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Resumen

Debido a la implementacion de la Ley N°20.606, Chile presenta una mayor oferta
de productos reducidos en azucar con adicién de edulcorantes no nutritivos (ENN).
Muchos de estos ingredientes son consumidos por la poblacion infantil, la cual
tiene mayor riesgo de alcanzar la ingesta diaria admisible (IDA) de uno o mas de
estos aditivos alimentarios. El objetivo de este estudio fue evaluar la ingesta de
ENN en escolares chilenos después de la aplicacion de la mencionada ley.
Metodologia: Se encuestaron 250 escolares chilenos de 6 a 12 afios de edad
pertenecientes a escuelas municipales y particulares de la Region Metropolitana.
La evaluacion de la ingesta de EEN fue realizada mediante una encuesta de
frecuencia de consumo cuantificado. En base a los resultados de ingesta, se
estimo la adecuacion a la IDA de cada ENN en los nifios encuestados.
Resultados: Todos los nifios evaluados consumian al menos un ENN. El ENN de
mayor frecuencia de consumo fue la sucralosa (99,2%), seguido por acesulfame-K
(92,8%), estevia (86,0%) y aspartamo (85,2%). La mediana de consumo mas alta
correspondio al aspartamo (1,42 mg/kg peso corporal/dia), el cual provino
principalmente de bebestibles (92%), mientras que los ENN con menor consumo
fueron ciclamato y sacarina. Ningun estudiante en nuestra muestra supero las
IDASs de los edulcorantes evaluados. No se observaron diferencias en la ingesta
de ENN por sexo o estado nutricional, aunque los niflos menores (6-9 afios de
edad) presentaron una ingesta de sucralosa, acesulfame-K, estevia (esteviol) y
aspartamo mas alta que los nifios mayores (p<0,05). Por ultimo, el consumo de
aspartamo fue mayor en los colegios municipales (p<0,03). Conclusion: En Chile,
existe amplia oferta de alimentos con ENN y todos los escolares evaluados
consumen algun producto con ENN. Sin embargo, este consumo es seguro y no
supera las IDAs definidas en ninguno de los seis edulcorantes autorizados para

uso alimentario en Chile.
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Abstract

After the implementation Law #20,606, Chile exhibits a greater offer of reduced
sugar products with the addition of non-nutritive sweeteners (NNS). Many of these
ingredients are consumed by children, who are at greater risk of reaching the
acceptable daily intake (ADI) of these food additives. The objective of this study
was to evaluate the intake levels of NNS in Chilean schoolchildren after application
of the aforementioned law. Methodology: 250 Chilean children from 6 to 12 years
old belonging to public and private schools in the Metropolitan Region were
surveyed. The intake of NNS was assessed through a food frequency
questionnaire. Based on intake findings, the adequacy to the ADI of each NNS in
the children assessed was estimated. Results: All children evaluated consumed at
least one ENN. The NNS with the highest consumption frequency was sucralose,
reaching 99.2%, followed by acesulfame-K (92.8%), stevia (86.0%), and
aspartame (85.2%). The highest median consumption corresponded to aspartame
(1.42 mg/kg body weight/day), which came mainly from beverages (92%), while the
NNS with lower consumption were cyclamate and saccharin. No children exceeded
the ADI of the sweeteners evaluated. No differences were observed in the intake of
NNS by sex or nutritional status, even though children 6-9 years old had a
significantly higher intake of sucralose, acesulfame-K, stevia (steviol) and
aspartame (p <0.05). Lastly, aspartame intake was higher intake in public schools
(p<0.03). Conclusion: In Chile, there is a wide range of foods with ENN and all
schoolchildren evaluated consumed some product with ENN. However, this
consumption is safe and does not exceed defined IDAs in any of the six

sweeteners authorized for food use in Chile.
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Introduccién

En la dltima Encuesta Nacional de Salud de Chile, 40% y 31% de los sujetos
encuestados mayores de 15 afios tienen sobrepeso u obesidad, respectivamente
(). En la poblacioén infantil, el panorama no es muy diferente: segun el mapa
nutricional entregado por la JUNAEB en 2018, el 24,4% de los nifios chilenos de
primero afio de escolaridad basica tienen obesidad, aumentando esta prevalencia
a 27,7% en quinto basico (2). Estas cifras son alarmantes y han llevado a tomar
medidas para mejorar el entorno alimentario en cuanto al tipo y calidad de
productos ofrecidos a los consumidores, focalizdndose especialmente en la

poblacion infantil.

