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Estado nutricional, ingesta de carbohidratos e intensidad del ansia de comer, segun
consumo de edulcorantes no nutritivos en adultos que asisten al Club Pinocho,
barrio Urquiza, Ciudad Autonoma de Buenos Aires, durante el afio 2019: Estudio
observacional, analitico — transversal.
Autora: Ingratta, Noeli Correspondencia: noeliingratta@hotmail.com
Universidad Isalud
Resumen
Introduccion: El consumo de edulcorantes no nutritivos (ENN) como sustitutos del
azucar ha aumentado. Existen paradojas sobre la relacion entre su ingesta y el posible
aumento de peso.
Objetivo general: Comparar estado nutricional, carbohidratos e intensidad del ansia de
comer, segun ingesta de ENN en adultos asistentes al Club Pinocho, CABA 2019.
Metodologia: Disefio observacional, analitico transversal. Muestra probabilistica
aleatoria simple de adultos (18-64 afios) asistentes al club Pinocho. Tamario muestral de
122 individuos, con 95% de nivel de confianza. Se excluyeron discapacitados,
diabéticos, vegetarianos/veganos, intolerantes, alérgicos. Se indagd IMC segun ISAK,
ingesta de ENN por frecuencia de consumo, ingesta de calorias y azlcares por R24,
ansiedad al comer por las cinco dimensiones del FCQ-T-r. Se utilizé Bioestat para
confirmar normalidad, y test de chi-cuadrado (X?) para determinar asociacion o
independencia de dos variables cualitativas.
Resultados: Muestra de 122 individuos, con predominio femenino 54,92% (n=67), de
31,91+13,51 afios, IMC 23,97+4,15 kg/m?, ingesta de Kcal 2416+900,34, de azcar
42,34+32,579. El 63,93% (n=78) manifestd ansiedad baja. La sacarina presentd el
porcentaje de adecuacion a la IDA mas elevado (28,84%). Se observd asociacion
significativa entre ingesta de cada ENN, estado nutricional, ingesta de calorias, azlcar,
ansiedad. Para todas las variables p <.05. Stevia sin asociacion significativa con estado
nutricional (X?(4)=1,64, p .2), ingesta calorica (X?(4)=1,64, p .2) y ansiedad
(X?(4)=0,07, p .79).
Conclusion: Los adultos que superaron la mediana porcentual de adecuacion a la IDA
de ENN, exceptuando stevia, presentaron sobrepeso/obesidad, superaron los
requerimientos de Kcal, de azucar, y manifestaron ansiedad elevada.
Palabras clave: Edulcorantes no nutritivos (Decs), Dosis maxima admisible (Decs),

peso corporal (Decs)
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Nutritional status, carbohydrate intake and intensity of eating anxiety, according
to consumption of non-nutritive sweeteners in adults attending the Club Pinocho,
Urquiza, CABA, during 2019: Observational, analytical - cross-sectional study.

Author: Ingratta, Noeli Correspondence: noeliingratta@hotmail.com

Universidad Isalud
Abstract:

Introduction: The consumption of non-nutritive sweeteners (ENN) as sugar substitutes
has increased. There are contradictions regarding the association between its intake and
a possible weight gain.

General objective: Compare nutritional status, carbohydrates and intensity of eating
anxiety with NNS intake in adults attending Club Pinocho, CABA 2019.

Metodology: Observational design, cross-sectional analytical. Simple random
probabilistic sample of adults (18-64 years old) attending Club Pinocho. Sample size of
122 subjects with 95% confidence level. Disabled, diabetics, vegetarians/vegans,
allergic. intolerants were excluded. BMI was messured according to ISAK, NNS intake
by frequency of consumption, calories and sugar intake by R24, eating anxiety through
the five dimensions of the FCQ-T-r. Bioestat was used to confirm normality and Chi-
square test (X?) to determine association or independence of two qualitative variables.
Results: Sample of 122 individuals, with female predominance 54.92% (n = 67), 31.91
+ 13.51 years old, BMI 23.97+4.15 kg/m2, Kcal intake 2416+900.34, sugar intake
42.34+32.579. 63.93% (n=78) manifested low anxiety. Sacarina presented the highest
percentage of adequacy to the ADI (28.84%). Significant association was observed
between intake of each NNS, nutritional status, calorie intake, sugar, anxiety. For all
variables, p<.05. Stevia without significant association with nutritional status
(X2(4)=1,64, p .2), caloric intake (X2(4)= 1,64, p .2), and anxiety (X2(4)=0,07, p .79).
Conclusion: Adults who exceeded the median percentaje of adequacy to NNS ADI,
excluding stevia, were overweight/obese, presented Kcal and sugar intakes higher than
their requirements, and manifested high anxiety.

Key Words: Non nutritive sweeteners (Mesh), no-observed-adverse-effect level
(Mesh), body weight (Mesh)
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Tema: Edulcorantes, conducta alimentaria y estado nutricional.

Subtema: Estado nutricional, intensidad del ansia de comer y carbohidratos, en

relacion al consumo de edulcorantes no nutritivos en adultos asistentes al Club Pinocho,

barrio Urquiza.

|. Introduccion

El sabor dulce ha sido caracterizado como el gusto preferente de las personas adultas
(1). Como sustituto de la sacarosa, fueron descubiertos diversos edulcorantes no
nutritivos como el m-Nitro-Anilina, la sacarina, sucralosa, ciclamato, aspartame,
acelsufame K, sucrosa, neotame y esteviosido, entre otros, que ademas de conferir sabor
dulce (2), poseen un nulo aporte energético o muy bajo (3).

En América Latina, el consumo de edulcorantes no nutritivos es masivo, tanto en
adultos como en nifios (4). Un informe del Instituto de Estudio sobre Estado y
Participacion (IDEP) (5), declara que en Argentina, el aumento del consumo de
edulcorantes no nutritivos ha aumentado un 25% con respecto al aumento del consumo
de azUcar (7%). Este aumento se debe no solo al consumo per cépita como edulcorante
de mesa, sino también a la utilizacién de los mismos por parte de la industria
alimenticia, quimica y farmacéutica (5). Incluso, suelen contenerlos alimentos de lineas
economicas, sin la denominacion de “dietéticos” o “light” en su rotulado (6).

Si bien los edulcorantes no nutritivos son considerados aptos para el consumo por parte
de las principales instituciones médicas y los organismos nacionales e internacionales
de control de los alimentos, al ser un aditivo, su consumo no debe ser excesivo (7) ni
tampoco sobrepasar los niveles de ingesta diaria establecidos por la Food and Drug
Administration (FDA, Administracion de Alimentos y Farmacos) (8).

Algunos estudios hipotetizan una relacion entre el consumo de edulcorantes no
nutritivos y el aumento de peso (9) (10) (11) (12) , sosteniendo que la ingesta constante
y su ausencia de calorias genera una necesidad aumentada de ingesta dulce y caldrica
(13). Otras teorias se ven asociadas con péptidos gastrointestinales relacionados con la
saciedad (14), con las caracteristicas organolépticas de los alimentos que generan un
aumento del volumen de consumo (aumentando asi la ingesta calorica) (14) vy con la
composicion quimica de los mismos, que al reemplazar azlcares poseen mas grasa y
calorias (15). En este contexto, las cifras de la obesidad en el mundo, han triplicado a lo
largo de los afios (16). Dentro del territorio argentino, en el afio 2018, seis de cada 10
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adultos presentan sobrepeso y obesidad (61,6 %), evidenciandose un aumento sostenido
desde el 2005 y significativo desde el 2013. El 36,2 % presento sobrepeso, y un 25,4 %
obesidad (17). Paraddjicamente al concepto hipotetizado por los estudios mencionados,
la utilizacion de edulcorantes no nutritivos sigue siendo una medida de tratamiento para
bajar de peso y al mismo tiempo, satisfacer el deseo de comer dulce (7) (18) (19).
Investigaciones han demostrado que la ingesta de edulcorantes no nutritivos no aumenta
la ingesta de energia para asi favorecer la reduccion de peso sostenible (20) (21) (22)
(23).

Mientras los estudios observacionales concluyen en una asociacion positiva entre el
consumo de edulcorantes no nutritivos y el aumento de peso corporal; los ensayos
controlados aleatorios demuestran una asociacion negativa y por lo tanto inversa. Se
solicita adicionar mas estudios a largo plazo para determinar los efectos de la ingesta de
edulcorantes no nutritivos sobre el peso corporal (24).

En Argentina no se han encontrado estudios que indaguen, particularmente adultos,
contemplando la ingesta de edulcorantes no nutritivos, y su asociacion con el estado
nutricional, la consecuente ansia de comer y la evaluacion de los niveles de ingesta
calérica y de hidratos de carbono simples. Por lo expuesto, para aportar mayores
conocimientos, se propone como objetivo, indagar el estado nutricional, carbohidratos y
la intensidad del ansia de comer, en relacion a la ingesta de edulcorantes no nutritivos,
en adultos (18 — 64 afios) asistentes al Club Pinocho, barrio Urquiza, en la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires, durante el afio 2019.

1.1. Planteamiento del problema:

¢Coémo es el estado nutricional, la ingesta de carbohidratos y la intensidad del ansia de
comer, segun el consumo diario de edulcorantes no nutritivos en adultos (18 — 64 afios)
asistentes al Club Pinocho, barrio Urquiza, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
durante el afio 2019?

1.2. Objetivo general:

Comparar el estado nutricional, carbohidratos e intensidad del ansia de comer, segun
niveles de ingesta de edulcorantes no nutritivos en adultos (18 — 64 afos) asistentes al
Club Pinocho, barrio Urquiza, en la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, durante el afio
2019.
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1.3. Objetivos especificos

- Identificar la disponibilidad en el mercado de edulcorantes no nutritivos (ENN)
y alimentos que los contienen, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, durante
el afio 2019.

- Determinar consumo, frecuencia, cantidad y porcentaje de adecuacion a la
ingesta diaria admisible (IDA) de ENN, en adultos de 18 — 64 afios, asistentes al
Club Pinocho, barrio Urquiza, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, durante
el afio 2019.

- Determinar estado nutricional, consumo de calorias e hidratos de carbono
simples, en adultos de 18 — 64 afios, asistentes al Club Pinocho, barrio Urquiza,
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, durante el afio 2019, segun mediana
porcentual de adecuacion a la IDA de ENN.

- Determinar factor de actividad fisica y calcular requerimientos de calorias e
hidratos de carbono simples, segln sexo, edad, peso, talla.

- ldentificar la pérdida de control, intenciones de comer, pensamientos
relacionados con la comida, sentimientos negativos relacionados, dependencia a
la comida e intensidad del ansia de comer, en adultos de 18 — 64 afios, asistentes
al Club Pinocho, barrio Urquiza, en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires,

segin mediana porcentual de adecuacién a la IDA de ENN, durante el afio 2019.

1.4. Viabilidad:

Para reunir al grupo de adultos, se concurrié al Club Pinocho. (Manuela Pedraza 5139,

barrio Urquiza, Ciudad Auténoma de Buenos Aires). El director técnico de uno de los
equipos de futbol, Hernan Estévez, facilitd la entrada de la investigadora para realizar
las mediciones y cuestionarios, como asi también la identificacion de individuos que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Al ser un ambiente al que la gente
concurre a realizar actividades discrecionales, se facilito la actividad de recoleccion de
datos. La presencia de una pileta cubierta y climatizada, y lugares para estar o comer
techados, permite la concurrencia elevada de personas en épocas de frio. El club cuenta
con una balanza, utilizada por las nutricionistas que, al ser de dificil acceso, se opté por
Ilevar otra. Su estructura permitio la adhesion del tallimetro utilizado.

En relacion al consumo de edulcorantes no nutritivos (ENN), en primera instancia, el
supermercado Carrefour (situado en Avenida Monroe 1655, barrio de Belgrano, Ciudad

Auténoma de Buenos Aires) autorizo la toma fotografica de alimentos para disefiar la
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frecuencia de consumo de los edulcorantes que alli venden, y de los alimentos que los
contienen. Se ha contado ademaés con la participacion de las dietéticas Tommy (Monroe
4887) y Vitalcer (Congreso 2501), que cuentan con determinados productos con ENN
que no se han observado en el supermercado.

Se utilizaron instrumentos validados (frecuencia de consumo, recordatorio de 24 horas,
cuestionario del ansia de comer como estado, cuestionario de factor de actividad fisica),
y firma de un consentimiento informado por parte de los adultos que formaron parte del
proyecto. Se dispuso de recursos econdmicos, tiempo y capacitacion de individuos que
contribuyeron en la realizacion del estudio. Para el andlisis estadistico se contd con la

ayuda del profesional en Microsoft Office Excel Elian Ingratta.
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I1. Marco Teorico

Marco Conceptual
1. Edad adulta

La edad adulta hace referencia a la etapa de la vida en donde las personas han alcanzado

su mayor desarrollo o crecimiento bioldgico, y por lo tanto han terminado de crecer
(25). En la proxima etapa de la vida, siguen ocurriendo cambios, pero son poco
perceptibles y ritmicos a comparacion de las etapas anteriores (nifiez y adolescencia)
(26). Juridicamente, se la conoce como “la mayoria de la edad”, encontrandose entre la
adolescencia y la vejez (25). No sélo se la identifica como una definicion relacionada a
la edad cronologica, sino que también se la identifica con factores mas complejos (25).
Desde el punto de vista psicolégico, el ser humano se vuelve maduro, cabal, con plena
capacidad, seriedad y dominio personal (25). Desde el punto de vista sociolégico, se la
considera como una etapa en donde las personas toman a su cargo responsabilidades
sociales y realizan aportes a la sociedad (27).
El concepto puede clasificarse en (28):

- Adulto joven: 18 a 25 afios

- Adulto medio: 26 a 45 afios

- Adulto tardio: 45 a 64 afios

2. Estado nutricional

El estado nutricional es la condicién del organismo resultante de la relacion entre las
necesidades nutritivas del individuo, y la ingestion, absorcion y la utilizacion de los
nutrientes que contienen los alimentos ingeridos (29). Puede verse afectado por diversos
factores que interfieren en el consumo de alimentos (30). Entre ellos podemos destacar
la disponibilidad de alimentos, la educacion no solo individual, sino también del
entorno familiar (conocimientos alimentarios), los habitos alimentarios, la distribucién
intrafamiliar de alimento, el nivel de ingreso (que afecta la capacidad de compra de los
alimentos) y el aprovechamiento de los alimentos por el organismo (30). Un estado
nutricional adecuado implica el correcto desempefio de todas las funciones celulares. Si
fuese inadecuado, se generarian consecuencias funcionales y anatomicas en el

organismo (31).
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2.1. Valoracion del estado nutricional

La valoracion del estado nutricional es una herramienta fundamental que permite arribar
a un diagndstico nutricional para luego implementar el tratamiento correspondiente. Se
realiza tanto a pacientes ambulatorios como a pacientes hospitalizados (32) y debe ser
una de las primeras intervenciones a realizar en el paciente (33). Es considerada como la
mejor manera para determinar si se estdn cumpliendo las necesidades nutricionales de
las personas (34).

La informacion proporcionada a través de la valoracion nutricional es actualizada, de
calidad elevada y basada en la evidencia (35). A partir de su aplicacién, se busca
erradicar la malnutricion (35)

La valoracion nutricional debe incluir una historia clinica y dietética, pruebas

antropomeétricas, pruebas bioguimicas y pruebas inmunolégicas (32).

2.1.1. Valoraciéon Antropométrica en adultos

La antropometria es una ciencia muy antigua que estudia las dimensiones del cuerpo
humano, como asi también las técnicas para llevar a cabo las mediciones necesarias para
determinarlas (36). Una estandarizacion de los pasos a seguir en las mediciones
permitiria la comparacion de las mismas a través del tiempo y espacio (37). En adultos
se basa en la determinacion de peso, talla, pliegues cutaneos y perimetro braquial (32)
comparando los datos con un valor de referencia previamente aceptado cientificamente,
para determinar el estado nutricional del individuo (38). Estas medidas por si solas no
representan un diagndstico, sino que deben combinarse en indicadores (39).

2.1.1.1. Indice de Masa Corporal (IMC)

En la edad adulta, para determinar el estado nutricional se emplea el indice de Masa

Corporal (IMC) o también Ilamado indice de Quételet. Es un nimero que se calcula
teniendo en cuenta el peso y la talla del individuo (40):

Peso en kilogramos

(Talla en metros)?
El sexo, de la edad y la contextura fisica son independientes del resultado de este
calculo. Esecondmico, facil de reproducir, con escaso margen de error y el método mas
practico y sencillo en la evaluacidén antropométrica, con muy buena correlacion con el
grado de adiposidad (32). Sin embargo, como limitaciones no permite la contemplacién

de la distribucion de la masa grasa (32).
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2.1.1.2. Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad son condiciones en el organismo que se caracterizan por una
acumulacién excesiva de grasa (41). Esta condicion se debe fundamentalmente a un
desequilibrio energético entre las calorias que se consumen Y las calorias que se gastan,
como asi también la realizacion de actividad fisica (41). En personas adultas, se
considera sobrepeso, cuando su Indice de Masa Corporal (IMC) resulta ser igual o
superior a 25 kg / m?, y se considera obesidad cuando resulta ser igual o superior a 30
kg / m? (41).

El sobrepeso y la obesidad pueden resultar perjudiciales para la salud del individuo
siendo factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares, diabetes, trastornos del
aparato locomotor y algunos canceres (endometrio, mama, ovarios, préstata, higado,
vesicula biliar, rifiones y colon) (41). El riesgo aumenta de manera proporcional con el
aumento del valor de IMC (41).

2.1.2. Historia dietética

La historia dietética es un interrogatorio que funciona como herramienta para conocer la
ingesta de alimentos de individuos o de grupos poblacionales (42). A partir de ella
podemos conocer el consumo de alimentos, las preferencias, el ritmo alimentario, los
horarios de las comidas, el modo de alimentacion, las cargas afectivas por la comida y

la adecuacion a la anamnesis individual del paciente (32).

2.1.2.1. Recordatorio de 24 horas

El Recordatorio de 24 horas (R24) es un método retrospectivo en el que se le pide al

individuo que informe los alimentos y bebidas que ha consumido el dia anterior o en las
ultimas 24 horas (43). Esos dias deben ser representativos del consumo habitual (32).
Usualmente es realizado por una entrevista personal, siendo fundamental que el
entrevistador sea una persona bien capacitada en la administracion del mismo (43). Se
realizan preguntas dirigidas en un marco de entrevista estructurada, que es Util para
recolectar los detalles necesarios (44). Actualmente, incluye una lista de alimentos
olvidados de aquellos que usualmente no se recuerdan durante la realizacion de un R24
(45).

Como fortalezas cabe destacar que, como el entrevistador es quién formula las
preguntas y registra las respuestas, puede ser administrado a personas analfabetas y hace

que los entrevistados sean capaces de recordar la mayoria de su ingesta (43). Es util en
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un amplio margen de poblacion ya que ha demostrado ser menos duradero que un
registro dietético, incluye la posibilidad de capacitar entrevistadores y como éste es un
método retrospectivo, es menos probable que interfiera con el comportamiento dietético
(43). Es importante tener en cuenta que dias multiples de recordatorios evalian mejor la
ingesta usual de un individuo o de una poblacidn, aunque se requieren procedimientos
estadisticos especiales que estan disefiados para este proposito (43). Se obtienen datos
cuantitativos a través del manejo de porciones estandarizadas (32).

Para la validacion del R24 se ha comparado la media de ingesta de nutrientes de una
dieta mediante este instrumento, con la dieta estimada por los registros dietéticos

(métodos prospectivos) en las mimas personas (46).

2.1.2.2. Frecuencia de consumo de alimentos

La Frecuencia de Consumo de Alimentos (FCA) es un método retrospectivo (32),
que permite que los entrevistados indiquen la frecuencia usual de ingesta de
diferentes alimentos pertenecientes a una lista, dentro de un periodo especifico (47).
En algunas ocasiones puede indagarse el tamafio de la porcion (47).

Como fortalezas, este método evita cambios recientes en la dieta, permite categorizar el
consumo usual de alimentos, el grupo de alimentos al que pertenece, y pueden ser auto
administrados (48).

Sin embargo, la mayor limitacion es que, en casos donde se requiera la indicacion de
cantidades, no son tan exactas como en los métodos de R24 o registros dietéticos (49).
Estudios han demostrado que listas muy largas sobreestiman la ingesta, mientras que
listas cortas subestiman principalmente la ingesta de frutas y verduras (50). Es
importante la elaboracion de la lista de alimentos para incluir variedad en diferentes
alimentos y marcas (51), para evitar indagar sobre un grupo de alimentos dentro de una
misma pregunta (50).

