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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre el estado
nutricional de nifios y nifias de 8 a 12 afos de edad con la Ingesta Diaria
Maxima Teorica (IDMT) de edulcorantes no caldricos en una escuela de la
ciudad de Portoviejo. Se trata de una investigacion de tipo analitica descriptiva
de corte transversal. Se determind el Ingesta Diaria Maxima Admisible por
medio de una encuesta modificada para edulcorantes no cal6ricos, se evalué el
estado nutricional de los escolares mediantes indicadores antropométricos y se
determinaron las caracteristicas socioecondmicas y culturales de la poblacién
mediante un cuestionario dirigido a los padres de familia. La muestra utilizada
fue de 91 escolares (54 mujeres y 37 varones). El 27 % de los participantes
poseen obesidad y el 26 % sobrepeso. La mayoria de los padres de familia se
encuentran indecisos sobre la seguridad que representan los edulcorantes no
caloricos en la salud sus hijos, por otro lado, el 31 % de los padres de familia
los considera seguros. A través de la IDMT, se estimé la ingesta de los ENC,
donde el edulcorante sucralosa fue el Unico que sobrepasé la ingesta diaria
admisible, en el 2% de la muestra, suponiendo un posible riesgo para la salud.
Se presentd6 un mayor consumo de ENC en hogares que poseen viviendas
prestadas y mayor cantidad de habitantes. No se posee suficiente evidencia
para demostrar que existe relacion entre el consumo de distintos edulcorantes
no caloricos (sucralosa, aspartame, acesulfame k y stevia) con el estado

nutricional de nifos y niflas entre 8 y 12 afos de la Unidad Educativa Arco lris.

Palabras claves: estado nutricional, Ingesta Diaria Maxima Teorica, ingesta

diaria admisible, edulcorantes no caléricos, escolares
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INTRODUCCION

La obesidad y el sobrepeso se definen como “la acumulacion anormal o
excesiva de grasa que supone un riesgo para la salud” (1). Su causa
fundamental es el desequilibrio que existe entre la ingesta caldrica y el gasto
calorico. Asi, como el cambio mundial de habitos dietéticos, que incluye una
dieta rica en alimentos hipercal6ricos, abundantes en grasas y azlcares y

pobre en vitaminas, minerales y otros componentes (2).

La obesidad infantil es un problema de caracter mundial que crece a
ritmo alarmante, en el 2010 se calcul6 que un alrededor de 42 millones de

nifios en el mundo tenian sobrepeso (3).

Se le ha atribuido a los edulcorantes no cal6ricos (ENC) el trabajo de
ayudar en el control de peso al disminuir el consumo calérico y la ingesta de
azucares (4). Los edulcorantes no caloricos son sustitutos del azicar que no
proveen energia al organismo (5). Actualmente los ENC se encuentran en
variedad de productos del mercado ecuatoriano ya que su incorporacion ayuda

a disminuir la concentracion de azucar en los productos alimenticios.

La utilizacién de edulcorantes no caldricos supondria un control en el
peso y glicemias, contribuyendo a la disminuciéon de enfermedades metabdlicas
y obesidad en nifios (6). Sin embargo, varios estudios no evidencian lo mismo y
han relacionado al consumo de ENC con obesidad, aumento de apetito,

diabetes, cancer, entre otras enfermedades (7).

En la presente investigacion se realiza una asociacion entre el estado
nutricional de nifios y nifias con el consumo de edulcorantes no caldricos,
considerando que se ha asociado el consumo de edulcorantes no cal6ricos con
el control de peso, al igual que con el incremento de peso. Igualmente, son un

grupo de gran interés ya que por su peso poseen una ingesta diaria admisible

Xiv



mas baja y un incremento en el consumo de edulcorantes no caldricos podria

superar la ingesta diaria admisible (IDA).

La utilizacion de edulcorantes no cal6ricos no debe de ser la primera
opcion para los padres que desean corregir habitos dietéticos dafiinos, ya que
con una ingesta incrementada de los mismos puede que se supere las
cantidades de consumo recomendadas. De igual manera, considerar la
evidencia inconcluyente de su asociacion con el desarrollo de diabetes,
obesidad, incremento de apetito, entre otras alteraciones, antes de incluirlos en
la dieta de sus hijos. El consumo de ENC no asegura la formacion de habitos
alimenticios saludables en nifios y no soluciona los excesos o deficiencias de

otros grupos de alimentos en la dieta moderna.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE INVESTIGACION

1.1 Identificacion del problema

La obesidad infantil es considerada uno de los problemas mas graves
del siglo XXl a combatir por parte de la salud publica. En América Latina y el
Caribe, la Organizacion de la Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
manifiestan un aumento de estos casos en la actualidad, con un alza en
obesidad infantil (8).

El Ecuador no es la excepcion del caso, en el afio 2014 y 2015 la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) revelé datos alarmantes
donde alrededor del 29,9% de nifios entre 5 a 11 afios presentan obesidad o

sobrepeso (9).

Instituciones gubernamentales ecuatorianas intentan combatir la
obesidad, y demas patologias crénicas, como diabetes y enfermedades
cardiovasculares. Desde de afio 2013 en el Ecuador entr6 en vigencia el
nuevo Reglamento Sanitario de Etiguetado de Alimentos Procesados (10). El
nuevo etiquetado posee el sistema grafico de barras de colores que representa
los niveles de azlcar, sal y grasa (11). La iniciativa ejecutada por la industria
alimentaria para disminuir la concentracion de azucar en sus productos, es la
utilizacion de ENC que logra un seméaforo de concentracion de azucar medio,

bajo o sin azlcar.

Los edulcorantes no caloricos a lo largo de la historia han sido objeto de
estudios cientificos, en donde los desenlaces han sido contradictorios con el
pasar de los afos. Se los ha relacionado con el incremento de peso,
incremento de apetito, diabetes, cancer, alteraciéon de microbiota intestinal, etc
(7). Muchos de los estudios independientes no reciben acreditacion por

instituciones de control, mientras que los estudios realizados por las



instituciones de control nunca poseen resultados negativos con relacion al

consumo de edulcorantes.

El Reglamento de Etiquetado de Alimentos Procesados para el
Consumo Humano no exige colocar en el etiquetado la cantidad de edulcorante
no calorico utilizado, tan solo especificar su presencia en el producto (12).
Debido a esto, la determinacion de consumo regular de edulcorantes no
caloricos en la poblacién y su relacion con la ingesta maxima admisible (IDA)

resulta dificil.

Un método accesible y sustentable para medir concentraciones de
aditivos de los cuales no se sabe su concentracion es la utilizacion de la
Ingesta Diaria Maxima Teorica (IDMT) (13). Asi se puede comparar con la
Ingesta Diaria Admisible (IDA) del edulcorante y estimar el riesgo potencial.

1.2 Justificacién

Los cambios en la composicion de productos alimenticios de venta en el
pais, a consecuencia del nuevo sistema de etiquetado, han contribuido a la
utilizacién de edulcorantes no caldricos en los mismos. Se emplean con el
propésito de disminuir los niveles de azucar en los productos. La OMS plantea
como medida de prevencién de la diabetes tipo Il evitar el consumo de azucar
(14). Al igual que organizaciones como la American Heart Association y
American Diabetes Association, las cuales opinan que el uso adecuado de
edulcorantes no caldricos podria ayudar con el control y pérdida de peso,

también podrian tener efectos metabolicos beneficiosos (6).

Estudios han establecido relacion entre la utilizacion de edulcorantes
artificiales con riesgo de padecer obesidad, incremento de apetito, diabetes tipo
2 e intolerancia a la glucosa (15, 16, 17, 18). Asimismo, se ha relacionado la
ingesta de aspartame con el desarrollo de cancer en roedores (19).



En la actualidad los edulcorantes no caloricos se encuentran en variedad
de productos de consumo habitual. No solamente son consumidos por adultos,
también por nifios. El reglamento de bares escolares indica que solo se pueden
expender alimentos procesados que posean semaforos de concentraciones
medias y bajas de sal, azlUcar y grasa (20). Por ende es oportuna la utilizacion
de una poblacién escolar, ya que estdn expuestos al consumo de edulcorantes

no caléricos.

Asimismo, el presente estudio es relevante ya que debido a las
modificaciones actuales de los productos alimentarios se desconoce el
consumo regular de edulcorantes no caldricos. Sobre todo, si la cantidad de
edulcorante no cal6rico utilizado en el producto no se especifica en el
etiquetado. Es pertinente, caracterizar el riesgo potencial de los mismos,
mediante de la comparacion de su IDMT vy la IDA. El superar la ingesta diaria
admisible de algun edulcorante significaria cruzar la barrera que permite que el

consumidor no presente riesgos detectables.

Por ultimo, la utilidad de los resultados recae en que se busca averiguar
la relacion que existe entre el estado nutricional de nifios y nifias con el
consumo de edulcorantes. Asimismo, estimar si el consumo de dichos
edulcorantes sobrepasa la IDA en los estudiantes. Resultados que pueden ser
de utilidad para futuras investigaciones sobre el tema, debido a que no existe
en la actualidad estudios similares. Asimismo, para posibles modificaciones
sobre la normativa de etiquetado alimentario, en donde el consumidor pueda

observar la cantidad de edulcorante no calérico que contiene el producto.

1.3 Hipétesis

Existe relacién entre el estado nutricional de los estudiantes de entre 8 a
12 afos de edad de la Unidad Educativa Arco Iris y el consumo de

edulcorantes no caléricos.



1.4 Formulacion del problema

¢ El consumo de edulcorantes no cal6ricos incide en el estado nutricional

de nifios y nifias de 8 a 12 afios de la Unidad Educativa Arco Iris?

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Asociar del estado nutricional de nifios y nifias de 8 a 12 afios de edad con la
Ingesta Diaria Maxima Tedrica de edulcorantes no cal6ricos en una escuela de

la ciudad de Portoviejo.

1.5.2 Objetivos especificos

e Evaluar las caracteristicas socioecondémicas y culturales de nifios y
nifias de 8 a 12 afios de edad de una escuela en la ciudad de Portoviejo.

e Evaluar el estado nutricional de nifios y niflas entre 8 a 12 afos
mediante la medicibn de parametros antropométricos en la Unidad
Educativa Arco lIris

e Estimar la ingesta de edulcorantes no caldricos mediante la Ingesta

Diaria Maxima Teobrica en los estudiantes.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Estado nutricional

El estado nutricional resulta de la relacion entre las necesidades de
nutrientes de un individuo y la ingestion, absorcion y utilizacién de nutrientes
contenidos en los alimentos (21). Un estado nutricional adecuado se reflejara
en el correcto desempefio de todas las funciones celulares. Cuando las
necesidades de nutrientes de un individuo no son satisfechas se genera un
desbalance del estado nutricional con consecuencias funcionales y anatémicas

en el organismo (22).

La determinacién del estado nutricional de un individuo o poblacion no
€S una ciencia exacta, ya que se trata de construir un concepto global a partir
de la union de una serie de caracteristicas fisicas, clinicas y funcionales. Por
ende, se atribuye un valor a indicadores potenciales logrando asi determinar

y clasificar a las personas de acuerdo a su estado nutricional.

La evaluacion del estado nutricional no debe ser un fin en si, sino que
debe tener como objetivo la creacion o modificacion de politicas, guias,
programas, intervenciones y educacion para la correcta atencion de la salud de

la poblacion y mejor administracion de recursos (23).

2.2 Evaluacioén del estado nutricional



Es un instrumento que permite definir conductas clinicas vy
epidemiolodgicas, sobretodo en el ambito clinico, donde permite seleccionar
aquellos individuos que necesitan una intervencion terapéutica o que necesitan

una adecuacion en su soporte nutricional (24).

La evaluacion del estado nutricional es primordial en el sistema de salud
publica. La desnutricion hospitalaria se encuentra asociada a la depresion del
sistema inmunoldégico, menor cicatrizacion de las heridas, el desgaste
muscular, la prolongacién de la estancia hospitalaria, los mayores costos de

tratamiento y el aumento de la mortalidad (25).

La valoracion del estado nutricional debe de ser una de las primeras
intervenciones a realizar en el paciente. Un estudio demostré que utilizando la
evaluacion nutricional mediante el método de valoracion global subjetiva se
logré diagnosticar precozmente desnutricion en 49% de los pacientes. La
evaluacion nutricional permite identificar aquellos pacientes en riesgo y dar

inicio a un programa de soporte nutricional (26,25).

Existen varios métodos para evaluar el estado nutricional y la seleccién
de cada uno de ellos dependera de los objetivos del evaluador y el individuo o
poblacion a evaluar. Los indicadores del estado nutricional se caracterizan por
ser confiables, reproducibles, susceptibles a validacion y modificables por la

intervencidn nutricional (28).

Dentro de los métodos directos se encuentra los indicadores
antropomeétricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos. Los antropométricos son de
mayor utilidad en servicios de salud y trabajo con la comunidad ya que son
faciles de obtener, de bajo costo y de gran utilidad. Los indicadores
bioguimicos miden reservas de nutrientes y alteraciones metabdlicas o
fisiologicas, sin embargo se necesitan muestras y su costo es elevado. Por

altimo, el método clinico es util cuando ya se ha manifestado la patologia (23).

Los métodos indirectos son los indicadores dietéticos de ingreso per
capita, consumo de alimentos, entre otros (27). La valoracion de la ingesta

dietética permite conocer la entrada de nutrientes en individuos o poblaciones.



No solo pueden evaluar riesgo de deficiencias o excesos, también identificar
conductas que sean riesgosas en el futuro (24). Los indicadores dietéticos
utilizados pueden ser la historia alimentaria, frecuencia de consumo,

recordatorio de 24 horas y registro de ingesta (27).

2.2.1 Evaluacion antropométrica

La antropometria es el “estudio del tamano, proporcién, maduracion,
forma y composicién corporal, y funciones generales del organismo, con el
objetivo de describir las caracteristicas fisicas, evaluar y monitorizar el
crecimiento, nutricién y los efectos de la actividad fisica” (28). Al utilizar este
método se compara la medicion con un valor de referencia, previamente
aceptado por la comunidad cientifica internacional, y asi se determina el estado
nutricional del individuo, que puede llegar a ser desnutricion o sobrepeso u
obesidad (23).

Las medidas antropométricas son los datos obtenidos a partir de un
individuo, no representan un diagnostico por si solos, como el peso de un
individuo o talla. Los indicadores antropométricos son combinaciones de
medidas corporales que reflejan un valor, como el caso de indicadores de
peso/edad, peso/ talla o IMC. Los indicadores antropométricos pueden ser
comparados con una poblacion de referencia y asi determinar si el individuo

esta fuera o dentro de los rangos considerados normales (24,29).

El método de evaluacion nutricional antropométrico es ampliamente
utilizado en servicios de salud y en la comunidad debido a que su costo es
bajo, su facilidad de obtencion y su gran utilidad (23). Sin embargo, a pesar de
ser un método sencillo para la obtencién de informacion, las técnicas de
medicion deben de ser precisas y realizarse correctamente por personal

capacitado.