Existe evidencia que sugiere que la interaccion entre las conductas alimentarias
de la poblacion y el entorno tiene un papel central en el aprendizaje de
preferencias saludables (3). Ademas, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recomienda una reduccion en el consumo de azucares libres presentes en los
alimentos a niveles <10% y una reduccion mas estricta de <5% de ingesta diaria
total de energia (4). Esta disminucion en la oferta de azlcares o edulcorantes
caldricos permitiria prevenir el aumento del peso corporal y los efectos
cardiometabolicos asociados a la obesidad producto de una alta ingesta de
azucares adicionados (5,6) los que se encuentran principalmente en alimentos

procesados y bebestibles (7).

Por esta razon, el 12 de julio del 2012 se aprob6 en Chile la Ley N° 20.606 sobre
“Composicion Nutricional de los Alimentos y su Publicidad” o “Ley del Etiquetado”
(8), la cual entré en vigencia el 27 de junio del 2016 con exigencias crecientes
sobre el contenido de nutrientes criticos. Esta normativa del Ministerio de Salud de
Chile (MINSAL Chile) establece la implementacion de un etiquetado frontal de
advertencia en los alimentos de caracter obligatorio para aquellos productos que
superen los limites establecidos (en 100 g/ml de alimento) para azUcares, grasas

saturadas, sodio y calorias, pensando especialmente en la proteccion de los nifios



y nifias por medio de medidas que favorezcan su desarrollo en entornos
alimentarios més saludables (9). Los resultados y el impacto de esta normativa
deben evaluarse a largo plazo, aunque un reciente estudio muestra una tendencia
favorable de cambios en habitos de compra hacia una alimentacién con menos

sellos de advertencia durante el primer afio de entrada en vigencia de la Ley (10).

Frente a este escenario regulatorio, los edulcorantes no nutritivos (ENN) se han
utilizado como una herramienta dietética efectiva en la reformulacion de productos,
lo que proporciona un sabor dulce, en alimentos como cereales, bebidas, jugos y
otros, pero sin el aporte caldrico derivado de la adicién de azucares, lo que
permite cumplir con la normativa establecida y eliminar el sello “Alto en Azucares”

de la cara frontal de los alimentos que estan destinados a la poblacion infantil (11).

El impacto sobre la salud como consecuencia del incremento en el consumo de
estos ENN aln no esta claro (12), requiriéndose mas investigaciones que aporten
datos convincentes de su efectividad a largo plazo, asi como de la ausencia de
efectos negativos derivados de su uso cronico en mayores dosis (13,14). Con
respecto del papel en el control de peso, los estudios con ENNs son
contradictorios: si bien existe evidencia que remplazar bebidas azucaradas por
bebidas libres de azucar reduce significativamente la ganancia de peso (15,16),
otros estudios clinicos no respaldan tales beneficios. En contraste, algunos
estudios observacionales describen que los ENN podrian estar asociados a un
aumento del indice de masa corporal (IMC) y el riesgo cardiometabdlico (17,18),
aunque faltan mas ensayos clinicos de intervencion que confirmen o descarten

estos resultados desfavorables en seres humanos.

Siempre en relacion a poblacion infantil, otro estudio analizo el contenido de ENN
en la leche materna en mujeres que no habian informado explicitamente que
consumian estos aditivos. La evaluacidon mostro la presencia de sacarina,
sucralosa y acesulfame-K y, por consiguiente, una posible exposicion de los

lactantes, mientras que el aspartamo no fue detectado en leche materna ya que se



metaboliza rapidamente hacia acido aspartico y fenilalanina después de la ingesta
materna (19). Dentro de los efectos potenciales de la exposicién temprana a los
edulcorantes, se encuentran el impacto sobre el microbioma intestinal (14) asi
como la definicion de elecciones de alimentos y patrones dietéticos futuros ya que
las preferencias gustativas se forman precozmente en la vida (20). Sin embargo, la
posicion de la Academia de Nutricion y Dietética de Estados Unidos sobre el uso
de ENN indica que pueden ser utilizados dentro de un plan de alimentacion

saludable segun preferencias y objetivos individuales de salud (21).