La validez del instrumento idealmente se deberia realizar mediante la observacion no
invasiva de la dieta del entrevistado durante un largo periodo de tiempo (52). Sin
embargo, nunca se lo ha realizado, y la manera mas practica utilizada por muchos
estudios, es realizando recordatorios o registros de alimentos sobre un periodo que
indigue una dieta habitual (47) (53).
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3. Alimentacién

La alimentacion es un proceso consiente y voluntario que implica ingerir alimentos para
satisfacer las necesidades de comer (29). La nutricion es la ingesta de nutrientes en
relacion a las necesidades individuales de un organismo (29). Los nutrientes de cada
alimento se dividen en:

- Macronutrientes (hidratos de carbono complejos, hidratos de carbono simples,
proteinas y grasas). Se consumen en cantidades relativamente grandes, para
aportar energia y asi cubrir las necesidades nutricionales (54).

- Micronutrientes (vitaminas y minerales). Ingeridas en cantidades menores pero
indispensables para las funciones organicas (54) (55)

Cubrir las necesidades nutricionales es un aspecto fundamental para el crecimiento, un

estado 6ptimo de salud y la reproduccion (54).

3.1. Recomendaciones nutricionales

Las recomendaciones nutricionales hacen referencia a la menor cantidad de un nutriente
determinado proveniente de alimentos, que debe ser absorbida o consumida en
promedio por un individuo, en un determinado periodo de tiempo. De esta manera se
garantiza el normal funcionamiento del metabolismo de wuna persona. Las
recomendaciones varian dependiendo de la edad, el sexo, el estado fisioldgico y la
actividad fisica, entre otros. El valor dptimo de cada nutriente en especifico se establece
siempre por encima de sus requerimientos reales, para cubrir todas las condiciones
ambientales y situaciones de la vida. Estas recomendaciones se sintetizan en tablas

realizadas para cada pais (18).

3.2. Energia
La energia es fundamental para que el organismo realice todas las funciones corporales

(mantener la temperatura corporal, funcionamiento constante del corazén, pulmones), el
trabajo y otras actividades del dia a dia (56). La unidad de expresion de la misma son las
calorias o las kilocalorias (Kcal) (57)

El requerimiento de energia es la cantidad de energia proveniente de los alimentos,
necesaria para equilibrar el gasto energético y asi mantener el tamafio y composicion
corporal (58). Estos van a depender principalmente del metabolismo basal (funciones
esenciales para la vida). El segundo componente mas importante es la actividad fisica

(cualquier movimiento corporal producido por los muasculos que exija un gasto de
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energia) (59). También influyen la respuesta metabolica a los alimentos (ingestion,
digestion, absorcion, transporte, oxidacion y deposicion de nutrientes), el crecimiento,
embarazo (se requiere energia adicional para el feto), y la lactancia (Energia necesaria

para la produccién y secrecion de leche) (58).

3.3. Carbohidratos

Los carbohidratos o también llamados hidratos de carbono, son la principal fuente de

energia para nuestro organismo, y son indispensables para una amplia variedad de
procesos fisiologicos importantes para la salud. En la dieta humana, pueden encontrarse
en forma de hidratos de carbono complejos, o simples (azucares) (60). Como
recomendaciones, deben representar entre un 45 — 60 % de la energia (Kcal) de nuestra
dieta (61). En promedio, las recomendaciones de hidratos de carbono son un 55% del
valor caldrico total (18).

3.3.1. Carbohidratos simples

Los carbohidratos simples son estructuras de fécil degradacion, a raiz de la composicion
de su estructura. Se los puede encontrar como monosacaridos o disacaridos,
comunmente denominados azucares (61). Dentro de los monosacaridos encontramos la
glucosa, fructosa y galactosa. Los disacaridos son la sacarosa, maltosa y lactosa (62).

La sacarosa o azucar, es el endulzante por excelencia (62). Constituida por los
monosacéaridos fructosa y glucosa (62). Se extrae industrialmente de la cafia de azUcar,
como asi también de la remolacha (62). Por cada gramo, este tipo de endulzante aporta
4 kilocalorias (kcal) (63). Puede encontrarse naturalmente en los alimentos, o pueden
agregarse para proveer caracteristicas sensoriales, fisicas, microbianas y quimicas:
sabor, viscosidad, cristalizacion, preservacion microbiana, fermentacién de
microorganismos, caramelizacion, antioxidaciéon (63).

La Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina (GAPAS) (18) recomiendan que su
consumo debe ser inferior al 10% de las recomendaciones individuales de energia

(kcal), lo que equivale a menos de 50 g/dia.

4. Aditivos

Los aditivos alimentarios son sustancias 0 mezclas de sustancias, que son agregados a
los alimentos de manera intencional, sin el proposito de nutrir, sino para modificar las
caracteristicas fisicas, quimicas o biologicas de un alimento, durante la manufactura,

procesado, preparacion, tratamiento, envasado, acondicionado, almacenado, transporte o
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manipulacion de un alimento (64) (65). De esta manera, se alcanza el mejoramiento,
preservacion, o estabilizacion del alimento que fue afiadido de aditivos (64). Esta
definicién no incluye a los contaminantes o a las sustancias nutritivas que se incorporan
a un alimento para mantener o mejorar sus propiedades nutricionales (64) (65).

Los aditivos alimentarios pueden funcionar como antiespumantes, antihumectantes/
antiaglutinantes, antioxidantes, colorantes, conservantes, edulcorantes, espesantes,
gelificantes, estabilizantes, aromatizantes/saborizantes, humectantes, reguladores de
acidez, acidulantes, emulsionantes/ emulsificantes, mejoradores de harina, resaltadores
de sabor, leudantes quimicos, glaceantes, agentes de firmeza o endurecedores o
texturizantes, secuestrantes, estabilizantes de color o espumantes (66).

Para determinar la seguridad de un aditivo y asi autorizar su uso, se deberan hacer
evaluaciones toxicologicas, considerando efectos acumulativos, sinérgicos o de
proteccién producida por su uso (65). Las restricciones de uso de aditivos se limitan a
alimentos especificos, en condiciones especificas y a niveles minimos para lograr el
efecto deseado (65). Sélo se justifica el uso de aditivos cuando sus funciones no puedan
ser logradas por otros mecanismos, y cuando se empleen los autorizados en

concentraciones tales que su ingesta diaria no supere los valores admitidos (65)

4.1. Edulcorantes no nutritivos (ENN)

Los edulcorantes no nutritivos (ENN), no caléricos o artificiales (67), son sustancias
elaboradas por el ser humano, consideradas como sustitutos del azdcar (68) (69).
Confieren sabor dulce (2), con un aporte casi nulo de calorias (70), o, al tener un nivel
de dulzor mucho mas intenso por gramo de alimento, la poca cantidad utilizada resulta
en un aporte calérico minimo y despreciable (71) (68), (69) que ayuda a controlar el
peso (70). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informa que las calorias
provenientes del aporte del azucar no es una fuente sana, y que su consumo elevado
puede conducir al aumento de peso (72), diabetes, hipertension arterial o dislipemias
(73) (sindrome metabdlico) (73). Se recomienda a lo largo de la vida, ingerir cantidades
de azucares menores al 10% de la ingesta total de energia, (Kcal) (74). Frente a la
preocupacion actual por padecer alguna de las enfermedades mencionadas, la poblacion
limita ese consumo (73) y los ENN son opciones de reemplazo.

Tradicionalmente fueron prescriptos a diabéticos para evitar el aumento de la glucemia
que ocurria tras la ingesta de azucares agregados a comidas y bebidas (75).
Actualmente, en América Latina, los ENN forman parte de la dieta regular de las
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personas de manera consciente 0 no (67) siendo masivo su consumo, tanto en adultos
como en nifios (4). Son muy utilizados en la industria alimentaria por el costo (6)
(algunos productos de lineas econdmicas suelen contenerlos, incluso sin la
denominacion de “dietéticos” o “light” en su rotulado) (6), el sabor y la necesidad de
reducir el aporte de azucares y energia por ser considerado un factor de riesgo para la
prevalencia de obesidad (76). Es asi como productos que originalmente se endulzaban
solo a base de azUcar, han intercambiado ese componente por edulcorantes no nutritivos
que puedan adaptarse a las recetas (5). En algunos casos, puede ocurrir que si se
reemplaza la totalidad del azGcar por ENN, cambie demasiado la textura del alimento
original (15), porque no son capaces de proveer las mismas propiedades que el azlcar
(67).

Combinar azucar y ENN evitaria esa situacion (el contenido de azlcar y de calorias se
veria igualmente disminuido) (15). Incluso se los suelen mezclar entre si, para obtener
un poder endulzante mas fuerte y asi utilizar cantidades mas pequefias de cada uno,
evitando que se noten sus sabores colaterales (77). Estan incluidos en gaseosas,
cereales, postres, yogures, helados, golosinas (78) y los edulcorantes de mesa pueden
ser agregados a infusiones, bebidas o preparaciones caseras (79).

Al igual que la sal, resulta dificultoso contabilizar su ingesta (78). Sin embargo,
estudios utilizan el instrumento “Frecuencia de consumo”: una lista de alimentos o
bebidas especificos que contienen edulcorantes no nutritivos, estableciendo tiempos de
frecuencia (semanas, meses, afios) siendo Unicamente cualitativas, o cuali-cuantitativas
(4) (80) (81).

Existe una gran variedad de ellos, y tomando como referencia el dulzor aportado por la
sacarosa 0 azUcar, el sabor dulce aportado por los distintos tipos de edulcorantes no

nutritivos varia (67).

4.1.1 Acesulfame K

El acesulfame K o acesulfame de potasio, es un acido organico 180 a 200 veces mas

dulce que el azlcar (sacarosa) (82). Es utilizado en productos alimenticios tanto sélidos
como liquidos y como edulcorante de mesa (83). Se los suele combinar con otros
edulcorantes tales como la sacarina, para potenciar su sabor dulce (83). Presenta
resistencia al calor, por lo que es apto para cocinar y hornear, y ademas como ventaja en

comparacion con la sacarina, presenta un sabor y textura muy similar al azucar (83). Sin
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embargo, si se lo utiliza a altas dosis, puede generar un sabor metalico similar a la
sacarina (84).

En el organismo, luego de haber sido absorbido por el intestino delgado, no se
metaboliza y es eliminado por la orina (85), sin haber evidencias acumulacion en el

organismo (86).

4.1.2 Aspartame

El aspartame es un compuesto que estd formado por la combinacion de dos
aminoacidos: fenilalanina y &cido aspartico. Esto significa que es un edulcorante
nutritivo porque posee calorias (87), aportando 4 por gramo (88). Sin embargo, al ser un
edulcorante tan dulce, se lo utiliza en dosis minimas (87) siendo el aporte calérico
despreciable en la ingesta diaria (87), denominandose como edulcorante no calérico
(15). Presenta un dulzor 200 veces mas potente que el azUcar de mesa o sacarosa (87).
No resiste el calentamiento por perder su dulzor al exponerlo a temperaturas mayores de
189 ° C (89) (83). No se recomienda su uso para cocinar y hornear. Resulta ser mas
provechoso en bebidas en lugar de productos horneados (89) (90). En la actualidad, se
comercializa en mas de 100 paises, sobre todo en aquellos industrializados, como
Estado Unidos, Canada, Reino Unido, Alemania y Japén. Al contener fenilalanina, no
es apto para personas que padecen fenilcetonuria (89) y ademas debe ser controlado en

personas gque padecen diabetes, por presentar respuesta glucémica (15)

4.1.3. Ciclamato

Es una sal de calcio o sodio del &cido ciclohexil — sulfalmico, 30 veces mas dulce que la
sacarosa 0 azUcar (89), por lo que es considerado como el edulcorante menos intenso
(88). Es por esto que para poder aumentar su poder endulzante se lo suele combinar con
sacarina (88). Es utilizado en bebidas, lacteos, postres, gelatinas, como asi también
edulcorante de mesa (15). Es resistente al calor siendo apto para cocina y horneado, apto
diabéticos. No se metaboliza y se elimina casi sin sufrir alteraciones por orina (15). La

OMS la considera libre de perjuicios para la salud (91).

4.1.4. Sacarina

Considerado como el edulcorante no nutritivo mas antiguo con la capacidad de endulzar
aproximadamente 300 veces mas que la sacarosa (89). Como aspecto negativo, ha
demostrado tener un sabor amargo a elevadas concentraciones o dejar un retrogusto

metalico en la boca, luego de la ingesta en algunos liquidos (89) (83). Es utilizado en
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una amplia variedad de productos alimenticios: chicles, frutas enlatadas, mermeladas,
dulces, jugos, helados, gelatinas, productos farmacéuticos, como asi también como
edulcorante de mesa (92) (15). No es apto para cocinar y hornear (83). No se metaboliza
en el organismo, por lo que no altera los niveles de glucemia (93). En la actualidad, esta

aprobada en mas de 90 paises (89).

4.1.5. Sucralosa

La sucralosa es uno de los edulcorantes no nutritivos més nuevos (15) obtenido de la
sacarosa mediante un proceso de halogenacién selectiva de dicha molécula (89) que es
400 a 600 veces mas dulce que el azlcar o sacarosa (94). Posee pocas o nulas
cantidades de calorias (83). Es utilizada en diversos alimentos y bebidas, tales como
chicles, postres de leche, jugos de fruta y gelatinas. También se lo utiliza como
edulcorante de mesa (83). Ha demostrado mantener su dulzor frente a la exposicion de
calor (15), considerandose apto para cocinar (91). Es absorbido en el tubo digestivo, el

85% es excretado intacto por las heces fecales, y el resto por via renal (89).

4.1.6. Stevia

Es un edulcorante no nutritivo que se sintetiza a partir de la planta Stevia Rebaudiana
(83). Es una planta selvéatica subtropical, familia de los girasoles, del alto Parana, en
Paraguay, al noroeste de la provincia de Misiones (86) (89). Es conocida también como
hierba dulce, hoja dulce o hierba de aztcar (83). Es 300 veces mas dulce que la sacarosa
(95). Sin embargo, no hay que confundirla con las hojas de stevia, ya que poseen
compuestos diferentes que hacen que no posean propiedades de sabor tan dulce, Solo es
10 a 15 veces mas dulces que el azucar o sacarosa (96). Este componente ha demostrado

no alterar los niveles de glucosa en sangre (84).

4.1.7. Comité de requlacion

Los edulcorantes no nutritivos, al ser considerados como aditivos, deben ser sometidos
a analisis por parte de 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) (81), 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) (97).

Para la determinacion de la seguridad, la FDA considera la ingesta probable, el efecto

acumulativo de todos los individuos y los datos toxicologicos que sean necesarios para
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determinarla (98). Para determinar el desarrollo de alergias, interacciones con farmacos,
alteraciones del estado nutricional, modificacion de la glucemia entre otros, se requieren
estudios mas profundos en humanos, siempre que se presenten pruebas de seguridad
previas (68). Cada vez que se aprueba un aditivo, se le asigna un International
Numbering System (INS, Sistema de Numeracion Internacional), que Consta de 3
digitos (97). A partir de estas evaluaciones, se informan periddicamente la Ingesta
Diaria Aceptable o Admitida (IDA) y los niveles maximos en que pueden ser empleados
(97).

4.1.8. Ingesta Diaria Admisible (IDA)

Actualmente los edulcorantes no nutritivos son considerados aptos para el consumo por
parte de las principales instituciones médicas y los organismos nacionales e
internacionales de control de los alimentos. Sin embargo, al ser un aditivo, su consumo
no debe ser excesivo (7). Para ello se establece una Ingesta Diaria admisible (IDA)
(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 el JECFA, expresada en miligramos de un aditivo en relacion
los kilogramos de peso corporal (99).

Para determinarla, se administran diferentes dosis de ENC para detectar efectos
adversos y estableciendo la cantidad maxima gque, consumida diariamente en estudios a
largo plazo, no demuestran efectos adversos en animales (NOAEL, No Observed
Adverse Effect Level) (100). Para poder extrapolar los valores a los seres humanos y
proteger a los individuos mas susceptibles (nifios, ancianos, embarazadas), las agencias
reguladoras han establecido aplicar un factor de seguridad de 100 (100). Determinando
una Ingesta Diaria Admisible (IDA), 100 veces mas bajo que el NOAEL, resulta un
factor de seguridad mucho mayor (100) que no indica nivel de toxicidad (96). La Food
and Drug Administration (FDA, Administracion de Alimentos y Farmacos) recomienda
no superar los valores de IDA (8).

Cada edulcorante tiene diferentes valores (7), y los mismos pueden variar en cada pais,
siendo adoptados por el Mercosur y EFSA (80) (Tabla 1).
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Tabla 1: Ingesta Diaria Admisible (IDA) de los diferentes edulcorantes no nutritivos

Edulcorante IDA (mg / kg de peso corporal / dia
Acelsufame K 15
Aspartame 40
Ciclamato 11
Sacarina 5
Stevia 4
Sucralosa 15

Ref: Adoptado del articulo Edulcorantes no caléricos: caracteristicas especificas y evaluacion de
su seguridad. Dr. Brian M. Cavagnari, 2017 (101)

5. Fisiologia del qusto

El sentido del gusto permite reconocer el sabor de la comida, distinguiendo
fundamentalmente cinco sabores: dulce, salado, acido, amargo y umami (102). El sabor
dulce, ha sido caracterizado como el gusto preferente de las personas adultas (1),
relacionado a una respuesta heddnica positiva (103). Para el desarrollo de dicha
preferencia, influyen factores como la genética, la raza y el origen étnico (103) y
ademas presenta bases innatas: a través del sabor de la dieta materna, y a través de los
compuestos de la leche humana (104). Se observé que la intensidad de dulzura puede
tener grandes variaciones en los adultos, siendo mayor su percepcion en hombres (105).
La principal sustancia dulce consumida a nivel mundial fue el aztcar (73)

En la lengua, y zonas de la cavidad oral, hay receptores del gusto especificos para un
determinado sabor (dulce, salado, amargo, &cido o umami) (11) (106) (107). Estos
reconocen a los azlcares simples (fructosa, sacarosa), alcoholes, y edulcorantes no
nutritivos (11) (106)

Cuando una sustancia dulce, se une a su receptor especifico, se excitan las fibras
nerviosas gustativas y se lleva la informacién al nucleo del tracto solitario (terminacion
de fibras aferentes, en el bulbo raquideo, dentro del tronco encefalico), para dirigirse al
tdlamo, a la corteza gustativa y asi percibir e interpretar el sabor (11) (106) (107) .
Aferentes llegan ademas otras regiones del tronco encefalico que se encargan de
coordinar el control del apetito, la digestion, la salivacion, la deglucion y el reflejo del
vomito. En el hipotadlamo y otras estructuras del sistema limbico se involucra la
palatabilidad de los alimentos, cuan placenteros son, y la motivacion al ingerirlos. Se
demostr6 ademas que los receptores especificos del sabor dulce se encuentran
expresados en células endocrinas gastrointestinales, que influyen en la liberacion de
hormonas de saciedad (11) (106) (107).
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6. Emociones vy estimulacion del apetito, en relacién al estado nutricional

La psicologia moderna define a las emociones como sentimientos o estados de animo
que surgen de los sentidos, ideas o recuerdos, y que presenta alteraciones organicas
notables (108). Nacen en un area del cerebro compuesta por el hipotalamo, amigdala,
hipocampo y cuerpos mamilares (sistema limbico) (108). Estas emociones o estados de
animo incluyen a la irritabilidad, nerviosismo, mal humor, inseguridad, ansiedad (109).
Se ha demostrado que la ansiedad genera un incremento mayor en la alimentacion
(110). Las emociones y la alimentacion se relacionan desde dos puntos de vista: los
estados de &nimo o emocionales pueden influir en la alimentacion o puede ser ésta
ultima quien modifique las emociones y los estados de animo (111). Las emociones
pueden controlar la eleccién de alimentos, teniendo en cuenta sensaciones previas
provocadas por alguno en especifico, o pueden suprimir o inducir la alimentacién (111).
La induccion a la alimentacion se vio relacionada con emociones negativas, como rabia,
tristeza, miedo y ansiedad. (110) Se hipotetiza que el alimento seria el factor que distrae
de las emociones negativas y a su vez las calman (112). Esto se debe a que
especialmente la dulzura y la cremosidad de los alimentos de alto grado de
palatabilidad, liberan en nuestro organismo endorfinas, insulina, dopamina y serotonina,
generando una sensacion placentera (113), resultando en situaciones de emociones
negativas, la dependencia de alimentos dulces y grasosos (113).

Para medir situaciones de ansiedad aplicadas al momento de la ingesta (ansiedad por la
comida) existen cuestionarios especificos que aplican diferentes variables entre si: Yale
Food Addiction Scale (YFAS) (114), ACORN Assessment Tool (115), Food Cravings
Questionnaire (Trait and State) (116), Food Craving Inventory (117), Food Cravings
Acceptance and Action Questionnaire (FAAQ) (118), Simultaneous Assessment of
Multiple Addictions (PROMIS) (119), The Power of Food Scale (PFS) (120), The
Craving Experience Questionnaire (CEQ) (121), Palatable Eating Motives Scale
(PEMS) (122), The Control of Eating Questionnaire (CoEQ) (123). Meule (124) afirma
que los cuestionarios mas usados para evaluar los deseos de comer o antojos, son los
Food Cravings Questionnaires (FCQs, cuestionarios de ansiedad por la comida) State
and Trait (FCQ-T, como estado y FCQ-T, como rasgo) (124) (116) (125).

