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RESUMEN

Introduccion: Los edulcorantes no caléricos son considerados aditivos y como tal deben cumplir con
rigurosos procesos para su aprobacion por parte de los organismos internacionales para que sean aptos
para su consumo no sobrepasando los niveles de ingesta diaria admitida (IDA). Dentro de los sectores
mas expuestos se encuentras las mujeres gestantes, que, si bien tienen su consumo permitido, se debe
prestar mayor atencion a no sobrepasar la ingesta diaria admitida.

Objetivo: Describir el consumo de edulcorantes no caloricos, su adecuacion a la IDA y estado
nutricional en mujeres embarazadas mayores de 18 afios de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires en
2021.

Metodologia: Se realiz6 un recordatorio de 24 hs analizando el consumo de edulcorantes no caldricos
en 34 mujeres embarazadas. Se calcularon los consumos de edulcorantes ingeridos diariamente en
mg, para ello se tuvo en cuenta la cantidad y tipo de los mismos informada en los rotulos de los
alimentos y la ingesta diaria admisible.

Resultados: Del consumo de los edulcorantes acaldricos analizados (aspartame, acesulfame Kk,
esteviol, sacarina, sucralosa, ciclamato) solo el 3% super6 la IDA. Los ENC més consumidos fueron
el Acesulfame Ky en segundo lugar el Aspartamo.

Conclusiones: aunque es muy dificil sobrepasar la IDA, el consumo masivo indica que estan presentes
de forma importante en los alimentos ultra procesados que estan asociados a obesidad y otras
enfermedades cronicas.

Palabras clave: Edulcorantes no nutritivos; Ingesta diaria admitida, mujeres embarazadas.
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INTRODUCCION

La creciente preocupacion por la salud y calidad de vida ha animado a las personas a adoptar
estilos de vida saludables y evitar el consumo de alimentos ricos en azucares, sal 0 grasas para
prevenir la obesidad y otras enfermedades crénicas no transmisibles (1).

Desde la nifiez se tiene preferencia por el sabor dulce. Como sustituto de la sacarosa, fueron
descubiertos los edulcorantes no caloricos (ENC) tales como la sacarina, ciclamato de sodio,
Aspartame, Acesulfame K, sucralosa, glicosidos de esteviol, entre otros, que ademas de aportar sabor
dulce poseen muy bajo o nulo valor calorico.

El consumo de ENC esta creciendo anualmente y las industrias alimenticias lo utilizan en sus
productos. Esta area es en este momento una de las mas dinamicas dentro del campo de los aditivos
alimentarios, por la gran expansion gque esta experimentando actualmente el mercado de las bebidas
bajas en calorias, yogures, helados, dulces, cereales, gomas de mascar, edulcorantes de mesa e incluso
en suplementos nutricionales. (2)

Una investigacion llevada a cabo por parte del Area de Inteligencia Comercial del Instituto de
Estudio sobre Estado y Participacién (IDEP) concluyé acerca de la situacion del mercado de los
edulcorantes, afirmando que en Argentina el consumo de los sustitutos del azucar durante la Gltima
década triplica al del azucar. Entre el afio 2003 y 2013 el consumo per cépita de los ENC ha crecido
un 25% (3).

Los ENC son considerados aditivos y como tal deben cumplir con rigurosos procesos para su
aprobacidn por parte de los organismos internacionales para que sean aptos para su consumo. Este
altimo no debe sobrepasar los niveles de ingesta diaria admitida (IDA) (4). Frente a lo antes
mencionado las poblaciones méas vulnerables a padecer enfermedades causadas por el consumo de
azUcar eligen como sustituto alimentos y bebidas endulzados con ENC. Dentro de los sectores mas
expuestos se encuentras las mujeres gestantes, que, si bien tienen su consumo permitido, se debe
prestar mayor atencion a no sobrepasar la ingesta diaria admitida.

Por lo expuesto anteriormente, para aportar mayores conocimientos, Se propone como
objetivo describir el consumo de edulcorantes no caléricos, su adecuacion a la IDA y estado
nutricional en mujeres embarazadas mayores de 18 afios de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en
2021.
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Fisiologia del embarazo

La Organizacién Mundial de la Salud define al embarazo como los nueve meses durante los
cuales el feto se desarrolla en el utero de la mujer, el cual se calcula desde el Gltimo periodo menstrual
hasta el momento del parto (5). Se caracteriza por una serie de cambios hormonales debido a un
incremento en la produccion de estrégenos y progesterona; cambios a nivel cardiovascular con
aumento del volumen plasmatico y gasto cardiaco; cambios pulmonares; cambios gastrointestinales
y cambios hematoldgicos (6).

El embarazo es un proceso en el que las necesidades energéticas y nutrientes se encuentran
aumentadas por lo que una alimentacion deficitaria podria traer consigo problemas tanto a la mujer
gestante como al feto. (7)

En cuanto a la evolucion del embarazo cominmente se divide en tres trimestres. Se considera
primer trimestre hasta la semana 15, segundo trimestre desde la semana 16 hasta la 27 y el tercer
trimestre desde la semana 28 hasta la 40 (8).

En el primer trimestre la mujer gestante suele atravesar por diferentes sintomatologias, el
primer mes suele estar acompafiado por nauseas, vomitos y mareos, generalmente aparecen de 2 a 8
semanas luego de la concepcidn; otro sintoma comun es la hinchazén de los senos; el segundo mes
trae estrefiimiento, fatiga o cansancio. En el tercer mes los valores hormonales se normalizan, la mujer
comienza a aumentar de peso (8) (9).