Para que los ENN puedan ser utilizados en la poblacion general, estos
ingredientes deben ser aprobados a nivel internacional después de pasar por una
evaluacion de seguridad por parte del Comité Mixto de Expertos en Aditivos
Alimentarios (JECFA), la Organizacion para la Alimentacion y la Agricultura (FAO)
de las Naciones Unidas y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En EE.UU.
y Europa, la evaluacion de seguridad de todos los ENN es responsabilidad de la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) y la Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria (EFSA), respectivamente, ademas del Codex Alimentarius.
En Chile, el uso de ENN esta regulado en el articulo N° 146 del Reglamento
Sanitario de los Alimentos (RSA). Este reglamento permite el uso de sacarina,
acesulfame de potasio, ciclamato, aspartamo, sucralosa y estevia (equivalentes de
esteviol), cada uno de ellos con su respectiva ingesta diaria admisible (IDA)
expresada en mg/kg de peso corporal segun recomendaciones de FAO/OMS
(22,23). La IDA no representa un nivel maximo de ingesta permitida, sino que
representa un margen de consumo seguro basado en estudios animales, por lo
gue sobrepasar ocasionalmente este nivel de ingesta no representaria

necesariamente un dafo para la salud (24).

Cabe destacar que durante el afio 2011 -antes de la promulgacion y aplicacion de
la Ley N° 20.606- se realiz6 una evaluacion del nivel de ingesta de ENN en
escolares de la regidon de Valparaiso. Este estudio demostré que el edulcorante

con nivel de consumo mas cercano a su IDA fue el acesulfame de potasio



alcanzando un 92,6% del nivel maximo de IDA (13,9 mg/kg/dia de ingesta
estimada versus IDA de 15 mg/kg/dia), seguido por la sucralosa que llegaba a un
82,6% del nivel maximo de IDA (12,4 versus 15 mg/kg/dia, respectivamente) (25).

Considerando estos resultados previos y el escenario actual de mayor oferta de
alimentos o bebidas con ENN que existe actualmente en Chile como resultado de
la nueva legislacion vigente (26), el objetivo de este estudio fue obtener
informacion actualizada de la ingesta de edulcorantes no nutritivos en escolares

chilenos.

Materiales y Métodos

Sujetos. Este estudio observacional de corte transversal incluyé 250 nifios y nifias
de 6 a 12 afios de edad y sus respectivos padres 0 apoderados residentes en la
Regién Metropolitana de Santiago en Chile. Los apoderados respondieron a la
invitacion a participar por conveniencia. La muestra fue estratificada segun sexo,
grupo etario (6 a 9 afios y 10 a 12 afos) y tipo de establecimiento educacional
(municipal y particular). Para la estimacion estadistica del tamafio de la muestra,

se considero como referencia estudios anteriores en poblacion similar (25).

Los criterios de inclusion fueron nifios y nifias que cursaban entre 1° a 6° nivel de
educacion basica en establecimientos educacionales participantes en el estudio.
Los criterios de exclusion fueron nifios y nifias en tratamiento nutricional o médico
para el control del peso corporal o enfermedades metabdlicas, alergias
alimentarias que requerian alimentos especiales, inmigrantes con menos de un

afo de residencia y hermano/as de sujetos ya incluidos en el estudio.

Catastro de alimentos con edulcorantes. Para la realizacion de este catastro de
alimentos con ENN disponibles en el mercado chileno, se visitaron supermercados
de la zona oriente y suroriente de la Region Metropolitana de Santiago,

identificAndose un total de 356 productos que contenian ENN, cantidad que resultd

superior al resultado de catastros previos reportados en otros estudios chilenos



(25,27). Los productos se agruparon en 5 categorias de alimentos: a) lacteos, b)
bebestibles, c) cereales, d) postres y e) otros (productos endulzados que no se
incluian en las otras categorias mas los edulcorantes de mesa propiamente tal).
En conjunto, los productos lacteos (27%) y bebestibles (24%) representaron mas

de la mitad del total de productos catastrados que contenian ENN (Figura 1).