6.1. Hipotesis sobre el consumo de edulcorantes no nutritivos y el aumento de peso

Los edulcorantes no nutritivos pueden ser utilizados en planes de descenso de peso, al

aportar cantidades minimas o nulas de calorias, comsumiéndolos como edulcorantes de

Pagina | 24



mesa, 0 bien alimentos que los contienen (aportan menos calorias que los preparados

con azucar u otros edulcorantes cal6ricos) (15). Sin embargo, a lo largo de los afios,

estudios han planteado hipdtesis acerca de la asociacién entre el consumo de

edulcorantes no nutritivos y un IMC elevado, sosteniendo que podrian ser los posibles

causantes de dicho estado nutricional:

Saciedad (126) (23) (127) (128) (129) (130) (131): Desde un punto de visa
fisioldgico, la presencia y la interpretacion de un sabor dulce sin ser causado
por la sacarosa 0 azucar, generaria un efecto compensatorio a la ausencia de
calorias (126). Esto conduciria al hambre y por lo tanto, ingerir mas
alimentos y calorias (126). Se sostiene que los edulcorantes no nutritivos no
son capaces producir saciedad en nuestro organismo, recurriendo a la
compensacion de energia con otras comidas (131) (132). Es el hipotalamo
quien media la recompensa luego de las comidas, y los edulcorantes por su
ausencia caldrica, parecen no activar de la misma manera las cascadas de
recompensa, como lo hace el aztcar (133) (13). Una investigacion de neuro
imagenes ha demostrado que este hecho se cumple cuando el consumo de
edulcorantes no nutritivos es a largo plazo, y que no sucede lo mismo si el
consumo es agudo (134) (13) (135). Por otro lado, este fendmeno puede
ocurrir desde un punto de vista psicoldgico: el individuo que ingiere
alimentos o bebidas cuyo azUcar fue reemplazado por edulcorantes no
caldricos, considera que ese ahorro de calorias le permite ingerir alimentos
de alta densidad energética (121). Otro aspecto psicologico es la
denominacion “bajo en calorias”, que puede implicarle al consumidor ingerir
mas cantidad de porciones o porciones mas grandes del alimento o bebida, al
poseer bajas calorias (23) (15) . Puede ocurrir ademas que individuos opten
por consumir edulcorantes no nutritivos, alimentos o bebidas que los
contienen, sin suprimir los azlcares alimentarios (12). Sin embargo, una
revision del presente afio, y la American Heart Association (ADA,
Asociacion Americana del Corazén) (132), ha concluido en que este
mecanismo de compensacién resulta ser parcial. Esto significa que genera un
ahorro neto de calorias no mayor que las consumidas a través del aztcar que

fue reemplazado (136).
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- Péptidos gastrointestinales: Se hipotetiza que los edulcorantes no nutritivos
impiden la liberacion del Glucagon Like Pepide 1 (GLP-1, Péptido Similar
al Glucagon 1) a nivel del tubo digestivo, el cual cumple la funcién de factor
de saciedad (14). Esto generaria una menos sensacion de saciedad,
provocando un aumento del consumo de energia (14). Sin embargo, un afo
mas tarde, se demostré que, a nivel del tracto gastrointestinal, existen
receptores con propiedades similares a los receptores del sabor dulce que se
ubican en la lengua, que estimulan la liberacién de GLP-1 (137).

- Caracteristicas organolépticas: Una de las grandes ventajas de los

edulcorantes no nutritivos es la mejoria de las caracteristicas organolépticas
del alimento o bebida que los contiene, permitiendo asi su mayor aceptacion
(14). En relacion al aspecto psicoldgico anteriormente planteado, puede
ocurrir que esta aceptacion de alimentos o bebidas en el marco de un plan de
reduccion de peso, puede generar un aumento del volumen de consumo del
mismo debido a sus caracteristicas organolépticas, aumentando asi la
cantidad de calorias ingeridas (14) (11).

- Composicién guimica de productos dietéticos: Algunos de los alimentos

cuyo contenido de azucar ha sido reemplazado por edulcorantes no
nutritivos, poseen mas calorias y grasas que las versiones que contienen

azucar (15).

Estado del Arte

7. Estado Nutricional

Las cifras de obesidad en el mundo han triplicado a lo largo de los afios (16). En
Argentina, el 61,6 + 1% de adultos presenta sobrepeso y obesidad, de los cuales el
36,2% evidencia sobrepeso y el 25,4 % obesidad. (17). Siendo el consumo de calorias
(Kcal) y azucares factores influyentes en el estado nutricional, aquellos que su ingesta
supera las recomendaciones, presentan sobrepeso u obesidad (138), (139), y se ha
demostrado que mas de la mitad de la poblacién las supera (140). El estudio mas
reciente en Buenos Aires evidencia un consumo de 2.246 + 981 kcal (138). Con
respecto a los hidratos de carbono como principal fuente de energia (Kcal) (60),
Argentina se ubica en el cuarto puesto de los paises de mayor consumo de hidratos de
carbono simples o azlcares (17). Segun el Latin American Study of Nutrition and
Health (Estudio Latinoamericano de Nutricion y Salud, ELANS) (141) la ingesta de
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azucar es de 114,3 g/dia, representando el doble de lo recomendado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). Segun la cuarta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
(ENFR) (17) se estima una ingesta de 150 g/dia. Sin embargo, Garcia y col. (138)
concluyen en un consumo menor, de 61 + 48 g/dia.

Siendo la actividad fisica otro factor influyente en el estado nutricional, la ENFR (17)
obtiene como resultado que el nivel bajo de actividad fisica prevalece en el 64,9 + 1%

de adultos.

8. Consumo de Edulcorantes No Nutritivos (ENN)

El sabor dulce ha sido caracterizado como el gusto preferente de las personas adultas
(1). Como sustituto de la sacarosa, fueron descubiertos diversos edulcorantes no
nutritivos como el m-Nitro-Anilina, la sacarina, sucralosa, ciclamato, aspartame,
acelsufame K, sucrosa, neotame y esteviosido, entre otros, que ademas de conferir sabor
dulce (2), poseen un nulo aporte energético o muy bajo (3).

El consumo de ENN es masivo en América Latina (4). Un informe del Instituto de
Estudio sobre Estado y Participacion (IDEP) (5) declara que, en Argentina, el consumo
de ENN se ha incrementado en un 25% con respecto al aumento del consumo de azUcar
(7%). Esto se debe a la ingesta per capita como edulcorante de mesa, y a la utilizacion
de los mismos por parte de la industria alimenticia, quimica y farmacéutica (5). En
Argentina, una gama muy amplia de productos del mercado, incluyen a los ENN entre
sus ingredientes (5) e incluso, suelen contenerlos alimentos de lineas econémicas, sin la
denominacion de “dietéticos” o “light” en su rotulado (6). Es por esto que més de la
mitad de la poblacion los consume (142). Su ingesta proviene mayormente del consumo
de bebidas gaseosas (143) (144), (145), (146). Dentro de los alimentos sélidos, el mayor
aporte es a través de yogures, dulces/mermeladas, postres y helados (143), (175). En
relacién al grupo de edulcorantes de mesa, su consumo ronda entre los cinco y 10 g/dia
(equivalente a 1 - 2 cucharadas tipo té) (174), siendo los liquidos los mas consumidos,
seguido de las pastillas y el polvo (181).

En relacion a los mg consumidos al dia de ENN, no se han identificado investigaciones
en adultos argentinos, que incluyan los seis evaluados por este estudio. En Chile se
evidencia que los tres ENN mas ingeridos fueron el aspartamo (83 mg/dia), el
Acelsufame K (40.6 mg/dia) y la Sucralosa (20.5 mg/dia). El resto de los ENN

demostro un consumo nulo o casi nulo (143).
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9. Consumo de ENN en relacion a la Ingesta Diaria Admisible (IDA).

Si bien los ENN son considerados aptos para el consumo por parte de las principales
instituciones médicas y los organismos nacionales e internacionales de control de los
alimentos, al ser un aditivo, su consumo no debe ser excesivo (7) ni tampoco sobrepasar
los niveles de ingesta diaria establecidos por la Food and Drug Administration (FDA,
Administracion de Alimentos y Farmacos) (8).

La mayoria de los estudios que incluyen esta variable, son realizados en nifios, por su
bajo peso corporal (101), (6), (147), (148), (149), (143). Un estudio latinoamericano en
adultos (no incluyendo a Argentina, ni a la Sacarina, Ciclamato, Stevia) evidencia que
no superan la IDA, pero el promedio de porcentaje de adecuacion a la misma de los
paises incluidos es de 4,95% para el Acelsufame K de, de 3,87% para el Aspartamo y
para la Sucralosa de 4,55% (150). Por otro lado, otro estudio concluye que el 2,5% de
adultos (n=12) supera la IDA en al menos uno de los seis ENN evaluados, no
especificando cuél/es (143).

10. Hipotesis sobre el consumo de ENN vy el aumento de peso en adultos

Estudios en poblacion general de adultos tienden a relacionar el consumo de ENN con
el estado nutricional (9) (10) (11) (12) (151), (145), (176). Respecto a esto existen dos
posturas:

Por un lado, hay estudios que concluyen gue existe una asociacion entre el consumo de
ENN vy el sobrepeso u obesidad. En su mayoria son observacionales, y no capaces de
determinar una relacion causal entre las variables (136) (152) (153). Evidencian que la
gente con sobrepeso u obesidad es mas propensa a consumir ENN y alimentos o bebidas
que los contienen (68), (151), (145), (154), (20), (21), (22), (23), (155), (143). Algunos
estudios de cohorte, también demuestran esta asociacion (156) (157) , siendo el peso
corporal mayor cuando las ingestas de ENN eran mas elevadas (24). Esto se
correlaciona con hipdtesis de que el consumo constante genera una necesidad
aumentada de ingesta dulce y cal6rica (debido a su ausencia de energia) (13) y/o
alteracion de péptidos gastrointestinales relacionados con la saciedad (14). También las
caracteristicas organolépticas de los alimentos con ENN pueden generar un aumento del
volumen de consumo (aumentando la ingesta calorica) (14) y en su composicion
guimica al reemplazar azucares, poseen mas grasa y calorias (15).

Por otro lado, la utilizacién de ENN sigue siendo una medida de tratamiento para bajar

de peso y al mismo tiempo, satisfacer el deseo de comer dulce (7) (18) (19). La
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Academy of Nutrition and Dietetics (Academia de Nutricion y Dietética, AND (USA)
(68) establece que no son éstos los que conducen a al sobrepeso u obesidad. Los
estudios de cohorte (con mejor evidencia y capaces de demostrar asociaciones causales
entre un factor y un efecto) (136) han concluido en una disminucion o mantencién del
peso, pero no un aumento. Sin embargo, este tipo de estudios demuestran
contradicciones entre la asociacion de estos factores, impidiendo arribar a conclusiones
confiables sobre efectos a largo plazo (158) (159).

Para concluir, no hay evidencia de que los ENN tengan efectos positivos para la
reduccion de peso (24) (156) (157) (23). La paradoja entre estudios puede deberse a
diferencias entre ellos, (condiciones del laboratorio de los ensayos controlados, del
estudio, caracteristicas de la poblacion, tiempo de referencia, enfoque, objetivos) (12).
A pesar de esto, la mayoria demostro que la relacion entre ENN y el sobrepeso/obesidad

se cumple en los estudios observacionales (153).

11. Relacién entre el consumo de ENN, calorias (Kcal) y azUcares.

Se indaga esta cuestion, mayormente a través del consumo de bebidas que contienen
ENN (146), (151), (154), (160), (161) a excepcion de algunos estudios que incluyen
alimentos (145), (161), (162). Entre ellos existen controversias:

Estudios experimentales (161), (162), (160) muestran un aumento en el consumo de
kcal y azUcares en relacion a sus recomendaciones. Estudios observacionales muestran
tanto un aumento (146), (151), (161) como una disminucion de los mismos (145),
(154), (162).

12. Ansiedad vy consumo de ENN.

La relacion entre el consumo de ENN vy la ansiedad o deseo de comer, es estudiada en

su mayoria por investigaciones experimentales, demostrando tanto una asociacién
positiva (el consumo fomenta la ansiedad) (146) (163), como asi también la ausencia de
asociacion. (145). Aquellos basados en una precarga de ENN y una encuesta posterior,
muestran una asociacion positiva (161), (162), (160), (164), (163). En algunos casos se
encuentra esta asociaciéon Unicamente con Sucralosa (161), (162) , Stevia y Aspartame
(164). Sin embargo, una revision que incluye estudios observacionales, experimentales,
ensayos controlados aleatorios y estudios por imagenes cerebrales (165), ha concluido
en que aun no se pueden identificar causalidad entre estas variables y que incluso, se

tiende a reducir el apetito.
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13. Postura acerca de estudios realizados sobre ENN.

La mayoria de las investigaciones que evallan la asociacion de los aspectos
mencionados con la ingesta de ENN, es a través de bebidas que los incluyen, y no de
alimentos en si (24). Existe la necesidad de realizar mas investigaciones para fortalecer
la informacion (136) (24) (134) (20) (24), incluyendo diferentes tipos de edulcorantes,
otras rutas de administracion (comidas) (24), realizar estudios bajo contextos de vida
cotidiana (24) (20), y que no impliquen un plan de pérdida de peso (24),ya que se ha
demostrado que los ENN resultan ser beneficiosos si una persona lo consume mientras

esta realizando un plan de alimentacion para perder peso (23).
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I11. Material y Método

3.1. Enfoque:
Estudio cuantitativo. Orientado a realizar un analisis estadistico y objetivo, sobre

cuestiones medibles y observables, y no a experiencias personales: en su mayoria
presenta mediciones numeéricas (IMC, consumo de edulcorantes no nutritivos (ENN),
consumo de hidratos de carbono simples, de energia y factor de actividad fisica), y
categoricas como el cuestionario de ansiedad al comer. Se busco generalizar los
resultados a través de una muestra probabilistica representativa a la poblacion accesible.
Los instrumentos de recoleccion de datos aplicados a la unidad de andlisis, fueron
cuestionarios cerrados en donde los encuestados mantuvieron una posicion pasiva. A

través de la informacion recolectada, se puso a prueba la hipotesis planteada.

3.2. Alcance:

Alcance descriptivo — correlacional. En primera instancia se busco relatar el estado
nutricional, ingesta y requerimientos de carbohidratos simples, calorias y la intensidad
del ansia de comer. Luego, se evidencid la existente asociacion de las mismas con la
mediana porcentual de adecuacion a la ingesta diaria admisible (IDA) de cada uno de

los ENN, en individuos que la superan y aquellos que no la superan o no consumen.

3.3. Diseio de investigacion:

Disefio observacional, analitico y transversal. Se observé a la unidad de andlisis
(adultos) tal como se dan en el Club Pinocho, su contexto natural. En el caso de los
ENN, se concurrio al supermercado Carrefour (Avenida Monroe 1655, barrio Belgrano)
y las dietéticas Tommy (Monroe 4887) y Vitalcer (Congreso 2501) para realizar tomas
fotogréficas de los mismos, y de los alimentos que los contienen. Luego se busco
analizar las variables y establecer una relacion o asociacion entre las mismas, sin
manipulacion intencional. Las variables fueron: estado nutricional, carbohidratos
simples, calorias y sus requerimientos; y ansia de comer, segin ingesta de ENN. La
recoleccion de datos se realizd6 en un momento determinado, sin periodo de

seguimiento.

3.4. Unidad de analisis
Adultos.

Pagina | 31



3.5. Criterios de seleccién:

Los criterios de inclusion fueron:

- Tener entre 18 y 64 afos (166).
- Nacionalidad Argentina.
- Que asistan al Club Pinocho del barrio Urquiza.
- Ambos sexos.
- Firma del consentimiento informado (167).
- Que acepten la toma de medidas antropomeétricas (peso y talla).
- Adultos con sobrepeso/ obesidad: Presentar un Indice de Masa
Corporal (IMC) superior a 25 kg/m? (168).
- Adultos con normopeso: Presentar un IMC entre 18,5 kg/m? y 24,9
kg/m? (168).
- Adultos bajo peso: Presentar un IMC menor a 18,5 kg/m? (168).

Los criterios de exclusion fueron:

Padecer trastornos de la conducta alimentaria (Anorexia nerviosa, bulimia
nerviosa, trastorno por atracon, de rumiacion, trastorno alimentario o de la
ingestion de alimentos no especificado, sindrome de ingestién nocturna de
alimentos) (169).

Realizar dietas vegetarianas o veganas (170).

Presencia de discapacidades motoras, cognitivas, visuales o auditivas que
impidan la realizacién del estudio (171).

Presencia de diabetes (172).

Presencia de alergias alimentarias o intolerancias (intolerancia a la lactosa, al
gluten, fenilcetondricos) (173) (174) .

Negacion a la realizacion del estudio.

Negacion a realizar los cuestionarios y/o recordatorio de 24 horas (R24) al

momento de la entrega de los mismos.

Los criterios de eliminacion fueron:

Realizacion del 50% o menos de los cuestionarios y/o el R24.
Incorrecta o confusa realizacion de los cuestionarios y/o R24.

Dificultades en la comprension de la letra del encuestado.
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- Condiciones de los cuestionarios que impidan su lectura (hojas manchadas,
mojadas, rotas, borroneadas).

- Extravio de los cuestionarios o parte de ellos.

3.6. Poblacion accesible:

Adultos asistentes al Club Pinocho, barrio Urquiza, en la Ciudad Auténoma de Buenos

Aires, durante el afio 2019, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

3.7. Muestra:

Se utilizd el software estadistico Epidat 4.2 para seleccionar una muestra de la
poblacion de los individuos incluidos, considerando un 20% extra por criterios de
eliminacion (n=178), de tipo probabilistica, aleatoria simple. La muestra final evaluada
fue conformada por 122 adultos, con una desviacién estandar esperada de 50%, un nivel
de confianza de 95% Yy una precision de cinco. Siendo una muestra probabilistica, todos

los individuos tienen la misma posibilidad de ser escogidos.

3.8. Hipotesis:

A. La ingesta de cada edulcorante no nutritivo por parte de los adultos de 18 a
64 afos, no supera los valores de la Ingesta Diaria Admisible (IDA),
correspondiente a cada uno, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
durante el afio 2019. Hipotesis de investigacion, univariada, descriptiva.

B. El grupo de adultos de 18 a 64 afios, que supera la mediana porcentual de
adecuacion a la IDA de los edulcorantes no nutritivos, presenta
sobrepeso/obesidad, intensidad alta de ansia de comer y niveles superiores
de sus requerimientos de hidratos de carbono simples y kcal, que el grupo de
adultos que no la superan o no consumen. Ciudad Autonoma de Buenos
Aires, afio 2019. Hipdtesis de investigacion, multivariada, de diferencia entre

grupos a favor de uno.