Entrando al segundo trimestre de gestacion, el vientre de la mujer gestante comienza a
redondearse y puede tener sensacion de ahogo debido a que el feto se encuentra en la zona alta.

En el dltimo trimestre la gestante comienza a tener problemas para movilizarse y algunas

dificultades para respirar debido al aumento del tamafio del dtero que va oprimiendo el diafragma (9).
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Cambios hormonales en la embarazada

La funcidn del eje hipotalamico- hipofisiario ayuda a la mujer gestante y al feto a desarrollarse
y afrontar el estado hipermetabdlico del proceso del embarazo. Algunas hormonas aumentan sus
niveles, una de ellas es la gonadotropina coriénica humana (hCG) liberada por la placenta durante el
embarazo y suele estar involucrada en algunos sintomas que presenta la mujer gestante, tales como
las nduseas y vomitos (8) (9) (10) (11).

La hormona lactégeno de la placenta humana, también sintetizada por la placenta, es la
encargada del crecimiento y desarrollo del tejido mamario y del crecimiento fetal. Otra hormona
importante para destacar es la progesterona, encargada del crecimiento de las glandulas mamarias y
afecta al estado animico de la mujer gestante (11) (12).

Los estrogenos estimulan el crecimiento uterino durante el proceso de embarazo; y la
oxitocina es la hormona encargada de la produccion de leche materna y estimulacion de las
contracciones al momento del parto (8) (9).

Ademas de estos cambios hormonales que atraviesa la mujer gestante para favorecer la
evolucion del embarazo, se encuentra también una serie de cambios metabolicos y el organismo debe

adaptarse.
Cambios metabolicos

Durante el embarazo se producen cambios en el metabolismo de la mujer gestante, esto se
debe a las necesidades de adaptarse al incremento de las necesidades energéticas que ayudan al
crecimiento del feto y de la placenta. Es por ello por lo que existen dos etapas diferenciadas: la
primera etapa es la denominada anabolica en donde la mujer gestante tiende a un aumento de peso
debido a que la lipogénesis se encuentra activa favoreciendo el aumento del tejido adiposo. La
segunda etapa se denomina catabolica en donde se da lugar a la movilizacion de las reservas maternas
a través de la placenta para asegurar el crecimiento del feto (6) (13).

La mayor parte de la energia que necesita el feto para su crecimiento proviene de la glucosa
que es proporcionada al mismo a través de la placenta, por lo que es un cambio metabolico
fundamental en la embarazada, la cual merece especial atencion. Esto se debe a una disminucién en
la utilizacion periférica de la glucosa lo que conlleva a un aumento de la insulina en plasma, como

consecuencia existe en el embarazo una resistencia a la accion de la insulina (8) (9) (13).



*UNIVERSIDAD

UISALUD

Un estudio del tipo transversal realizado a mujeres embarazadas durante los afios 2013 y 2014
en Estados Unidos concluyd que comenzar un embarazo con sobrepeso u obesidad origina un
aumento en la resistencia de la insulina lo que ocasiona un agotamiento de la capacidad de las células-
Beta pancreaticas de secretar la cantidad de insulina requerida por el embarazo, dando lugar a un
aumento de glucosa periférica. Esta situacion trae aparejado un aumento del tamafio del feto,

alteraciones metabolicas y cardiovasculares hasta incluso muerte prematura del neonato (13).

Estado nutricional

El estado nutricional es la condicidn fisica que presenta una persona resultante de la relacion
entre las necesidades de un individuo y la ingestion, absorcion y utilizacion de los nutrientes presentes
en los alimentos que son ingeridos. La misma puede verse influenciada por diversos factores que
interfieren en el consumo de los alimentos, tales como la disponibilidad, educacién tanto del
individuo como de la familia, habitos alimentarios, distribucion, nivel econdémico y el

aprovechamiento por el organismo (7).

Estado nutricional de la mujer embarazada

Es de suma importancia que durante el embarazo se mantenga una adecuada alimentacion
tanto para la mujer gestante como para el crecimiento fetal (7).

Las mujeres embarazadas con un inadecuado estado nutricional, tanto por déficit o exceso de
peso, se asocian a un mayor riesgo de parto prematuro, riesgo de bajo peso al nacer y mortalidad del
lactante (14).

Los instrumentos que se utilizan para evaluar el estado nutricional durante el embarazo son
varios. En primer lugar, mencionamos la anamnesis alimentaria que se utiliza no solo para indagar
sobre las caracteristicas sociodemogréaficas de la mujer gestante sino también para poder identificar
habitos alimentarios, antojos, picas, intolerancias digestivas, entre otras situaciones relacionadas con
la seleccion de alimentos (7) (14).

Por otro lado, tenemos los parametros antropométricos que evalGan la talla, el peso
pregestacional y la ganancia de peso durante el embarazo, otras mediciones que se toman en cuenta
para complementar son la circunferencia media del brazo y pliegues cutaneos (bicipital, tricipital y
subescapular) (14) (15).
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Es de suma importancia monitorear la ganancia de peso ya que el mismo incluye los procesos
bioldgicos para fomentar el crecimiento fetal. Un estudio realizado por la Facultad de Medicina de la
Universidad Temple en conjunto con la Facultad de Medicina de Harvard y Atencion Sanitaria
Pilgrim de Harvard, Boston, Mass., EE. UU menciona que la composicion del peso durante el
embarazo es del 25 al 30% reside en el feto, del 30 al 40% en los tejidos reproductores maternos, la
placenta, el liquido y la sangre y alrededor del 30% se compone de depositos maternos de grasa (10).

