades de este estudio es que los encuestados fueron seleccionados del
Hospital José Estévez, y por |o tanto no son representativos para la poblacion adulta. La principal
fortaleza de este estudio es la evaluacion general del consumo de alimentos con edulcorantes no
nutritivos tanto en bebidas como en aimentos.

Otra de las principales fortalezas fue la evaluacion de la encuesta entre diferentes jerarquias (jefes
de salas, médicos, nutricionistas, psicélogos, psiquiatras, enfermeras, ayudantes de cocina,
cocineros, peones, bacheros, cardidlogos y ginecologas del Hospital que permitid obtener datos méas
enriquecedores sobre las mismas.

L as causas de su consumo fueron principalmente por gustos, consumo por ausencia de caloriasy en
menor porcentaje por habitos y se observo en otras causas que los consumian para prevenir la
formacion de caries.

Con respecto a conocimiento que poseen |os encuestados sobre los limites de ingestas establecidos
como seguros se obtuvo: gque solamente e 20% conocia que existen limites establecidos como
seguros y €l 80% restante no poseia conocimiento alguno sobre los mismos. Dando a lugar que €
desconocimiento sobre los limites podria ser uno de los pilares del consumo de los edul corantes no
nutritivos.

Por otro lado e consumo de edulcorantes se produce debido al fuerte impacto en la industria a
tener un menor costo los edulcorantes que e azlicar como materia prima, (Santanna, 2010). Sin
embargo existe un cambio en la fabricacion de las bebidas con edulcorantes no nutritivos para ello
las compafias productoras realizan estudios para determinar 1os gustos y necesidades de los
consumidores de esta manera las compariias lanzan a mercado bebidas con edul corantes diferentes

sobre e mismo producto un giemplo de ello es Coca Colalight y la Coca Cola Zero, siendo ambas
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de 0% calorias pero si cambiando € gusto entre las mismas debido al uso de diferentes edul corantes
no nutritivos.

Para finalizar, las causas del porque son consumidos los edulcorantes no nutritivos es que son
incorporados en forma creciente por la Industria alimenticia, en respuesta a una mayor demanda por
parte de la poblacién estudiada preocupada por € peso y lafigura corporal, siendo mas afectada por
patol ogias prevaentes y factores de riesgo. (Aguirre, 2010)

En el respectivo trabajo se determind que laIDA de todos los edul corantes estudiados fue adecuada.
Las conclusiones esbozadas en e presente trabajo son tentativas, y se hace necesario continuar con

lainvestigacién en una etapa posterior para ampliarlas y profundizarlas.
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10. Anexo 1
*UNIVERSIDAD

WISALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL RESPONDENTE

Solicito su autorizacion para participar en esta encuesta, que consistira en recabar informacién sobre

|os habitos aimentarios.

La identidad de las personas sera resguardada, no seran expuestos ningun tipo de datos personales

gue hacen alamisma.

En cumplimiento de laley N°17622/68 (y su decreto reglamentario N°3110/70), se le informa que
los datos que usted proporcione serdn utilizados con solo fines estadisticos, garantizando la absoluta
y total confidencialidad de los mismos.

Ladecision de participar en esta encuesta es voluntaria 'y agradezco su colaboracion.

ENCUESTA SOBRE EL CONSUMO DE EDULCORANTES

1. Género: [_IFemenino [_]Masculino

2. Edad: I:I

3. Peso Corporal: |:|Kg.

Completala siguiente tabla con una cruz e indicala cantidad de porciones que consumis.

ALIMENTOS Consumo Frecuencia
§ Cantidad No 4 5 Todgs los
por vez dias
BEBIDAS

Cocacolalight

CocacolaZero

Pepsi light

Crush

Sprite Zero
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Fanta Zero

Epika

H20

jugo Ser

jugo Tang

| jugo Clight

Ades light

Baggio light

Jugo BC

Carioca

Cepitalight

Coérdoba

Cunnington light

Levite Cero

agua saborizada Ser

TermaLight

lvess Cormillot

EDULCORANTES

LIQUIDOS

Equal Sweet Clasico

Hileret Clésico

Hileret 1a 10

Hileret Zucra

EDULCORANTES

POLVOS

Equal Sweet Clésico

Equal Sweet Zucra

Hileret Clésico

Hileret 1 210

Hileret Zucra

Hileret light

EDULCORANTES

PASTILLAS

Equal Sweet Clasico

Hileret Clésico

Hileret 1 210

GOLOSINAS

DIETETICAS
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chicles Beldent

chicles Topline

Caram. Halls Free

chicles Beldent Infinit

Chocolate Georgalo

POSTRESy DULCES

LIGHT

Flan Ser

Postre Ser

Ser firme

llolay firme

SancorY 0gs Cremoso

SancorY ogs Light

SancorY ogs cereal

Ser con cerea

Mermelada Emeth

Mermelada G. Value

postre Placeres light

Gelatina Royal light

Ser con fruta

Flan Sancor Light

Serecol

Vida Col

Actimel

HELADOS

LIGHT

Svelty

El Fundador

FRUTAS ENLATADAS

LIGHT

Bc

Great Vaue duraznos

4. Indicar e/los causa por € cual consume estetipo de edulcorante.

[] Porque esbajaen calorias

[] Por gustos
[1 Por hébitos
[1 Otros (indicar

CUAIIES) et e e



5. ¢Conoces hay una cantidad maxima establecida como segura para los edulcor antes?

[ sl [ INO
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11. Anexo 2

Equivalencias

Bebidas

1 vaso chico 150 cc.

1 vaso mediano 250 cc.

1 vaso grande 400cc.
Mermeladas

1 cucharada sopera 20 gr.

1 cucharada postre 12 gr.

1 cucharadatipo te 8 gr.

Y ogur

1 pote sin frutas ni cereales 200 gr.
1 pote con frutas o cereales 170 gr.
Helado

1 cucharada sopera 10 gr.

Fuente: Alimentacion saludable, Marta Maria Suarez — Laura Beatriz Lopez (2005).
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