La valoracion de la composicién corporal es ampliamente utilizada para
la valoracion del estado nutricional, esta tiene como objetivo el estudio de los
compartimientos corporales, compartimento graso y magro. No existe una
prueba ideal para identificar con exactitud dichos compartimientos. Los
métodos de valoracidon de la composicidon corporal mas utilizados es la
antropometria clinica que incluye medidas como talla, peso, pliegues cutaneos,
perimetros y longitud de segmentos del cuerpo (30).

2.2.2 Evaluacion bioquimica

La evaluacion bioquimica valora estados deficitarios subclinicos. Los
indices bioquimicos pueden revelar informacion acerca de las respuestas
biologicas o fisiologicas de un patron dietario o de un proceso patolégico.
Igualmente, sirven para monitorear la respuesta de un individuo a una
intervencidn terapéutica y demostrar diferencias entre individuos a diversos

tipos de dieta y nutricion (31).

Se pueden realizar pruebas estéaticas o dinamicas. Las pruebas estaticas
constan de la medicion de un nutriente en liquidos o tejidos biol6gicos y la
medicién de excrecion urinaria de algun nutriente. Mientras que las pruebas
dindmicas incluyen la medicion de un metabolito anormal, cambios funcionales
en las actividades enzimaticas o sanguineas y la medicién de funcionamiento

fisiol6gico a través de proteinas (32).

La utilizacion de indicadores bioquimicos aporta con informacion
adicional a la ya adquirida por los otros métodos de evaluacion. Se debe de
considerar que no existe un valor bioquimico Unico que por si solo logre
diagnosticar o monitorizar el estado nutricional. Asi mismo, al realizar una
evaluacion bioquimica se deben de tomar encuentra diversos factores que
pueden alterar los resultados, como es el caso de medicamentos, patologias o

errores en la recoleccion de muestras (33).



2.2.3 Evaluacion clinica

En este tipo de valoracion se utiliza la exploracion de signos fisicos para
determinar cambios clinicos relacionados con el estado nutricional, que pueden
darse por la ingesta dietética excesiva o deficiente de ciertos nutrientes.
Signos que pueden ser observados en tejidos epiteliales superficiales como

piel, mucosas, lengua, etc. (33)

La evaluacion clinica posee sus limitaciones ya que los signos clinicos
son inespecificos, no existe un nutriente que genere un signo especifico y su
aparicion es tardia. La utilizacion de este método como diagnostico se
encuentra a la merced del observador su experiencia y rigor, lo cual puede

comprometer su efectividad (34).
2.2.4 Evaluacion dietética

Al realizar la evaluacion nutricional la entrevista dietética es de suma
importancia, en conjunto con la evaluacion bioquimica, antropométrica y clinica
brinda informacién primordial para la determinacion del estado nutricional de un

individuo y su tratamiento dietético (35).

La utilizacion de una entrevista dietética brinda al evaluador informacion
para relacionar el modelo de consumo alimentario con el desarrollo de
enfermedades cronicas no transmisibles. Ademas, los tipos de alimentos
consumidos por un individuo, sus cantidades y periodo de tiempo proporcionan
informacién importante con relacién a antecedentes dietarios que pueden haber

desencadenado una alteracion en su estado nutricional (35).

Los habitos alimenticios moldean el estado nutricional de individuos, va
mucho mas alla de los alimentos que se consumen, sino las preferencias de
consumo, modo de consumo, tiempos de comidas, horarios, lugar de consumo,
cantidades, etc. Los habitos alimenticios son un tipo de conducta que se
presenta con regularidad y se adquiere mediante aprendizaje, sin embargo,

pueden modificarse (36).



El comportamiento alimentario es todo lo que un organismo hace para
alimentarse y estd compuesto por fendmenos alimentarios como la produccién,
procesamiento, conservacion y consumo de alimentos. Los eventos temporales
conductuales (ECT) son las unidades basicas del comportamiento alimentario.
Los cuatro elementos que corresponden los ETC son: habitos alimentarios, la
preferencia alimentaria, la seleccion del alimento y el consumo del alimento
(36). Dichos elementos forman parte de la conducta alimentaria de una

persona, la cual beneficiara o perjudicara su estado nutricional.

2.3 Evaluacioén del estado nutricional en infantes

El ritmo de crecimiento de nifios y nifias esta condicionado por diversos
factores como genéticos, hormonales, ambientales y sobretodo nutricionales.
La evaluacion nutricional con la toma periédica de peso y talla y su relaciéon con
la edad y sexo es necesaria para determinar si su crecimiento y desarrollo se

encuentra en los rangos normales o si se presentan problemas (33).

En las primeras etapas de la vida se presenta un crecimiento acelerado,
sin embargo, entre las mismas se presentan distinciones. En el ser humano el
primer aflo de vida y el inicio de la adolescencia presenta un crecimiento
acelerado. Mientras que en la etapa preescolar y el comienzo de la escolar el
crecimiento es continuo, pero mas lento. El nifio en etapa escolar experimenta
nuevas actividades y responsabilidades que condicionan su desarrollo. En la
etapa de vida del nifio escolar se presenta un crecimiento intenso, incremento
de tejido G6seo, muscular, cambios metabdlicos, nerviosos, enddécrinos y
cardiovasculares, lo cual se evidencia en sus cambios fisicos y en algunos

casos maduracion sexual precoz (35).
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La evaluacién antropométrica es la técnica mas sencilla, ampliamente
aplicable, de poco costo y menos invasiva para valorar la talla, proporciones y
composicion del cuerpo humano. A través de sus indicadores se determina
tanto el estado de salud como estado nutricional del infante, se predice
rendimiento, salud y supervivencia en su vida adulta. Como tal, es una
herramienta valiosa, que posee gran validez y puede ser de utilidad en
variedad de tipo de estudios (37).

Se puede utilizar diversos métodos para evaluar la composicién corporal,
al momento de escoger el indicado se debe considerar sus ventajas y

desventajas, grado de precision, valor econémico y practicidad.

2.3.1 indice de masa corporal

El indice de masa corporal o indice de Quételet, el cual se calcula
dividiendo el peso corporal en kilogramos por la talla en metros al cuadrado, es
una de los métodos mayormente utilizados por investigadores para definir
sobrepeso u obesidad. Principalmente utilizado en poblacién adulta,

actualmente es recomendada para estudios en poblacion infantil (38).

Se considera al indice de Masa Corporal como una herramienta de
deteccién de posibles problemas de sobrepeso en nifios, mas no para su
diagnéstico. ElI Centro para Control y Prevision de Enfermedades y la
Academia Americana de Pediatria recomienda el uso del IMC para la deteccién
de sobrepeso y obesidad en infantes a partir de los 2 afios (39).

Estudios han apoyado la utilizacion del IMC como predictor de obesidad
0 sobrepeso en infantes. Un estudio realizado en Brasil que contd una
participacion de 209 nifios entre 7 y 9 afios comprobd que existe una
correlacion fuerte entre el porcentaje de grasa corporal con el peso, IMC y

circunferencia braquial en nifios de ambos sexos (40).

Asi mismo, un estudio de revision bibliografica, que analizé 27 estudios
recientes, concluyd que existe una evidencia favorable para relacionar el IMC y
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circunferencia de cintura con la grasa corporal en escolares, en el caso de que

no se puedan utilizar otros técnicas méas exactas, como el DEXA (41).

A pesar que la utilizacion de IMC posea una correlacion alta con la
masa corporal grasa y riesgo metabdlico y cardiovascular, se debe de
considerar que el IMC refleja no solamente masa grasa, también masa
muscular y 6sea, lo que conlleva a la posibilidad de variacion en los resultados

independiente de masa grasa que posea el nifio (42).

lgualmente, tomar en cuenta que los niflos estdn en constante
desarrollo, la cantidad de grasa corporal varia con la edad y género. Por eso,
las tablas que sirven para la interpretacion de los resultados cuentan con
dichas consideraciones y estan estratificadas de acuerdo al sexo y edad (39).
Las tablas de referencia que se utilizan en ocasiones poseen sus limitaciones
al ser representativas de poblaciones de nifios de otros paises. Dependiendo
del tipo de poblacion estudiada se puede sobrevalorar la obesidad e

infravalorar la desnutriciéon o lo contrario.

La tabla de referencia utilizada en este estudio es la desarrollada por la
Organizacion Mundial de la Salud en el 2007: “The WHO Reference 2007”. Es
una reconstruccién de la encuesta realizada por el National Center for Health
Statistics (NCHS) de 1977. Los datos fueron obtenidos a partir de nifios
americanos, donde se sabe que la obesidad era poco prevalente y que su talla
habia alcanzado su maxima expresién debido a la aceleracion secular de

crecimiento por las mejoras nutricionales de la poblacion (43).

El presente estudio que incluye a nifios y nifias de entre los 8 a 12 afios,
pone en consideracion que muchos de los participantes se encontrarian cerca
de iniciar o iniciando la adolescencia. La OMS define a la adolescencia como
“el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la
nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios” (44). La utilizacion
del IMC en este grupo etario se considera de gran utilidad para valorar
obesidad, asi lo comprueba un estudio realizado en adolescentes espafioles
entre las edades de 12-18 afos, donde los valores predictivos de obesidad en

hombres y mujeres fueron de 78,1% y 89,2% respectivamente (45).
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2.3.2 Circunferencia abdominal

Con relacion a la medicion de circunferencia abdominal (CA), dicha
técnica ha sido ampliamente utilizada para estimar el riesgo de enfermedades
cardiometabdlicas, como diabetes, hipertension, dislipidemia y enfermedades
coronarias (46). La medicién de la distribucion de la grasa corporal es una
herramienta importante para predecir enfermedades relacionadas con el

sobrepeso u obesidad.

Es una medida que se obtiene a través de la medida del punto medio
entre la dltima costilla y la cresta iliaca con una cinta métrica y se puede utilizar

para obtener mas informacién sobre el sobrepeso u obesidad del nifio (47).

La CA mide la grasa visceral, la cual se manifestada clinicamente como
obesidad central o abdominal. La grasa visceral se encuentra relacionada con
niveles perjudiciales de triglicéridos, colesterol HDL, colesterol LDL e insulina.
Resultados que son independientes de la edad, raza, sexo, peso o talla (48).
Por ende, el uso de la CA como método de evaluacion, no solamente en
adultos, sino en niflos y adolescentes es de gran utilidad. Ademas, es una
medida facil de obtener y que aporta resultados importantes sobre el estado

nutricional de los mismos.

Investigaciones apoyan la utilizacion de esta técnica para pronosticar
grasa corporal. Un estudio llevado a cabo en adolescentes marroquies entre 11
a 17 afios concluyé que el IMC y la CA se encuentran fuertemente asociados a
la masa grasa y porcentaje de grasa corporal. Asegura que el IMC es un mejor
predictor de adiposidad total a comparacion de CA, sin embargo, los dos
métodos son acertados para la proyeccion de masa grasa y porcentaje de
grasa corporal en adolescentes (49). Asi como un estudio con 175 voluntarios
sanos varones entre las edades de 7 a 16-9 afios, donde se concluyd que el
IMC, pliegues y la circunferencia de cintura predecian el contenido total de

grasa corporal en los participantes (50).

2.4 Edulcorantes no caléricos
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Los edulcorantes no caloricos son sustitutos del aztcar que no proveen
energia al organismo (6).Son considerados endulzantes intensos, debido a que
tienen un nivel de dulzor mucho mayor por gramo que de otros endulzantes
como el azucar, jarabe de maiz, fructosa, miel, entre otros (4,51). Sin embargo,
no posee las mismas propiedades que los endulzantes cal6ricos, como la

caramelizacion, cristalizacion e inhibicion microbiana (51).

Por su intenso dulzor son afiadidos en reducidas cantidades a los
alimentos para reemplazar la funcion de endulzantes comunes, sin afadir
calorias. Representan una gran herramienta para industria alimentaria, ya que
afiade versatilidad a los productos. Lo que logra que muchos de los
consumidores que se encuentran preocupados por el consumo de azUcar o
calorias escojan sus productos. Los edulcorantes no caloricos son utilizados
en variedad de alimentos desde bebidas hasta cereales para desayuno, por

ende es inevitable que formen parte de la dieta regular de las personas (52).

Existe una gran variedad de ellos y la aprobacién para su consumo esta
en mano de instituciones gubernamentales de cada pais, por ende, la variedad
de edulcorantes no caléricos utilizados encada pais pueden cambiar. Los
edulcorantes no cal6ricos que se encuentran en la lista de aprobados en Los
Estados Unidos son aspartame, acesulfame K, Luo han guo, sacarina y
sucralosa. Edulcorantes como el alitame, ciclamato, neohesperidina vy
taumatina no estdn aprobado en los Estados Unidos, sin embargo, son

utilizados en otras naciones (52).

Los edulcorantes no caléricos son considerados como aditivos
alimentarios. Un aditivo es cualquier substancia que se aflade a un alimento,
que pueda afectar, directamente o indirectamente, las caracteristicas del
alimento. Incluye a cualquier substancia afiadida en la produccion,
procesamiento, tratamiento, empacamiento, transporte o almacenamiento de
alimentos. Los edulcorantes no caldricos son aditivos directos, ya que son
afadidos con el propésito de endulzar el alimento, y deben de ser nombrados
en la etiqueta del producto (53).
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2.4.1 Historia de los edulcorantes no caléricos.

La historia de los edulcorantes no caléricos comenzo en el siglo X con
el descubrimiento de la sacarina por Constantine Fahlberg, hallazgo que tuvo
revuelo debido a su potente sabor dulce y costo menor al del azucar (54).
Fahlberg pretendio incluirla en variedad de bebidas sin lograr gran popularidad
en el mercado, mas bien el edulcorante fue limitado como un componente de

productos para diabéticos.

La popularidad de los edulcorantes reemergio con la utilizacion de
sacarina y ciclamato por parte de mujeres no diabéticas en los afios 40s a
50s.El cambio de cultural hacia la veneracion de un figura mas delgada en las
mujeres y escasez de azUcar debido a la Segunda Guerra Mundial, promovio el
uso de dichos edulcorantes no caléricos en vez del azdcar (54).

Los siguientes afios los edulcorantes tuvieron un tropiezo con la
remocion de la sacarina del mercado. Un estudio en ratas en los afios 70s
relaciond el consumo de sacarina con el desarrollo de cancer de vejiga en
ratas. El congreso de los Estados Unidos registré a la sacarina como sustancia
considerada cancerigena para el ser humano. En el afio 2000 fue retirada de
dicha clasificacion debido a falta de evidencias cientificas, ademéas se demostro
gue los tumores generados en las vejigas de las ratas eran inaplicables para el
ser humano. Luego, se removié a la sacarina de las lista de los agentes

cancerigenos (55).