El Instituto de Medicina de los EE.UU (I0OM) nos propone una guia de aumento de peso en
funcién al IMC pregestacional, basdndose en que la propuesta para dicha ganancia se asocia con
mejores resultados perinatales para la madre y el nifio recién nacido (16). Lamentablemente las

siguientes recomendaciones tienden a excederse (7).

TABLA 1: Ganancia de peso durante el embarazo segun el Instituto de Medicina de Estados

Unidos

BMI (Previo al embarazo) BMI (kg/m2) Total ganancia de peso.
(WHO) Rango (kg)
Bajo peso <18,5 12,5-18
Peso Normal 18,5-24,9 11,5-16
Sobrepeso 25-29,9 7-11,5
Obesidad (todas las clases) >30 5-9

Fuente: IOM 2009 (16)

En el afio 2009 el Ministerio de Salud de la Nacién Argentina presentdé una gréafica
desarrollada en nuestro pais que propone utilizar el indice de Masa Corporal (IMC) segun edad
gestacional para la evaluacion del estado nutricional de las embarazadas (17).

Resulta pertinente destacar que dicha referencia fue construida por un estudio longitudinal de
1090 embarazadas entre los 19 y los 46 afios de edad, sin patologias y con recién nacidos mayores a

los 2500 gramos y menores a los 4000 gramos (17) .
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IMAGEN N°1 indice de masa corporal por edad gestacional

INDICE DE MASA CORPORAL POR EDAD GESTACIONAL

MCc

En Argentina, en el afio 2007 se llevé a cabo la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud
(ENNyS), el disefio del estudio fue trasversal, descriptivo y el objetivo fue conocer el estado
nutricional y de salud de nifios, nifias, mujeres embarazadas y mujeres en edad fértil. La poblacion en
la que haremos hincapié es en las embarazadas. Los resultados antropométricos arrojados a partir del

indice de Masa Corporal (IMC) en relacion con la Edad gestacional (EG) fueron (18):

IMAGEN N°2 Estado nutricional antropométrico de embarazadas de 19 y mas afios de

edad entre las semanas 10 y 43 de gestacion segun curva de crecimiento (18).

Bajo peso Normal Preobesidad Obesidad
Prevalencia (%) 249 31.1 19,7 24,4
1C 95% 20,0-304 259 -36.8 15,0-254 196-299

Las cifras correspondientes a sobrepeso y obesidad estan en aumento, en el afio 2015 en la
tercera Encuesta Antropométrica a embarazadas en la Ciudad de Buenos Aires representd el 31,7%
para el total de la muestra, siendo el problema nutricional que mas afecta en la edad materna (18). Se
ha demostrado en diversos estudios que la obesidad materna aumenta el riesgo de complicaciones
durante el embarazo y el parto, tanto para la mujer gestante como para el recién nacido (8) (6) (10).
La diabetes gestacional, la hipertension arterial, el nacimiento por cesarea, la infeccion post parto, y
la muerte fetal fueron asociadas a esta condicion nutricional. También se relaciona a bebes con un

peso mayor a 4 kg al momento del nacimiento.
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Es importante remarcar que no se recomienda el descenso de peso, por lo que no se aconseja
seguir una dieta hipocaldrica, aunque la mujer gestante padezca sobrepeso u obesidad. Lo mas
apropiado es optar por educacion y pautas alimentarias para evitar el excesivo aumento de peso.

Frente a la preocupacion actual, muchas mujeres gestantes utilizan edulcorantes no caloricos
como reemplazo de la sacarosa, mas conocida como azUcar de mesa, para evitar una ganancia de peso

excesiva y comorbilidades asociadas, aungque su consumo es un tema de debate hoy en dia.

Edulcorantes no caloricos

Historia

Los edulcorantes no caldricos o no nutritivos son sustancias elaboradas por el hombre y su
popularidad ha aumentado en los Ultimos afios como alternativa del azlcar, otorgando un dulzor
similar. Esto se debe a la preocupacion por el aumento de las enfermedades crénicas no transmisibles
tales como diabetes mellitus, sindrome metabdlico, dislipemia, hipertension arterial, sobrepeso y
obesidad.
El Cddigo Alimentario Argentino (CAA) define a los ENN como “sustancias que endulzan pero que
no aportan kilocalorias, o por la poca cantidad que se utiliza el aporte calérico es minimo. Se
destacan por su sabor intensamente dulce. Algunos edulcorantes no nutritivos tienen limite maximo
de uso en determinados alimentos, como por ejemplo en alimentos con valor energético reducido o
en bebidas reducidas en calorias ” (19)

Histéricamente los ENN fueron prescriptos a personas con diabetes para evitar glucemias
elevadas luego de la ingesta de azUcares tanto en comidas como bebidas.

La sacarina fue el primer edulcorante descubierto por el quimico aleman Constantin Fahlberg
en el afo 1879; su seguridad fue cuestionada en el afio 1972 siendo eliminada de la lista de aditivos
en los Estados Unidos. Luego de atravesar diversos estudios en el afio 1981 entré a formar parte
dentro de las sustancias cancerigenas. En el afio 1999 las autoridades estadounidenses volvieron a
reconocer a la sacarina como apta para su consumo (2) (21).

El segundo edulcorante mas antiguo es el Ciclamato que en el afio 1969 las autoridades de
Estados Unidos prohibieron su uso al demostrar que la mezcla sacarina-ciclamato era cancerigena.
Afos mas tarde se revirtio dicha situacion y la FDA comprob6 que no era cancerigena en humanos,
aunque dicha aprobacion sigue en revision hasta el dia de hoy en EE.UU (21).