El contenido de ENN de cada producto se obtuvo de la informacion nutricional
indicada en los envases por el mismo productor. A continuacion, se verifico el
contenido de edulcorantes informado en el etiquetado nutricional, especialmente
para el caso de la estevia, en que el contenido debe ser reportado
especificamente como mg equivalentes de esteviol para que sea concordante con
la IDA definida para este ENN. Algunos productos (26% del catastro de productos
con estevia que correspondio al 6,5% del catastro total) estaban mal rotulados,
informacion que fue confirmada por la empresa, realizando la correccion cuando

correspondia para el analisis posterior.

Instrumento de evaluacién de laingesta de edulcorantes. La encuesta de
frecuencia de consumo de alimentos disefiada en el 2018 para pesquisar el
consumo de ENN (28) fue adaptada localmente y se implement6 a través de una
pagina web incluyendo fotos de los alimentos para facilitar la identificacion de los

productos por parte de la/os nifia/os y sus padres.

Trabajo de campo. Luego de la firma del asentimiento y consentimiento
informado, la/os nifia/os junto a sus padres/apoderados fueron entrevistados en su
establecimiento educacional por una nutricionista. En esta a instancia, se aplico la
encuesta de frecuencia de consumo de alimentos con ENN y se realizé una
evaluacion antropométrica. El peso se midié utilizando una balanza electrénica
calibrada hasta 200 kg con una precision de 0,1 kg y la estatura se midié con un
estadiometro portatil de 205 cm con una precision de 0,1 cm. El pesaje se realiz6
con pantalén/falda y polera, descontando 400 g por concepto de uniforme y la
estatura se midi6é durante la inspiracién tocando levemente la parte superior de la

cabeza.



Aprobacién ética. El protocolo de investigacion fue evaluado y aprobado por el
Comité Etico Cientifico de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad
Catélica de Chile.

Andlisis estadistico. Todos los datos de ingesta de ENN fueron corregidos por
peso corporal. La normalidad de los datos de ingesta de edulcorantes no nutritivos
se analizo con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Dado que todos los datos
mostraron distribucién no normal, se utilizaron pruebas de comparacion no
paramétricas como Chi-cuadrado (para variables categdricas) y U de Mann-
Whitney (para variables continuas). Se evaluo la ingesta por medio de analisis
univariado y asociacion ajustada entre dicha ingesta con estado nutricional y cada
una de las variables sociodemograficas incluidas en el estudio. En todos los
casos, se considerd una diferencia o asociacion significativa cuando se alzaron

valores de p<0,05.

Resultados

El estudio incluyé 250 nifios de primer a sexto afio de educacion basica, con edad
promedio 9,1 + 1,8 afios, con mayor representacion de hombres (54%) y de nifios
gue estudiaban en colegios municipales (66%). Al evaluar el estado nutricional,
23,6% del total de la muestra presentaba sobrepeso y el 15,2% eran obesos. No
se encontraron diferencias significativas en la distribucién de estado nutricional
segun sexo. Sin embargo, la comparacion por tipo de establecimiento educacional
mostro diferencias importantes: 16% de los nifios encuestados en colegios
particulares tuvieron sobrepeso y ninguno presentd obesidad, mientras que los
escolares de colegios municipalizados presentaron un 28% de sobrepeso y 24%
de obesidad (p<0,001) (Tabla 1).

Todos los escolares encuestados reportaron consumo de alimentos o bebestibles

gue contenian algun tipo de ENN en su formulacion como sustituto del azucar.