3.9. Operacionalizacién de las variables:
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Técnica/

Variable Definicion Dimension Indicador Categoria Clasificacion _
instrumento
Edulcorantes Aditivos Consumo de Alimentos que contienen | Leches - Privada Encuesta/
alimentarios que edulcorantes no | Acelsufame K. chocolatadas/saborizadas | - Compleja Cuestionario de
proveen sabor dulce | nutritivos. (La Serenisima “Facil - Policotémica | frecuencia de
a los alimentos digestion”, “Seremix”). - Cualitativa consumo (176)
(175). Yogures bebibles (llolay, | - Nominal

Ser, Sancor-Cormillot
“Yogs”, “Vida sin
azucar”’; Ser, La
Serenisima “Actimel”).
Yogures firmes (Ser
saborizado, natural, calci
+; Sancor “Vida”)
Yogures batidos (Dahi,
Ser “Tradicional”).
Yogures con cereales
(Ser “Crunch). Yogures
con colchén de frutas
(Ser “Colchén”, “Joyful”;

Sancor-Cormillot
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Técnica/

Variable Definicion Dimension Indicador Categoria Clasificacion _
instrumento
Edulcorantes Aditivos Consumo de Alimentos que contienen | “Yogs”). Frutas enlatadas | - Privada Encuesta/
alimentarios que edulcorantes no | Acelsufame K. (BC La Campagnola). -Compleja Cuestionario de
proveen sabor dulce | nutritivos. Edulcorantes en polvo - Policotémica | frecuencia de
a los alimentos (175) (Hileret “Light”; “Sweet, | - Cualitativa consumo (176)
“Zucra”; Equal Sweet -Nominal

“Clasico”, ”Sucralosa”)
Edulcorantes liquidos
(Hileret “Zucra”). Flan
listo para consumir
(Sancor “Flan casero
light). Flan para
reconstituir (Diet Kontrol
“Light”, Royal,
Exquisita, Carrefour).
Mousses (Royal “Baja en
azucares”). Postre listo
para consumir (Ser).
Postre para reconstituir
(Arcor “Godet”, Royal).
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Técnica/

Variable Definicion Dimension Indicador Categoria Clasificacion _
instrumento
Edulcorantes Aditivos Consumo de Alimentos que contienen | Helados (Exquisita). - Privada Encuesta/
alimentarios que edulcorantes no | Acelsufame K. Gelatinas (Sancor -Compleja Cuestionario de
proveen sabor dulce | nutritivos. “Light”, Royal, Arcor - Policotémica | frecuencia de
a los alimentos “Godet”, Mogul, - Cualitativa consumo (176)
(175). Exquisita “Light”, -Nominal

Carrefour). Golosinas
(Beldent, Topline
“Seven”). Gaseosas
(Cocal Cola “Sin
Azlcar”, “Light, sabor
liviano”; Pepsi “Sin
azucar”, “Light”; Sprite
“Sin azucar”; Seven Up
“Sin azacar”, Crush,
Carrefour, Schweppes
“Sin azucares”, Ser
“We”). Jugos (Carioca,
Levité, Levité “Cero”,

Carrefour “light”, Terma,
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Técnica/

Variable Definicion Dimension Indicador Categoria Clasificacion _
instrumento
Edulcorantes Aditivos Consumo de Alimentos que contienen | Powerade “Zero”) Jugos | - Privada Encuesta/
alimentarios que edulcorantes no | Acelsufame K. en polvo (Tang, Arcor, -Compleja Cuestionario de
proveen sabor dulce | nutritivos. Clight, BC La - Policotémica | frecuencia de
a los alimentos Campagnola, Verao). - Cualitativa consumo (176)
(175). Jugos Liquidos (Aquarius | - Nominal

“Mini”, BC La

Campagnola, Carrefour)

Alimentos que contienen

Aspartamo

Leches (La Serenisima
“Sere Col 37, “Facil
digestion”). Yogures
batidos (Dahi). Frutas
enlatadas (BC La
Campagnola).
Edulcorantes en polvo
(Hileret “Light”, “Sweet”;
Equal Sweet “Clésico™).
Edulcorantes liquidos
(HlIleret “Sweet”).
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Técnica/

Variable Definicion Dimension Indicador Categoria Clasificacion _
instrumento
Edulcorantes Aditivos Consumo de Alimentos que contienen | Mermeladas (Emeth). Flan | - Privada Encuesta/
alimentarios que edulcorantes no | Aspartamo para reconstituir (Diet -Compleja Cuestionario de
proveen sabor dulce | nutritivos. Kontrol “Light”, Royal, - Policotémica | frecuencia de
a los alimentos (175) Exquisita, Carrefour). - Cualitativa consumo (176)
Mousses (Royal “Bajo en | - Nominal

azucares”). Postres para
reconstituir (Arcor
“Godet”, Royal). Helados
(Exquisita). Gelatinas
(Royal, Arcor “Godet”,
Mogul, Exquisita “Light”,
Carrefour).
Chocolates/Alfajores (Fel
Fort “Torrocino”, Colonial
“Sin aztcar”). Golosinas
(Beldent, Topline “Zero™).
Gaseosas (Coca Cola “Sin

Azlcar”, “Light sabor
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Técnica/

Variable Definicion Dimension Indicador Categoria Clasificacion _
instrumento
Edulcorantes Aditivos Consumo de Alimentos que contienen | liviano”; Pepsi “Sin - Privada Encuesta/
alimentarios que edulcorantes no | Aspartamo azucar”, “Light”; Sprite -Compleja Cuestionario de
proveen sabor dulce | nutritivos. “Sin azacar”, 7Up”’Sin - Policotémica | frecuencia de
a los alimentos (175) azucar”, Crush, - Cualitativa consumo (176)
Caerrefour, Schweppes - Nominal

“Sin aztcar” ). Aguas
saborizadas (Carrefour
“Light”). Jugos en polvo
(Arcor, Tang, Clight, BC

La Campagnola, Verao).

Alimentos que contienen

Ciclamato

Frutas enlatadas (Dulcor-
Cormillot “Light”).
Edulcorantes en povlo
(Hileret “Clasico”,
Carrefour). Edulcorantes
liquidos (Hileret
“Clasico”, Sucaryl

“Clasico”, Cucker, Si Diet,
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Técnica/

Variable Definicion Dimension Indicador Categoria Clasificacion _
instrumento
Edulcorantes Aditivos Consumo de Alimentos que contienen | Carrefour). Edulcorantes - Privada Encuesta/
alimentarios que edulcorantes no | Ciclamato en pastillas (Carrefour). -Compleja Cuestionario de
proveen sabor dulce | nutritivos. Mermeladas (Carrefour - Policotémica | frecuencia de
a los alimentos (175) “Light en calorias”, - Cualitativa consumo (176)
Emeth). Aguas -Nominal

saborizadas (Limit,
Carrefour “Light”,
“Preparado de hiervas sin

azucar”).

Alimentos que contienen

Sacarina

Frutas enlatadas (Dulcor-
Cormillot “Light”).
Edulcorantes en polvo
(Hileret “Clasico”,
Carrefour). Edulcorantes
liquidos (Hilertet
“clasico”, “Sweet”;
Sucaryl “Clasico”, Chuker,
Si Diet, Carrefour).
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Técnica/

Variable Definicion Dimension Indicador Categoria Clasificacion _
instrumento
Edulcorantes Aditivos Consumo de Alimentos que contienen | Edulcorantes en pastillas - Privada Encuesta/
alimentarios que edulcorantes no | Sacarina (Carrefour). Mermeladas | - Compleja Cuestionario de
proveen sabor dulce | nutritivos. (Carrefour “Light en - Policotémica | frecuencia de
a los alimentos (175) calorias”, Emeth). Aguas | - Cualitativa consumo (176)
saborizadas (Limit, - Nominal

Carioca, Carrefour
“Light”, “Preparado de

hiervas”).

Alimentos que contienen

Sucralosa

Leches (La Serenisima
“Sere Col 3”7, “Facil
digestion”, “Sense”,
“Seremix”; Ades
chocolatada). Yogures
bebibles (llolay, Tregar,
Ser, Sancor- Cormillot
“Yogs” “Vida, Sin
azucar’”; Ser, La

Serenisima “Actimel”)
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Técnica/

Variable Definicion Dimension Indicador Categoria Clasificacion _
instrumento
Edulcorantes Aditivos Consumo de Alimentos que contienen | Yogur firme (Ser - Privada Encuesta/
alimentarios que edulcorantes no | Sucralosa “Saborizado”, “Natural”; | - Compleja Cuestionario de
proveen sabor dulce | nutritivos. Sancor “Vida”, Ser “Calci | - Policotdmica | frecuencia de
a los alimentos (175) +”). Yogures batidos (Ser | - Cualitativa consumo (176)
“Tradicional”). Yogures - Nominal

con cereales/Frutos secos
(Ser “Crunch”). Yogures
con colchén de frutas (Ser
“Colchon”, “Joyful”;
Sancor-Cormillot “Yogs”)
Mermeladas (Carrefour
“Light”)- Cereales en barra
(Arcor “Cereal Mix
Light”). Galletitas dulces
(Crelech “Light”).
Edulcorantes en polvo
(Hileret “Stevia”, “Zucra”;

Equal Sweet “Stevia”,
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Técnica/

Variable Definicion Dimension Indicador Categoria Clasificacion _
instrumento
Edulcorantes Aditivos Consumo de Alimentos que contienen | “Sucralosa”) Edulcorantes | - Privada Encuesta/
alimentarios que edulcorantes no | Sucralosa liquidos (Hileret “Stevia”, | - Compleja Cuestionario de
proveen sabor dulce | nutritivos. “Zucra”) Mermeladas - Policotémica | frecuencia de
a los alimentos (175) (Cormillot-Dulcor “Light”, | - Cualitativa consumo (176)
Orieta “Sin azicar”, Arcor | - Nominal

“Sin azucar”, Masseube
“Light”, Patagonia
“Light”, Beepure “Sin
azucar agregado, light”).
Flan listo para consumer
(Ser “flan”, “Flan con
caramelo”). Postre listo
para consumer (Ser).
Gelatina (Sancor “Light”,
BC La Campagnola).
Chocolates/Alfajores
(Ceral “Alfajor dietético”,

Merengo “Dietético”).
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Técnica/

Variable Definicion Dimension Indicador Categoria Clasificacion _
instrumento
Edulcorantes Aditivos Consumo de Alimentos que contienen | Golosinas (Beldent, - Privada Encuesta/
alimentarios que edulcorantes no | Sucralosa Topline “Seven”). -Compleja Cuestionario de
proveen sabor dulce | nutritivos. Gaseosas (Ser “We”). - Policotémica | frecuencia de
a los alimentos (175) Aguas saborizadas (Levité, | - Cualitativa consumo (176)
Levité “Cero”; Terma, -Nominal

Powerade “Zero”). Jugos
en polvo (Clight “Stevia”).
Jugos liquidos (Aquarius
“Mini”, Ades, BC La
Campagnola, Del Valle
“Light”, Carrefour)

Alimentos gque contienen

Stevia.

Yogures firmes (Ser
“Natural”, “Calci +7)
Yogures batidos (Ser
“Tradicional”). Yogures
con cereales/frutos secos

(Ser “Crunch”). Yogur con
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Técnica/

Variable Definicion Dimension Indicador Categoria Clasificacion _
instrumento
Edulcorantes Aditivos Consumo de Alimentos que contienen | colchon de frutas (Ser - Privada Encuesta/
alimentarios que edulcorantes no | Stevia. “Colchon”, “Joyful™). -Compleja Cuestionario de
proveen sabor dulce | nutritivos. Cereales en Barra (Trini - Policotémica | frecuencia de
a los alimentos (175) “Con stevia”, Pleny - Cualitativa consumo (176)
“Light”). Galletitas Dulces | - Nominal

(Marbe “Light”, Crelech
“Light”) Edulcorantes en
polvo (HIleret “Stevia”,
Equal Sweet “Stevia”,
Dulri “Stevia”,).
Edulcorantes liquidos
(HIleret “Stevia”, Dulri
“Stevia”). Mermeladas
(Beepure “Sin azucar
agregado, light”). Dulce de
leche (Trini “Stevia”).
Chocolates/alfajores
(Chocoleit, Cerro azul

“Sin aztcar”, Epiiyen

Pagina | 45




Técnica/

Variable Definicion Dimension Indicador Categoria Clasificacion _
instrumento
Edulcorantes | Aditivos Consumo de Alimentos que contienen | “Alfajor de algarroba - Privada Encuesta/
alimentarios que edulcorantes no | Stevia. light”). Aguas saborizadas | - Compleja Cuestionario de
proveen sabor dulce | nutritivos. (Levité “Cero”). Jugos en | - Policotémica | frecuencia de
a los alimentos (175) polvo (Clight “Stevia”). - Cualitativa consumo (176)
Jugos laquidos (Plenty). -Nominal
Indicacion de consumo -Si - Privada
-No -Simple
- Dicotémica
- Cualitativa
-Nominal
Especificacion del -Marcay Tipo - Privada
producto consumido -Compleja
- Policotomica
- Cualitativa
-Nominal
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Técnica/

Variable Definicion Dimension Indicador Categoria Clasificacion _
instrumento
Edulcorantes Aditivos Consumo de Frecuencia de consumo -1 - Privada Encuesta/
alimentarios que edulcorantes no | semanal de cada -2 -Compleja Cuestionario de
proveen sabor dulce | nutritivos. alimento. -3 - Policotémica | frecuencia de
a los alimentos (175) -4 - Cuantitativa | consumo (176)
-5 - Discreta
-6
-7
Cantidad consumida por | Cantidad de: - Privada
vez, de cada alimento. - Tazas -Compleja
- Tazones - Policotomica
-Vasos - Cuantitativa

- Potes de yogur, flanes
listos para consumir.

- Tazones/ tazas de
cereales.

- Unidades de galletitas,
frutas enlatadas, cereales

en barra, pastillas de
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Técnica/

Variable Definicion Dimension Indicador Categoria Clasificacion _
instrumento
Edulcorantes Aditivos Consumo de Cantidad consumida por edulcorante, chocolates, | - Privada Encuesta/
alimentarios que edulcorantes no | vez, de cada alimento alfajores, golosinas. -Simple Cuestionario de
proveen sabor dulce | nutritivos. - Sobres / Cucharadas de - Policotémica | frecuencia de

a los alimentos (175)

edulcorantes en polvo
- Gotas/ Chorros de
edulcorantes liquidos

- Cucharadas

- Cuantitativa

Gramos/ Mililitros
totales segun la cantidad

especificada

Gramos/ Mililitros

- Privada
-Compleja
- Policotémica

- Cuantitativa

- De razén
- Discreta
Adecuacién a la Ingesta | Ingesta total de cada - Privada
Diaria Admisible edulcorante segun peso -Compleja
corporal, comparado con o
- Policotomica

el valor de recomendacion
establecido por el Comité
de expertos de aditivos
alimentarios (JECFA)

- Cuantitativa

- Discreta

consumo (176)
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Técnica/

Variable Definicion Dimension Indicador Categoria Clasificacion _
instrumento

Conducta Comportamiento Ansia de comer | Ingesta incontrolable -Nunca (1) - Privada Encuesta/

alimentaria normal relacionado | como rasgo. frente a deseos intensos | - Raramente (2) -Compleja Cuestionario de
con los habitos de de comer. - Algunas veces (3) - Policotomica | ansia de comer
alimentacion, Ingesta excesiva al comer | - A menudo (4) - Cualitativa como rasgo.
seleccion de alimentos que generan - Casi siempre (5) - Nominal (179)
alimentos que se antojo. - Siempre (6) - Ordinal

ingieren,
preparaciones
culinarias y
cantidades ingeridas
de ellos, que se
adquieren a través de
la experiencia directa
con la comidaen el
entorno familiar y
social, imitacion de
modelos,
disponibilidad de

Necesidad de conseguir
aquello que se desea

ingerir.

Pensamientos constantes

en comida

Preocupacion por ingerir

algun alimento.

Deseo de consumo de un
alimento puntual, que
genera una necesidad de

consumirlo.
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Técnica/

Variable Definicion Dimension Indicador Categoria Clasificacion _
instrumento
Conducta alimentos, estatus Ansia de comer | Deseo de comer ante -Nunca (1) - Privada Encuesta/
alimentaria social, simbolismos | como rasgo. estados de animo - Raramente (2) -Compleja Cuestionario de
afectivos y negativas (aburrimiento, | - Algunas veces (3) - Cualitativa ansia de comer
tradiciones culturales tristeza, enojo) - A menudo (4) - Policotomica | como rasgo
(177) (178) Imposibilidad de resistir | - Casi siempre (5) -Nominal (179)
deseos de comer aquello | - Siempre (6) - Ordinal

que es de antojo.

Imposibilidad de detener
la ingesta, una vez que se
comenzo a ingerir

alimentos.

Pensamiento constante
en comer, sin importar lo
mucho que se intente no

pensarlo.

Perdida de control en la
ingesta generado por la

tentacion.
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Técnica/

Variable Definicion Dimension Indicador Categoria Clasificacion _
instrumento

Conducta Comportamiento Ansia de comer | Pensamiento constante -Nunca (1) - Privada Encuesta/

alimentaria normal relacionado | como rasgo. en ingerir un alimento - Raramente (2) -Compleja Cuestionario de
con los habitos de puntual, que cesa al - Algunas veces (3) - Cualitativa ansia de comer
alimentacion, momento de ingerirlo. - A menudo (4) -Policotémica | como rasgo
seleccion de Obsesion por ingerir - Casi siempre (5) - Nominal (179)
alimentos que se algun alimento que se - Siempre (6) - Ordinal

ingieren,
preparaciones
culinarias y
cantidades ingeridas
de ellos, que se
adquieren a través de
la experiencia directa
con la comidaen el
entorno familiar y
social, imitacion de
modelos,
disponibilidad de

desea

Deseo frecuente de
comer, frente a

emociones fuertes

Imposibilidad de resistir
la tentacion de ingerir
alimentos que se

encuentren al alcance.
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Técnica/

Variable Definicion Dimension Indicador Categoria Clasificacion _
instrumento
Conducta alimentos, estatus Ansia de comer | Intensidad del ansia de - Intensidad alta o - Privada Encuesta/
alimentaria social, simbolismos | como rasgo. comer presencia de adiccion al | - Compleja Cuestionario de
afectivos y comer: <50 puntos -Policotémica | ansia de comer
tradiciones culturales - Intensidad baja, 0 - Cuantitativa Como rasgo
(177) (178) ausencia de adiccion a - Discreta (179)
comer: >50 puntos
Carbohidratos | Nutrientes que Consumo de Sexo - Femenino -Publica Encuesta/
brindan la principal | calorias - Masculino -Simple Recordatorio de
fuente de energia - Dicotomica 24 horas (181)
. Consumo de o
para organismo. Se - Cualitativa
- hidratos de :
los clasifica en - Nominal

simples o complejos,
teniendo en cuenta
su estructura

quimica (180).

carbono simples
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Técnica/

Variable Definicion Dimension Indicador Categoria Clasificacion _
instrumento
Carbohidratos Nutrientes que Consumo de Edad - -Privada Encuesta/
brindan la principal | calorias -Simple Recordatorio de
fuente de energia -Policotémica | 24 horas (181)
para organismo. Se - Cuantitativa
los clasifica en - Discreta
simples o complejos, i} i
) Consumo de Dia de consumo de - Lunes - Privada
teniendo en cuenta _ )
hidratos de hidratos de carbono - Martes - Compleja
su estructura _ y .
- carbono simples | simples. - Miércoles - Policotomica
quimica (180). .
-Jueves - Cualitativa
-Viernes - Nominal
- Sdbado - Ordinal
- Domingo
Horario de las comidas -Privada
realizadas el dia de -Simple
consumo de hidratos de -Policotémica

carbono simples.

- Cuantitativa

- Continua
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Técnica/

Variable Definicion Dimension Indicador Categoria Clasificacion _
instrumento
Carbohidratos Nutrientes que Consumo de Alimentos que componen - Privada Encuesta/
brindan la principal | calorias las comidas realizadas en -Compleja Recordatorio de
fuente de energia el dia de consumo de -Policotémica | 24 horas (181)
para organismo. Se hidratos de carbono - Cualitativa
los clasifica en simples., segun el - Nominal
simples o complejos, horario.
teniendo en cuenta Tipo de comida - Desayuno - Privada
su estructura correspondiente a cada - Almuerzo - Compleja
quimica (180). alimento y bebida. - Merienda - Policotémica
-Cena - Cualitativa
- Colacion -Nominal
Consumo de Horario correspondiente | - - Privada
hidratos de a cada tipo de comida. -Simple
carbono simples - Policotémica

- Cuantitativa

- Continua
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Técnica/

Variable Definicion Dimension Indicador Categoria Clasificacion _
instrumento
Carbohidratos | Nutrientes que Consumo de Descripcion del alimento | - Marca comercial -Privada Encuesta/
brindan la principal | calorias y bebida - Tipo de alimento - Compleja Recordatorio de
fuente de energia - Forma de coccién - Policotomica |24 horas (181)
para organismo. Se - Cualitativa
los clasifica en _
] ] Nominal
simples o complejos,
teniendo en cuenta | Consumo de Cantidad (segun unidad) | - Gramos -Publica
su estructura hidratos de - Centimetros Cubicos - Simple
quimica (180). carbono simples - Policotdmica

- Cuantitativa
-De razén

- Cotinua
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Técnica/

Variable Definicion Dimension Indicador Categoria Clasificacion _
instrumento
Carbohidratos | Nutrientes que Consumo de Valores de ingesta de - Supera los valores -Privada Encuesta/

brindan la principal | calorias carbohidratos simples en | - No supera los valores -Simple Recordatorio de
fuente de energia relacion a las - Dicotémica 24 horas (181)
para organismo. Se recomendaciones segun - Cualitativa
los clasifica en sexo y edad. -Nominal
simples o complejos, | Consumo de Valores de ingesta de - Supera los valores
teniendo en cuenta hidratos de carbohidratos simples en | - No supera los valores

Su estructura

quimica (180).

carbono simples

relacion a las
recomendaciones segun
sexo, edad y niveles de

actividad fisica.
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Técnica/

Variable Definicion Dimension Indicador Categoria Clasificacion _
instrumento

Estado Condicion del Peso indice de Masa Corporal | -< 18,5: Bajo peso - Privada Valoracion
Nutricional organismo que (IMC) - 18,5 —24,9: Normopeso | - Compleja antropométrica/

resulta de la relacién -25 —29,9: Sobrepeso -Policotémica | Balanzay

entre las necesidades | 12!l -30 — 34,9: Obesidad -Cuantitativa | Tallimetro

nutritivas grado 1 - Continua

individuales y la - 35— 39,9: Obesidad

ingestion, absorcion grado 2

y utilizacién de los ->40: Obesidad morbida

nutrientes contenidos | Costo energético | Actividades diarias -Dormir - Privada Encuesta/

en los alimentos. - Movilizarse en medios de | - Compleja Cuestionario de

(29) transporte pablicos -Policotémica | costo energético

- Actividades recreativas - Cualitativa (182)
sedentarias (Mirar la TV,
-Nominal

Chatear, etc)

- Domer

- Actividades que se
realizan sentado (Trabajo

de oficina, en comercios,
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Técnica/

Variable Definicion Dimension Indicador Categoria Clasificacion _
instrumento
Estado Condicion del Costo energético | Actividades diarias etc) - Privada Encuesta/
Nutricional organismo que - Conducir en auto -Compleja Cuestionario de
resulta de la relacién - Cocinar -Policotémica | costo energético
entre las necesidades - Actividades que se - Cualitativa (182)
nutritivas realizan de pie, -Nominal

individuales y la
ingestion, absorcion
y utilizacién de los
nutrientes contenidos
en los alimentos.
(29)

caminando despacio 0
transportando cargas
livianas (servir mesas,
acomodar emrcaderias,
etc)

- Aseo personal (bafarse,
vestirse, etc)

- Actividades domeésticas
no mecanizadas (lavar
platos, ropa a mano, etc)

- Trabajos generales en el
hogar

- Caminar sin carga
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Técnica/

Variable Definicion Dimension Indicador Categoria Clasificacion _
instrumento

Estado Condicion del Costo energético | Actividades diarias - Trabajos de agricultura - Privada Encuesta/
Nutricional organismo que no mecanizados (cultivar, | - Compleja Cuestionario de

resulta de la relacion jardineria) -Policotémica | costo energético

entre las necesidades - Ejercicio aerdbico de baja | - Cualitativa (182)

nutritivas intensidad - Nominal

individuales y la - Trabajos al aire libre,

ingestion, absorcion acarreando peso

y utilizacién de los (transportar agua,

nutrientes contenidos madera, etc)

en los alimentos (29) Horas dedicadas a cada -1 - 24 Horas - Privada

actividad diaria -Simple
- Policotomica

- Cuantitativa
-De razén

- Continua
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3.10. Recoleccidn de datos

Se establecié un organigrama de trabajo mensual (Anexo 1), indicandose que los datos

fueron recolectados entre los meses de julio y agosto.