En el afio 1965 comenzo a utilizarse el Aspartamo, en 1976 surgié la sucralosa y hace muy
pocos afos se incorporé el glicosido de esteviol (Estevia) aprobado por el MERCOSUR y el Cadigo
Alimentario Argentino (CAA) (2) (21)
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Los edulcorantes no caléricos son considerados aditivos alimentarios que pueden agregarse a
los alimentos y bebidas en reemplazo del azlcar, disminuyendo el contenido energético y
manteniendo el sabor dulce.

Los ENN son objeto de estudio por parte del comité de cientificos expertos nacionales e
internacionales como el Joint Expert Committee on Food Additives (JECFA, Comité Mixto FAO /
OMS de Expertos en Aditivos Alimentario), la European Food Safetly Authority (EFSA, Autoridad
Europea de Seguridad Alimentaria, Food and Drug Administration (FDA, Administracion de
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos). En nuestro pais, al no existir un comiteé cientifico
que permita garantizar la evaluacion propia, basa sus aprobaciones en lo que dictaminan los comités
de expertos cientificos de la UE y de EE. UU (21).

Antes de la aprobacion de un ENN se realizan diversos estudios para entender el destino
bioldgico de cada uno de ellos en el organismo. Estas pruebas se realizan en animales en donde se
emplean las concentraciones de los ENN para identificar la dosis m&xima diaria a la cual no se
producen efectos adversos. Esta dosis es conocida como “nivel sin efecto adverso observable”
(NOAEL por sus siglas en inglés de non-observed adverse effect level). Por lo tanto, el NOAEL
representa la cantidad de un ENC, consumido en dosis diarias en estudios a largo plazo, que no mostro
efectos adversos en animales (20) (21).

Cada uno de los aditivos autorizados tiene asignado un numero INS (Internacional Numbering
System) de tres digitos indicando que ha sido evaluado y aprobado por el JECFA. El primer numero
informa el tipo de aditivo, el segundo hace referencia a la familia del aditivo y el ultimo se refiere a
la especie en concreto y para identificar la sustancia (22).

Otro punto a destacar es que la FDA y la comision del Codex Alimentario, en conjunto con la
FAO/OMS informan la Ingesta Diaria Admitida (desde ahora IDA) y los niveles maximos en que

pueden consumirse cada aditivo (20) (22) (23).

Ingesta diaria admitida (IDA)

El CODEX define a la ingesta diaria admitida como la cantidad estimada de un aditivo
alimentario que puede ser ingerida diariamente por una persona durante toda su vida, sin que ocasione
riesgos apreciables en su salud. Es una estimacion efectuada por EI Comité Mixto FAO / OMS de
Expertos en Aditivos Alimentarios (JECFA) expresada en miligramos de un aditivo en relacion los

kilogramos de peso corporal. En la Argentina se adoptan los valores establecidos por dicho comité.
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Tomando como referencia el sabor dulce de la sacarosa, el dulzor aportado por los distintos

edulcorantes no caloricos tiene diferentes valores y pueden variar de acuerdo al pais.

Tabla 2: Caracteristicas de edulcorantes no caloricos

Edulcorante

Descripcion

IDA(Food and Drug

Administration)

Sacarina

Efecto edulcorante 200 a 700
veces mayor que la sacarosa.
No produce respuesta
glucémica. Sabor residual
metalico. Es bastante estable y
resistente a la temperatura, lo
que permite sSu UusoO para

diferentes productos.

2,5 mg/kg de peso corporal

Ciclamato

Su efecto edulcorante es 30
veces mayor que la sacarosa.
No produce respuesta
glucémica. No produce efecto

residual metélico.

11 mg/kg de peso corporal

Aspartamo

Tiene un efecto edulcorante
160 a 220 veces mayor que la
sacarosa. Debido a su alto
poder edulcorante se lo emplea
en pequefias cantidades para
obtener el sabor dulce. Debe
incluir la leyenda: “No apto
para fenilcetonuricos”. Con un
calentamiento prolongado se

desintegra y pierde su poder

40 mg/kg de peso corporal




*UNIVERSIDAD

UISALUD

endulzante. Realza e intensifica

los sabores especialmente los

citricos y otras frutas.

Acesulfame K Posee un efecto edulcorante | 15 mg/kg de peso corporal
200 veces mayor que la
sacarosa, aunque en altas
concentraciones produce un
sabor amargo. No produce
respuesta glucémica. Realza e

intensifica sabores.

Sucralosa Su efecto edulcorante es 600 | 15 mg/kg de peso corporal.
veces mayor que la sacarosa.
No produce respuesta
glucémica. Tolera
temperaturas elevadas lo que
permite  su cocinado 'y

horneado.

Glicésido de esteviol Posee un efecto edulcorante | 0 - 4 mg/kg de peso corporal
entre 200 a 300 veces mayor | (expresado con esteviol)

que la sacarosa. Muy soluble en

agua.

Fuente: Alimentos argentinos. (2 (19)

Uso de los edulcorantes no caléricos

En Argentina y en muchos paises de América Latina, los ENC forman parte de la alimentacion
regular de las personas.

La industria alimentaria utiliza los edulcorantes no caloricos debido a su bajo costo, el sabor
y la necesidad de reducir la energia para disminuir de esta forma la prevalencia de sobrepeso y
obesidad. Se utilizan ampliamente en productos alimenticios como postres, cereales, yogur, gelatinas,

helados, golosinas, gaseosas, ademas de los edulcorantes de mesa.