El ciclamato siguié con la misma suerte, en 1969 la FDA prohibi6 la
utilizacién de ciclamato como aditivo debido a su potencial cancerigeno (54).
Igualmente, debido a su relacion con el desarrollo de cancer de vejiga en ratas
fue vetado, sin embargo, luego de unos afos diversos estudios concluyeron
gue el ciclamato no era carcindgeno. Hasta la actualidad el uso de ciclamato no
ha sido aprobado por la FDA, los motivos no estan relacionados con el
desarrollo de cancer (55).
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Posteriormente, una nueva ola de edulcorantes artificiales ingreso en
el mercado, entre los cuales se encuentran el aspartame, neotame, acesulfame
potésico y sucralosa (56). Su aprobacion como aditivos por parte de la FDA se

llevo a cabo bajo riguroso control de seguridad.

2.4.2 Papel de los edulcorantes no caldricos en la dieta.

El papel de los edulcorantes no caléricos en la dieta humana actual se
debe a la necesidad de cambios en la dieta moderna, rica en alimentos
procesados, elevada en azlcares y grasas saturadas. Lo que conlleva al
padecimiento de sobrepeso, obesidad e enfermedades cronicas como diabetes
y enfermedad coronaria (57). La Asociacion Americana de Diabetes y la
Asociacion Americana del Corazén promueve el rol de los edulcorantes no
caléricos en la reduccibn del consumo de azlcares por parte de
estadunidenses (6).

El consumo excesivo de azlcares en la dieta significa un gran problema
de salud publica. La prevalencia mundial de la diabetes en adultos se ha
duplicado, desde 1980, paso6 de 4,7% al 8,5% de la poblacion en el 2014 (58).
Igualmente en el mismo afio datos de las OMS muestran que el 39% de las
personas adultas de 18 afios o0 mas sufren de sobrepeso y el 13% de obesidad
(59). Dichas enfermedades cronicas estan estrechamente relacionadas con el
consumo de una dieta altamente calérica, rica en grasas y azucares,
igualmente con un incremento en el sedentarismo. Se le ha adjudicado el papel
de salvavidas a los edulcorantes no caléricos ya que no generan energia,

ayudan a controlar el peso y no incrementan las glicemias en sangre (60).

El ser humano de la actualidad se ha hecho consciente de los efectos de
una dieta desbalanceada y no escoge sus alimentos solamente por el sabor,
sino también pone en consideracion su salud. Los edulcorantes no caléricos
toman el puesto del azlcar, sin embargo, disminuyen el aporte de calorias en
la dieta y no incrementan la glucemia en sangre. Asi se logra prevenir los
efectos indeseados del azucar sin tener que sacrificar el sabor o aceptacion

hacia los alimentos.
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Sin embargo, a qué se debe la importancia del sabor dulce, la
respuesta surge desde los comienzos de la humanidad. El sentido del gusto
es una indispensable caracteristica de la evolucion humana e impulsa un
sentido primitivo que determina la aceptacion o rechazo de algun alimento.
Al consumir algun alimento varios sentidos como el tacto, olor y sabor se
combinan para identificar algan alimento familiar e inferir sus consecuencias
metabolicas. En el caso de que sea un alimento nuevo aprender a partir de
los estimulos sensoriales y definir sus resultados fisioldgicos luego de la

ingestion, sean estos buenos o malos (61).

El ser humano a pesar de cambiar su dieta con el pasar de los afios
sigue reteniendo una preferencia ancestral hacia el sabor dulce (61). Otro
claro ejemplo de dicha preferencia se evidencia de la lactancia materna. Se
ha sugerido que los seres humanos han evolucionado factores biologicos
qgue los hacen predispuestos a los azucares, como en el caso de la leche
materna que contiene el disacarido de la lactosa, una fuente de energia
primordial para el recién nacido (62). Asi se asegura la aprobacién del bebé

a la leche materna y se previene su muerte por malnutricion.

Fisiologicamente también se puede explicar el papel del azdcar en
los humanos. Inherentemente se posee un deseo de comer para asi lograr
supervivencia de la especie. La recompensa de los alimentos genera una
experiencia gratificante en el cerebro para que la persona se siga
alimentando. Muchos investigadores asemejan el consumo de azucar con
comportamientos y cambios neuroquimicos similares a los de consumo de

sustancias como drogas o alcohol (63).

Debido a lo anteriormente mencionado se puede comprender mejor la
relacion del ser humano con los azlUcares o el sabor dulce y su dificil
disolucién. Desde el ser humano primitivo hasta el ser humano actual, el
azucar significa bienestar, logrando a través de su papel fisiolégico una

importante influencia evolutiva en el ser humano (64).

2.4.3 Percepcién de edulcorantes no caléricos
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La percepcion de los ENC es un factor importante en este estudio. El
ser humano como ser pensante toma decisiones al adquirir 0 consumir un
alimento, los edulcorantes no caldricos no serian la excepciéon. El nivel de
conocimiento sobre los mismos afecta el consumo y la percepcion de sus
beneficios o riesgos en la salud. Varios estudios se han realizado en varios
paises, sin embargo, hay que considerar que dependiendo de la poblacion
puede variar considerablemente los habitos y creencias entorno a los ENC,

asimismo, que el tipo de consumidor.

Un estudio realizado sobre aditivos alimentarios, demostré que la
mayoria de consumidores poseen una aversion hacia los aditivos
alimentarios. Indicaron que por la falta de informacion confiable tienden a
pensar que son innecesarios y perjudiciales para la salud. Sin embargo, se
observo que el temor es solamente tedrico, ya que hay otras caracteristicas

como el precio que influencian mas en su consumo (65).

Otro estudio elaborado en Suiza por Bearth y colaboradores (66)
obtuvo como conclusion que los consumidores de aditivos, tanto
edulcorantes como colorantes, relacionaban su aceptacion con las variables
de conocimiento de la regulacion de aditivos, confianza en los reguladores,
preferencia por los productos naturales y su percepcion de riesgos y
beneficios.

Un estudio con poblacién latinoamericana realizado en México
encontré que un alrededor del 20 % de su muestra no era consciente de que
consumia ENC. La mitad de los encuestados admiti6 que no posee
suficiente informacion sobre los mismos y en términos de seguridad la mitad
de la muestra indicé que si es seguro o que se encuentra en duda, mientras

gue la otra mitad cree que son inseguros (67)

2.4.4 Mecanismo del sabor dulce.
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La incertidumbre radica en como diferentes tipos de compuestos
pueden generar el mismo sabor dulce y la respuesta se encuentra en los
receptores del sabor. Los receptores del sabor reconocen sustancias,
codifican informacion recibida de las mismas y la transmiten a receptores
intracelulares. Existen 3 tipos de células en cada papila gustativa , las tipo 1,
que sintetizan y depositan ecto-ATPasa en sus superficies que degrada el
transmisor liberado por otras células gustativas, las tipo 2, que son receptores

del sabor y células tipo 3 que son las pre sinapticas(68).

La primera fase del proceso degustatorio comienza en las papilas
gustativas, dentro de las papilas gustativas se encuentran células receptoras
del gusto, que son eléctricamente activas, es decir de pueden despolarizar y
liberar neurotransmisores. Estos neurotransmisores son ATP, acetilcolina,
serotonina, norepinefrina y GABA. Se comunican con las neuronas por
transmision singptica y la comunicacién intracelular utilizando ATP vy

neuroquimicos (68).

Los receptores del sabor dulce son una red de proteinas
transmembrana especializada en la transmision de informacién de moléculas
de sabor dulce al dominio intracelular. Los receptores detectan el sabor de una
serie de moléculas y transmiten la informacion hacia varios receptores,
modulan funciones especificas celulares y metabdlicas e influyen en el
acoplamiento célula a célula a través del mecanismo paracrino (69). El
receptor del sabor dulce esta acoplado a la proteina G de la familia T1R, esta
dividido en 3 subtipos: T1R1, T1IR2 y T1R3 (70).

Las formas funcionales de los subtipos de los receptores del sabor
dulce son dimeros. La manera en que trabajan es que la T1R2 forma un
dimero con T1R3 se convierte en T1R2 + T1R3 heteromero (71). El receptor
principal hipotetizado para transducir estimulos dulces en humanos es T1R2
/ TAR3 (61). Cuando el receptor T1R3 trabaja solo puede identificar algunos
compuestos dulces, sin embargo, cuando se une con el receptor T1R2
puede responder a todos las moléculas dulces, sin importar su naturaleza,

ya sea sacarinas, aminoacidos, proteinas, etc (72). Esta formacion de
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heteromeros logra que los receptores del sabor dulce puedan detectar

diversas moléculas dulces.

Las moléculas dulces activan las proteinas G, estas forman un
complejo con moléculas de GTP. Este complejo activa la adenilciclasa, que
cataliza la conversion de ATP y AMP. EI AMP activa una quinasa, con la
cual se favorece la fosforilacion de un canal de iones de potasio. Todo este
proceso genera una perturbacién en el potencial de la membrana celular.
Como efecto dominé conduce la apertura de los canales de iones de sodio y
estos los canales de iones de calcio. Al aumentar la concentracion de iones
de calcio se tiene como resultado la liberacion de moléculas
neurotransmisoras en la sinapsis. Se activan los receptores de los
terminales de las fibras nerviosas donde se da origen a la sefial que llegara

al cerebro para ser interpretada como sabor dulce (73).

Existe una gran variedad de moléculas que poseen sabor dulce, como
sacarinas, aminoacidos, péptidos, proteinas, alcohol olefinico, nitroanilinas,
cloroformo, entre otros compuestos. Los receptores del sabor dulce fueron
un gran descubrimiento para entender mejor el uso de edulcorantes. Al
contrario de pensar que existen varios tipos receptores para la variedad
moléculas dulces, existe solo un receptor para el sabor dulce que puede
enlazarse con diferentes tipos de moléculas debido a que posee multiples
sitios de union. Y eso explicaria la variedad de edulcorantes que existen en
la actualidad, ya sean artificiales o naturales y los muchos mas que estarian

por venir (74).

2.4.5 Regulacion de los edulcorantes no caloricos.

Cualquier sustancia que se afiade a los alimentos es un aditivo
alimentario y debe de estar sujeto a la aprobacion previa a su comercializacion
por instituciones reguladoras, cada nacion posee sus agencias reguladoras o
se apoyan con organizaciones mundiales y comités de expertos cientificos,

como por ejemplo, EI Comité Cientifico de la Comision Europea sobre la
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Alimentacion Humana (SCF), ElI Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en
Aditivos Alimentarios (JECFA), Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura ( FAO), entre otras.

En el caso de la FDA, todo edulcorante debe de ser aprobado como
aditivo alimentario por la agencia antes de su comercializacion, a menos que la
sustancia se reconozca generalmente como segura (GRAS). Seis endulzantes
de alta intensidad estan aprobados por la FDA como aditivos alimentarios en
los Estados Unidos: sacarina, aspartamo, acesulfame de potasio (Ace-K),
sucralosa, neotame y advantame. Ademas, se han presentado notificaciones
GRAS a la FDA para dos tipos de edulcorantes, ciertos glucésidos de steviol y

el extracto obtenido de fruto de Monje o Luo Han Guo (75).

Para la aprobaciéon de un aditivo alimentario, el solicitante debe
ensamblar y presentar a la FDA toda la informacion requerida de acuerdo a las
Guias de Seguridad publicadas por la FDA. Para la determinacion de seguridad
de un aditivo, en este caso edulcorante, la FDA considera: ingesta probable, el
efecto acumulativo de todos los usuarios y los datos toxicol6gicos necesarios
para establecer la seguridad (75).

Cuando la solicitud para la aprobacion de un aditivo es directamente
presentada a la FDA, un oficial de seguridad del consumidor es asignado, éste
sera el puente de comunicaciéon entre la Agencia y el solicitante. Uno de los
elementos de la peticion es la informacion sobre la seguridad del aditivo, que
se suministra a través de estudios de toxicidad. Personal capacitado,
constituido por matematicos, patélogos y toxicologos evaltan cada estudio.
Asimismo, los estudios pueden ser valorados si es necesario por comités

especiales, como el Comité de Evaluacion de Cancer (CAC) (75).

Las pruebas iniciales comienzan con la evaluacion de la toxicidad in
vitro, con estudios de toxicidad, clastogenicidad en bacterias y lineas celulares
y mutagenicidad (7) (76). Los ensayos de toxicidad pueden ser de corto y largo
plazo, se analiza los efectos del compuesto con parametros de caracter

funcional, bioquimico, patoldégico u observacional. Se realizan utilizando
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roedores de diferentes especies, no roedores, al igual que animales de

diferente sexo.

Se estudia el destino metabdlico del edulcorante, a través de las pruebas
ADME (absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion). Este tipo de pruebas
ayudan al disefio de estudios de toxicidad y la determinacion de un mecanismo
de toxicidad. La FDA a través de estos resultados busca determinar el grado
de absorcién, distribucion de tejidos, vias y tasas de metabolismo y las tasas

de eliminacién de la sustancia y de cualquier metabolito (7).

Més alla de los estudios toxicolégicos, muchos de los aditivos pueden
generar preocupaciones en otros temas, como el desarrollo de alergias,
interaccion con farmacos, alteracion de estado nutricional, modificacion de la
glicemia, entre otros. Para esto, se necesita estudios mas profundos en
humanos, los cuales tendran pruebas de seguridades previas a la realizacion
del estudio (4).

En ocasiones no es necesario comunicarse directamente con la Agencia,
sino que se puede determinar que el aditivo es generalmente reconocido como
seguro (GRAS). Para que el edulcorante sea incluido en esta categoria de
aditivos debi6 previamente haber sido evaluado y estudiado bajo las

condiciones de su uso por expertos entrenados y experimentados (77).

Cualquier aditivo alimentario esta sujeto a la revisién y aprobacion de
parte de la FDA, a menos que previamente haya sido reconocida por expertos
calificados su seguridad en condiciones de su uso. Un aditivo puede ser
considerado GRAS a través de procedimientos cientificos o si se trata de una
sustancia utilizada antes del afio 1958, donde se posee experiencia basada en
su utilizacion comun en los alimentos y consumo significativo por parte de
personas. Para ser reconocido como GRAS se requiere la misma metodologia
cientifica de calidad y cuantia, como para ser la sustancia reconocida como
aditivo alimentario. Se basa en la aplicacion del método cientifico, datos o

informacion aceptable, que puedan corroborarse (78).
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Desde el afio 1997 los propios fabricantes pueden determinar si su
aditivo es considerado GRAS, a través de un proceso de notificacion que se
envia a la FDA para su péstuma aprobacion. La FDA tiene la capacidad de
responder de tres maneras: no posee inquietudes sobre la conclusion del
peticionario; la notificacién no posee la base suficiente para la determinacién de
GRAS; o la agencia, a peticion del solicitante, dejo de evaluar la notificacion de
GRAS (79).