3.10.1. Prueba piloto:

Se realizé la prueba piloto a 24 individuos (Epidat).

Se concurri6 al Club Pinocho con un minimo de tres veces por semana (incluyendo dias
habiles y fines de semana), y se capacitd a un individuo para el proceso de recoleccién de
datos. La salida a campo se realizo en dos etapas para evitar cansancio y asi optimizar la
realizacion de los cuestionarios. En primera instancia se pesd y midio a los individuos para
calcular el indice de Masa Corporal (IMC), y se realizaron los cuestionarios de: Ansia de
Comer como Rasgo Reducido (FCQ-T-r), frecuencia de consumo de alimentos que
contienen edulcorantes no nutritivos (ENN), y el cuestionario de costo energético en
diversas actividades diarias. La segunda etapa constd de la realizacion del Recordatorio de
24 horas (R24).

Para la recoleccion de datos del IMC (peso y talla) se utilizaron los siguientes instrumentos,
implementando las Normas Internacionales para la Valoracion Antropomeétrica propuestas
por la International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK, Sociedad

Internacional para el Avance de la Cineantropometria.) (37):

- Medicion del peso: se optd por llevar la balanza mecéanica marca San Up, modelo
9010. Antes de cada medicién se control6 la calibracion de la balanza, y el sujeto
(con la minima ropa posible) se colocé en el centro, sin sostenerse y distribuyendo
su peso por igual sobre ambos lados (48).

- Medicion de la talla: Se utilizo el tallimetro marca Mednib, con rango de medicién
de 70 a 210 cm, de tela pléastica y adherido a la pared mediante su percha
autoadhesiva. Se eligié una superficie lisa y sin zdcalos, se midieron 200 cm desde
el suelo con una cinta métrica y se hizo una marca en la pared. Se engancho la
percha autoadhesiva en el agujero de la punta plastica superior del tallimetro, se
despego el papel de la percha y se la adhirio haciendo coincidir la marca de dos
metros realizada en la pared, con la marcacion de dos metros de la regla métrica.

Para facilitar el posicionamiento de las personas, se utilizé el vinilo en forma de
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linea recta con el que el producto contaba, y se lo adhirid en el suelo. El sujeto se
par6 con los pies juntos, talones y parte superior de la espalda apoyados sobre el
estadiometro y cabeza en posicion de plano de Frankfort. En inspiracion, se deslizo

la escuadra sobre el vértex, aplastando el pelo (37).

Finalmente, se registraron las mediciones en una planilla (183) (Anexo 3) para luego
calcular el IMC. Del “Bloque B. Antropometria” de la planilla, se utilizaron todas las
secciones, a excepcion de la B.3 Circunferencia de cintura. Tomando como referencia los
puntos de corte propuestos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (168), se
clasificd a la poblacion en estudio segin presentaran bajo peso, hormopeso, sobrepeso u
obesidad.

Para determinar el consumo de hidratos de carbono simples y calorias, se concurri6 al club
otro dia y se realizd un recordatorio de 24 horas (R24), (Anexo 6), anonimo. Para una
Optima realizacion, se contd con la Guia Visual de Porciones y Pesos de alimentos (184),
validada con 2400 registros alimentarios de paises de América Latina. Se le pidi6 a cada
paciente que recuerde e informe alimentos y bebidas consumidos en las ultimas 24 horas, a
través del cuestionario estructurado. Se siguieron los siguientes pasos, tomando como
referencia el Automated Multiple-Pass Method (AMPM, Método Automatizado de
Paso Multiple) (185).

1. Lista rapida: Elaboracion de una lista de Gnicamente el nombre de todas las comidas
y bebidas que fueron consumidas durante el dia previo, desde las 00:00 hs hasta las
23:59 hs, pudiendo colocar marcas como nombres. Se pidid que se recuerde el dia
de la semana, qué actividades hizo durante ese dia y que incluya tanto alimentos
como bebidas (186).

2. Alimentos y bebidas olvidados: Presentacién de una lista de alimentos y bebidas
que fue disefiada con aquellos que han sido frecuentemente olvidados al momento
de realizar un R24 (187). Esto sirve para ayudar al individuo a recordar alimentos o
bebidas. Los mismos son: Bebidas (café, té, bebidas sin alcohol, leche, jugo),
bebidas alcoholicas (cerveza, vino, cocteles, otras), dulces (galletas, caramelos,
helado, otros postres), snacks (papas fritas, pochoclos, pretzels, nueces, otros),
frutas, vegetales, quesos, pan de cualquier tipo, tortillas, otros (186).
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3. Hora y tiempo de la comida: Recoleccion para cada comida detallada. La hora de
ingesta permite ordenar cronoldgicamente a los alimentos y bebidas segun fueron
ingeridos, para que el siguiente paso pueda por lo tanto, realizarse en orden de
ingesta. El tiempo de la comida ademas sirve para ayudar a la memoria sobre qué se
consumio en esa ocasion (desayuno, almuerzo, merienda, cena, colacién) (186).

4. Ciclo de detalle: Recoleccion de detalles y cantidades de los alimentos y bebidas
ingeridos por el individuo. Para cada alimento y bebida, se pregunté de ddnde
fueron obtenidos (186). En este paso, se utilizé la Guia Visual de Porciones y Pesos
de alimentos (184).

5. Ultima exploracion: Pregunta final que se le hace al individuo, para que recuerde
algun alimento o bebida que desee adicionar. La pregunta incluye situaciones como
reuniones, si ingirio algo en el auto, en el shopping, mientras cocinaba, mientras
limpiaba. Esta pregunta sirve para que el individuo incluya en el R24, cantidades

pequefas de alimentos o bebidas (186).

Para determinar los requerimientos de calorias e hidratos de carbono simples, se utiliz6 un
cuestionario de costo energético (Anexo 8). Se tomaron en cuenta determinadas actividades
y sus respectivos METS por hora (Tabla 2), propuestos por la Food and Agriculture
Organization (FAQO), la OMS y la Universidad de las Naciones Unidas (UNU) (182). El
cuestionario consta de una lista de 15 actividades, donde los individuos debieron colocar la
cantidad de horas que le dedican a cada una (incluyendo cero), procurando que el total final
de horas, dé cdmo resultado 24. Finalmente se multiplicé cada hora por su costo energético
correspondiente, y se realiz6 la sumatoria de los valores. Utilizando la formula de Harris

Benedict se calcularon los requerimientos caloricos:

- Hombres: 66 + (12,7 x peso en kg) + (5 x talla en cm) — (6,8 x edad en afios) x
Factor AF

- Mujeres: 655 + (9,7 x peso en kg) + (1,8 x talla en cm) — (4,7 x edad en afos) x
Factor AF

Para calcular los requerimientos de hidratos de simples, se tom6 como referencia las

recomendaciones de macronutrientes establecidas por las Guias Alimentarias para la
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poblacion Argentina (18), que recomiendan que los azlcares deben representar menos del
10% del valor caldrico total.

Para la frecuencia de consumo de ENN y alimentos que los contienen, se entregé a la
unidad de andlisis un cuestionario estructurado, anénimo y autoadministrado (Anexo 3),
que contiene 25 grupos de alimentos y bebidas. Cada individuo debio especificar su marca,
frecuencia de consumo semanal y la cantidad consumida por vez para cada
alimento/bebida. Dicho cuestionario se confeccion6 a partir del utilizado en un estudio
publicado en la revista Gaceta Médica de México (176). Los grupos de alimentos que se
listaron en la primera columna, fueron obtenidos de otro estudio sobre edulcorantes (188) y
del libro “Lineamientos para el cuidado nutricional” (189) que cuenta con una lista de
alimentos dietéticos. Se contd con fotografias de 235 alimentos distribuidos por grupo
(Anexo 4) y de modelos visuales con medidas caseras (184). Las medidas caseras de
yogures fueron confeccionadas, indagando formatos de envase y cantidad promedio de
alimento segun marcas (Anexo 5). Del cuestionario original, la columna de frecuencia de
consumo fue adaptada, separando los dias de la semana de intervalo a razén. Sélo se debia
redondear el numero de dias que consumen determinado alimento dentro de una semana (1,
2,3,4,5,6,7).

La intensidad del ansia de comer fue clasificada a partir del Food Craving Questionnaire —
Trait (FCQ —T, Cuestionario de Ansia de Comer como Rasgo) en su version reducida,
denominada Food Craving Questionnaire — Trait-Reduced (FCQ -T-r, Cuestionario
reducido de Ansia de Comer como Rasgo). Consta de 15 items con seis afirmaciones en
escala de Likert. Los sujetos debieron elegir una afirmacion para cada item y colocar su
namero correspondiente en el recuadro de la derecha a cada uno (Anexo 7). Cuestionario
estructurado y autoadministrado. EI FCQ-T (no reducido), originalmente desarrollado y
validado en Inglés (116), fue traducido y validado al idioma espafiol (125). Meule,
Hermann y Kibler (190) lo redujeron a 15 items, en el idioma aleman, obteniendo una
réplica de los hallazgos obtenidos al utilizar el FCQ-T (no reducido). El valor de punto de
corte propuesto, presenta una sensibilidad del 85%, y una especificidad del 95%, al
compararlo ademas con los resultados obtenidos por otro cuestionario denominado Yale
Food Adidiction Scale (YFAS, Escala de Adiccién a la Comida) (124). EI FCQ-T-r fue

ademas replicado en la version en espafiol (179).
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Para todos los cuestionarios, a excepcion del Ansia de Comer como Rasgo reducido (FCQ-

T-r), se colocaron ejemplos en las consignas para facilitar el entendimiento por parte de la

poblacion en estudio, siempre acompafiado en el inicio de una explicacion oral por los

encuestadores.

Luego de realizar la prueba piloto, se obtuvieron los siguientes resultados

Medicion de peso y talla: No presentd dificultades.

Comenzd siendo autoadministrada para los cuestionarios de Ansia de Comer como
Rasgo Reducido (FCQ-T-r), frecuencia de consumo de edulcorantes no nutritivos
(FCENN), horas dedicadas a actividades diarias y la primera parte del R24. EI R24 y el
cuestionario de costo energético fueron considerados inicialmente a realizarlos otro dia.
Se presentaron dificultades en identificar nuevamente a las personas. Se probd realizar
todos los cuestionarios de forma personal (entrevista) para optimizar los tiempos y
poder realizar el R24 el mismo dia y sin presentar cansancio. Obtuvo resultados
favorables. En los casos en donde la muestra se encontraba reunida en grupo o se los
haya reunido intencionalmente, los cuestionarios fueron autoadministrados, siendo
explicados por la investigadora para acortar los tiempos y al finalizar, aquellos que lo
desearon, realizaron el recordatorio de 24 horas. En caso contrario, se pacté un proximo
encuentro para finalizar los cuestionarios. Resultados favorables.

FCQ-T-r: No presentd dificultades, realizado de forma réapida.

FCENN: El primer alimento denominado como “Leche fluida” present6 inconvenientes
en su reconocimiento. Por lo que se cambid por unicamente “Leche” aclarando que
“excluye en polvo”. Como este grupo ademas incluye leches chocolatadas comerciales
y con jugos de frutas (comerciales), se lo aclar6 en el mismo recuadro, quedando como
denominacién completa: “Leche (excluyendo en polvo) / Leches chocolatadas/ Leches
con jugos de frutas”. Se agregd ademas en el grupo denominado como “Galletitas”, la
leyenda de “dulces”. Fueron de gran utilidad las fotografias y los modelos de
estandarizacion de medidas caseras. Cuando se realiz6 de forma autoadministrada, no
fue tan claro ni especifico en lo que se pedia. Por lo que en los casos en donde la

muestra se encontraba reunida en grupo o se los haya reunido intencionalmente para
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realizarlos de forma autoadministrada, la investigadora revisé los cuestionarios y si
presentd alguna duda, se acerco a preguntar.

- Recordatorio de 24 horas: Se cambi6 la ubicacion del titulo del cuestionario, ya que
antes se encontraba por debajo del cuadro en donde se debia seleccionar cuél fue el dia
de ayer y en algunos individuos solo leyeron el titulo sin observar lo que se encontraba
por encima. Se agrego la aclaracion que “el dia previo a hoy” significa desde las 00.00
hs hasta las 23.59 hs. Se agreg6 méas espacio en el cuadro de la lista rapida de los
alimentos consumidos. En la seccion final, la segunda y cuarta pregunta posee una linea
punteada para completar el “dia de la semana”. La leyenda fue cambiada por “dia de
ayer” ya que presentd dificultades, y se escribieron los dias de la semana para que
solamente haya que redondear.

- Cuestionario de costo energético en diversas actividades: No presenté dificultades

- Individuos refieren que la presencia de ejemplos en cada cuestionario brind6 una mayor

facilidad de entendimiento para su realizacion.

Como metodologia final, se decidi6 que todos los cuestionarios sean resueltos mediante una
entrevista personal, para optimizar los tiempos y asi realizar el R24 el mismo dia. Para los
casos en donde la muestra se encontraba reunida en grupo o se los haya reunido
intencionalmente, los cuestionarios se completaron de forma autoadministrada, siendo
explicados por la investigadora para acortar los tiempos y al finalizar, aquellos que lo
desearon, realizaron el recordatorio de 24 horas. En caso contrario, se pactd un proximo

encuentro para finalizar la recoleccion de datos. El tiempo estimado fue de 20 a 25 minutos.

3.11. Analisis estadistico:

Se capacitaron a individuos para colaborar en el proceso de anélisis estadistico, y se conto
con ayuda externa de profesionales.

Se confeccionaron planillas en el programa Microsoft Office Excel 2013, en donde fueron
cargados los datos de cada individuo (Numero de identificacion ID, sexo, edad, peso, talla)
Mediante formulas se calculé su IMC. Los puntos de corte para determinar el estado
nutricional (bajo peso, normopeso, sobrepeso, obesidad) fueron los descriptos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (168):
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Se cargaron las 15 preguntas del cuestionario de Ansia de Comer como Rasgo y se calculo

el total del puntaje y, a partir de ello se determin si la persona presentd:

- Intensidad alta o presencia de adiccion al comer: <50 puntos

- Intensidad baja, 0 ausencia de adiccion a comer: >50 puntos

Para registrar los datos de la frecuencia de consumo de edulcorantes no nutritivos (ENN),
se separd la planilla en los ocho grupos de alimentos. Para cada grupo, se declar6 su
consumo (si/no), dias por semana en promedio de consumo (promediando los dias por
semana de ingesta de los alimentos que formaron parte de ese grupo), y la cantidad
consumida en promedio por dia utilizando el mismo criterio. Para cada grupo se
especificaron los alimentos que lo contienen, y se completaron las mismas variables
anteriormente mencionadas. Para los proximos célculos se calcul6 la IDA individual de
cada sujeto (IDA establecida multiplicado por el kg de peso). Para cada alimento y grupo
de alimentos, se calcul6 la adecuacion a la IDA, representada en forma de porcentaje. Ese
porcentaje al presentar una distribucion anormal, se tomé como referencia la mediana e
Intervalo de Confianza (1C).

Los resultados del Recordatorio de 24 horas (R24) fueron decodificados utilizando el
Sistema de Analisis de Registro de Alimentos (SARA): un software gratuito, elaborado por
el Ministerio de Salud de la Nacion, que permite cuantificar los nutrientes de nuestra
alimentacion. Se cargaron los siguientes datos: nimero de ID correspondiente a cada
persona (ya que los cuestionarios fueron contestados andénimamente), grupo perteneciente
(individuos que superan la mediana del porcentaje de adecuacién a la IDA/que no superan),
sexo, edad (en afos), peso (en kg, sin gramos ya que no lo admite), fecha en la que se
registraron los datos de la ingesta, tiempo de comida (desayuno, almuerzo, merienda, cena,
colaciones), alimento especifico consumido, cantidad en gramos del alimento consumido y
diferenciacion de peso bruto o neto. De esta manera, se fueron grabando los alimentos
ingeridos por cada individuo y posteriormente se calcularon los totales de nutrientes por
dia. En el caso de los azUcares simples, al no ser declarados por dicho software, se procedio
a la consulta de las tablas nutricionales del alimento especificado (marca y tipo). Para
recetas no especificadas por desconocimiento, se utiliz6 el archivo de Micrssoft Office

Word, que es descargado junto con el programa. Los datos finales fueron exportados al
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programa Microsoft Office Excel 2013 y luego fueron referenciados al libro del Excel en

donde se encontraba la matriz.

Para el cuestionario de costo energético, se tom6 como referencia los METS

correspondientes a cada actividad (Tabla 2)

Tabla 2: Costo energético segun tipo de actividades diarias.

Actividad costo
Energético

Dormir 1,0
Movilizarse en medios de transporte 1,2
Actividades recreativas sedentarias (mirar TV, chatear, etc) 1,4
Comer 1,5
Actividades que se realizan sentado (trabajo de oficina, en comercios, etc) 1,5
Conducir en auto 2
Cocinar 2,1
Actividades que se realizan de pie, caminando despacio o transportando 2,2
cargas livianas (servir mesas, acomodar mercaderias, etc)

Aseo personal (bafiarse, vestirse, etc) 2,3
Actividades domésticas no mecanizadas (lavar platos o ropa a mano, etc) 2,3
Trabajos generales en el hogar 2,8
Caminar sin carga 3,2
Trabajos de agricultura no mecanizados (cultivar, jardineria) 4,1
Ejercicio aerdbico de baja intensidad 4,2
Trabajos al aire libre acarreando peso (transportar agua, madera, etc) 4,4

Ref: Actividades y METS por hora correspondientes, propuestos por la Food and Agriculture

Organization (FAO), la OMS y la Universidad de las Naciones Unidas (UNU) (182).

Tomando como referencia los requerimientos de Kcal y de azlcares, se determiné si los

individuos los superaron o no.
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Segun la mediana porcentual de adecuacion a la Ingesta Diaria Admisible (IDA) de cada
uno de los seis edulcorantes no nutritivos (ENN), se estratificd la muestra en dos:
individuos que la superaron e individuos que no la superaron/no consumen ese ENN.

Para determinar asociacion o independencia entre dos variables, se estratifico en relacion a
la mediana porcentual de adecuacion a la IDA de cada ENN (si superan la mediana o no) y
se relaciond con el estado nutricional (normopeso o sobrepeso/obesidad), valor cal6rico
total (supera los requerimientos/no supera), ingesta de azucares simples (superan el 10% de
los requerimientos caldricos/ no supera), y ansia de comer (alta/baja).

Se utilizé el software Bioestat para confirmar normalidad en la distribucion del porcentaje
de adecuacién a la IDA, y para determinar asociacion o independencia de dos variables
cualitativas mediante la herramienta estadistica test de chi-cuadrado (X?)