10
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Sin embargo, su uso debe controlarse, especialmente en mujeres gestantes ya que varias
sociedades cientificas han establecido sus recomendaciones en relacién con el consumo de ENN
durante el embarazo.

La posicion de la Academia de Nutricion y Dietética de los EE.UU. sefiala que todos los ENC
aprobados por la FDA (acesulfame-K, aspartamo, neotamo, sacarina, estevia, sucralosa y luo han
guo) estan aprobados para su uso por el publico en general -incluidas mujeres embarazadas y
lactantes-, siempre y cuando se respete la IDA, siendo el aspartamo y acesulfame-K los mas
ampliamente utilizados en los alimentos (24).

El consumo de ENN durante el proceso de embarazo es un tema controversial ya que los
resultados de estudios realizados no son concluyentes en referencia a los efectos adversos y su uso
seguro. Un estudio Danés realizado a 59,334 mujeres embarazadas encontrd que la ingesta de bebidas
endulzadas artificialmente se asocio con un mayor riesgo de parto prematuro, siendo esta asociacion
maés fuerte para bebidas carbonatadas que para bebidas no carbonatadas. Los autores informaron un
riesgo relativo de 1,78 (1C=1,19-2,66) para las bebedoras de mas de 4 ingestas diarias de bebidas
carbonatadas con ENC y un riesgo relativo de 1,29 (IC=1,0 -1,59) para quienes bebian la misma
cantidad de bebidas no carbonatadas con ENC (25).

Otro estudio de cohorte noruega de 60.761 mujeres, evaluaron la posible relacion entre el
consumo de bebidas (azucaradas y con ENC) y el riesgo de parto pretérmino. Reportaron 3.281 partos
prematuros (menos de 37 semanas), resultando un 5,4% de todos los partos. Los autores de este Ultimo
estudio encontraron una asociacion moderada entre el consumo de bebidas azucaradas durante el
embarazo y el riesgo de parto prematuro (25).

En el afio 2019 se aprob6 una investigacion realizada por la Universidad de Austria sobre el
uso de los edulcorantes sucralosa y acesulfame K en ratones gestantes, lactantes y los efectos sobre
la descendencia. En dicho estudio se utilizé una combinacion de ambos edulcorantes y se observo las
consecuencias en las crias antes del destete. Se pudo comprobar que las crias mostraron importantes
alteraciones metabdlicas en plasma y heces. Frente a lo expuesto se ha demostrado que la exposicion
prenatal y posnatal a ENC afecta el metabolismo de la descendencia, lo que predice una desregulacion

metabdlica futura relevante (26).

En la actualidad los ENC considerados como riesgosos para ser utilizados durante el embarazo
son el ciclamato y la sacarina. El primero debido a que atraviesa la barrera placentaria pudiendo
producir una disminucion del tamafio de la placenta y del peso fetal. Con referencia a la sacarina

basandose en la evidencia disponible en animales y en la falta de estudios en seres humanos puede
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atravesar la placenta y permanecer durante mas tiempo en los tejidos fetales debido al lento
metabolismo fetal (24).

Tanto la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) como la FDA afirma que la
seguridad de la estevia se basa en el uso del extracto purificado de glicosidos de esteviol y no de la
hoja o de sus extractos crudos o de baja pureza, que pudieran incluir también sustancias medicinales
0 potencialmente toxicas para el binomio madre-feto (27).

Un Gltimo estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2018 concluyd
gue no se encontraron evidencias significativas de que los ENC aporten beneficios para la salud, pero
tampoco hay evidencias consistentes acerca de los impactos negativos (28).

Frente a los expuesto anteriormente nos preguntamos si esté justificado el consumo de ENC
en dicha etapa de la vida ya que lo que se busca es una buena calidad nutricional durante el embarazo
para el correcto desarrollo fetal.

Aunque en la actualidad los resultados de los estudios no son concluyentes en cuanto a los
efecto adversos de los ENC las recomendaciones de los principales organismos reguladores para esta
etapa de la vida es limitar el consumo de éstos debido a que muchos alimentos industrializados
contienen mezclas dificultando la IDA.

Es por ello que resulta de gran interés realizar una determinacion de la prevalencia de consumo
de estos alimentos que contienen edulcorantes no nutritivos en embarazadas y se requiere una revision
permanente de las investigaciones cientificas para actualizar la informacion en relacion con la

seguridad en el consumo de ENN.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

ERSIDAD

¢Cémo es el consumo de edulcorantes no caloricos, su adecuacion a la IDA y el estado nutricional

en mujeres embarazadas mayores de 18 afios de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en 20217

OBJETIVOS

Generales

Describir el consumo de edulcorantes no caldricos, su adecuacién a la IDA y estado nutricional en

mujeres embarazadas mayores de 18 afios de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en 2021.
Especificos

1. Cuantificar el consumo de edulcorantes no caléricos ingeridos por mujeres embarazadas
incluidas en la muestra
2. Determinar si la ingesta de edulcorantes no cal6ricos supera la IDA para cada uno de los

mismos.