Al evaluar por tipo de ENN, la mayor frecuencia de consumo entre los escolares
correspondio a la sucralosa con 99,2%, una mediana de consumo de 1,32

mg/kg/dia y maxima ingesta individual de 9,24 mg/kg/dia, la cual correspondio a



61,6% de la IDA. La ingesta de este ENN provino principalmente de bebestibles y
lacteos (45 y 40%, respectivamente). El acesulfame K present6 el segundo lugar
en frecuencia de ingesta con 94,8%, mediana de consumo de 0,88 mg/kg/dia y
maxima ingesta individual de 7,6 mg/kg/dia (equivalente a 50,6% de la IDA). La
estevia expresada como esteviol se ubico en tercer lugar con una frecuencia de
consumo de 86%, mediana de ingesta de 0,24 mg/kg/dia aportada principalmente
por lacteos, bebestibles y cereales (39%, 33% y 22%, respectivamente) y maxima
ingesta individual de 2,4 mg/kg/dia (59,7% de la IDA). A pesar de exhibir una
frecuencia de consumo menor que los anteriores (85,2%), el aspartamo presento
una mediana de ingesta y maxima individual mayor que los otros ENN con valores
de 1,42 mg/kg/dia 'y 20,6 mg/kg/dia (51,5% de la IDA), respectivamente. Tanto
para el acesulfame como para el aspartamo, la ingesta de estos ENN provino casi
en su totalidad de los bebestibles (92%). En los casos del ciclamato y la sacarina,
la frecuencia de consumo fue muy baja (12,0 y 10,8%, respectivamente), la
mediana de consumo estaba muy por debajo de los limites de seguridad y la
ingesta derivaba principalmente de postres con una menor proporcion de
bebestibles (Tabla 2 y 3).

Sin considerar el ciclamato y la sacarina por su bajo consumo, no se observaron
diferencias en la ingesta corregida por peso corporal para ninguno de los otros
ENN segun sexo y estado nutricional. Sin embargo, los menores de 6-9 afios
exhibieron una mediana de consumo de sucralosa, acesulfame K, estevia y
aspartamo mas alta que los nifios mayores (p<0,05), debido probablemente al
menor peso corporal del primer grupo etario. Por otro lado, el consumo de estevia
fue mayor en nifios de colegios particulares (p<0,05), aunque reevaluando la
asociacion ajustada entre ingesta de esteviol y tipo de colegio, esta perdio
significancia estadistica a diferencia del consumo de aspartamo donde su ingesta

fue mayor en los colegios municipales (p<0,03) (Tabla 4y 5).



Discusioén

Este estudio observl una gran exposicion a sustitutos del aztcar en escolares de
la Region Metropolitana de Santiago, donde todos los menores encuestados
consumian algun tipo de ENN ya sea aportado por bebestibles, lacteos u otros
alimentos procesados. A pesar de una alta frecuencia de exposicion, los niveles
de ingesta de los edulcorantes fueron seguros y se encontraron por debajo de las

IDA establecidas.

La Ley N° 20.606 de etiquetado de alimentos de Chile cumplié la tercera etapa de
su implementacion en junio de 2019, buscando disminuir la intencién de compra
de alimentos con sello de advertencia sobre ingredientes criticos y mejorar el
ambiente y la conducta alimentaria de los consumidores, con especial énfasis en
los nifios. En esta etapa final, la norma ministerial respecto de los azUcares totales
permite un maximo de 10 g de azUlcar total/100 g de alimentos o 5 g de azucar
total/100 ml de liquidos. Por esta razon, la industria alimentaria debié reformular
muchos de sus productos, reemplazando el azucar por aditivos como ENN que
aporten el sabor dulce sin calorias con el fin de eliminar el sello frontal de

advertencia.

La frecuencia de consumo de los ENN varia de acuerdo a la disponibilidad de
alimentos nuevos en el mercado que contengan estos ingredientes. Asi, este
estudio evidencié que la sucralosa fue el edulcorante de mayor consumo. En
cuanto a las fuentes que aportan ENN durante la ingesta alimentaria, los
bebestibles y lacteos aportan la mayor ingesta de sucralosa y esteviol, aunque
altima también se encuentra presente en algunos tipos de cereales. Los
bebestibles aportan principalmente aspartamo y acesulfame K, ambos con las
mayores medianas absolutas de ingesta, siendo el aspartamo el ENN con la
mediana de consumo mas alta. Por otro lado, llama la atencion la baja ingesta de
sacarina y ciclamato, derivada principalmente por consumo de bebidas
‘econdmicas” y postres envasados (Tabla 2 y 3). Solamente el 6% de la muestra
de escolares reporté el consumo de algun tipo de edulcorante de mesa ya sea en

formato liquido, tabletas o en polvo.