2.4.6 Evaluacion de laingesta de aditivos alimentarios

La estimacion de la Ingesta Diaria Admisible y la elaboracién de criterios
de pureza y la identidad forman parte de los primeros pasos para aprobar el
empleo del aditivo, luego de que el Comité Mixto de Expertos en Aditivos
Alimentarios (JECFA) haya evaluado de igual manera la posible toxicidad del
aditivo alimentario. El segundo paso seria la aprobacion por otros organismos,

pueden ser gubernamentales o comités propuestos por el Codex.
2.4.6.1 Ingesta Diaria Admisible (IDA)

El IDA representa la cantidad de aditivo alimentario con relacion a su
peso corporal que una persona puede ingerir toda su vida diariamente sin
correr riesgos apreciables, entiéndase por riesgos apreciables, “la certidumbre
practica de que el consumidor no sufrira efectos perjudiciales para su salud aun
después de haber estado expuesto a la sustancia en cuestion durante toda su
vida” (80). La estimacioén del IDA por la FDA puede ser diferente a organismos

reguladores de otras naciones.
2.4.6.2 Ingesta Diaria Maxima Tedrica

La Ingesta Diaria Maxima Tedrica segun la FAO (80) representa “el
consumo medio diario per capita de cada alimento o grupo de alimentos por la

dosis maxima de uso del aditivo establecida en las normas del Codex o en la
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reglamentacion nacional”. Dicho calculo solo es una aproximacion a la ingesta
estimada de un aditivo alimentario ya que se basa en la suposicion de que el
aditivo siempre se encuentra en su maximo nivel permitido; que todos los
alimentos en los cuales esta autorizado el aditivo lo contienen; las personas
durante toda su vida diariamente ingieren el aditivo; la concentracion del aditivo
no se reduce por su coccion; se ingieren todos los alimentos sin desperdicios

en los cuales se permite utilizar el aditivo (80).
2.4.6.3 Ingesta diaria estimada (IDE)

La ingesta diaria estimada (IDE) de un aditivo alimentario acorde a la
FAO (80) es “la cantidad de un aditivo alimentario ingerida por el consumidor
medio del alimento y se calcula a partir del uso efectivo que del aditivo hace la
industria conforme a las buenas préacticas de fabricacién (BPF) o de la mejor

aproximacion posible de tal uso efectivas”.

2.4.6.4 Dosis Maxima de Uso

La Dosis maxima de uso de un aditivo es la concentraciéon maxima de un
aditivo que se puede incluir en un alimento o categorias de alimentos que ha
sido estimada previamente como funcionalmente eficaz e inocua por la

Comisioén del Codex Alimentarius (80).
2.5 Clasificacion de Edulcorantes No Caloéricos.

Los edulcorantes no caléricos se pueden clasificar en dos grupos
artificiales y naturales. Los ENC artificiales son acesulfame K, aspartame,
alitame, neohesperidina, neotame, sacarina y sucralosa. Los que forman parte

de los naturales son los glucésidos de stevia y Luo Han Guo (81).
2.5.1 Sacarina

La sacarina (1,1-dioxo-1,2benzotiazol-3-uno) es uno de los edulcorantes
mas viejos descubierto hace mas de 100 afios. Es utilizado en variedad de

productos alimenticios como gomas de mascar, dulces fruta enlatada,

24



mermelada y alimentos cocidos ya que sus propiedades dulces son resistentes
al calor (82). Y su Ingesta Diaria Admisible se encuentra en 5mg/ kg de peso

corporal (6).

No se metaboliza en el organismo, por ende no altera los niveles de
glicemia y se elimina por via renal (83). A pesar de haber sido prohibido su
consumo por un periodo de tiempo debido a estudios controversiales en el
pasado sobre su relacion con el desarrollo de cancer de vejiga en ratas, la
sacarina es considerada como segura por multiples organizaciones como The
Academy of Nutrition and Dietetics (AND), American Cancer Society (ACS) y
por la American Medical Association (AMA) (84).

2.5.2 Acesulfame K

El acesulfame K (5,6-dimethyl-1,2,3-oxathiazine-4(3H)-1,2,2dioxide) es
un acido organico aprobado por la FDA en el afio 1988 solo para su uso en
bebidas, luego en el 2003 fue aprobado su uso como edulcorante para todo
propasito (84). Es 180 a 200 veces mas dulce que el azucar y se utiliza en gran
variedad de productos alimenticios de consistencia liquida y sélida (82).

Una vez absorbido en el intestino es eliminado mayormente por la orina,
sin que sea metabolizado (85). La IDA del acesulfame K (ACK) es de 5-
15mg/kg de peso corporal (86, 87). Ha sido estudiado en diversos estudios de
largo plazo en animales, dénde se utiliza dosis que superan el consumo regular

de una persona sin la evidencia de desarrollo de tumores o cancer (88).

La FDA indica con certeza que el uso de este edulcorante no representa
riesgo para la salud. Ademas, que la presencia de cloruro de metileno, un
guimico cancerigeno, que se genera como impureza del proceso de
manufactura de ACK no esta presente en el producto final, debido a su
volatilidad y las multiples etapas de purificacion el proceso de manufactura de

edulcorante (88).
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2.5.3 Aspartame

El aspartame estd formado por aminoacidos, el acido aspértico y
fenilalanina. A pesar de que posee calorias por ser un aminoacido, debido a la
utilizacion de dosis minimas no se considera que sea un edulcorante caldrico.

Su dulzor es 200 veces mas potente que el aztcar de mesa (89).

Su Ingesta Diaria Admisible se encuentra en 0-40 mg por kg de peso
corporal (90). El aspartame se metaboliza en el organismo y se convierte en
acido aspartico, metanol y fenilalanina. En personas que poseen fenilcetonuria
su ingesta debe ser limitada, por ende todos los productos que contienen este

edulcorante deben notificar su presencia (86).

Fue aprobado por la FDA en el afio 1981, luego preocupaciones acerca
de su seguridad surgieron, indicando que el incremento de tumores cerebrales
entre los aflos 1975 y 1992 poseia una relacion con el consumo del
edulcorante en los EEUU. Sin embargo, se comprobd que el incremento de
tumores empezdé 3 afios antes de la aprobacién para la utilizacion del
aspartame y que la incidencia de cancer es mayor en personas que pasan los

70 afios de edad, un grupo que no habia sido expuesto al edulcorante (91).

Dos estudios han relacionado el consumo de aspartame con el
desarrollo de cancer en ratas, sin embargo la FDA encontro fallas significativas
en las investigaciones y rectific6 su aprobaciéon sobre la seguridad del

edulcorante (86)

El aspartame es uno de los edulcorantes mas controversiales de la
actualidad y uno de los mas utilizados. Se presentan reportes contradictorios
sobre su seguridad, el 92% de los estudios independientes han relacionado al
aspartame con efectos adversos en la salud como migrafias, Alzheimer,
diabetes, cancer, etc. Sin embargo, la gran mayoria de estudios de la industria
alimentaria alegan seguridad (91).
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2.5.4 Sucralosa

La sucralosa fue aprobada por la FDA como un edulcorante de mesa en
1998, seguida por la aprobacion como edulcorante de propdésito general en
1999 (95). Es 400 a 600 veces mas dulce que el azdcar y no provee calorias
(92). Su IDA es de 15 mg por kilogramo de peso corporal (93). La mayoria de la
sucralosa consumida no se absorbe y es excretada en las heces, el resto que
si se absorbe es eliminada sin alteracion por la orina (94). Por otro lado, en la
actualidad han surgido estudios que refutan que sea una molécula
metabdlicamente inerte, por lo cual podria modificar la microbiota intestinal
(86).

Mas de 100 estudios oficiales se han realizado relacionando a la
sucralosa con toxicidad, cancer, enfermedades renales, afectaciones
reproductivas, salud infantil, desordenes cerebrales y sanguineos, sin embargo
ningun estudio comprob6 que su consumo genere efectos perjudiciales en la
salud. Organizaciones como la JECFA Y EFSA, asimismo, han concluido que

el edulcorante es seguro para la salud de sus consumidores (88).

2.5.5 Stevia

Los glucésidos de Stevia son extraidos de una planta nativa de
Sudamérica, no se debe confundir a este edulcorante con las hojas de stevia,
ya que las hojas de stevia poseen varios componentes diferentes que no
poseen propiedades de sabor dulce. Aprobado en 2008, la FDA considera que
es un compuesto seguro y que puede ser usado como endulzante para todo

propésito (88).

Su dulzor es 300 veces mayor que del azicar de mesa. Es utilizado en
variedades de alimentos como jugos, tés y como edulcorante de mesa. Su IDA
es de 0-4mg por kilogramo de peso corporal (90). Un porcentaje del

edulcorante que es ingerido se degrada a steviol en el intestino y el resto es
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metabolizado por la flora intestinal, no se ha comprobado efectos adversos por

su ingesta hasta la fecha (85).

Su seguridad ha sido evaluada desde los afios 80s, sin poder relacionar
su consumo con el desarrollo de cancer (89). Por otro lado, estudios han
relacionado a la stevia con posibles efectos hipotensores ademéas de aumentar
la sensibilidad a la insulina y alterar la tolerancia a la glucosa en humanos. Sin
embargo, no existen reportes sobre efectos adversos negativos relacionados

con su consumo Yy se encuentra aprobado su consumo por la FDA (84).
2.5.6 Neotame

Es un derivado del acido aspartico y la fenilalanina. Es aproximadamente
8000 veces mas dulce que el azucar. Se absorbe parcialmente y es
rapidamente metabolizado y excretado el organismo (84). Su IDA corresponde

a 2 mg por kilogramo de peso corporal (82).

Aprobado por la FDA en el aiio 2002, tuvo que haber pasado previo a su
aprobacion por 100 estudios de seguridad, incluyendo estudios relacionados
con riesgo de cancer. No existe evidencia hasta el momento de que genere un

efecto perjudicial en la salud segun indica el Instituto Nacional de Cancer (91).

2.5.7 Luo han guo

El edulcorante es extraido de una fruta Siraitia grosvenorii Swingle,
también conocida como fruto monje o Luo Han Guo, nativa de Asia. Contiene
monogrosidos que son los principales causantes de su sabor dulce, puede
llegar a ser 100 a 250 veces mas dulce que el aziucar de mesa (95). La FDA
ha aprobado el consumo de este edulcorante y lo ha adicionado a la lista de
GRAS (78).

2.6 Ingesta de edulcorantes artificiales y posibles riesgos para la salud
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2.6.1 Incremento de peso

El uso de edulcorantes no caléricos se ha visto relacionado de manera
implicita o explicita con la promocioén de su uso para el control o disminucion de
peso, ya sea por los consumidores como por los fabricantes. Estudios de
diversos tipos han obtenido resultados contradictorios, uno relacionan su
consumo con el control y disminucion de peso, por otro lado, otros con el
incremento de peso y mayor ingesta caldrica. Muchos de ellos poseen

limitaciones y concluyen que existe la necesidad de estudios a largo plazo.

Un estudio realizado en San Antonio Texas examind la relacion que
existe entre el consumo de bebidas azucaradas artificialmente y el aumento de
peso a largo, entre los afios 1979 y 1988. Como resultado se obtuvo una
relacion positiva dosis-respuesta con el consumo semanal superior de 21
bebidas endulzadas artificialmente, que se asoci6 con casi el doble de riesgo
de sobrepeso/obesidad en 1250 individuos de peso normal y 2571 individuos
con IMC Basal <30kg /m2. Igualmente, considerando analisis estratificados por
género; etnia; categoria de peso basal, dieta o estado de diabetes; o la
categoria de cambio de ejercicio, el IMC fue consistentemente mayor entre los
usuarios de edulcorantes artificiales. El estudio concluyé que los resultados
obtenidos por si solos no establecen causalidad y que se necesita estudios

adicionales (96).

Whatley et al. Asocié los cambios en el consumo de bebidas con el IMC
en Z score en nifios en un periodo de 2 afios. La ingesta de refrescos
dietéticos fue mayor en sujetos con sobrepeso y en sujetos que aumentaron de
peso en comparacion con sujetos con peso normal durante los dos afos.
Concluy6é que se necesitan datos longitudinales adicionales que analicen las
asociaciones entre el consumo de bebidas y el IMC en nifilos y adolescentes
(97).

Foreyt el al. Sugiere que la utilizacion de edulcorantes no caléricos para
el control de peso en nifios no es una estrategia eficaz ya que varios estudios
observacionales tienden a demostrar una asociacion positiva entre la ingesta

de edulcorantes no caldricos y el IMC, sin embargo, considera que se
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necesitan investigaciones a largo plazo para corroborar si el uso de estos

compuestos ayudan o perjudican el manteamiento de peso en infantes (98).

Resultado similares se han obtenido en estudios realizado con ratas de
laboratorios como el de Swithers et al. (99) que reveld que el consumo diario
de soluciones endulzadas con sacarina promovia mayor consumo calorico y el
incremento de peso a comparacion de soluciones endulzadas con glucosa.
Igualmente, otro estudio utilizando un modelo de roedores comprobd que la
ingesta de alimentos o fluidos que contenian edulcorantes no caloricos estuvo
acompafiada de un incremento de ingesta, ganancia de peso, acumulacién de
grasa corporal y compensacion caldrica débil en comparacion al consumo de

fluidos y alimentos endulzados con glucosa (100).

Por lo contrario, varios profesionales apoyan el uso de edulcorantes para
el control/ reduccion de peso, Jason R. Roberts concluye que ofrecer bebidas
no caléricas o bajas en caloria en preferencia a bebidas azucaradas es una
estrategia razonable para el control de peso en el paciente apropiado ya que su
sustitucion por bebidas con edulcorantes no caléricos reduciria el consumo de
energiay el IMC (101).

Juicio que es sustentado por un estudio de doble ciego en nifios que
examiné el efecto sobre el aumento de peso a través del reemplazo
enmascarado de bebidas azucaradas con bebidas con edulcorantes no
caloricos, los resultado obtenidos evidenciaron que el reemplazo de una bebida
que contenia azucar por una con edulcorante artificial redujo significativamente

el aumento de peso y grasa corporal en nifios sanos (102).

Ebbeling y colaboradores en su estudio reemplazaron el consumo de
bebidas azucaradas por bebidas con edulcorantes no caloricos en
adolescentes durante 2 afos, el primer afio consistié en la intervencion y el
segundo de seguimiento. Se obtuvo como resultado la reduccion de la ingesta
total de energia entre adolescentes con sobrepeso y obesidad después del
primer afo de intervencion. Sin embargo, este intercambio no resultd en

mejoria del peso corporal durante el segundo afio (103).
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Por ultimo, un estudio de revision bibliografica de 16 estudios sobre el
efecto de sustituir el azGcar con el aspartame y su relacion con el peso corporal
y consumo de energia, concluyé que alimentos y bebidas endulzadas con
aspartame en vez de sacarosa es una forma eficaz de mantener y perder peso.
La disminucion de peso es baja pero significativa. Es importante mencionar que
en el estudio se presentdé compensacion por la energia sustituida, se requiere

mas datos a largo plazo (104).