3.12. Consideraciones éticas:

El presente proyecto de investigacion toma en cuenta las normativas de la Declaracion de
Helsinki de la AMM- Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos:
se aseguro el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y derechos e
intereses individuales; se respet6 la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las
personas que participaron en la investigacion; el estudio se llevé a cabo por personas con
educacion, formacion y calificaciones cientificas y éticas apropiadas; se aseguro
compensacion y tratamiento apropiado para las personas que fueron dafiadas durante su
participacion, se solicitd voluntariamente la firma de un consentimiento informado (Anexo
9) y a aquellos que lo han otorgado, se les entrego informacién pertinente de la

investigacion.

Pagina | 68



V. Resultados

4.1. Muestra:

Del total de la poblacion accesible (n=233), se excluyeron a 55 individuos. La exclusion

mayor se debid a socios inactivos (n=23) seguido de personas que realizaban dietas

vegetarianas/veganas (n=11), que presentaban alergias o intolerancias (n=10), diabéticos

(m=6), embarazadas (n=3) y personas con discapacidades (n=2). El tamafio de muestra para

los 178 individuos incluidos (donde ha sido considerado un 20% extra por criterios de

eliminacion) fue de 122, siendo ese numero la muestra final evaluada. No hubo

eliminados (Figura 1).

Figura 1: Flujograma de adultos asistentes al Club Pinocho (Urquiza), segun criterios de

inclusion, exclusion y eliminacion.

Poblacion Accesible (n=233)

Excluidos (n=55)

Incluidos (n=178)

- Vegetariana/veganos (n=11)

- Discapacidades (n=2)

- Diabéticos (n=6)

- Alérgicos o intolerantes (n=10)
-Negacion a realizar el estudio
(n=0)

- Embarazo (n=3)

- Socios Inactivos (n=23)

Tamafio de muestra (n= 122)

Muestra final evaluada (n=122)

Ref. Elaboracién propia a partir de los resultados relevados en el trabajo de campo.
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4.2. Caracteristicas de la muestra

Del total de la muestra final evaluada (n=122), el 54,92% fueron mujeres (n=67), el 45,08%
fueron hombres (n=55), y la edad promedio de ambos sexos fue de 31,91 + 13,51 afios. Con
respecto a las medidas antropométricas, el indice de Masa Corporal (IMC) promedio fue de
23,97 + 4,15 kg/m?, prevaleciendo adultos normopesos en un 58,20% (n=71).Como factor
influyente en el estado nutricional, el nivel de actividad fisica predominante fue

activo/moderado, representando un 69,14% (n=84) de la muestra (Tabla 3).

Tabla 3: Caracteristicas de la muestra final evaluada de adultos socios del Club Pinocho.

Caracteristicas | n | %
Sexo
Femenino 67 54,92
Masculino 55 45,08
Edad (afios)* 31,91+ 1351
Antropometria
Peso (kg) * 67,74 £ 13,96
Talla (m) * 1,68 + 0,09
indice de Masa Corporal (IMC) ( Kg/m?)* 23,97 £ 4,15
Clasificacion del IMC n %
Bajo peso 0 0
Normopeso 71 58,20
Sobrepeso 42 34,43
Obesidad grado 1 8 6,56
Obesidad grado 2 0 0
Obesidad morbida 1 0,82
Niveles de actividad fisica n %
Sedentario 38 30,86
Activo/Moderado 84 69,14
Vigoroso 0 0
Ingesta de calorias (kcal) * 2416 £ 900,34
Ingesta de azUcares simples (g)* 42,34 + 32,57

Edulcorantes: mg de consumo diario

Acelsufame K*

190,07 + 328,15

Aspartamo* 185,9 + 240,4
Ciclamato* 92,86 + 140,49
Sacarina* 39,39 + 67,29
Sucralosa* 47,74 + 73,84
Stevia* 22,63 + 49,65

* Media + Desvio Standard (DS)

Ref. Elaboracién propia a partir de los resultados relevados en el trabajo de campo.

Pagina | 70




4.3. Ingesta de Edulcorantes No Nutritivos (ENN)

De los seis ENN analizados, el que presenté mayor consumo en promedio por dia fue el
Acelsufame K (190,07 £ 328,15 mg/dia) (Tabla 3). Al analizar su consumo en relacion a la
Ingesta Diaria Admisible (IDA), se observo que el Acelsufame K y la Sacarina fueron los
que superaron ese valor: El 4,92% (n=6) superd la IDA de la Sacarina, mientras que el
3,28% (n=4) supero la IDA del Acelsufame K.

Sin bien el 91,80% de los individuos (n=112) no superaron la IDA, se calculé su porcentaje
de adecuacion. Este valor al presentar una distribucion anormal, se tomo6 como referencia la
mediana e intervalo de confianza. Al analizar la mediana los valores mas elevados
pertenecieron a la Sacarina (28,84%, Intervalo de Confianza (IC): 24,01 - 33,67%) y a la
Stevia (21,98%, IC: 17,31 - 26,65%) (Tabla 4).

Tabla 4: Ingesta de Edulcorantes No Nutritivos (ENN) en relacion a la IDA

IDA

ENN Valor |Superan | No superan Porcentaje adecuacion (%)

(mg/kg) % [ n % | Mediana IC* Q1 | Q2 | Q3

Acelsufame K| 15 3,28 118 |96,72| 11,18 | 8,37-13,99 | 3,60 |11,18|25,58

Aspartamo 40 0 |122| 100 4,77 3,78-5,76 | 1,36 | 4,77 13,22

Sacarina 2,5 4,92 1116 95,08 | 28,84 |24,01-33,67|12,55|28,84|48,02

Sucralosa 15 0 |122| 100 2,55 1,71-3,39 | 0,44 | 2,55 | 6,69

n
4
0
Ciclamato 11 0| 0 |122| 100 | 19,82 |17,48-22,16]| 6,23 |19,82|30,98
6
0
0

Stevia 4 0 |122| 100 | 21,98 |17,31-26,65| 7,91 |21,98]|34,29

*Intervalo de Confianza

Ref. Elaboracién propia a partir de los resultados relevados en el trabajo de campo.

4.4. Porcentaje de adecuacioén a la IDA de los seis ENN analizados

Su distribucion anormal determin6é tomar como referencia la mediana y el intervalo de
confianza (tabla 4). Teniendo en cuenta la mediana porcentual de adecuacion a la IDA, se
determind aquellos individuos que la superaron o que no la superaron/no consumieron ese
ENN.
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Haciendo un analisis del porcentaje de personas que superaron la mediana porcentual de
adecuacion a la IDA de cada ENN, se obtuvo un 45,08% (n=55) para el acelsufame K, un
40,16% (n=49) correspondio al aspartamo, un 28,69% (n=35) en el caso del ciclamato., un
47,54% (n=58) a la sacarina, el 41,8% (n=51) a la sucralosa y finalmente, la stevia presento
una superacion de su mediana porcentual de adecuacién a la IDA en un 16,39% (n=20).
(Tabla 5)

Tabla 5: Superacion o no superacién/no consumo del ENN de la mediana porcentual de

adecuacion a la IDA de los diferentes ENN.

Mediana porcentual de adecuacién a la IDA
ENN Superan No superan/No consumen
n % n %
Acelsufame K 55 45,08 67 54,92
Aspartamo 49 40,16 73 59,84
Ciclamato 35 28,69 87 71,31
Sacarina 58 47,54 64 52,46
Sucralosa 51 41,8 71 58,20
Stevia 20 16,39 102 83,61

Ref. Elaboracion propia a partir de los resultados relevados en el trabajo de campo.

4.5. Alimentos que contienen ENN

El 97,54% (n=119) refirié ingerir alimentos con ENN. De los ocho grupos analizados,
predominaron las bebidas en un 73,77% (n=90), seguido de los edulcorantes de mesa:
70,49% (n=86), lacteos: 46,72% (n=57), postres: 45,90% (n=56), dulces: 45,08% (n=55),
mermeladas/dulces: 36,07% (n=44), cereales: 31,97% (n=39) y frutas enlatadas en un
26,23% (n=32).

Un punto a destacar, es que el grupo de alimentos con mayor frecuencia semanal de
consumo fue el edulcorante de mesa (6,1 + 1,48 dias/semana), seguido de las
mermeladas/dulces (5,41 £ 2,05 dias/semana). El grupo predominante en relacion a
cantidad consumida en promedio por dia, fueron las bebidas (1013,34 *+ 745,06 g/dia),
seguido de los lacteos (272,04 + 277,34 g/dia) (Tabla 6).
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Tabla 6: Alimentos que contienen ENN, en relacion al consumo, frecuencia semanal y
gramos de alimento consumido en promedio por dia.

Consumo
Alimentos con ENN Si NO . ,
Frecuencia semanal* Gramos/dia *
n % n %

Lacteos 57| 46,72 | 65 | 53,28 4,22 + 2,36 272,04 + 277,34
Chocolatadas/Frutales 9738 |113|92,62 3,56 + 2,88 200 + 208,25
Yogures 52142,62| 70 | 57,38 4,48 + 2,34 271,75 £ 260,85

Cereales 3913197 | 83 | 68,03 4,33+1,83 18,28 + 11,23
Barras de cereales 39/31,97 | 83 | 68,03 4,33+£1,83 18,28 £ 11,23
Copos de cereales 0 0 |122] 100 00 00
Galletitas dulces 0 0 |122] 100 00 00

Frutas enlatadas 32126,23 | 90 | 73,77 4,34 £1,99 212,26 + 153,22

Edulcorantes de mesa 86|70,49 | 36 | 29,51 6,1+148 3,21 + 3,26
Edulcorantes en polvo 73159,84 | 49 | 40,16 6,46 + 1,27 2,82+272
Edulcorantes liquidos 40132,79 | 82 | 67,21 535194 18+249
Edulcorantes en pastillas | 1 | 0,82 | 121 ] 99,18 1+£0 0,03+ 0

Mermeladas/dulces 44 136,07 | 78 | 63,93 541+ 205 44,38 + 52,67
Mermeladas 44 136,07 | 78 | 63,93 5,45+ 2,06 44,86 + 53,09
Dulce de leche 10,82 |121]99,18 30 429+0

Postres 56 145,90 | 66 | 54,10 3,39+1,76 148,52 + 151,7
Flan 35|28,69| 87 | 71,31 3,57 +2,08 166,2 + 172,06
Mousses 110,82 |12199,18 1+0 1429+ 0
Gelatina 31]2541 | 91 | 74,59 3,69 +145 175,81 + 115,49
Postres de leche 17113,93 | 105 | 86,07 2,76 + 1,68 58,66 + 30,04
Helados 3| 246 |119|97,54 3,67+231 107,14 + 61,86

Dulces 55|45,08 | 67 | 54,92 3,567 £2,17 6,24 +7,12
Chocolates/Alfajores 17113,93 | 105 | 86,07 3,41 +1,33 13,22 £ 6,47
Golosinas 45136,89 | 77 | 63,11 3,56 + 2,36 2,48 £ 2 44

Bebidas 90| 73,77 | 32 | 26,23 4,43 £ 2,06 1013,34 + 745,06
Gaseosas 50| 40,98 | 72 | 59,02 4,67 + 2,24 740,06 + 628,24
Aguas saborizadas 44 36,07 | 78 | 63,93 4,02+ 1,99 753,02 £ 613,07
Jugos en polvo 26|21,31| 96 | 78,69 5,04 + 2,39 736,13 £ 611,57
Jugos liguidos 12| 9,84 |11090,16 2,92+219 341,9 + 386,42

*Media £ DS

Ref. Elaboracién propia a partir de los resultados relevados en el trabajo de campo.
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4.6. Ingesta de calorias (kcal):

La ingesta caldrica promedio del total de la muestra evaluada (n=122) fue de 2416 + 900,34
kcal (Tabla 3). La misma fue dividida en dos grupos: aquellos que superaron la mediana del
porcentaje de adecuacion a la IDA de al menos un ENN, y aquellos que no superaron la
mediana de ninguno. El grupo de individuos que la supero, fue conformado por el 67,21%
de la muestra (n=82). Se observo que su promedio de ingesta diaria de kcal fue de 2550,22
+ 957,75 kcal, siendo la media de las Recomendaciones Diarias Adecuadas (RDA) de dicho
grupo 2271,54 + 397,56 kcal. Se observo que el 50% (N=41) supero6 sus RDA individuales
(Gréfico 1).

Grafico 1: Ingesta de kcal por parte del grupo de individuos que super6 la mediana del

porcentaje de adecuacion a la IDA de al menos un ENN.

30—+ 1 |
[ —1|—> RDA : Media (2271,54 kcal)
|
| |
o5 1 A : Desvio estandar (397,56 kcal)
- [
[ |
| |
| |
|
20 l |
| |
| |
| |
_ | |
15—+ | 1
| |
| |
| |
| |
10—+ I |
| |
| |
| |
_ I |
o | |
| |
| |
| |
| | I
0 v 1 ! I
1588-2306 3025-3743 4461-5130
870-1588 2306-3025 3743-4461 5180-58498

Ref. Elaboracién propia a partir de los resultados relevados en el trabajo de campo.

Pagina | 74



El grupo que no superd la mediana del porcentaje de adecuaci

on de ningun ENN, fue

conformado por el 32,79% de la muestra (n=40). Se observo que su media de ingesta de

kcal fue de 2141,12 + 706,47 kcal, mientras que las RDA promedio de dicho grupo fueron
2374,60 + 380,92 kcal. El 25% (n=10) superd sus RDA individuales, mientras que el 75%

(n=30) no las supero (Grafico 2).

Graéfico 2: Ingesta de kcal por parte del grupo de individuos que no super6 la mediana del

porcentaje de adecuacion a la IDA de ningun ENN.

— | RDA -

: Media (2374,60 kcal)

: Desvio estandar (390,92 kcal)

10—+

n

Ref. Elaboracion propia a partir de los resultados relevados en el trabajo

4.7. Ingesta de carbohidratos simples (azucares simples)

de campo.

La ingesta promedio de azucares del total de la muestra evaluada (n=122) fue de 42,34 +

32,57 g (Tabla 3). Al igual que las kcal, se dividié la muestra en los mismos grupos

anteriores. Se obtuvo como resultado que el promedio de ingesta diaria de azlcares del

grupo que superd la mediana del porcentaje de adecuacion a la IDA de al menos un ENN,
fue de 46,55 £ 32.01 g, siendo la media de las RDA de dicho grupo de 56.79 + 9.94 g. Se
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observo que el 43,90% (n=36) superd sus RDA individuales, mientras que el 56,10 %

(n=46) no las superd (Grafico 3).

Grafico 3: Ingesta de Carbohidratos simples (azucares simples) por parte del grupo de

individuos que superd la mediana del porcentaje de adecuacion a la IDA de al menos un

ENN

|
— >

RDA

104

____:Media (56,79 gr)

————— : Desvio estandar (9,94 g)

018 18-37 3755 56574 7482 92-111 111129

Ref. Elaboracion propia a partir de los resultados relevados en el trabajo de campo.

Con respecto al grupo que no super6 la mediana del porcentaje de adecuacion de ningun

ENN, se observo que la media de ingesta de azucares fue de 34,55 + 32.66 g, mientras que

la RDA promedio de dicho grupo fue de 59,36 + 9,52 g. Se obtuvo como resultado que el

10% de los individuos (n=4) superdé sus RDA individuales, mientras que el 90% no las

superé (n=36) (Grafico 4).
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Grafico 4: Ingesta de Carbohidratos simples (azlUcares simples) por parte del grupo de
individuos que no superd la mediana del porcentaje de adecuacion a la IDA de ningln
ENN.

_|_’| RDA __ :Media (59,36 gr)

————— : Desvio estandar (9,52g)

1-31  31-62 62-92 92-123 123-153 153-184
Ref. Elaboracion propia a partir de los resultados relevados en el trabajo de campo

4.8. Cuestionario del ansia de comer como rasgo (FCQO-T-r)

Al analizar el ansia de comer, se utilizé un cuestionario reducido, constituido por cinco
dimensiones. El ansia de comer total, presentd un puntaje promedio de 44,85 + 17,97,
predominando un ansia de comer baja, en un 63,93% (n=78) y un ansia de comer elevada
para el 36,07% (n=44).

Al analizar las cinco dimensiones, las que obtuvieron mayores respuestas positivas
(siempre y casi siempre), fueron la dependencia a la comida (45,08%) y los sentimientos
negativos relacionados al acto de comer (31,15%). A continuacion se describen los
componentes de cada dimension (Tabla 7):
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Tabla 7: Cuestionario del ansia de comer como rasgo (FCQ-T-r), segun sus dimensiones y

categorias de respuesta.

Rarament | Algunas A Casi .
Nunca . Siempre
B el e Veces | menudo | siempre

n % n % n % n % n % n %
Pérdida de control 31|25,74|27 | 22,46 |22|17,87|17|13,93|15(12,30| 9 | 7,70
Ingesta incontrolable 18(14,75| 32 | 26,23 |30 (24,59 |15(12,30 |14 | 11,48 |13 | 10,66
Ingesta excesiva 17113,93| 25| 20,49 {30|24,59|25(20,49|21(17,21| 4 | 3,28
No resistencia a deseos 26121,31/28|22,95|21(17,21|19(15,57|13(10,66|15(12,30
Imposibilidad de detener ingesta 45136,89(29 | 23,77 (13]10,66|11| 9,02 |17|13,93| 7 | 5,74
Pérdida de control por tentacion 51(41,80| 23| 18,85 (15(12,30|15|12,30|10| 8,20 | 8 | 6,56
Intenciones de comer 2812295(30| 25 (33|27,05(14|11,07|/10| 8,20 | 7 | 5,74
g'eeszzs'dad de consequirloquese | 4,144 331 33| 2705 | 25|2049|10| 8,20 |10| 8.20 | 7 | 5.74
Necesidad de ingerir alimento 1915,57| 28| 22,95 |41|33,61(17|13,93|10| 8,20 | 7 | 5,74
puntual
Pensamientos con comida 34127,70|29| 23,61 |20(16,07|12(10,16|12| 10 |15(12,46
Pensamientos constantes 32126,23|24 (19,67 |21|17,21|15|12,30| 9| 7,38 |21 17,21
Preocupacion por ingerir alimentos |38|31,15|27 | 22,13 |14|11,48|17|13,93|10| 8,20 |16|13,11
Pensamiento constante 53143,44|24| 19,67 |14|11,48| 7 | 5,74 {10| 8,20 [14|11,48
Egrms:rm'e”to constante que cesaal || 16 39| 35 | 2623 [3024.59| 9 | 7,38 |16]13,11|15 12,30
Obsesion por un alimento deseado |26 21,31 |37 | 30,33 |19|15,57|14|11,48|16|13,11|10]| 8,20
Sentimientos negativos 26(121,31|26| 21,31 ({19|15,98(13|10,25(12|10,25|26|20,90
Deseo de comer en animos 22(18,03|20 | 16,39 |22118,03|15(12,30|17|13,93| 26 | 21,31
negativos
Deseo frente a emociones fuertes 30/24,59|32| 26,23 |17(13,93|10| 8,20 | 8 | 6,56 |25|20,49
Dependencia a la comida 15|12,30( 20 | 16,39 |14|11,48|18|14,75|16|13,11|39|31,97
Imposibilidad de tomar e ingerir 115115 35| 50| 1639 |14 |11,48|18|14,75| 16| 13,11|39| 31,97
alimentos al alcance

Ref. Elaboracién propia a partir de los resultados relevados en el trabajo de campo.
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4.9. Asociacion de variables

La tabla 8 presenta los seis ENN evaluados, y la cantidad de personas con su respectivo
porcentaje de superacion o no, en relacion a la mediana porcentual de adecuacion a la
IDA. Se asocié dicha variable con el estado nutricional (normopeso Yy
sobrepeso/obesidad), si superd o no las RDA individuales de kcal y azlcares simples
(menos del 10% de su valor calérico total), y la intensidad del ansia de comer (alta o
baja).

Tomando como referencia el estado nutricional, se identificaron asociaciones
significativas con el acelsufame k (X?(4)= 4,91, p < .03), aspartamo (X%(4)= 5,95,p <
.015) ciclamato (X2(4)= 22,2, p < .0001), sacarina (X?(4)= 14,47, p < .0001) y sucralosa
(X?(4)= 7,02, p < .0008). El requerimiento de calorias present6 asociaciones
significativas con acelsufame K (X2(4)= 23,02, p < .0001), aspartamo (X?(4)= 10,17, p
< .001), ciclamato (X2(4)= 34, p < .0001), sacarina (X?(4)= 29,77, p < .0001) y
sucralosa (X?(4)= 7,02, p < .008). El requerimiento de aziicar manifestd asociaciones
significativas con el acelsufame K (X?(4)= 29,31, p <. 0001), aspartamo (X?(4)= 7,44,
p < .006), ciclamato (X?(4)= 62,4, p < .0001), sacarina (X%(4)= 43,44, p < .0001),
sucralosa (X?(4)= 32,8, p < .0001) y stevia (X?(4)= 4,97, p < .03). La intensidad del
ansia de comer present6 asociaciones significativas con el acelsufame K (X?(4)= 33,02,
p < .0001), aspartamo (X?(4)= 15,78, p < .0001), ciclamato (X?(4)= 31,1, p < .0001),
sacarina (X?(4)= 26,37, p < .0001) y sucralosa (X?(4)= 24,71, p < .0001).