3. Describir el estado nutricional en mujeres embarazadas segun IMC para la edad gestacional.

4. Describir las causas por las cuales las mujeres embarazadas consumen edulcorantes no

caldricos.
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VARIABLES

De caracterizacion:

Edad: en afios cumplidos

Edad gestacional (en semanas)

Nivel de estudio méaximo alcanzado:
e Primario
e Secundario
e Terciario

e universitario

De estudio:

Consumo de edulcorantes no caldricos
- Se consideran alimentos y/o bebidas que contengan edulcorantes no nutritivos (sacarina,
ciclamato, aspartame, acesulfame K, sucralosa, glicosido de esteviol) se medira en mg/dia con
R24 hs.
Ingesta de edulcorantes no cal6ricos segun la ingesta diaria admitida (IDA) se medira con R24 hs.
- Categorias:
e Sacarina: supero la ingesta mayor al 2,5 mg/kg de peso corporal / no
supero la ingesta menor al 2,5 mg/kg de peso corporal
e Sucralosa: supero la ingesta mayor al 15 mg/kg de peso corporal / no
supero la ingesta menor al 15 mg/kg de peso corporal
e Ciclamato: supero la ingesta mayor al 11 mg/kg de peso corporal / no
supero la ingesta menor al 11 mg/kg de peso corporal
e Aspartamo: supero la ingesta mayor al 40 mg/kg de peso corporal / no
supero la ingesta menor al 40 mg/kg de peso corporal
e Acesulfame K: supero la ingesta mayor al 15 mg/kg de peso corporal /
no supero la ingesta menor al 15 mg/kg de peso corporal
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Estado nutricional
Categorias:

Glicésido de esteviol: supero la ingesta mayor al 4 mg/kg de peso
corporal (expresado con esteviol) / no supero la ingesta menor al 4

mg/kg de peso corporal (expresado con esteviol)

bajo peso: si la curva de IMC para edad gestacional se encuentra por
debajo de -1 DE

normo peso: si la curva de IMC para edad gestacional se encuentra
entre -1y +1 DE

sobrepeso: si la curva de IMC para edad gestacional se encuentra por
encima del + 1 DE.

obesidad: si la curva de IMC para edad gestacional se encuentra por

encima de +2 DE

Motivo de eleccion de consumo de edulcorante no cal6rico:

Indicacién médica

Decision propia.
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METODOLOGIA

Disefio de investigacion

Disefio observacional, descriptivo de corte transversal

Poblacion
Mujeres con embarazo en curso, mayores de 18 afios de la Ciudad Auténoma de Buenos

Aires.

- Criterios de inclusion
Mujeres con embarazo en curso de CABA

Mayores de 18 afios

- Criterios de exclusion
Mujeres embarazadas con enfermedades que modifique la ingesta o condicionamiento en la

seleccidn de los alimentos.

- Criterios de eliminacion
Cuestionarios incompletos.

Incorrecta realizacion de los cuestionarios.

Tipo de muestreo

No probabilistico, por conveniencia

Metodologia de recoleccion de los datos

Como método de recoleccién de datos se utiliz6 un recordatorio de 24 horas (anexo 1) destinado a
mujeres embarazadas en la Ciudad de Buenos Aires en donde se incluyeron bebidas regulares y/o sin
azlcares, sin alcohol carbonatadas, no carbonatadas, polvos para reconstruir, alimentos

industrializados que contengan edulcorantes no caloricos y edulcorantes no caléricos en sobre,
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capsula y liquido disponibles en el mercado, detallando en cada uno de los mismos las marcas
comerciales y cantidades consumidas por las mujeres.

El cuestionario se realizd de forma presencial, donde se les pedia que refieran fecha de ultima
menstruacion, edad expresada en afios, talla en centimetros (cm) y estudios completos. Por otro lado,
se les pidi6 que seleccionaran el motivo por el cual utilizan edulcorantes no caléricos.

Se les present6 el consentimiento informado para la recoleccidn de datos (anexo 2)

Los datos obtenidos fueron tabulados en una tabla de Excel.
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Tratamiento y analisis de los datos
Los datos fueron procesados en una Planilla de calculo Excel 2010 de elaboracion propia en donde
se utilizé la estadistica descriptiva mediante graficos y técnicas numéricas tales como promedio,

porcentajes, tablas dindmicas, maximos, minimos y medianas.

Dificultades del disefio
Durante la recoleccion de datos se encontraron dificultades en el recordatorio 24 hs, presentando
como desventaja la memoria y poca precision en estimar la medida exacta que se consumieron los

edulcorantes no caloricos (para evitarlo se realizé de forma presencial).
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RESULTADOS

Se realizaron 34 encuestas de las cuales 2 fueron excluidas por padecer diabetes gestacional, el cual
es un criterio de exclusién; quedando como muestra final 32 mujeres embarazadas.

En cuanto a la caracterizacion de la muestra se observd que la edad promedio de las mujeres
embarazadas fue de 31,82 afios, con un maximo de 44 afios y un minimo de 18 afios de edad. Ademas,
se tuvo en cuenta la edad gestacional, teniendo un promedio de 25,62 semanas, con un minimo de 8
semanas y un maximo de 39 semanas. En cuanto al nivel educativo fue registrado por medio del

siguiente gréafico:

Gréfico N°1: Distribucion segun nivel educativo méaximo alcanzado. (n=32)

M Primario
Secundario
Terciario

Universitario

Dicho gréafico muestra que la mayoria de las encuestadas tienen cumplidos los estudios universitarios
con un 59% siendo mas bajo el porcentaje que alcanzaron los estudios primarios con un 3% de la
muestra.

Las variables que se tuvieron en cuenta para el calculo fueron el peso, la altura y la edad gestacional.
El 64% se encuentra dentro de un IMC normal para la edad gestacional. Ademas, se observa un 15%
tanto para mujeres embarazadas con bajo peso y con sobrepeso, mientras que solo se observa un 6%

de mujeres con obesidad.
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Gréfico N° 2: Estado nutricional segln edad gestacional (n=32)

osesipAD [ 5.88%
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Ingesta de edulcorantes no caloricos (ENC)

Graéfico N° 3: Porcentaje de aparicion de ENC. (n=32)

70,00%
62,50%

60,00%
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0,00% .