Instituciones como el International Center of Excellence in Food Risk
Communication, el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos, el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos se
encuentran a favor del uso de edulcorantes para el control de peso, indican que
la clave para el uso de edulcorantes no caloricos, es el control de la energia

consumida y el incremento de la actividad fisica para el manejo de peso (4).

Una declaracion del 2011 de la American Heart Association y American
Diabetes Association concluyé que cuando se usa adecuadamente, los
edulcorantes no cal6ricos podrian ayudar con la pérdida de peso o el control y
también podria tienen efectos metabdlicos beneficiosos. Sin embargo, dichos
beneficios no serian posibles si existe una ingesta calérica compensatoria (6).
Al final, a pesar de la gran cantidad y variedad de estudios existen datos

insuficientes para realizar una determinacion concluyente sobre el tema.

2.6.2 Alteracion del apetito

Un estudio realizado por Pierce y colaboradores en roedores obtuvo
como resultado que tanto ratas jovenes propensas a obesidad como delgadas
comian mas regularmente luego de una pre-comida con sabor asociado a un
bajo valor calo6rico, que después de una pre-comida con sabor de alto
contenido calérico. Como explicacion los autores indican que posiblemente la
subversion de la relacion entre gusto y caloricas interrumpe el equilibrio

energeético fisioldgico y conductual en estos animales (105).
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Otro estudio en humanos, realizado en 18 adultos jovenes de peso
normal por Black y colaboradores demostré que los participantes presentaron
un incremento del apetito subjetivo significativo luego de la ingesta de 280ml de
agua mineral endulzada con aspartame, sin embargo, el consumo de
aspartame encapsulado no tuvo el mismo efecto. Los autores concluyen que si
se presenté un aumento de apetito subjetivo de corto plazo por consumo de

aspartame (106).

Por otros lado, Mattes et al. Sefiala que no existe evidencia certera que
los edulcorantes no caléricos aumenten el apetito al activar las respuestas de
fase cefalica, alterando el balance osmoético o aumentando la palatabilidad de
los alimentos. Referente a la ingesta de energia, no hay evidencia que el
apego a la dulzura o la activacion de sistemas de recompensa por parte de

ENC afecten la ingesta caldrica (107).

La American Heart Association opina que los ENC son benéficos para la
reduccion de la ingesta de energia y carbohidratos. Sin embargo admite, que
existe una compensacion. Los datos existentes sugieren que existe una
compensacion parcial con diferencias en la ingesta después de consumir
alimentos y bebidas que contienen ENC. La compensacién de la ingesta de
energia parece ser mayor después de consumir alimentos que contienen ENC

que para las bebidas que contienen ENC (6).

El papel de los edulcorantes artificiales con el control de la ingesta y
disminucién de peso requiere mayor informacion y clarificacion de potenciales
mecanismos contraproducentes, ademas de ensayos controlados aleatorios a
largo plazo en poblaciones de vida libre. Varios estudios han apoyado el
concepto de que el uso de edulcorantes no caléricos afecta las sefales del
equilibrio energético, sustentando dicha hipétesis tedricamente, sin embargo,

existe una deficiente evidencia de dicho mecanismo en humanos.
2.6.3. Diabetes y alteracion de glicemia.

Nettleton et al. Demostraron que el consumo de bebidas dietéticas

posee una asociacion positiva con la incidencia de sindrome metabdlico(SM) y
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diabetes tipo 2. La asociaciéon con la diabetes tipo 2 fue mas fuerte en
comparacion con la del sindrome metabdlico. EI consumo de soda dietética
origind glucosa alta en ayuna y mayor circunferencia de cintura, no siendo igual
con otros componentes del SM. Sin embargo, los autores indican que a pesar
de los resultados no concluyen causalidad entre el consumo de bebidas
dietéticas y diabetes o prediabetes, debido a factores dietéticos o estilo de vida
gue no pueden excluirse de este estudio observacional (108).

En otro estudio, Pepino y colaboradores demostraron que el consumo de
sucralosa afecta las respuestas glucémicas y hormonales en comparacion a
una carga oral de glucosa en personas obesas que normalmente no consumen
edulcorantes no caloricos. Estos hallazgos apoyan la idea de que la sucralosa

no es metabdlicamente inerte y tiene efectos fisioldgicos (109).

Ademas de los estudios anteriormente mencionados sobre la relacion de
ENC e incremento de peso corporal y aumento de consumo de alimentos en
roedores de laboratorio, Swithers et al. Demostré que los animales que han
experimentado con sabores dulces sin la presencia de calorias presentan
hiperglucemia y disminucién de la secrecion de GLP-1 en pruebas de tolerancia
a la glucosa, sin embargo, la secrecién de insulina se mantiene. Durante las
pruebas de tolerancia los roedores que previamente habian consumido
suplementos endulzados con sacarina presentaban niveles de glucosa mas
elevados (110).

Suez y colaboradores demostraron que el consumo de ENC comunes
(sacarina, sucralosa y aspartame) induce el desarrollo de intolerancia a la
glucosa a través de alteraciones en la microbiota intestinal. En el estudio
realizado en roedores se identific6 una alteracion en las rutas metabdlicas
microbianas generadas por los ENC, que se relaciona con la susceptibilidad del
huésped a una enfermedad metabdlica. Cabe destacar que varios de los
taxones bacterianos que fueron modificados por el consumo de ENC en

ratones han sido, igualmente, asociado a diabetes en humanos (111).

Un estudio realizado en roedores por Shastry y colaboradores hallé que

el consumo de aspartame, el acesulfame-K y la sucralosa poseen un efecto
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diabetogénico a niveles de dosis mas altos, sin embargo eran seguros al usar
dosis de IDA. Luego de 13 semanas de administracion se observd un aumento
significativo en los niveles de glucemia en ayunas, hemoglobina glucosilada,
colesterol total, triglicéridos, LDL y VLDL en todos los grupos de edulcorantes
artificiales. Comparativamente, la sucralosa es mas segura que el aspartamo y
el acesulfame-K. Los autores concluyen en que el uso de estos edulcorantes
artificiales se debe realizar con precaucion en un grado limitado. Ademas, que

el consumo por encima del IDA y su uso a largo plazo no es aconsejable (112).

Por otra parte, estudios no han logrado asociar el consumo de
edulcorantes no caldricos con el desarrollo de diabetes o alteraciones en la
glicemia. Un estudio elaborado por Ford y colaboradores, donde ocho
voluntarios saludables y con peso sano aceptaron por 4 dias a consumir
sucralosa diluida en agua, se evalu6 en ellos apetito, GLP-1, PYY, insulina y
glucosa en plasma. Como resultado las dosis de sucralosa utilizadas en el
trabajo no aumento la GLP-1 o PYY plasmatica y no provocé una respuesta de
fase cefalica para insulina o0 GLP-1 (101). Asimismo, otro estudio realizado por

Wu et al. Concluy6 que la sucralosa no estimulaba la GLP-1 'Y GIP (114).

Otro estudio de largo plazo, doble ciego y controlado con placebo
realizado por Barriocanal et al. Evalud los efectos de glucésidos de Steviol en
la glicemia y presion arterial en 3 grupos de individuos, sujetos con diabetes
tipo 1, sujetos con diabetes tipo 2 y sujetos sin diabetes sanos. A cada grupo
se le administré steviosido o placebo por 3 meses. Como resultado la presion
arterial sistélica post-tratamiento, la presion arterial diastélica, la glucosa y la
hemoglobina glucosilada (HbA1c) no fueron significativamente diferentes de las
mediciones iniciales, excepto en el grupo de placebo tipo 1 (115).

La American Heart Association y la American Diabetes Association en
una revision del 2010 establecieron que los edulcorantes no caldricos no
afectan la respuesta glucémica en las personas con diabetes mellitus. Aunque
los efectos glucémicos intrinsecos de los ENC son similares a otros productos
sin calorias / exentos de carbohidratos (6). Igualmente, la American Diabetes

Association indica que el reemplazar los azucares por edulcorantes no
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caloricos es una manera para lograr el control de carbohidratos en diabéticos

(4).
2.6.4 Neoplasias

Un estudio en roedores realizado por Soffritti y colaboradores demostré
que la administracion de aspartame en condiciones experimentales induce el
desarrollo de carcinomas hepatocelulares, alveolares/bronquiolares en ratas
masculinas. Este estudio demostré que el aspartame es un agente cancerigeno
en multiples sitios, no se evidenciaron estos efectos en las ratas hembras (19).

Otro estudio hecho en ratas de laboratorio logré relacionar en
condiciones experimentales que el aspartame origina estadisticamente un
significativo incremento de linfomas y leucemia en ratas hembras a dosis
bastantes cercanas a los que los humanos se exponen. Dicho resultado se
explica en la aparicion de un metabolito del aspartame, el metanol que luego se

transforma en formaldehido (116).

Sin  embargo, el National Cancer Institute encuentra algunas
inconsistencias en los hallazgos, indica que el nimero de casos de cancer no
aumento con cantidades crecientes de aspartamo como se esperaria, asi

mismo, La FDA no apoya los hallazgos de dicho estudio (91).

Sturgeon et al. Analizaron las asociaciones entre posibles factores de
riesgos de cancer de vejiga Yy el estadio y grado del tumor en 1.860 casos de
cancer de vejiga y 3.934 casos controles de la poblacion del National Bladder
Cancer Study (Estudio Nacional del Cancer de Vejiga). Como resultados
hallaron que el uso excesivo de edulcorantes artificiales se asocio con tumores

de grado superior, mal diferenciados (117).

Un estudio de revision bibliogréfica realizado por Weihrauchy Diehl

analiz6 estudios relevantes preclinicos, clinicos y epidemiolédgicos relacionados
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con edulcorantes artificiales y sus riesgos en la salud, concluy6 en lo siguiente:
La sacarina induce el cancer de vejiga en ratas cuando se las alimenta en dosis
alta, sin embargo, los roedores tienden a reaccionar a la mayorias de sales de
sodio con neoplasia de vejiga. Segundo, el uso de edulcorantes en cantidades
elevadas conduce al riesgo relativo de desarrollo de cancer de vejiga en
personas. Tercero, no se puede concluir que el aspartame posee efecto
cancerigeno. Y por ultimo, los edulcorantes nuevos no poseen suficiente
evidencia epidemiolégica como para establecer posibles riesgos

carcinogénicos (118).

Por otro lado, varios estudios no han logrado establecer la asociacion
entre el consumo de edulcorante y neoplasias. Un trabajo de investigacion
realizado por Armstrong et al. No obtuvo evidencia para concluir que el
consumo por encima del promedio de sacarina en diabéticos podria conllevar al
padecimiento de cancer de vejiga. Los tumores en los roedores no son
comparables con los humanos debido a que poseen un mecanismo no

relevante para los seres humanos (119).

Gurney y colaboradores realizaron un estudio de casos y controles
acerca de factores de riesgos ambientales y nutricionales para la aparicion de
tumores cerebrales pediatricos. Los autores recolectaron informacion sobre el
consumo de aspartame antes del diagnéstico de pacientes de caso o la fecha
de referencia comparable para los sujetos control. Debido a que los estudios en
nifios se encuentran limitados por la evaluacion causal de agentes exdgenos
que requiere un periodo largo de tiempo entre la exposicion y el efecto
carcindgeno, no se encontré evidencia que apoye la hipétesis que el consumo
de aspartame esté relacionado con la aparicion de tumores cerebrales en nifios
(120).

El National Cancer Institute (Instituto Nacional de Cancer) considera que
no se ha proporcionado suficiente evidencia clara de asociacion sobre la
relacion de cancer en humanos y el consumo de edulcorantes no caloricos.
Ademas indica que los estudios realizados por la FDA no han evidenciado
dicha relacidon. Sobre estudios anteriores que mostraron mayor incidencia de

cancer de vejiga en roedores por la administracion de sacarina, el National
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Cancer Institute opina que dichos resultados solo se aplican en ratas y que los
estudios en humanos no han mostrado evidencia consistente para dicha

asociacion (91).

CAPITULO Il
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MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo de estudio

La investigacion que se realizdé es un estudio descriptivo y analitico ya
que se desea determinar la asociacion que existe entre consumo de
edulcorantes no caldricos en una poblacion infantil con el estado nutricional.
Ademas es de tipo cuantitativo ya que por medio de herramientas de
recoleccion de datos como cuestionarios se determinara las caracteristicas
socioeconémicas y culturales, la frecuencia y cantidad de edulcorantes no
caloricos consumidos por los infantes. De tipo transversal debido a que se
obtendran los datos en un determinado momento de tiempo en la muestra

establecida.
3.2 Localizacion

La investigacion tuvo lugar en la Unidad Educativa Arco Iris en la ciudad
de Portoviejo, provincia de Manabi. Institucion que se encuentra ubicada en la
autopista del Valle Manabi Guillen a 150 m del Hospital de Solca. La unidad
educativa cuenta con todos los niveles escolares y posee 658 alumnos. El
acceso a la informacion brindada por los padres, fue autorizado por la directora

de la Unidad Educativa, MSc.Maria Barreiro de Ganchozo.

El tiempo destinado para la realizacion de la investigacion fue del 5
hasta el 30 de septiembre del 2017.

3.3 Universo y muestra.
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3.3.1 Poblacién de estudio

El universo del presente estudio esta constituido de 91 estudiantes entre

las edades de 8 a 12 afios que asisten a la Unidad Educativa Arco Iris.

3.3.2 Muestra

La muestra fue seleccionada a conveniencia y estuvo conformada por la
poblacion del estudio escogida, se incluyeron en el estudio todos los alumnos

gue cumplieron los criterios de inclusién que se mencionaran a continuacion.
3.4 Criterios de inclusiéon y exclusiéon de la muestra
3.4.1 Criterios de inclusion

¢ Nifios entre las edades de 8 y 12 afios

e Ambos sexos.

e Estudiantes pertenecientes a la Unidad educativa Arco lIris

e Estudiantes que asisten regularmente a la institucion.

e Estudiantes cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado
(Anexol) para ser parte de la investigacion.

3.4.2 Criterios de exclusioén

e Estudiantes que no se encuentren el rango de edad establecido.

¢ Nifios que padezcan algin impedimento fisico para realizar la valoracion
antropomeétrica.

e Presencia de alguna patologia

e Presencia de alergia alimentaria
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3.5 Actividades realizadas por objetivos

3.5.1 Evaluar las caracteristicas socioecondmicas y culturales de nifios y
nifias de 8 a 12 afios de edad de la Unidad Educativa Arco Iris de la ciudad

de Portoviejo.

La herramienta utilizada fue mediante una encuesta sobre
caracteristicas socioeconomicas y culturales referentes al consumo de
edulcorantes no caldricos en nifios entre 8 a 12 afios de la Unidad Educativa
Arco Iris (Anexo 2) dirigida a sus representantes. Las preguntas se realizaron

con lenguaje sencillo para la comprension del padre de familia.