En esta muestra de estudio, no encontramos una asociacion entre consumo de
ENN, IMC y estado nutricional. Se ha planteado que la mayor exposicion a
productos reformulados con sustitutos de azucar no caléricos puede ir modelando
la poblacion infantil hacia un mayor gusto por los alimentos dulces, ya que estos
aditivos mejoran la palatabilidad de muchas preparaciones potenciando el sabor
dulce sin las calorias del azlcar. Varios estudios sefialan que esto podria
favorecer una compensacion energética que lleve a una mayor ingesta de
alimentos (29), tema controversial que requiere de ensayos clinicos para obtener
conclusiones mas definitivas y dar lineamentos mas claros (18). Por otro lado,
algunos estudios sefialan que el uso de ENN no modifica los niveles de hambre y
saciedad, y que tal compensacién energética puede solamente ser parcial,
manteniendo la menor densidad de energia en comparacion a la adicion de

sacarosa (30-32).

Para evaluar el nivel de ingesta de edulcorantes a nivel mundial, Martyn y cols (33)
realiz6 una revision aportando una visiébn mas amplia de los habitos de consumo
en diferentes poblaciones. En Asia, el consumo de edulcorantes se encuentra por
debajo de las recomendaciones de las IDA y se detecté una mayor ingesta de
ciclamato (95% de su IDA) en adolescentes chinos debido al mayor consumo de
frutas en conserva formuladas con este edulcorante. Sin embargo, la mayoria de
los estudios se han realizado en Europa, donde la ingesta por lo general se
mantiene dentro de rangos seguros. Los grupos de mayor preocupacion
corresponden a nifios pequefios con fenilcetonuria o consumidores de férmulas
especiales de alimentacion ya que superaron ampliamente la IDA para acesulfame
K. En América Latina, se han realizado 7 estudios en este tema, incluyendo dos
trabajos en muestras de escolares chilenos con rangos etarios similar a nuestro
trabajo (25,27), donde la ingesta de ENN se mantenia bajo la IDA para cada uno

de los edulcorantes evaluados.

En comparacién con el estudio previo de Duran y cols. en similar poblacién (25),
nuestro trabajo encontrd una reduccion en la mediana de ingesta expresada en

mg/kg de peso corporal en todos los edulcorantes evaluados, al igual que menores



niveles de % de consumo en relacion a IDA, con excepcion de la sacarina (6% en
reporte previo versus 13,6% de IDA para sacarina en nuestro estudio). Estas
diferencias podrian atribuirse a los cambios en la formulacion y la implementacion
de nuevas mezclas de edulcorantes usados por la industria alimentaria durante los
altimos afios. Por otro lado, Durén et al. (2011) y Hamilton et al. (2013) no
detectaron consumo de estevia en las encuestas realizadas, mientras que nuestro
estudio indica que la estevia ocupa el tercer lugar en frecuencia de consumo. Esta
diferencia puede estar relacionada con una mayor oferta reciente de este ENN en
el mercado y una mejor percepcion que tiene el consumidor hacia este
edulcorante por su origen natural, lo que puede incidir en las preferencias de

compra.

El uso de informacién respecto del contenido de edulcorantes en los productos
catastrados y su clasificacion por tipo o mezcla de ellos, es una fortaleza de este
estudio. Esta aproximacion hizo posible desarrollar una encuesta online con fotos
y marcas reconocibles, minimizando la interpretacion del entrevistador y
permitiendo una estimacion mas realista de la ingesta de ENN y su IDA

correspondiente.