Sacarina  Sucralosa Ciclamato Aspartamo Acesulfame Glicdsido
de Esteviol

Este grafico muestra qué edulcorante aparece en al menos un consumo minimo por parte de las
mujeres embarazadas.

El Acesulfame K es el que méas aparece entre los consumidos, siendo observado en 20 de las 32
mujeres embarazadas (62,5%), en segundo lugar, se encuentra el Aspartamo con un 46,8%.

Por otro lado, en ultimo lugar se encuentra el Glicdsido de Esteviol apareciendo en solo 2 de las 32
embarazadas (6,25%).
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En cuanto a las variables de estudio se ha observado que el consumo de edulcorantes no caléricos por
parte de las mujeres embarazadas solo el 3% superd la Ingesta Diaria Admitida (IDA) a nivel
individual, la mayoria no super6 la IDA, esto puede deberse a que tanto los alimentos como las
bebidas contienen mezcla de los edulcorantes con el fin de no superar la ingesta maxima y no sea

perjudicial para la poblacion.

Tabla N° 1: Muestra que supera/no supera la IDA.

Supera IDA No Supera IDA

N % N %
Sacarina 1 3,13% 31 |96,88%
Sucralosa 0 0,00% 32 [100,00%
Ciclamato 1 3,13% 31 |96,88%
Aspartamo 0 0,00% 32 |100,00%
Acesulfame 0 0,00% 32 [100,00%
Glicosido 5 10,00% 32 |100,00%
Esteviol

Grafico N°4: Consumo diario de edulcorantes no caldricos en relacion con la IDA. (n=32)

e )
0

Glicésido de Estevio

Acesulfame 0— 32

T 32
0

Aspartamo

Ciclamato _ 31

Sucralosa I 32

i 31
Sacarina —

0 5 10 15 20 25 30 35

M No Supera IDA  ®W Supera IDA

De los seis ENC analizados, se observo que la Sacarina y el Ciclamato fueron los que superaron la
IDA. Para ambos ENC, el 3,13% de las encuestadas la superaron.
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Tabla N°2: Consumo diario de ENC en embarazadas en relacion con su IDA promedio. (n=32)

Maximo Minimo Promedio IDA promedio| Limite de
. . . en Mg por kg|consumo
Consumido | Consumido | Consumido ,
i) ] i) de peso | segun IDA
g g g corporal (Mg)

Sacarina 200 10,27 72,03 2,5 171,65
Sucralosa 125 14,4 55,09 15 1029,9
Ciclamato |800 91,2 242,08 11 755,26
Aspartamo | 810 4 234,49 40 2746,4
Acesulfame | 540 2 141,03 15 1029,9
Glicosido | 10, ¢ 28 106,4 4 274,64
Steviol

*Tomando como base el peso promedio (68,66 kg).

Gréfico N°5= Méaxima, mediana y minimo de sacarina en mg. (n=32)
250

200 —T1 200

150 149,5

100

50

Gréfico N°6= Maximo, mediana y minimo de sucralosa en mg. (n=32)
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Gréfico N°7= Mediana, maximo y minimo de ciclamato en mg. (n=32)
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Gréfico N°8= Mediana, maximo y minimo de aspartamo en mg. (n=32)
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Gréfico N°9= Mediana, maximo y minimo de acesulfame K en mg. (n=32)
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Gréfico N°10= Mediana, maximo y minimo de Glicdsido de Esteviol en mg. (n=32)

200
180 T4,
160
140
120
100
80
60
40
20

184,8

rs
co

106,4

28

N
b

En el cruce de variables estado nutricional con ENC, se puede observar que las mujeres embarazadas
en el grupo de bajo peso presentan un mayor consumo de Sacarina y de Ciclamato que el resto de los
grupos (ver tabla 3).

Las embarazadas con normopeso presentan el consumo de mayor variedad de edulcorantes,
obteniendo el maximo consumo de dos de ellos (Sucralosa y Glicésido de Esteviol).
Las mujeres pertenecientes al grupo de sobrepeso también presentan consumo de variedad de ENC,
obteniendo el maximo en Aspartamo y Acesulfame K.

Por ultimo, se puede observar que las mujeres con obesidad son las que menos consumen edulcorante
y en menor variedad, no obteniendo el méximo de ningin ENC. Esto podria deberse a que este grupo

suele consumir alimentos y bebidas con alto contenido de azlcares y calorias.

Tabla N° 3: Minimos, Maximos y promedios de cada edulcorante por estado nutricional.

SACARINA SUCRALOSA CICLAMATO ASPARTAMO ACESULFAME K GLICOSIDO ESTEVIOL

Minimo|Maximo| Promedio | Minimo|Maximo | Promedio | Minimo|Maximo | Promedio | Minima|Maximo | Promedio | Minimo | Maximo | Promedio | Minimo | Maximo | Promedio

BAJO PESO 32 200 116 21,5 21,5 21,5 91,2 800 445,6 4 239,5 | 142,12 2 120 73,5 0 0

NORMAL 32 150 71,33 19,2 125 62,53 91,2 91,2 91,2 30 350,7 | 194,22 | 15,04 386 142,29 | 184,8 | 184,8 184,8
SOBREPESO| 10,27 48 29,14 14,4 14,4 14,4 136,8 | 136,8 136,8 260 810 535 9,32 540 2231 28 28 28
OBESIDAD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 325 325 325 150 150 150 0 0
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Motivo de consumo de los ENC

El gréafico nos deja ver que el 94% de las encuestadas consume ENC por decision propia, siendo
muchisimo menor el porcentaje que las que consumen por indicacién médica (s6lo lo hace un 6%).
Las mujeres pertenecientes a este Ultimo grupo no consumen sacarina ni ciclamato que son los ENC

desaconsejados para las embarazadas.