3.5.2 Evaluar el estado nutricional de nifios y nifias entre 8 a 12 afios

mediante datos antropométricos.
Datos antropométricos

Medicidn de peso

Se procedid a la toma de peso debido a que este expresa el contenido de
masa corporal en conjunto (masa muscular, masa Osea, masa grasa
subcutanea y visceral vy liquidos). La toma de peso se realizé de la siguiente

manera.

e Se utilizé6 una balanza médica digital Tanita SC-331S situada en el
departamento de enfermeria de la institucion, ubicada en piso plano y
rigido.

e Se colocé a cada estudiante en el centro de la plataforma, retirandose
previamente zapatos o cualquier prenda que pueda alterar su peso. Se
le indicd no tocar ninguna parte de la balanza, en posicion de pie, cuerpo
recto, talones unidos, puntas de los pies separadas a 45° y brazos
relajados a los lados del cuerpo.

e Se tomo el peso durante un tiempo dispuesto por la maestra tutora, en el
cual no se interrumpa sus actividades educativas.

e Latoma de peso se realizé con el uniforme de la institucion, para que no

existan modificacion en el peso por la utilizacion del uniforme escolar, se
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resto el peso de la falda en nifias y jean en varones al peso obtenido por
la balanza.

e Luego se tomo lectura y se anoté en la ficha de cada alumno.

Toma de talla

La talla es un dato antropométrico de gran utilidad que determina la
longitud de todo el cuerpo. La toma de la talla en los participantes del

estudio se realiz6 de la siguiente manera:

e Se utilizé una cinta métrica no extensible adosada a la pared,
utilizada como tallimetro. Los estudiantes estuvieron descalzos y con
el cabello suelto.

e Se posiciono a los nifios en posicion firme, sin doblar sus rodillas,
con los talones, hombros, glateos y cabeza adheridos al tallimetro.

e La cabeza se colocé en posicion de Frankfurt, plano que pasa por el
punto infraorbitario y el punto mas alto de conducto auditivo externo.

e Se realizé la mediciébn en posicién donde el individuo no varié su

postura.

Toma de circunferencia de cintura.

La circunferencia de la cintura, se midi6 con la misma cinta métrica

marca Seca, en la parte media, entre la Gltima costilla y la cresta iliaca.

Determinacion del indice de Masa Corporal

El indice de masa corporal (IMC) se utilizé como indicador de relacién
entre peso y talla de cada uno de los integrantes del estudio. Ademas, se utilizé
las tablas de IMC para nifios(as) y adolescentes de 5 a 18 afios de edad de la

OMS. Se utiliz6 la siguiente formula.

IMC: Peso actual (kg) / [talla(m)]2
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Indicador IMC/ Edad

Se determiné el estado nutricional partir del indicador IMC/ edad. Para
esto se utilizé como referencia las tablas de referencia de la Organizacion
Mundial de la Salud (43) (anexo 3).

3.5.3 Estimar ingesta de edulcorantes no caléricos mediante la Ingesta

Diaria Maxima Tebrica.

Se realizé una frecuencia de consumo de alimentos adaptada a
consumo de edulcorantes no caldricos (Anexo 4) que contenia una lista con
imagenes de los productos que contienen edulcorantes no caldricos en el
mercado ecuatoriano. El cuestionario de frecuencia fue dirigido hacia los
padres de familia y se obtuvo informacion sobre la alimentacion diaria, semanal

y mensual del escolar.

Al utilizar la ingesta diaria maxima teérica se asumié que todos los
productos que contenian los edulcorantes poseian la dosis maxima de uso en
ellos. Para calcular la dosis méxima de cada producto se requiri6 el CODEX
Alimentarius (13). Se realizé la conversion de la dosis maxima de edulcorante,
gue se encuentra en 1000mg, al peso del producto ingerido. Se realizé luego la
sumatoria de consumo de cada tipo de edulcorante en el estudio y se obtuvo la
IDMT.

Por altimo, se compar6 los mg de consumo diario de cada edulcorante
con la IDA, para esto, se multiplico la ingesta diaria admisible de cada
edulcorante obtenido de la base de datos de la FAO/OMS Expert Committee on
Food Aditives (JECFA) con el peso en kg de cada estudiante (90). A partir de
este calculo se logré obtener si el consumo del edulcorante sobrepasa la

ingesta diaria admisible en el nifio.
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3.5.4 Identificacion de variables

Variables socioecondmicas.- Estas variables incluyen edad, sexo, nivel de
escolaridad de representantes, nivel de ingreso econdmico y nivel social. Lo
que permitid conocer caracteristicas generales de la poblacion a estudiarse y
posteriormente hacer una relacion con el consumo de edulcorantes no

caloricos y el estado nutricional de los participantes del estudio.

Variables culturales.- Las variables culturales permiten conocer las creencias
y comportamientos de los representantes de los estudiantes en referencia al

consumo de edulcorantes no caloricos en sus hijos.

Variables antropométricas.- Permite conocer el estado nutricional de los
estudiantes por medio del IMC y la circunferencia de cintura.

Variables alimentarias.- Permite conocer la frecuencia y la cantidad de
consumo de productos que contienen edulcorantes no cal6ricos, para asi
calcular la Ingesta Diaria Maxima Tedrica y compararla con el IDA y asi obtener

resultados sobre si existe o0 no riesgo en la salud por su consumo.
3.6 Operacionalizacion de las variables

La Operacionalizacion de las variables se encuentra en el anexo 5.
3.7 Disefio matematico

Una vez obtenido los datos se procedié a la tabulacion y se ingreso a
una base de datos de Excel 2013, la cual se conformé por: datos
socioeconomicos y culturales, datos antropométricos y datos de frecuencia de

consumo de edulcorantes no cal6ricos.

3.8 Disefo estadistico

El disefio estadistico se realiz6 a través del programa IBM SPSS
Statistics version 23.0 Donde se categorizé cada una de las variables con su

respectiva etiqueta, valor, decimal y medida para el analisis.
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Se utilizé distribuciones porcentuales de frecuencias con el fin de
describir los resultados a través de graficos de barras y pastel. Ademas, para
demostrar la relacion significativa entre algunas variables, se emplearon los
analisis de correlacion de Pearson, donde una cercania 1 o -1 son
correlaciones lineales y la proximidad a 0 indica correlacion nula o escaza.
Para nivel de significancia se considera que un valor p <0,05 se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion.

El estudio estadistico incluyo:

e Analisis Univariado, se utiliz6 para la descripcion de variables
categoricas: situacion socioecondémica, caracteristicas socioculturales,

datos antropométricos, consumo de edulcorantes no caloricos.

e Analisis Bivariado, se realiz6 para estimar relacion entre el estado

nutricional y el consumo de edulcorantes no caléricos.

Las pruebas estadisticas de significancia utilizadas en el estudio segun
el andlisis de correlacion de Pearson la con un 95% de confianza y margen de
error del 5 %. Los resultados se interpretaron de la siguiente manera: Si p>0,05

el resultado es significativo y se acepta la hipo6tesis nula.

3.9 Cruce de variables

Consumo sucralosa Vs indice de masa corporal
Consumo Aspartame Vs indice de masa corporal
Consumo Acesulfame k Vs indice de masa corporal
Consumo Stevia Vs indice de masa corporal
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION.
CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS Y CULTURALES.

El grafico 1 presenta la distribucion porcentual de frecuencias, respecto
a estado de vivienda de los estudiantes y numero de habitantes de los

participantes del estudio.
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Gréafico 1. Distribucion porcentual de frecuencias de la muestra analizada

segun el estado de la vivienda y nimero de habitantes.

Segun los resultados la mayoria de los participantes del estudio poseen
una vivienda propia (88 %). Resultados que difieren del Censo de Poblacion y
Vivienda realizado en el afio 2010, donde el 69% de los hogares rurales y
urbanos de la parroquia Portoviejo poseen vivienda propia (121).

La mayoria de los hogares que habitan viviendas prestadas poseen
mayor cantidad de habitantes en comparacion a los hogares con viviendas

propias o alquiladas.

El grafico 2 presenta la distribucién porcentual de frecuencias de

servicios basicos que poseen los hogares de los estudiantes participantes.

100% 100%
96%
92%
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Gréafico 2. Distribucion porcentual de frecuencias la muestra poblacional

analizada segun las variables luz, agua, teléfono, gas e internet.

Como se puede observar el total de los entrevistados posee en su hogar
los servicios basicos de agua (100%) y luz (100%). La mayoria posee servicio
de gas (90%). Un dato interesante se puede considerar el porcentaje mayor de
servicio de internet (96%) comparado con servicio telefénico (92%) lo que
representaria la era digital de la actualidad.

Los resultados la poblacion estudiada indican un nivel socioeconémico
de tipo A o B en la mayoria de los estudiantes que formaron parte del estudio.
Estos niveles se caracterizan por poseer servicios basicos, servicio telefénico y
servicio de internet en su gran mayoria. Segun el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos el Ecuador los niveles A y B representan una minoria en
la poblacién ecuatoriana correspondiendo al 1,9% y 11,2 % respectivamente de
los hogares ecuatorianos. Por otro lado, el alrededor de la mitad de los
hogares ecuatorianos se ubican en el estrato C-, donde el solo el 52% de los
hogares posee linea telefénica y el 11% de los hogares posee computadora
(122).

El grafico 3 presenta la distribucion porcentual de frecuencias de

acuerdo a la presencia de electrodomésticos en los hogares de los estudiantes.
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Grafico 3. Distribucion porcentual de frecuencias de acuerdo a la presencia de
electrodomésticos, segun las variables refrigeradora, estufa, lavadora, horno y

horno microondas.

Como se puede observar el total de los estudiantes pertenecientes al
estudio poseen refrigeradora en sus viviendas (100%). Igualmente, la gran
mayoria posee una estufa (92%), lavadora (95%), horno (89%) y horno

microondas (92%).

La presencia de dichos electrodomésticos demuestra un nivel A o B
socioeconémico de la poblacion estudiada (122). La presencia de
electrodomeésticos caracteristicos de la vida moderna como lavadora o
microondas que agilitan las actividades rutinarias, representan mas practicidad,

caracteristicos de un hogar que posee buenos ingresos econémicos.
El grafico 4 presenta la distribucion porcentual de frecuencias del grado

de instruccién materno, existe un predominio de estudio superior universitario

(68 %), seguido de quienes han llevado a cabo estudios de postgrado (19%).
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Gréfico 4. Distribucion porcentual de frecuencias de la muestra

poblacional analizada segun el variable grado de instruccién materno.

El gréfico 5 a continuacion representa la distribucion porcentual de

frecuencias del grado de instruccion paterna.

Grado de instruccion paterna

Porcentaje

Paostgrado

Secundaria compista Superior no Supencr universitano
universitano

Grafico 5. Distribucion porcentual de frecuencias de la muestra poblacional

analizada segun el variable grado de instruccién paterno.
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Se puede observar que la mayoria de los jefes de familia de los
estudiantes pertenecientes al estudio poseen un grado de instruccién superior
universitario (59%). Seguido por un porcentaje significativo de estudios de
postgrado (31%). Un dato interesante que se puede mencionar es que en
comparacion a la madre de familia, el padre posee un grado de instruccion

superior.

El grado de instruccién de las personas se encuentra ligado al ingreso
econdémico, entre mayor sea el grado de estudio, mayor sera el ingreso
econémico. Cada afio adicional de estudio que posee una persona
representard un 10% de aumento en sus ingresos personales, partir de esto se
puede referir que la mayoria de los estudiantes pertenecientes a la muestra
poseen ingresos econdmicos altos al poseer ambos padres estudios superiores
(123).

El grafico 6 presenta la distribucion porcentual de frecuencias del
consumo de edulcorantes no cal6ricos. Como se puede observar el 62% de los
padres de familia indicaron que sus hijos no consumen edulcorantes no
caldricos, sin embargo, en el cuestionario de frecuencia de consumo el 100%
de los entrevistados consumieron algun producto que contenia algun tipo de
ENC.

Consumo de ENC

Boo
£
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Porcentaje

Gréafico 6. Distribucion porcentual de frecuencias de la muestra poblacional
analizada segun la variable consumo de edulcorantes artificiales de los

escolares.

Este dato es interesante ya que se puede inferir que los representantes
de los escolares consideran que los ENC son productos que se presentan en
las versiones de sobres, pastillas 0 gotas, mas no como aditivos en sus
alimentos de diario consumo. Similarmente, un estudio con poblacién
latinoamericana realizado en México demostré que un alrededor del 20 % de su
muestra no era consciente de que consumia ENC, alrededor del 50% de los

encuestados refirid que no posee suficiente informacion sobre los mismos (69).

El grafico 7 presenta la distribucidén porcentual del motivo de no consumo

de edulcorantes no caléricos del escolar.

motivo de no consumo

30

Mo hay motivos para Son dafiinos para la Mo le agrada el sabor Son muy caros
comprarlos salud

Grafico 7. Distribucion porcentual de frecuencias de la muestra poblacional
analizada segun la variable motivo de no consumo.

Se puede observar que la mayor causa por la cual los padres consideran
qgue sus hijos no deben consumir ENC, es que no existe algun motivo que los

impulse a comprarlos (27%). Seguido por el motivo de considerar que sean
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dafiinos para la salud (18%). Se ha relacionado alrededor de los afios a los
ENC con diversas patologias como obesidad, diabetes, cancer en infantes (7).
El poseer ese tipo de informacién puede influir en la causa del no consumo por

parte de los representantes al considerarlos perjudiciales.

El sabor desagradable (16%) es un factor para que los padres de familia
consideren no darles ENC a sus hijos. Por ultimo, con un porcentaje menor a
todos se encuentra el precio (1%), considerando el nivel socioeconémico de
los estudiantes, el precio elevado no es un motivo que impida el consumo de
ENC.

El gréfico 8 representa la distribucion porcentual del motivo de consumo
de edulcorantes no caldricos del escolar. Como se puede observar el mayor
motivo por el cual los estudiantes de la muestra consumen ENC se relaciona
con la prevencion de la diabetes (18%). Una de las recomendaciones de la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA) es el control de azlcares mediante

su reemplazo por ENC (4).

motive de consumo

Porcentaje

No hay motive e agrada Pravenis Prevanir Disminucidn  Viene inciuido
en especial sabor ganancia de diabetes de peso en akmentos
peso

Gréfico 8. Distribucion porcentual de frecuencias de la muestra poblacional

analizada segun la variable motivo de consumo.
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El 8% de los estudiantes consumen ENC por ningn motivo en especial,
no se le adjudica a los ENC ninguna propiedad beneficiosa. Seguido por el
motivo de prevenir ganancia de peso (5%). Se ha relacionado el consumo de
ENC con el control de peso, instituciones como el Departamento de Agricultura
de los Estados Unidos y el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos apoyan su uso de para el control de peso (4).