Las debilidades del estudio derivan del uso de una muestra de tamafio moderado
y que no es representativa a nivel nacional. La encuesta de frecuencia de
consumo se orient6 especificamente a la ingesta de alimentos con edulcorantes
no nutritivos, por lo que no fue posible comparar preferencias de consumo entre
alimentos con y sin azucar o establecer relaciones entre consumidores y no
consumidores de edulcorantes. Tampoco se obtuvo informacién de otros sustitutos
del aztcar como los polioles (manitol, sorbitol y xilitol, entre otros) que no
aparecen en la etiqueta nutricional por lo que no fueron incluidos en este estudio.
Ademas, no se evaluo la fidelidad a una marca determinada de alimentos o el
consumo de alimentos especiales que puedan incidir en la ingesta de ENN.
Adicionalmente, seria interesante en investigaciones futuras incluir a poblaciones

particulares con mayor exposicion a estos ingredientes como ocurre en nifios



diabéticos, fenilcetondricos o que estén en tratamiento dietético para bajar de

peso.
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Figuras y Tablas

Tesis: Evaluaciéon de laingesta de edulcorantes no nutritivos en nifios

chilenos de 6 a 12 afios de edad residentes en la Region Metropolitana

Figura 1: Distribucion de categorias de productos alimenticios con ENN
disponibles en el mercado chileno.
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Tablas

Tabla 1: Caracteristicas generales de la muestra de escolares de Regién

Metropolitana en Santiago, Chile.

Variables

sociodemograficas

Nifias
Nifios
~ 6a9arfios
Grupo etario
10 a 12 afios
Bajo peso

Estado Peso normal

nutricional

Sobrepeso
Obeso

Muestra total

n = 250;

Frecuencia (%)

116 (46,4)
134 (53,6)
147 (58,8)
103 (41,2)
26 (10,4)
127 (50,8)
59 (23,6)
38 (15,2)

Colegio

particular;

n = 90;
(%)
45 (50,0)
45 (50,0)
54 (60,0)
36 (40,0)
4 (4,4)
72 (80,0)
14 (15,6)
0 (0,0)

Colegio
municipal;
n =160
(%)
71 (44,4)
89 (55,6)
93 (58,1)
67 (41,9)
22 (13,8)
55 (34,4)
45 (28,1)
38 (23,8)

0,429

0,790

p <0,001



Tabla 2: Frecuencia de consumo total, mediana de consumo y maxima

ingesta individual segun tipo de ENN en escolares chilenos.

Acesulfame K
Estevia
(esteviol)

Frecuencia
de
consumo;
%

Consumo

absoluto;

Mediana (rango

intercuartil);
mg/kg/dia
1,32 (0,67 —
2,32)
0,88 (0,25 -
2,10)
0,24 (0,04 -
0,47)
1,42 (0,26 —
3,55)
0,00 (0,00 -
0,00)
0,00 (0,00 -
0,00)

Maxima
ingesta
Individual;
mg/kg/dia
(% IDA)

9,24 (61,6)

7,60 (50,6)

2,39 (59,7)

20,62 (51,5)

3,13 (44,7)

0,68 (13,6)

IDA;
mg/kg/dia




Tabla 3: Aporte a la ingesta de ENN por categorias de productos alimenticios

en escolares chilenos

Bebestibles Lacteos Cereales Postres Otros

(%) (%) (%) (%) (%)
Acesulfame K




Tabla 4: Evaluacion de ingesta de ENN segun variables sociodemogréficas
en escolares chilenos

Sexo; Tipo de colegio; Grupo etario; Estado nutricional;
Mediana (rango Mediana (rango Mediana (rango Mediana (rango

intercuartil), intercuartil), intercuartil),
1 i mg/kg/dia

Valor >10 Valor
p cipal p aflos aflos p NP* OB* p
Sucralosa 1,16 1,46 0,423 1,25 1,36 0,285 1,69 0,97 0,000 1,37 1,20 0,380

(0,66 (0,68 (0,55 (0,80 089 (0,35 0,71 (0,61

2,17)  2,38) 2,20) 2,38) 2,38)  1,66) 2,36) 2,31)
e 088 088 0226 072 099 0313 098 072 0036 072 107 0211
0,40 (0,17 (022 (0,28 (033 (017 (0,17 (0,40