En contraste, la Stevia no presenté asociacion significativa con el estado nutricional
(X?(4)=1,64, p. 2), el valor calérico total (X?(4)=1,64, p .2)y laintensidad del ansia de
comer (X2(4)=0,07, p .79), si con el consumo de azcares simples (X?(4)=4,97, p .03).
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Tabla 8: Cuadro de asociacion de variables, en relacion a la superacion o no de la media del porcentaje de adecuacion a la IDA para cada ENN
analizado en el presente estudio.

Mediana porcentual de adecuacioén a la IDA
Acelsufame K Aspartamo Ciclamato
Supera | NS/NC* . Supera | NS/NC* . Supera | NS/NC* .

Chi? alor Chi? alor Chi?| p valor
Estado Nutricional n] % [n] % | " [P T T % [n] % | " [PV 0T % [n] % | |PY
Normopeso 26|21,31 (45| 36,89 22118,03 491 40,16 8| 6,56 |63|51,64

491 | 0,03 5,95 | 0,015 22,2 | 0,0001
Sobrepeso/Obesidad 29|23,77 | 22| 18,03 27|22,13 |24 19,67 27| 22,13 |24 19,67
Requerimiento diario de calorias
No supera requerimientos | 19| 15,57 | 52| 42,62 20|16,39 |51 41,8 6| 492 |65]|53,28

23,02 | 0,0001 10,17 | 0,001 34 |0,0001
Supera requerimientos 36(29,51|15| 12,3 29| 23,77 |22 18,03 29| 23,77 |22|18,03
Requerimientos diarios de azUcar

0,

Nosuperael 10% del 53| g g5 | 59| 48 36 26| 21,3156/ 45,9 5| 41 [77/6311
requerimiento de calorias
Supera el 10% del VCT 29,31 | 0,0001 7,44 | 0,006 62,4 | 0,0001
del requerimiento de 32|26,23| 8| 6,56 23/18,85|17|13,93 3012459 (10| 8.2
calorias
Intensidad del ansia de comer
Baja 20| 16,39 [58| 47,54 21|17,21 |57 |46,72 9| 7,38 |69 56,56

33,02 | 0,0001 15,78 | 0,0001 31,1 0,0001
Alta 35/28,69|9 | 7,38 28|22,95|16|13,11 26|21,31 (18| 14,75
*Ref: No supera/No consume

Continua:
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Supera la mediana del % de adecuacion
Sacarina Sucralosa Stevia
Supera | NS/NC* Supera | NS/NC* Supera | NS/NC*
— P Chi? | p valor P Chi? | p valor b Chi? | p valor
Estado Nutricional ni % |n| % ni % |n| % ni % [n| %
10| 8,2 |61| 50 22|18,03 (49 40,16 8 16,56 63| 51,64
Normopeso 14,47 | 0,0001 7,02 | 0,008 164 0,2
Sobrepeso/Obesidad 23|18,85 (28| 22,95 28|22,95 (23| 18,85 10| 8,2 (41|33,61
Requerimiento diario de calorias
imi 6 | 4,92 |65]53,28 22|18,03 (49 40,16 8 16,56 63| 51,64
NO supera requerimientos 29,77 | 0,0001 7,02 | 0,008 1,64| 02
Supera requerimientos 27| 22,13 |24 19,67 28|22,95 (23| 18,85 10| 8,2 (41|33,61
Requerimientos diarios de azUcares
0,
Nosuperael 10%del | ;| 57/ |75 61 4 19| 15,57 | 63| 51,64 8 | 6,56 |74 60,66
requerimiento de calorias
Supera el 10% del VCT 43,44 | 0,0001 32,8 | 0,0001 4,97 | 0,03
del requerimiento de 26(21,31|14|11,48 3112541 |9 7,38 10| 8,2 [30| 24,59
calorias
Intensidad del ansia de comer
Baja 9| 7,38 |69] 56,56 19| 15,57 |59 48,36 11(9,02 |67 |54,92
26,37 | 0,0001 24,71 | 0,0001 0,07| 0,79
Alta 241 19,67 (20| 16,39 31|25,41 (13| 10,66 7 15,7437 30,33
*Ref: No supera/No consume

Ref. Elaboracién propia a partir de los resultados relevados en el trabajo de campo.
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V. Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo comparar el estado nutricional, consumo
de carbohidratos e intensidad del ansia de comer, con la ingesta de Edulcorantes No
Nutritivos (ENN), en adultos asistentes al Club Pinocho. Se demostré una asociacion
significativa entre la superacion de la mediana porcentual de adecuacion a la Ingesta
Diaria Admisible (IDA) de cada edulcorante con el estado nutricional, la superacion de
las recomendaciones de energia (kcal) y carbohidratos, y la intensidad del ansia de
comer (p < .05 para cada variable y ENN). La Stevia demostré asociaciones no
significativas para el estado nutricional (X2(4)=1,64, p .2), ingesta calorica (X2(4)=
1,64, p .2) y ansiedad (X2(4)=0,07, p .79).

El estado nutricional es la condicién del organismo resultante de la relacion entre las
necesidades nutritivas del individuo, y la ingestidn, absorcion y utilizacion de nutrientes
(29). En Argentina, el 61,6 £ 1% de adultos presenta sobrepeso y obesidad, de los
cuales el 36,2% evidencia sobrepeso y el 25,4 % obesidad. (17). El presente estudio
demostré que un tercio de la poblacion presentd sobrepeso, similar resultado al de la
bibliografia. Se identifico un 18,02% menos en el caso de la obesidad y para el conjunto
de sobrepeso y obesidad cuatro de cada 10 adultos presentaron esta condicion.

Uno de los factores influyentes en el estado nutricional es la alimentacion y su energia
(kcal) prevista (29). Superar las recomendaciones de la misma genera sobrepeso u
obesidad (138), (139), habiendo evidencia de que mas de la mitad de la poblacién las
supera (140). El estudio mas reciente en Buenos Aires informa un consumo de 2.246 +
981 kcal (138). En la presente investigacion menos de la mitad de la muestra super6 sus
recomendaciones, presentando una diferencia de 170 + 81 Kcal en relacion a la
bibliografia.

El segundo componente mas influyente en los requerimientos de energia, es la actividad
fisica (58). La cuarta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) (28) concluye
que el nivel bajo de actividad fisica prevalece en el 64,9 + 1%. El presente estudio
difiere de la ENFR, demostrando que esa condicién correspondia a tres de cada 10
personas.

La principal fuente de energia para nuestro organismo son los hidratos de carbono, en
estructuras complejas o simples (cominmente denominados azucares) (60). Las Guias
Alimentarias para la Poblacién Argentina (GAPAS) (18) recomiendan que el consumo

de azucar debe ser inferior al 10% de las recomendaciones individuales de energia
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(kcal), lo que equivale a menos de 50 g/dia. La ENFR (17) demuestra que Argentina se
ubica en el cuarto puesto de los paises con mayor consumo de azUcar, estimando una
ingesta individual de 150 g/dia. El Latin American Study of Nutrition and Health
(ELANS, Estudio Latinoamericano de Nutricion y Salud) (141) obtuvo resultados algo
inferiores para nuestro pais (114,3 g/dia). Sin embargo Garcia y col. concluye en un
consumo menor, de 61 + 48 g/dia (138). Los resultados de la presente investigacion
refieren 19 £ 16 g/dia menos que el Gltimo estudio (138).

Como sustituto de la sacarosa o azucar, fueron descubiertos diversos edulcorantes no
nutritivos (ENN) (2). Su utilizacion por industrias alimenticias, quimicas y
farmacéuticas, ha generado en Argentina el aumento de su consumo en un 25% con
respecto al azucar (7%) (5). Un estudio reciente evidencia que méas de la mitad de su
muestra los consume (142). Su ingesta proviene mayormente de bebidas gaseosas (143)
(144), (145), (146). Dentro de los alimentos solidos, el mayor aporte es a través de
yogures, dulces/mermeladas, postres y helados (143), (175). En relacién al grupo de
edulcorantes de mesa, su consumo ronda entre los cinco y 10 g/dia (equivalente a 1 - 2
cucharadas tipo té) (174). Los ENN liguidos son los méas consumidos, seguido de las
pastillas y el polvo (181). La presente investigacion demostrd que casi la totalidad de
individuos son consumidores de al menos un alimento o bebida con ENN. El grupo de
alimentos méas consumido fue el de las bebidas, y dentro él, las gaseosas. Los alimentos
solidos mas consumidos fueron los yogures, seguido de las frutas enlatadas, postres y
mermeladas/dulces. En relacion a los edulcorantes de mesa, siete de cada 10 sujetos
refirieron ingerirlos. Comparando con la bibliografia fue inferior a cinco gramos, con
una diferencia de 1,79 g/dia.

En relacién a los miligramos consumidos al dia de ENN, no se han identificado
investigaciones en adultos argentinos, que incluyan los seis evaluados por este estudio.
En Chile se evidencia que los tres ENN mas ingeridos fueron el aspartamo (83 mg/dia),
el Acelsufame K (40.6 mg/dia) y la Sucralosa (20.5 mg/dia). El resto de los ENN
demostr6 un consumo nulo o casi nulo (143). El presente estudio evidencid que los tres
ENN mas consumidos fueron el Acelsufame K (190,07+£328,15 mg/dia), el Aspartamo
(185,9 + 240,4 mg/dia) y el Ciclamato (92,86 + 140,49 mg/dia). Es posible que esta
diferencia se deba a que el consumo de ENN puede diferir entre paises y que el mayor

aporte de los mismos (en esta investigacion) fue a través de las bebidas: el Acelsufame
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Ky el Aspartamo son los mas utilizados en las primeras marcas de este rubro, mientras
que las segundas marcas contienen en su mayoria Sacarina y Ciclamato (142).

Como los ENN son aditivos (66), se debe determinar su seguridad para autorizar su uso
(65). Para ello se establece una Ingesta Diaria Admisible (IDA), asegurando que si se
ingiere una determinada cantidad por dia durante toda su vida, no ocasionara riesgos
apreciables en su salud (99). La mayoria de los estudios que incluyen esta variable, son
realizados en nifios por su bajo peso corporal (101), (6), (147), (148), (149), (143). Un
estudio latinoamericano en adultos (no incluyendo a Argentina, ni la Sacarina,
Ciclamato, Stevia) evidencia que no superan la IDA, pero el promedio de porcentaje de
adecuacion a la misma de los paises incluidos es de 4,95% para el Acelsufame K de, de
3,87% para el Aspartamo y para la Sucralosa de 4,55% (150). Por otro lado, otro estudio
concluye que el 2,5% de adultos (n=12) supera la IDA en al menos uno de los seis ENN
evaluados, no especificando cuél/es (143). El presente estudio evidencid un porcentaje
de adecuacion superior para el Acelsufame K (diferencia de 6.23%), para el Aspartamo
(diferencia de 0.9%), y menor para la Sucralosa (diferencia de 2%). Se demostro
ademas que adultos superaron la IDA para el Acelsufame K (n=4) y para la sacarina
(n=6), descartando la hipotesis A. Como se ha explicado antes, esta diferencia puede
deberse al alto consumo de bebidas.

Estudios en poblacion general de adultos tienden a relacionar el consumo de ENN con
el estado nutricional (9) (10) (11) (12) (151), (145), (176), existiendo en la actualidad
dos posturas:

Por un lado, estudios concluyen que existe una asociacién entre el consumo de ENN vy
el sobrepeso u obesidad. En su mayoria son observacionales, y no capaces de
determinar una relacion causal entre las variables (136) (152) (153). Evidencian que la
gente con sobrepeso u obesidad es mas propensa a consumir ENN y alimentos o bebidas
que los contienen (68), (151), (145), (154), (20), (21), (22), (23), (155), (143). Algunos
estudios de cohorte, también demuestran esta asociacion (156) (157) , siendo el peso
corporal mayor cuando las ingestas de ENN eran mas elevadas (24). Esto se
correlaciona con hipétesis de que el consumo constante genera una necesidad
aumentada de ingesta dulce y cal6rica (debido a su ausencia de energia) (13) y/o
alteracion de péptidos gastrointestinales relacionados con la saciedad (14). También las

caracteristicas organolépticas de los alimentos con ENN pueden generar un aumento del
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volumen de consumo (aumentando la ingesta calorica) (14) y en su composicion
quimica al reemplazar azucares, poseen mas grasa y calorias (15).

Por otro lado, la utilizacién de ENN sigue siendo una medida de tratamiento para bajar
de peso y al mismo tiempo, satisfacer el deseo de comer dulce (7) (18) (19). La
Academy of Nutrition and Dietetics (Academia de Nutricidon y Dietética, AND (USA)
(68) establece que no son éstos los que conducen a al sobrepeso u obesidad. Los
estudios de cohorte (con mejor evidencia y capaces de demostrar asociaciones causales
entre un factor y un efecto) (136) han concluido en una disminucion o mantencién del
peso, pero no un aumento. Sin embargo, este tipo de estudios demuestran
contradicciones entre la asociacion de estos factores, impidiendo arribar a conclusiones
confiables sobre efectos a largo plazo (158) (159).

Para concluir, no hay evidencia de que los ENN tengan efectos positivos para la
reduccion de peso (24) (156) (157) (23). La paradoja entre estudios puede deberse a
diferencias entre ellos, (condiciones del laboratorio de los ensayos controlados, del
estudio, caracteristicas de la poblacion, tiempo de referencia, enfoque, objetivos) (12).
A pesar de esto, la mayoria demostro que la relacion entre ENN y el sobrepeso/obesidad
se cumple en los estudios observacionales (153).

El presente estudio se encuentra en linea con los resultados de estudios observacionales,
ya que evidencio una asociacion significativa_entre el consumo de ENN y el estado
nutricional. Aquellos que para cada ENN superaron la mediana porcentual de
adecuacion a la IDA, presentaron sobrepeso u obesidad (p < .05 para cada ENN) Sin
embargo, no se encontro asociacion significativa con respecto a la Stevia (X%(4)=1,64, p
2)

El sobrepeso u obesidad en relacion al consumo de ENN, se ve reflejado a través de la
hipdtesis de que su consumo puede generar una ingesta elevada de kcal y de azlcares
simples segun diversos mecanismos (126), (14), (11), (15). Se investiga esta cuestion,
mayormente a través del consumo de bebidas que los contienen (146), (151), (154),
(160), (161) y algunos estudios que incluyen alimentos (145), (161), (162). Respecto a
esto existen controversias:

Estudios experimentales (161), (162), (160) muestran un aumento en el consumo de
kcal y azUcares en relacion a sus recomendaciones. Estudios observacionales muestran
tanto un aumento (146), (151), (161) como una disminucion de los mismos (145),
(154), (162).
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La presente investigacion observacional, demuestra una asociacion significativa_entre el
consumo elevado de ENN (aquellos que superan la mediana del porcentaje de
adecuacion a la IDA) con ingestas de calorias y azlcares superiores a sus
requerimientos (p < .05 para cada ENN). En relacion a las calorias, no se encontrd
asociacion significativa con respecto a la Stevia (X2(4)=1,64, p .2)

La relacion entre el consumo de ENN vy la ansiedad o deseo de comer, es estudiada en
su mayoria por investigaciones experimentales, demostrando tanto una asociacion
positiva (el consumo fomenta la ansiedad) (146), como asi también la ausencia de
asociacion. (145). Aquellos basados en una precarga de ENN y una encuesta posterior,
muestran una asociacion positiva (161), (162), (160), (164). En algunos casos se
encuentra esta asociacion Unicamente con Sucralosa (161), (162) , Stevia y Aspartame
(164). Sin embargo, una revision que incluye estudios observacionales, experimentales,
ensayos controlados aleatorios y estudios por imagenes cerebrales (165), ha concluido
en que aun no se pueden identificar causalidad entre estas variables y que incluso, se
tiende a reducir el apetito. La presente investigacion obtuvo como resultado una
asociacion significativa entre el porcentaje de adecuacion a la IDA para los ENN vy el
ansia de comer. Aquellos que presentaron un porcentaje de adecuacién a la IDA
superior a la mediana de ingesta, refirieron un ansia elevada de comer. (p < .05 para
cada ENN) Sin embargo, difiere en relacion a la Stevia, ya que no se ha demostrado una
asociacion significativa (X?(4)=0,07, p .79)

Se aprueba la hipdtesis B demostrando asociaciones significativas entre el consumo
elevado de Edulcorantes no nutritivos (ENN), estado nutricional, ingesta de azlcares

simples, ingesta de calorias (kcal) y la intensidad del ansia de comer.

5.1. Limitaciones:

El disefio observacional del estudio no permite definir una relacion causal entre
variables.

Al momento de determinar la poblacién accesible, no se pudo determinar con certeza
aquellas personas que padecian trastornos de la conducta alimentaria.

Para medir ingesta de ENN, se utiliz6 una frecuencia de consumo, presentando como
desventajas la dependencia de la memoria, poca precision en estimar las porciones (para
evitarlo se disponia de un Modelo Visual), (184) y la posible molestia por el nimero de
listas de alimentos. Se partié de una lista validada de alimentos del mercado argentino

qgue incluyen ENN, y se asisti6 a supermercados y dietéticas para agregar mas
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productos. De todos modos no se considera haber incluido la totalidad de productos
existentes.

El Recordatorio de 24 (R24) utilizado para la medicion de ingesta de Kcal y azlcares
simples, presenta las desventajas de dependencia de memoria, dificil estimacion de
porciones (uso del Modelo Visual para evitarlo) (165), y por las caracteristicas del lugar
que reune a la poblacién en estudio, resulté dificultoso la realizacion de més de un R24,
pudiendo no ser representativo de la ingesta habitual. Se debe considerar que dicho
lugar cuenta con gran nimero de deportistas, lo que puede sugerir diferentes patrones en

la alimentacion, en comparacion con la poblacion general que asiste al sitio.

V1. Conclusiones:

Aquellos que para cada ENN superaron la mediana porcentual de adecuacion a la IDA,
presentaron sobrepeso/obesidad, ingesta superior a sus requerimientos de calorias y
azlcares, y una ansiedad elevada relacionada al acto de comer.

Cabe destacar que la Stevia no se asocié con el estado nutricional, ingesta caldrica y
ansiedad. Por lo tanto, superar su mediana porcentual de adecuacion a la IDA no
implico presentar sobrepeso/obesidad, superar los requerimientos de kcal ni presentar

ansiedad elevada.
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VIII. Anexos:

Anexo 1: Organigrama de trabajo

Mes

A. Seleccion del tema y planteamiento del problema de investigacion.
B. Desarrollo de la introduccion.

C. Formulacion de los objetivos de la investigacion.

D. Determinacion del enfoque, alcance y disefio.

E. Seleccion de la poblacidn, muestra, unidad de analisis.
F. Formulacién de la hipotesis.

G. Operacionalizacion de variables.

H. Desarrollo de la primera version del cuestionario.

I. Realizacion de la prueba piloto.

J. Evaluacién de la prueba piloto.

K. Construccidn de la definicion definitiva del cuestionario.
L. Capacitacién a los encuestadores.

M. Recoleccion de los datos.

N. Analisis de los datos.

O. Elaboracion de los reportes de la investigacion.
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Anexo 2: Planilla de Antropometria.

BLOQUE B. ANTROPOMETRIA

Ahora vamos a registra algunas medidas corporales.

Para registrar el peso v la talla de la forma mis adecuada, le pido que se saque el calzado y, en caso de que
tenga ropa de abrigo, también esta altima.

Evaluar la cantidad de ropa a retirar en funcion de las condiciones climdticas y habitacionales.

B.1 Peso B.2 Talla
Kg, er
Centimetros
Especificar qué ropa tiene puesta:
B3 Circunferencia de cintura
Centimetros
B3 En caso de haber tenido algin inconveniente para pesar o medir, consigne qué sucedio

BLOQUE PESO CORPORAL (PC)
1 En el altimo afio, jun médico, una enfermera u otro profesional de la salud le ha dicho que tiene que bajar de
peso? Si No Ns/Ne (NO o NS-N¢ pasa a pregunta 3)

2 (Esté usted en estos momentos haciendo algo para bajar de peso? (dieta, ejercicio) Si (Pasa a pregunta 4)
No

3 (En estos momentos estd haciendo algo para mantener controlado su peso? Si No
4 ;Cuando fue la Glima vez que se pesé?

Menos de | afo

Entre | y 2 afos

Mais de 2 afos

Nunca se ha pesado

Ns/N¢
5 (Cudanto cree usted que estd pesando? Peso en kg:. .. Ns/Ne
6 (Cuanto mide? Altura encm: ... Ns/N¢
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Anexo 3: Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos con ENN

Frecuencia de consumo de alimentos que contienen Edulcorantes No Nutritivos

Por favor, le pedimos que recuerde los alimentos que consumid durante la ultima semana. Complete las columnas de a un alimento por vez.

- Columna “Alimento”: Lea detenidamente el primer alimento.