El consumo de ENC con el propésito de bajar de peso es menor (3%).
La American Heart Association y ADA indican que el uso correcto de los ENC
puede contribuir con la pérdida de peso, asi mismo, con beneficios metabdlicos
en el organismo (6). Un porcentaje igual se le adjudica al consumo de ENC por

su sabor agradable.

El grafico 9 representa la distribucion porcentual de la creencia de los padres

de familia sobre la seguridad en el consumo de ENC por parte sus hijos.

Seguridad de ENC

Porcentaje

De acuerdo Ni en acuerdo, ni En desacuerdo En total acuerdo En total
en desacuerdo desacuerdo

Grafico 9. Distribucion porcentual de frecuencias de la muestra poblacional
analizada segun la variable creencia de los padres de familia sobre la
seguridad en el consumo de ENC por parte sus hijos.
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El grafico demuestra que la mayoria de los representantes se
encuentran ni en acuerdo, ni en desacuerdo (38%) referente a la seguridad de
los ENC. El 31% de los padres se encuentran de acuerdo con que los ENC son
seguros para sus hijos. Y el 16% consideran que no sSon seguros para sus
hijos. Datos diferentes se presentan en el estudio de Romo y colaboradores
(67) donde la mayoria de los participantes considera a los ENC seguros,
seguido por los que los consideran inseguros. La indecision sobre la seguridad

de dicho estudio es menor en comparacion con la del presente estudio.

La indecision sobre la seguridad de la mayoria de los padres se puede
deber a la carencia de informacion fidedigna y accesible para el consumidor
con relacion a los ENC. En un estudio demostré6 que los consumidores que
poseian una aversion hacia los aditivos se debian mayormente a la falta de
informacion confiable, y debido a esto, tienden a pensar que son innecesarios
o perjudiciales para la salud (65). Se utiliza en la actualidad diversos medios
de informacién y comunicacién, sin embargo, mucha de la informacion no
posee respaldo cientifico y se basan juicos sobre los ENC a partir de los

mismos.

El grafico 10 presenta la distribucién porcentual de frecuencias de los

ENC que reconocen los representantes.

89%
52%

Splenda Sweet n'Low Miel Panela Equal

Grafico 10. Distribucién porcentual de frecuencias de la muestra poblacional
analizada segun la variable reconocimiento de ENC por parte de

representantes.
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La mayoria de los representantes reconocieron las marcas de ENC en el
mercado ecuatoriano. Un dato importante a mencionar es que una gran parte
de los representantes reconocieron a la miel (45%) y panela (47%) como
edulcorantes artificiales. La miel y panela son endulzantes compuestos por
carbohidratos simples y poseen calorias. Con este resultado se puede inferir
que el concepto de ENC por parte de los padres de familia no es el correcto, al

igual que carecen de informacién sobre los mismos.

Gréfico 11 presenta la distribucion porcentual de frecuencias de la
creencia de los padres de familia sobre la importancia de compra de ENC. Se
puede observar que la gran mayoria se encuentra ni en acuerdo, ni en
desacuerdo (41%). Seguido por un 29% que considera que es importante la

adquisicién de productos que contengan ENC.

Importancia de ENC

Porcentaje

De acuerdo Mienacuerdo ni En desacuerdo En total acuerdo En total
&N desacuerdo desacuerdo

Gréfico 11. Distribucién porcentual de frecuencias de la muestra poblacional
analizada segun la variable creencia de los padres de familia sobre la

importancia de compra de ENC.

Un dato interesante si lo relaciona con resultados obtenidos en la
variable de seguridad de los ENC, dénde un porcentaje considerable (31%) de
padres esta de acuerdo que los ENC son seguros. Existe un grupo de padres

gue considera importante brindarles a sus hijos alimentos con ENC y ademas
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los consideran seguros. Con estas creencias se puede inferir que los padres no
poseen una aversion en relacion a la compra y consumo de este tipo de

productos por parte de sus hijos.

Grafico 12 a continuacion presenta la distribucion porcentual de
frecuencias de consumo de ENC por parte del representante del escolar. Se
puede observar que la gran mayoria consume ENC de vez en cuando (46%),
seguido por un consumo regular de (32%). La mayoria de los representantes

consumen edulcorantes no caldricos.

Frecuencia de consumo de ENC del representante

=0

Porcentaje

de vez en cuando mnunca regularmenta Siemprs

Grafico 12. Distribucion porcentual de frecuencias de la muestra poblacional
analizada segun la variable consumo de ENC por parte del representante del

escolar.

Gréfico 13 representa la distribucion porcentual de frecuencias de

Recomendacion de ENC
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recomendacion de consumo de ENC.
Grafico 13. Distribucion porcentual de frecuencias de la muestra poblacional
analizada segun la variable recomendacion de ENC.

Se puede observar que la mayoria de los escolares consume ENC
debido a la decision propia de los representantes (18%). Seguido por
recomendacion de personal de salud (18%). El consumo de ENC por
recomendacion de familiares (4%) y amigos (3%) es menor. Con dichos
resultados se puede deducir que el consumo de ENC no es necesariamente

por la recomendacion de un profesional de la salud, mas bien decision propia.

Datos que difieren de un estudio realizado en México (67) donde el 51%
de los encuestados consumié edulcorantes por recomendacion de un personal
de salud. Sin embargo, estas diferencias se pueden explicar debido a que la
poblacion del estudio era diabética. Los participantes de dicho estudio que
consumian ENC sin la recomendacion del personal de salud (53%) alegaron
qgue los consumian por recomendacion de algun familiar, amigo o decision

propia, al igual que en el presente estudio.

En el grafico 14 se presenta la distribucion porcentual de frecuencias de
mayores preocupaciones sobre el consumo de ENC en los participantes por

parte de los representantes.

0% 0%
Incremento de  Diabetes Alergias Dolor de Alteracion de Cancer No poseo
peso cabeza conducta ninguna

preocupacién
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Grafico 14. Distribucion porcentual de frecuencias de la muestra poblacional
analizada segun la variable preocupaciones sobre el consumo de ENC en los

escolares por parte de los representantes.

Se puede observar que la mayoria no demuestra ninguna preocupacion
(41%) sobre el consumo de ENC. Seguido por la preocupacion de desarrollo de
diabetes (33%). El 31% de los representantes posee preocupacion de que el
consumo de ENC genere incremento de peso en sus hijos. En menor
proporcion preocupacion con el desarrollo de alergias (13%) y cancer (12%).
No hubo preocupacion de que el consumo de ENC genere dolor de cabeza o

alteracion en la conducta.
EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL.
El grafico 15 presenta la distribucién porcentual de frecuencias de los

escolares de acuerdo al sexo. Como se puede observar existe una diferencia

entre sexo con predominio de estudiantes mujeres (59%).
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El grafico 16 presenta la distribucién porcentual de frecuencias de los

escolares de acuerdo a las edades.
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Gréfico 16. Distribucién porcentual de frecuencias de la muestra poblacional

analizada segun las edades de los participantes.

Como se puede observar el 31% de la muestra posee 9 afios, mientras que el
30% posee 8 afios, seguido por 23% y 15% de los estudiantes de 10y 11 afios
respectivamente. La edad con menor representatividad es de 12 afios (1%). El
promedio de edad de la muestra es de 9 afos y la moda es de 9 afos.

El grafico 17 presenta la distribucion porcentual de frecuencias de los

escolares de acuerdo al grupo etario e indice de IMC para la edad.

Estado
nutricional

[ Adecuado para edad
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Gréafico 17. Distribucién porcentual de frecuencias de la muestra poblacional
segun el grupo etario e indice de IMC para la edad.

De acuerdo al grupo etario de 8 afios la mayoria pose un estado
nutricional adecuado para la edad (14%), seguido por sobrepeso (10%) y
obesidad (5%). En el grupo de 9 afios posee en su mayoria un estado
nutricional adecuado, en este caso el porcentaje de obesidad (9%) supera al
sobrepeso (8%). En los escolares de 10 afios se presenta en su mayoria un
estado nutricional adecuado para su edad (9%), seguido por la presencia de
obesidad (8%) y sobrepeso (7%). El grupo etario de 11 afios posee una
mayoria de estudiantes con estado nutricional adecuado (10%), seguido por
estudiantes con obesidad (4%). En el caso de escolares de 12 afos se

presenta un caso de obesidad (1%).

Segun ENSANUT-2013 (124) la prevalencia de sobrepeso y obesidad
nacional es de 29,9% en nifios de 5 a 11 afios de edad. Los resultados
obtenidos a partir de la muestra de escolares fue mayor alrededor del 52% de
los participantes presentaron obesidad (27%) y sobrepeso (26%). Un dato
importante de observar es la carencia de caso de delgadez en los escolares
pertenecientes al estudio.

En la tabla 1 se muestra los indicadores estadisticos con relacién a la

circunferencia de cintura de los escolares.

Estadisticos
Circunferencia cintura

N Valido 91

Perdidos | O

Media 65,464
Mediana 62,700
Moda 56,2
Minimo 39,5
Maximo 136,8
Percentiles | 25 58,100
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75 72,100

Tabla 1. Datos estadisticos de la circunferencia de cintura de los escolares.

Se puede observar que el promedio de circunferencia de cintura de los
estudiantes es de 65 cm. La mitad de los escolares tuvo una circunferencia
abdominal menor a 62,7. La medida de CC mas frecuente fue de 56, 2 cm. La
medicion maxima de CC de cintura fue de 137 cm que superd las
recomendaciones de circunferencia abdominal en adultos. El 50% de los
escolares posee una circunferencia de cintura comprendida entre 58 cm y 72

cm.

La circunferencia abdominal se utiliza para estimar el riesgo de
enfermedades cardiometabdlicas, como diabetes, hipertension, dislipidemia y

enfermedades coronarias (47).

El grafico 18 presenta la distribucion porcentual de frecuencias de
consumo de las diferentes categorias de productos que contienen ENC por
parte de los escolares. Se puede observar que el consumo de ENC proviene
mayormente de yogures (20%) y de bebidas gaseosas (19%). Seguido por el
consumo de néctares de frutas (13%). Dato importante de observar es que la
mayoria de los ENC estan incluidos en bebidas de distintas categorias, muchas

de ellas de consumo regular en escolares como leches, yogures y néctares de
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frutas.

Gréafico 18. Distribucion porcentual de frecuencias de consumo de las
diferentes categorias de productos que contienen ENC por parte de los

escolares.

El grafico 19 a continuacion presenta la distribucién porcentual de
utilizacion de ENC por categoria de producto.

YOGURT 19% 7%
SORBETE |'5%
REFRESCO SABOR ARTIFICIAL 9% 14% 10%
POLVO PREPARARTE B%
NECTAR DE FRUTAS 8% 3% 20%
MEZCLA POLVO PARA BEBIDA 1% 7% 20%

MEZCLA PANCAKE 1%
MEZCLA INSTANTANEA DE... 1%
MERMELADA B%
LECHE B%10%
HELADO 1%
GOMA DE MASCAR B%™7%0% 10%
GELATINA |1%3%
GALLETA [0%
EDULCORANTE 14% 7% 40%
CHOCOLATE |4%
CEREALES PARA DESAYUNO |#5%
BEBIDAS GASEOSAS 4% 24% 50%
BEBIDADETE |"5% 17% 5%
BEBIDA DE SOJA |u5%=m=7%
BEBIDA DE MALTA 1%
BEBIDA DE FRUTAS 4% 10%
BEBIDA DE AVENA B%3% 20%

sucralosa Ace K Stevia Aspartame

Gréfico 19. Distribucion porcentual de frecuencias de utilizaciéon de diversos

tipos ENC por categoria de alimentos.

Se puede observar la presencia de sucralosa en la mayoria de las
categorias de productos. Los productos que mas contiene sucralosa en su
composicion son yogures (19%), edulcorantes (14%), refresco de sabor
artificial (9%) y néctar de frutas (8%). El aspartame es mayormente utilizado en

bebidas gaseosas (50%) y mezcla de polvo para bebidas (20%). El acesulfame
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K forma parte mayoritariamente en bebidas gaseosas (24%), mientras que el

stevia se encuentra mas como edulcorante (40%).

En la tabla 2 se observa los datos estadisticos referentes al consumo de
diversos tipos de edulcorantes no caldricos por parte de escolares. Donde se
puede observar que el consumo promedio de sucralosa (98,54 mg al dia) es el
mayor en comparacion a los demas edulcorantes, esto se deberia a que su
utilizacion es mayor en los productos del mercado ecuatoriano. Seguido el

promedio de consumo de aspartame de 62 mg al dia.

Estadisticos

Consumo Consumo Consumo Consumo
Sucralosa Ace k Asp Stevia
N Valido 91 91 91 91
Perdidos | O 0 0 0
Media 98,54 57,17 62,29 7,37
Mediana 79,40 33,72 32,60 1,33
Moda 0® 0 0 0
Minimo 0 0 0 0
Maximo 461 263 427 103

Tabla 2. Datos estadisticos referentes al consumo en mg al dia de diferentes

tipos de ENC en los escolares.

El grafico 20 presenta la distribucion porcentual de frecuencia de los

edulcorantes que sobrepasan la Ingesta Diaria Admisible en los escolares.

Sucralosa

Aspartame

0%

0%

Acesulfame K
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Gréafico 20. Distribucién porcentual de frecuencias de los edulcorantes que

sobrepasa la Ingesta Diaria Admisible en los escolares.

El edulcorante sucralosa supero el IDA del 2 % de la muestra estudiada
de 91 nifios. Fue el Unico de los edulcorantes que sobrepaso el IDA. El IDA es
la cantidad de un aditivo que se puede ingerir al dia en la dieta sin la presencia
de riesgo apreciable (81). Se calcula a traves de pruebas de laboratorio donde
se calcula el nivel maximo del compuesto en la dieta que no presenta efectos
toxicos observables, luego este nivel se extrapola al ser humano por un factor

elevado, lo que da un gran margen de inocuidad(125).

Varios estudios han evaluado si el consumo de edulcorantes no
caloricos logra superar la IDA de poblacion. Un estudio realizado en varios
paises de Latinoamérica en estudiantes universitarios llegé a la conclusion de
que ninguno de los participantes supero la IDA de los educorantes no nutritivos,
los edulcorantes mas consumidos eran sucralosa, aspartamo y acesulfame de
potasio (126). Asi mismo, en otro estudio en escolares de la ciudad de
Valparaiso no se sobrepasd el IDA de sucralosa, aspartamo, ciclamato,
sacarina, acesulfame de potasio y stevia. Sin embargo, similar a los resultados
presentes la sucralosa era el edulcorante mas consumido, se acercé un 82,6 %

al IDA de los escolares (127).

En la Tabla 3 a continuacibn se puede observar el consumo de
sucralosa vs numero de habitantes en hogares donde poseen una vivienda
prestada. Los hogares que poseen una vivienda prestada poseen entre 6 a 7

habitantes.