2,17)  2,04) 1,92) 2,18) 2,34) 1,60 2,07)  211)
Estevia 028 021 0190 030 020 0029 031 013 0000 028 019 0,250
(esteviol) (0,04 (0,04 (0,07 (0,04 (0,10 (0,02 (0,04 (0,04

054) 0,42) 0,58) 0,39) 057) 0,31) 0,49)  0,39)
Aspartamo 143 128 0134 114 156 0177 174 093 0012 130 161 0221
044 (0,12 (024 (0,26 (034 (023 (0,18 (0,41

3,70)  3,22) 3,17) 4,20 4,41)  251) 3,39) 3,63)
Ciclamato 000 000 0488 000 000 0706 000 000 0609 000 000 0022
(0,00 (0,00 (0,00 (0,00 (0,00 (0,00 (0,00 (0,00

0,00) 0,00 0,00)  0,00) 0,00) 0,00 0,00)  0,00)
Sacarina 000 000 0642 000 000 0911 000 000 0662 000 000 0,060
(0,00 (0,00 (0,00 (0,00 (0,00 (0,00 (0,00 (0,00

6,00) 6,00) 0,00)  0,00) 0,00) 0,00) 0,00)  0,00)
*BP y NP: Bajo peso y Normo peso
*SP y OB: Sobrepeso y Obeso



Sexo

Tipo de colegio
Grupo etario
Estado nutricional

Sexo

Tipo de colegio
Grupo etario
Estado nutricional

Sexo

Tipo de colegio
Grupo etario
Estado nutricional

Sexo

Tipo de colegio
Grupo etario
Estado nutricional

Sexo

Tipo de colegio
Grupo etario
Estado nutricional

Sexo

Tipo de colegio
Grupo etario
Estado nutricional

Mujer vs. hombre
Particular vs. municipal
6-9 afos vs. 10-12 afios
Bajo y normo peso vs.
sobrepeso y obesidad
Mujer vs. hombre
Particular vs. municipal
6-9 afos vs. 10-12 afios
Bajo y normo peso vs.
sobrepeso y obesidad
Mujer vs. hombre
Particular vs. municipal
6-9 afos vs. 10-12 afos
Bajo y normo peso vs.
sobrepeso y obesidad
Mujer vs. hombre
Particular vs. municipal
6-9 afos vs. 10-12 afos
Bajo y normo peso vs.
sobrepeso y obesidad
Mujer vs. hombre
Particular vs. municipal
6-9 afos vs. 10-12 afios
Bajo y normo peso vs.
sobrepeso y obesidad
Mujer vs. hombre
Particular vs. municipal
6-9 afos vs. 10-12 afios
Bajo y normo peso vs.
sobrepeso y obesidad

Tabla 5: Asociacién ajustada entre ingesta de ENN con estado nutricional y
cada una de las variables sociodemograficas en escolares chilenos

-0,124
-0,208
0,851
0,240

0,148
-0,337
0,379
0,106

0,051
0,082
0,196
0,026

0,297
-1,068
0,894
0,186

-0,003
-0,090
-0,019
0,098

-0,006
-0,010
-0,007
0,013

0,439
0,241
0,000
0,172

0,386
0,075
0,030
0,572

0,287
0,123
0,000
0,613

0,410
0,008
0,015
0,637

0,940
0,027
0,617
0,015

0,373
0,153
0,296
0,069



Suplementos

Figuras 2: Distribucion de categorias de productos alimenticios con ENN

catastrados el mercado chileno.
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Figuras 3: Estado Nutricional segun sexo, grupo etario y tipo de colegio en
escolares de 6 a 12 afios de edad pertenecientes a la Regién Metropolitana

en Santiago, Chile.
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Figuras 4: Ingesta individual de ENN en escolares chilenos de 6 a 12 afios de

edad pertenecientes a la Regién Metropolitana en Santiago, Chile.
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Figuras 5: Mediana de ingesta de ENN segun las variables
sociodemogréficas en la muestra de escolares de 6 a 12 afios de edad
pertenecientes a la Regidén Metropolitana en Santiago, Chile.
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Figuras 6: Aporte por categorias de productos alimenticios a laingesta de

ENN
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