- Columna “¢Consume?”: Redondee “SI” en caso de consumir el alimento, o “NO” en caso de no hacerlo. Si redondea el “NO”, pase al alimento de la proxima fila.

- Columna “Marca”: Especifique la marca y tipo de alimento que usted consume (por ejemplo, en leche fluida usted puede aclarar “La Serenisima, 0%”. La marca es “La Serenisima” y el
tipo de alimento es el “0%”). Si no recuerda, pida a la investigadora fotos de las marcas, que estan organizadas por grupo de alimentos.

- Columna “Frecuencia Semanal”: Redondee la cantidad de dias en la semana que lo consume (por ejemplo, si en promedio consumo un Yogur Firme 3 veces por semana, redondeo el
numero 3). El nimero 7 equivale a todos los dias.

- Columna “Cantidad”: Utilizando el modelo visual de porciones que se le mostrard, aclare cuanto consume de ese alimento por cada vez que lo ingiere por semana. (por ejemplo, si yo
consumo un Yogur Firme 3 veces por semana, cada vez consumo 1 pote de 190 g. Por lo tanto, en esta columna, sélo contesto “1 pote de 190”

- Columna sombreada “g/ml totales”: Esta columna serd luego completada por la investigadora. Por lo tanto, se les pedird que por favor no la completen.

Leche (excluyendo en polvo)/

Leches chocolatadas/ Leches Si No 1 2 3 4 5 6 7
con jugo de frutas

Yogur Bebible Si No 1 2 3 4 516 7
Yogur,F|rme (o con cereales/ i No 1 2 3 i 5 6 7
colchon de frutas)

Frutas Enlatadas Si No 1 2 3 4 5 6 7
Cereales en Copos Si No 1 2 3 4 5 6 7
Cereales en Barras Si No 1 2 3 4 5 6 7
Galletitas dulces Si No 1 2 3 4 5 6 7
Edulcorante en Polvo Si No il 2 3 4 5 6 74
Edulcorante Liquido Si No 1 2 3 4 5 6 74
Edulcorante en Pastilla Si No 1 2 3 4 5 6 2
Mermelada Si No 1 2 3 4 5 6 7
Dulce de Leche Si No 1 2 3 4 5 6 7
Flan listo para consumir Si No 1 2 3 4|5 6 7
Flan en polvo para reconstituir | Si No 1 2 3 4 5 6 7
Mousses Si No 1 2 3 4 5 6 i
Postre listo para consumir Si No 1 2 3 4 5 6 7
f:;;:‘igt”ufm‘"’ peR si | No 1lzlalasls|5lz
Helados Si No 1 2 3 4 5 6 7
Gelatina Si No 1 2 3 4 5 6 7
Chocolates/Alfajores Si No 1 2 3 4 5 [16 7
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~ Frecuencia Semanal _

Golosinas (Caramelos,

Pastillas, Chicles) 1 : 3 4
Gaseosas 1 2 3 4
Aguas Saborizadas Pel=2=<3 | 4
Jugos en Polvo Loali2es] B | B
Jugos Liquidos 1 2 3 4

RiIR|R(R(R(R|R[(R[R|R|R |~
NINININININININ NN NN

Wwwwwwlwww wl w| w

SR IB IR PR

iMUCHAS GRACIAS! ©

nununnuvuniuniniunninniouninuv
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Anexo 4: Imagenes de productos para el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos que contienen edulcorantes no

nutritivos:
[dtschenin 0 = o ]
- Facilt
Digestion
it fruta r‘*‘
Achmel |
'
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| 8- Edulcorantes en polvo
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14- Flan para reconstituir 19- Gelatina ¢ — ,.,“I ’
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[ 21- Golosinas y [ 23- Aguas saborizadas
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[ 25- Jugos li
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Anexo 5: Modelos visuales de yogures
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AnNexo

6: Recordatorio de 24 horas.

1D

Sexo: F/ M
Edad

Fecha

IDl’adeayer I LuJ Ma]Mi[JulVi|Sa | Do|

Recordatorio de 24 horas.

1) Por favor, complete la tabla con la lista de inicamente el nombre de todas las comidas y bebidas (no hace falta agregar sus cantidades) que usted consumié el dia previo a hoy, de
00.00 hrs a 23.59 hrs. Para orientarse, recuerde qué dia de la semana fue ayer, en donde se encontraba, qué actividades hizo. Aclare ademas en la fila superior, cual fue el horario en el
que ingirié cada conjunto de alimentos: (ej, a las 8.00 AM tomé un café con leche con edulcorante, con tostadas con queso crema)

CUADRO 1:
Hora: Hora: Hora: Hora: Hora: Hora: Hora:
Alimentos: Alimentos: Alimentos Alimentos Alimentos Alimentos Alimentos

Revise que no haya olvidado agregar:

Bebidas (café, té, bebidas sin alcohol, leche, jugos)

Snacks (papas fritas, pochoclos, frutos secos, nueces...)

Pan de cualquier tipo (lactal, francés, arabe, flautita)

Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, cocteles, otras)

Frutas, vegetales

Tortillas

Dulces (galletas, caramelos, helado, otros postres)

Quesos de cualquier tipo (untables, frescos)

3) Con los alimentos y bebidas colocados en el CUADRO 1, complete el CUADRO 2:

NO COMPLETE LA SECCION SOMBREADA, Complete tinicamente:

Para completar el proximo cuadro, debera desglosar cada plato de comida ingresado en el CUADRO 1, en ingrédientes. Por ejemplo, tomando en cuenta el café con leche con
edulcorante con tostadas con queso del primer ejemplo, en el proximo cuadro (en la columna 3) debo colocar en cada fila: Café, Leche, Edulcorante, Tostadas, Queso crema.

Columna 1: Redondee dependiendo si el alimento desglosado corresponde a: D (desayuno) | A (almuerzo) | M (merienda) | Cen (cena) | Col (colacion).

Columna 2: Coloque el horario perteneciente alD /A /M / Cen / Col

Columna 3: Escriba cada ingrediente desglosado de cada comida ingresada en el CUADRO 1. ( otro ejemplo, Para una tarta de calabaza, el desglose de ingredientes seria: Tapa de
empanada marca “La Paulina, Light”, Calabaza al horno, Cebolla, Queso crema, huevo). El resto de los alimentos ingresados en el CUADRO 1 que no correspondan a una receta,
coléquelos tal cual los ha puesto (ej, pan, frutos secos, queso, chocolate, snacks, etc). Coloque la marca si la recuerda y el tipo de alimento (ej light, descremado, sin aztcar, firme...)
Columna 4: Coloque la cantidad estimada, con ayuda del modelo visual que la entrevistadora posee. (ej, 1 taza, 1 cucharada sopera, 1 plato de postre, una porcién chica...)
Columna 5: Realice cualquier aclaracion que usted considere pertinente.
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VYV VY VVYY'Y COMPLETE SOLO AQUI vV VYV VYV VYV VY

; XXXXXxxxigb COMPLETE XXXXXXXX

Columna 1 Columna 2 Columna 3 Columna 4 Columna 5 :

AI.imentos y bebidas . o . . cop. | cop. | Cant.
(si recuerdan, la marca comercial, descripcion, Cantidad Observaciones § =~ " | ~ Est.
tipo, forma de coccién) " | Final |

D|A| M| Cen| Col | Hora: S

D|A| M| Cen | Col | Hora:

D|A| M| Cen | Col | Hora:

D|A| M| Cen | Col | Hora:

D|A| M| Cen | Col | Hora:

D|A| M| Cen| Col | Hora:

D|A| M| Cen | Col | Hora:

D|A| M| Cen | Col | Hora:

D|A| M| Cen | Col | Hora:

'D|A| M| Cen | Col | Hora:

D|A| M| Cen | Col | Hora:

D|A| M| Cen | Col | Hora:

D|A | M| Cen | Col | Hora:

D|A| M| Cen | Col | Hora:

D|A| M| Cen| Col | Hora: H

D|A| M| Cen| Col |Hora: i

D|A| M| Cen | Col | Hora:

D|A| M| Cen | Col | Hora:

D|A| M| Cen | Col | Hora:

D|A| M |Cen | Col | Hora:

D|A| M| Cen | Col | Hora:

D|A | M| Cen | Col | Hora:

D|A| M| Cen | Col | Hora:

D|A | M| Cen | Col | Hora:

D|A| M| Cen | Col | Hora:

D|A | M| Cen | Col | Hora:

D|A| M| Cen | Col | Hora:

D|A| M| Cen | Col | Hora:

D|A | M| Cen| Col | Hora:

D|A| M| Cen | Col | Hora:

D|A| M | Cen| Col | Hora:

D|A| M| Cen | Col | Hora:

D|A| M | Cen | Col | Hora:

D|A | M | Cen | Col | Hora:

D|A| M |Cen | Col | Hora:
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Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:
Cen | Col | Hora:

00|00 |0O|0O|0|0O|0O|0O(0|0O(0|0(0|0|0O|0|0|0|0|0|0|0O

SRR ZIZIRIZIZIZIZIZIZIZIRIZIRIZIEIZEEIR

> > |2 > > > > > >

e (Algo mas para agregar? ¢Algo que haya comido durante una reunién, en el auto, de shopping, mientras cocinaba, mientras limpiaba...? iNo olvide incluir cantidades pequefias!
e (Fue la alimentacion del dia de ayer muy diferente a la que habitualmente realiza los Lu / Ma / Mi / Ju / Vi / Sa / Do (redondee el dia de ayer)? Si (... ) No (....)
e Stftelafirmativa e EnlqueiSentiUDH IO TORTE D soor:lsio rororli v e il et e it e T e Sor s e e i e e i vkt
e Laalimentacién de ayer fue MENOR - MAYOR - IGUAL a la que realiza los Lu / Ma / Mi / Ju / Vi / Sa / Do (redondee el dia de ayer)?
e ¢(Toma algun suplemento dietético, (por ejemplo de vitaminas o minerales)? Si (...) No (...) = En caso afirmativo, complete el cuadro:

Suplemento de: Marca Comercial: Cantidad por dia: Cantidad por semana: Observaciones:

iMUCHAS GRACIAS! © - Pase por favor a la siguiente hoja: =
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Anexo 7: Food Craving Questionnaire — Trait- reduced (FCQ-T-r).

1D

Sexo: F/M
Edad
Fecha

Cuestionario de Ansia de Comer como Rasgo — reducido (FCQ-T-r)

Hemos escrito una lista de comentarios que la gente ha hecho acerca de sentimientos, pensamientos, deseos, tentaciones y antojos relacionados con la comida y el comer. Por favor,
utilizando los nimeros que hay al lado de cada descripcion, escribe en el recuadro de la derecha de cada frase la frecuencia con la que tu te sientes asi, o hasta qué punto cada comentaric

describe como tu piensas o te sientes en general. Tanto los datos personales como las respuestas a los cuestionarios seran utilizados exclusivamente en contextos de investigacion. Por

esta razon, se garantiza total confidencialidad de la informacion. Nunca @))
Raramente )
Algunas veces (3)
A menudo 4)
Casi siempre  (5)

Siempre 6)

Cuando tengo deseos intensos de comer, una vez que me pongo a comer no puedo parar.

A veces, cuando como lo que se me antoja, pierdo el control y como demasiado.

Sin duda alguna, las ganas de comer me hacen pensar en como voy a conseguir lo que quiero comer.

No hago mas que pensar en la comida.

A veces me encuentro pensativa/o y preocupada/o por la comida.

Cada vez que deseo comer algo en particular me pongo a hacer planes para comer.

Siento deseos de comer cuando estoy aburrida/o, enfadada/o, o triste.

No tengo la fuerza de voluntad de resistir mis deseos de comer las comidas que se me antojan.

O ® U] & »n| & WL N

Una vez que me pongo a comer tengo problemas para dejar de comer.

S

Por mucho que lo intento, no puedo parar de pensar en comer.

Si me dejo llevar por la tentacion de comer pierdo todo mi control.

[38)

Cada vez que se me antoja comer algo sigo pensando en comerlo hasta que lo como

w

Cuando tengo muchas ganas de comer algo estoy obsesionada/o con comer lo que deseo..

=

A menudo deseo comer cuando siento emociones fuertes

W

Para mi es dificil resistir la tentacion de tomar comidas apetecibles que estan a mi alcance.

iMUCHAS GRACIAS! © = Pase por favor a la siguiente hoja: =
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Anexo 8: Cuestionario de costo energético

Cuestionario de costo energético en diversas actividades

Le pedimos que aclare la cantidad de horas que usted le dedica a las actividades de la columna de la izquierda. Aseglrese que la sumatoria de las horas de como resultado 24
Les dejamos 3 ejemplos como referencia en columnas sombreadas. Por favor, usted complete la tltima columna de la derecha, sin sombrear:

Cantidad de horas,

Principales actividades diarias COMPLEVE A

Dormir
Movilizarse en medios de transporte

Actividades recreativas sedentarias (mirar TV, chatear, etc)

Comer

Actividades que se realizan sentado (trabajo de oficina, en comercios, etc)

Conducir en auto

Cocinar
Actividades que se realizan de pie, caminando despacio o transportando cargas livianas
(servir mesas, acomodar mercaderias, etc)

Aseo personal (bafiarse, vestirse, etc)
Actividades domésticas no mecanizadas (lavar platos, ropa a mano, etc)

Trabajos generales en el hogar

Caminar sin carga
Trabajos de agricultura no mecanizados (cultivar, jardineria)

Ejercicio aerobico de baja intensidad
Trabajos al aire libre acarreando peso (transportar agua, madera, etc)

TOTAL DE HORAS 24 24 24 24

Estilo de vida Estilo de vida Estilo de vida
“Sedentarin” “Moderado” “Activo”

iMUCHAS GRACIAS
POR SU COLABORACION!
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Anexo 9: Consentimiento informado.
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL RESPONDENTE

Estimada/o asistente al Club Pinocho.

Mi nombre es Noeli Malena Ingratta, en virtud que me encuentro realizando mi trabajo
final integrador (TFI) de la Licenciatura en Nutricion, cuyo objetivo es comparar el
consumo de edulcorantes no nutritivos, carbohidratos e intensidad del ansia de comer,
segun el indice de Masa Corporal (IMC) de adultos asistentes al Club Pinocho, durante
Julio de 2019 necesitareé realizar una valoracion antropométrica (medicion de peso y
talla), y encuestas para medir ingesta de edulcorantes no nutritivos, carbohidratos y la
intensidad del ansia de comer como rasgo. Por esta razdn, solicito su autorizacion para
participar en esta encuesta, que consiste en una medicion de peso y talla y responder las
preguntas que se encuentran en las hojas siguientes.

Resguardaré la identidad de las personas incluidas en estas mediciones y 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 solo con fines estadisticos,
guedando 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.

Le solicitamos que de estar de acuerdo, luego de haber leido detenidamente lo anterior y
habiéndolo comprendido, firmar al pie:

D L , en mi caracter de respondente
encuestado, habiendo sido informado y entendiendo el objetivo de la encuesta, acepto

participar en la misma.

(Firma)
Noeli Ingratta / Teléfono: 15-5458-6553 / Correo: noeliingratta@hotmail.com
Universidad ISALUD
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Anexo 10: Reglamentacion para la publicacién del trabajo final integrador

REGLAMENTACION PARA LA PUBLICACION Y PRESENTACIONES
FUTURAS DEL TRABAJO FINAL INTEGRADOR

1. Sobre la autoria del TFI:

El alumno a cargo del trabajo final integrador figurara como autor del mismo,
pudiendo designar a otro autor/coautor sélo en el caso de que el grado
participacion de éste se haya dado en forma sustancial? durante todo el proceso
de elaboracién del trabajo de investigacion. En cualquier caso, sera el alumno
el responsable por el contenido presentado en el trabajo final, a quien pertenece
la propiedad intelectual del mismo.

Los docentes de la materia figurardn como tutores del trabajo cada vez que el
mismo sea presentado en la universidad Isalud en cualquier formato y, previa

aceptacion del docente en cualquier otro ambito.

2. Sobre la comunicacion/difusion del TFI:

La Universidad ISALUD y, como intermediario, la biblioteca ISALUD, se
reservan el derecho de publicacion del TFI en formato digital, contando con la
firma del alumno en la autorizacion en cuestion, anexada a continuacion. La
misma debe presentarse firmada e impresa al momento de la entrega definitiva
del TFI, indicando el tipo de permiso que el alumno concede para la
divulgacion.

La Universidad ISALUD podréa seleccionar los mejores trabajos de cada cohorte
para ser presentados y comunicados en forma interna dentro de la institucion en
algun Evento o Jornada, con el objetivo de: difundir los TFIs de la carrera,
colaborar con la divulgacion de nuevos conocimientos del area de Nutricion y de
esta forma fortalecer la profesion. Para esto, se convocaré oportunamente al
alumno/autor, esperando del mismo la voluntad para participar de la propuesta

institucional (presentacién en formato de poster o comunicacién breve en forma

1 «Son verdaderamente autores quienes han intervenido en la investigacion en sus diferentes etapas

desde el diserio del protocolo hasta la redaccion final del texto” (Arribalzaga E y col ’El Articulo
cientifico” ler edicion. Bs.As. Magister Eos, 2005)
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oral). Es necesario contar con la autorizacion del alumno/autor, quien en calidad
de autor deberd firmar el formulario que se encuentra anexado al presente
documento. Esta autorizacion debera incluirse al final del TFI, por lo cual se
solicita que se imprima, se firme y sea colocada en la presentacion escrita del
trabajo.

Asimismo, el docente/tutor podra seleccionar algunos trabajos para publicar en
la Revista de ISALUD, para lo cual se le solicitara al alumno que presente el
TFI en el formato de publicacion de la misma.

También podra el docente/tutor sugerir e impulsar la publicacion/presentacion al
alumno en alguna otra revista o jornada cientifica contando también con la
debida autorizacion del alumno/autor.

El alumno/autor por su parte podré publicar el trabajo de investigacion o
realizar cualquier tipo de difusion del mismo o de sus resultados luego de
obtener el titulo de grado, siempre teniendo en cuenta lo siguiente: a)- para
cualquier tipo de publicacién/comunicacion del mismo se debe informar con
anticipacion y contar con la autorizacion y aprobacion de la Universidad
ISALUD vy b)- toda vez que se publigue o presente el trabajo debe mencionarse
en forma clara la institucion de base en la que fue realizado (Universidad
ISALUD) y carrera (Lic. En Nutricion). Se requerird de una autorizacion
especial por escrito en el caso de que sea necesario utilizar el logo de la
Universidad ISALUD para tal fin.
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Buenos Aires, ...... de oo, de 20....

Derechos para la publicaciéon del trabajo final integrador

En calidad de autor del Trabajo Final Integrador (TFI) denominado:

Certifico que he contribuido al contenido intelectual de este trabajo, ya sea en la
concepciéon del disefio, andlisis e interpretacion de los datos, y en la redaccion y
revision critica del mismo, por lo cual estoy en condiciones de hacerme publicamente

responsable de él como autor.

En el caso que yo elija publicar el trabajo por mis propios medios, queda vedada
cualquier reproduccion, total o parcial, en cualquier parte o medio de divulgacién,

impresa o electrdnica, sin solicitar previamente autorizacion a la Universidad ISALUD.

Declaro que, desde la concepcion del trabajo de investigacion y al concluirlo, en
consecuencia, como TFI para obtener el titulo de licenciado en Nutricion, debo
declarar siempre como filiacién a la Universidad ISALUD en cualquier publicacion que

se haga de la investigacion (Revistas, Congresos, Boletines de Nutricion, etc.).

Nombre completo del

DN Direccion

E-mail de contacto:
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Anexo 11: Autorizacién para la divulgacion de su obra

Autorizacion de autor para la divulgacion de su obra en formato

electronico

La que suscribe .......................autoriza por la presente a la Universidad
ISALUD y como intermediario al Centro de Documentaciéon “Dr. Néstor
Rodriguez Campoamor “a la divulgacion en forma electronica de la obra de su
autoria que se indica en el presente documento.

Carrera: Licenciatura en Nutricion

Titulo de la obra autorizada (indicar si es Tesis / TFI):

Margue con una cruz el tipo de permiso que concede:

Acceso restringido:

_____________ Envio de la obra sélo a los miembros de la comunidad ISALUD que asi

lo soliciten.

Acceso publico:

____________ Divulgacion en la pagina Web de la universidad o a través del catalogo
del Centro de Documentacion con acceso al texto completo del documento
para todo tipo de usuarios.

Consulta en sala:

_____________ Disponibilidad de la obra solamente para la lectura en sala dentro de la
Institucion.

El suscripto deslinda a la Institucién de toda responsabilidad legal que pudiera
surgir de reclamos de terceros que invoquen la autoria de las obras cuya

autoria se atribuye.

Fecha: [

Venezuela 931 — 2° subsuelo- C1095AAS — Ciudad de Buenos Aires- Argentina
TEL. + 54 11 5239-4040- Fax Web: www.isalud.edu.ar — mail:

biblioteca@isalud.edu.ar
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