Gréfico N°11= Motivo de consumo de ENC.

M Decisién Propia

M Indicacién Médica
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CONCLUSIONES

Luego de la recoleccion y el analisis de datos obtenidos de las encuestas a mujeres embarazadas de
la Ciudad Autonoma de Buenos Aires fue posible llegar a la siguiente conclusion: casi la totalidad de
las encuestadas no alcanzaron su ingesta diaria admitida de los edulcorantes, debido a que la industria
alimentaria tanto en los alimentos y bebidas utiliza mezcla de edulcorantes no caléricos con el fin de
no superar sus limites maximos.

El presente estudio demostré que el consumo de edulcorantes en relacién con el estado nutricional
fue mayor en el grupo de mujeres embarazadas con bajo peso en comparacion a las mujeres
pertenecientes al grupo de sobrepeso y obesidad donde se encontr6 un elevado consumo de bebidas
azucaradas y alimentos ultra procesados. En contraposicion a los estudios mencionados en la
bibliografia, donde referenciaban un mayor consumo de ENC en el grupo de mujeres con sobrepeso
y obesidad con el fin de reducir la ingesta calorica.

Por ultimo, el porcentaje que superd la IDA de los edulcorantes no caléricos lo hicieron con la
sacarina y el ciclamato, los cuales no son recomendados su consumo durante el embarazo.

Para finalizar, aunque es muy dificil sobrepasar la IDA, es necesario realizar educacién alimentaria
para disminuir el consumo de ultra procesados que contienen ENC en su formulacion que estan
asociados a la obesidad y otras enfermedades cronicas, logrando de esta manera el menor consumo

de ENC a largo plazo y utilizarlos en determinadas circunstancias.
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ANEXQOS

Anexo 1: Recordatorio 24 hs.

ENCUESTA: En la siguiente encuesta denominada “RECORDATORIO 24 HS” se les pedirda que
registren todos los alimentos, bebidas carbonatadas o no, polvos para reconstituir industrializados que
contengan edulcorantes no caldricos, edulcorantes de mesa liquidos, sobre, capsulas que fueron
consumidos el dia anterior. En lo posible detallar gramos (g), miligramos (mg) y/o mililitros (ml) de
cada alimento, bebida, etc. y marca comercial.

iMuchas gracias por su colaboracion!

1. ¢Qué edad tiene?
2. Fecha de ultima menstruacion o edad gestacional:
3. ¢Padece Diabetes tipo 1, 2 o gestacional?

4. Nivel educativo maximo alcanzado:
- Primario___

- Secundario____

- Terciario___

- Universitario

Alimentacion de la mujer embarazada en las Gltimas 24 hs.

Nombre y Apellido:

Fecha:
Alimentos Cantidad Bebida Cantidad Marca del
consumidos consumida | consumida | consumida | alimentos/
con edulcorante | en gramos (g-ml) endulzante
no caléricos utilizado
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porciones

DESAYUN
)

MEDIA
MANANA

ALMUERZ
@)

MERIENDA

MEDIA
TARDE

CENA

30



*UNIVERSIDAD

UISAL

¢Consume edulcorantes no caléricos? SI_ NO
En relacion con las infusiones que consume, ¢Qué cantidad de sobres ¢ capsulas de edulcorantes
agrega?

e 1 sobre o pastilla

e 2 sobres o pastillas

e 3 sobres o pastillas

e Mas

En relacion con las infusiones que consume, ¢Qué cantidad de edulcorantes en su forma liquida
agrega? ¢Oprime la botella que contiene el edulcorante?

e Unavez

e Dos veces

e Tres veces

e Mas

En relacién con su consumo de edulcorantes, ¢Por qué motivo decide utilizarlo?
- Por decisién propia

- Por indicacién medica

En relacién con el consumo de alimentos endulzados con edulcorantes, ¢Por qué motivo lo elegis?
- Por decisién propia

- Por indicacién medica
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Anexo 2: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL RESPONDENTE

En virtud que me encuentro realizando mi trabajo final integrador (TFI), de la Licenciatura en
Nutricién necesitaré realizar mediciones de peso, porcentaje de masa grasa, tension arterial y una
encuesta de habitos alimentarios y estilo de vida.

Por esta razén, solicito su autorizacion para participar en esta encuesta, que consistira en recabar
informacion referida a estos temas.

Resguardaré la identidad de las personas incluidas en esta encuesta.

En cumplimiento de la Ley N° 17622/68 (y su decreto reglamentario N° 3110/70), se le informa que
los datos que usted proporcione seran utilizados sélo con fines estadisticos, quedando garantizado
entonces la absoluta y total confidencialidad de los mismos.

La decision de participar en esta encuesta es voluntaria y desde ya agradezco su colaboracion.

Alumna encuestadora: Rivaro Luana

Y 0 en mi caracter de respondiente encuestado, habiendo
sido informado y entendiendo el objetivo de la encuesta, acepto participar en la misma.
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Lugarde laencuesta............c..oeiiiiiiiiininn.

Universidad ISALUD

DAD
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