Situacion | Consumo | n°

vivienda | Sucralosa | habitantes
mg
prestada 130 6
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prestada 121 7
prestada 127 7
prestada 146 7
prestada 399 6

Tabla 3. Consumo de sucralosa vs niumero de habitantes en hogares donde

poseen una vivienda prestada.

El grafico 21 representa la dispersién de consumo de sucralosa vs numero de
habitantes en hogares donde poseen vivienda prestada.

@ n°habitantes

Lineal (n* habitantes)
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Gréfico 21. Dispersion de consumo de sucralosa vs nimero de habitantes en

hogares donde poseen vivienda prestada.

Se observa en el grafico de dispersién que los escolares que poseen
viviendas prestadas poseen un mayor consumo de sucralosa a comparacion
de hogares que poseen vivienda propia o alquilada. Estos resultados se
pueden relacionar esto con el incremento de consumo de productos
industriales que contienen el edulcorante en la dieta familiar al incrementar el

namero de habitantes en el hogar.

En la Tabla 4 se puede observar el consumo de Acesulfame K vs
namero de habitantes en hogares donde poseen una vivienda prestada. Los

hogares que poseen una vivienda prestada poseen entre 6 a 7 habitantes.

Situacién | consumo | n°®

vivienda | Ace k habitantes
mg

Prestada 110 6
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Prestada 61 7
Prestada 5 7
Prestada 68 7
Prestada 220 6

Tabla 4. Consumo de Acesulfame K vs numero de habitantes en hogares

donde poseen una vivienda prestada.

El gréfico 22 representa la dispersion de consumo de acesulfame K vs nimero

de habitantes en hogares donde poseen vivienda prestada.
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Gréfico 22. Dispersion de consumo de acesulfame k vs nimero de habitantes

en hogares donde poseen vivienda prestada.

Se puede observar en el gréfico de dispersién que los escolares que
poseen viviendas prestadas poseen un mayor consumo de acesulfame k a
comparacion de hogares que poseen vivienda propia o alquilada. Estos
resultados igualmente se relacionan con un incremento de consumo de
productos industriales que contienen el edulcorante en la dieta familiar al

incrementar el nUmero de habitantes en el hogar.

En la tabla 5 se puede observar el consumo de stevia vs numero de
habitantes en hogares donde poseen una vivienda prestada. Los hogares que

poseen una vivienda prestada poseen entre 6 a 7 habitantes.

Situacién | Consumo | n°

vivienda | Stevia habitantes
mg

prestada 4 6
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prestada 4 7
prestada 0 7
prestada 1 7
prestada 103 6

Tabla 5. Consumo de stevia

poseen una vivienda prestada.

vs numero de habitantes en hogares donde

El grafico 23 representa la dispersion de consumo de stevia vs namero

de habitantes en hogares donde poseen vivienda prestada.

7,2
6,8
6,6
6,4
6,2

5,8

R?=0,3954

80 100

n°® habitantes

Lineal (n° habitantes)

120

Grafico 23. Dispersion de consumo de stevia vs numero de habitantes en

hogares donde poseen vivienda prestada.

Se observa en el grafico de dispersién que los escolares que poseen

viviendas prestadas poseen un mayor consumo de stevia. Estos resultados

demuestran que el consumo del edulcorante stevia es menor en hogares que

poseen vivienda propia o alquilada.

En la tabla 6 se presenta la relacion entre el grado de instruccién

materno y el consumo de acesulfame k.

Correlaciones

estudio materno  Consumo Ace k

estudio materno Correlaciéon de Pearson

Sig. (bilateral)

N

Consumo Ace k Correlacion de Pearson

1 -,207
,049

91 91
-,207 1
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Sig. (bilateral) ,049
N 91

91

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Tabla 6. Correlacion de Pearson entre nivel de instruccion materno y consumo

de acesulfame K.

El Acesulfame K fue el uUnico de los edulcorantes donde se encontré una

correlacion significativa entre el grado de instruccién materno y el consumo de

edulcorantes por parte de los escolares. Se presenta una correlacion negativa

débil, donde a mayor grado de instruccion materno menor consumo de

acesulfame k. Se puede entender que al incrementar el nivel de instruccion las

madres prefieren dar sus hijos alimentos que no contienen el edulcorante,

productos como refrescos artificiales, bebidas gaseosas o bebidas de té.

La tabla 7 presenta el andlisis de correlacién de Pearson de las variables

indice de Masa Corporal y consumo de sucralosa por parte de los estudiantes.

Correlaciones

Consumo
IMC Sucralosa
IMC Correlaciéon de 1 -,108
Pearson
Sig. (bilateral) ,310
N 91 91
Consumo Correlaciéon de -,108 1
Sucralosa Pearson
Sig. (bilateral) ,310
N 91 91

Tabla 7. Andlisis de correlacién de Pearson de las variables indice de masa

corporal con el consumo de sucralosa.

Conforme indica el analisis estadistico el valor de la Sig. es de 0,310, es

decir mayor que 0,05, lo cual se acepta la hipotesis nula, que indica que no
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existe relacion entre el consumo de sucralosa y el IMC. A medida en que se

incrementa el consumo de sucralosa no aumenta el IMC.

El grafico 24 a continuacion representa la dispersién de las variables

consumo de sucralosa vs IMC.

Dispersion simple con ajusts de linea de IMC por Consumo Sucralosa

mc

Consumo Sucralosa

Grafico 24. Dispersion de las variables consumo de sucralosa vs IMC.

Se puede observar que la funcion de ajuste no representa los datos
reales, por ende se puede decir que el IMC no tiene relacion con el consumo

de sucralosa en los escolares.

La tabla 8 presenta el analisis de correlacion de Pearson de las variables
indice de Masa Corporal y consumo de acesulfame K por parte de los
estudiantes. Conforme indica el analisis estadistico el valor de la Sig. es de
0,428, es decir mayor que 0,05, por lo tanto se acepta la hipotesis nula, que

indica que no existe relacion entre el consumo de sucralosa y el IMC.
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Correlaciones

Consumo
IMC Ace k

IMC Correlacion de 1 ,084

Pearson

Sig. (bilateral) ,428

N 91 91
Consumo Correlaciéon de ,084 1
Ace k Pearson

Sig. (bilateral) ,428

N 91 91

Tabla 8. Andlisis de correlaciéon de Pearson de las variables indice de masa
corporal con el consumo de acesulfame K.

El grafico 25 representa la dispersion de las variables consumo de
Acesulfame K vs IMC.

Dispersion simple con ajuste de linea de IMC por Consumo Ace k
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Gréfico 25. Dispersion de las variables consumo de Acesulfame K vs IMC.
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El en grafico se observa datos dispersos, la funcion de ajuste no
representa los datos reales, por ende se puede decir que el IMC no tiene

relacién con el consumo de Acesulfame K en los escolares.

La tabla 9 presenta el analisis de correlacion de Pearson de las
variables indice de Masa Corporal y consumo de aspartame por parte de los
estudiantes. Conforme indica el andlisis estadistico el valor de la Sig. es de
0,012, es decir menor que 0,05, por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipétesis de investigacion, que indica que existe relacion entre el
consumo de aspartame y el estado nutricional. Sin embargo, la correlacion es

escaza.

Correlaciones

Consumo
IMC Asp

IMC Correlacion de 1 262"

Pearson

Sig. (bilateral) ,012

N 91 91
Consumo Correlaciéon de 262" 1
Asp Pearson

Sig. (bilateral) ,012

N 91 91

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Tabla 9. Andlisis de correlacién de Pearson de las variables indice de masa

corporal con el consumo de aspartame.

El grafico 26 representa la dispersion de las variables consumo de

Acesulfame K vs IMC
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Dispersion simple con ajuste de linea de IMC por Consumo Asp
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Grafico 26. Dispersion de las variables consumo de Aspartame vs IMC.

Como se puede observar en el grafico se observa datos dispersos, la
funcion de ajuste si representa los datos reales, por ende se puede decir que el
IMC posee relacion con el consumo de Acesulfame K en los escolares. Sin

embargo, solo el 6% de los escolares presenta dicha relacion (R2=0,069).

La tabla 10 presenta el andlisis de correlacion de Pearson de las
variables indice de Masa Corporal y consumo de stevia por parte de los
estudiantes. Conforme indica el andlisis estadistico el valor de la Sig. es de

0,609, es decir mayor que 0,05, por lo tanto se acepta la hipétesis nula.

Correlaciones

Consumo
IMC Stevia

IMC Correlaciéon de 1 -,054

Pearson

Sig. (bilateral) ,609

N 91 91
Consumo Correlaciéon de -,054 1
Stevia Pearson

Sig. (bilateral) ,609

N 91 91
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Tabla 10. Analisis de correlacion de Pearson de las variables indice de masa

corporal con el consumo de stevia.

El grafico 27 representa la dispersion de las variables consumo de
Stevia vs IMC.

Dispersion simple con ajuste de linea de IMC por Consumo Stevia
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Gréfico 27. Dispersion de las variables consumo de stevia vs IMC.

Como se puede observar en el grafico se observa datos dispersos, la
funcién de ajuste no representa los datos reales, por ende se puede decir que

el IMC no posee relacién con el consumo de Stevia en los escolares.

Varios estudios han obtenido resultados diferentes, Duran vy
colaboradores (126) realizaron un estudio en escolares de 6 a 14 afos, donde
se evidencié en los nifios obesos que a mayor peso, mayor ingesta de

sucralosa, aspartamo, acesulfame de potasio y menor consumo de sacarina.

Hamilton y colaboradores (128) al realizar el analisis de ingesta de
edulcorantes no nutritivos y el estado nutricional, en el grupo correspondido
por niflos obesos, encontraron mayor consumo de aspartame, acesulfame K,
sucralosa y sacarosa. De igual manera, un estudio realizado en San Antonio

Texas de largo plazo asocié un consumo semanal de 21 bebidas endulzadas
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con edulcorantes artificiales con poseer el doble de riesgo de sobrepeso u
obesidad (96).

Los edulcorantes no caldricos al ser aditivos alimentarios pueden ser
utilizados en diversos productos. Muchos de los productos que consumen los
escolares en el estudio, como por ejemplo el yogurt, contienen edulcorante no
caldrico y poseen calorias. Un elevado consumo de este tipo de productos

también incrementa el consumo de calorias.

Muchos de los estudios poseen limitaciones y concluyen que existe la
necesidad de estudios a largo plazo. Existen diversos factores que pueden
intervenir en los resultados de los estudios sobre consumo de edulcorantes no
caloricos, como la alimentacién de cada individuo en el estudio, factores

genéticos, actividad fisica, socioeconomicos, etc.

Una de las limitaciones del presente estudio es la sobreestimacion del
consumo de ENC al utilizar la IDMT como método para determinar el consumo
de edulcorantes no caléricos. Igualmente, el tamafio de muestra es reducido y
no representativo de varios estratos sociales y edades, por lo cual no son
necesariamente aplicables para la poblacién de nifios de cuidad de Portoviejo.
Existen otros factores que inciden en el estado nutricional de los escolares
como la alimentacion, actividad fisica, factores genéticos, socioeconémicos que

no se consideran en el estudio.
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CAPITULO V

5.1 CONCLUSIONES

Se evidencié que la mayoria de los estudiantes pertenecientes al estudio
poseen caracteristicas socioecondmicas de nivel medio-alto. En su mayoria,
los hogares cuentan con los servicios basicos de luz, agua, gas, teléfono e
internet. Ademas la mayoria posee vivienda propia y ambos padres poseen un

nivel de instruccién superior universitario o de postgrado.

Se evidencié que el consumo de edulcorantes no caléricos incrementa
conforme aumenta la cantidad de habitantes en el hogar. Igualmente, se
encontré una relacion escaza donde a mayor grado de instruccion materna se

presenta un menor consumo del edulcorante acesulfame k en los estudiantes.
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La mayoria de los padres de familia se encuentran indecisos sobre la
seguridad que presentan los edulcorantes no caloricos en la salud de sus hijos

y la importancia en la adquisicion de los mismos.

Alrededor de la mitad los escolares pertenecientes al estudio poseen

sobrepeso u obesidad. Ademds, no se presentd ningun caso de delgadez.

Se evidencio 2 casos donde la ingesta diaria maxima teérica de sucralosa
supero la ingesta diaria admisible (IDA) suponiendo un riesgo para la salud
dichos consumidores. Por otro lado, ninguno de los deméas edulcorantes no

caloricos estudiados supero el IDA.

El consumo de edulcorantes no cal6éricos como sacarosa, acesulfame K,
aspartame y stevia no necesariamente influyen con el aumento o disminucion

del IMC, otras variables, como los habitos alimenticios, actividad fisica, entre
otras, pueden ser mas influyentes en el aumento o disminucién del indice de

masa corporal.

5.2 RECOMENDACIONES

e Realizar estudios de tipo longitudinal para analizar como el consumo de
ENC a largo plazo incide en el estado nutricional.
e Realizar este modelo de estudio en poblaciones con diferentes estratos

sociales.
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ANEXO 1

Consentimiento informado para padres de familia de nifios y nifias de la Unidad
Educativa Arco Iris.

Introduccion

Su nifia(o) esté siendo invitada(o) a participar de un estudio de Asociacion del estado
nutricional de nifios y nifias de 8 a 12 afios de edad con la Ingesta Diaria Méaxima
Teorica de edulcorantes no caldricos, que sera llevado a cabo por la Srta. Fatima Maria
Téth Bayona, estudiante de la carrera de Nutricion y Dietética de la Universidad de
Especialidad Espiritu Santo de la ciudad de Guayaquil. Como requisito en la
elaboracion de tesis de grado para la obtencion del titulo de Licenciada en Nutricion y
Dietética. Este documento tiene la finalidad de brindarle informacién para que usted
permita la participacion de su representado en el estudio. Puede Ud. libremente hacer
todas las preguntas y aclaraciones que crea conveniente a la persona encargada de este
documento.

Proposito

Los edulcorantes no caloricos o también llamados sustitutos del azucar en la actualidad
se encuentran en variedad de productos de consumo habitual. Se ha asociado el
consumo de edulcorantes no caldricos tanto con el control de peso, como con el
incremento de la ingesta de alimentos. Por ende, el objetivo del estudio es Asociar el
estado nutricional de nifios y nifias de 8 a 12 afios de edad con la Ingesta Diaria Maxima
Teorica de edulcorantes no caléricos.

Tipo de Intervencion de Investigacion

Esta investigacion incluira la toma del peso, talla y circunferencia abdominal del
nifio(a) para determinar su estado nutricional. Para la toma del peso el estudiante se
quitara los zapatos, cintur6n o cualquier vestimenta que modifique su peso, sera pesado
por una balanza digital. Para la toma de talla se usara una cinta métrica no extensible
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adosada a la pared, utilizada como tallimetro. La medicion de la circunferencia
abdominal se realizara directamente sobre la piel con el estudiante de pie con una cinta
métrica. La toma de medidas se realizard en el departamento medicina, bajo la
supervision de la docente del salon y la doctora de la institucion, solo ingresara el
estudiante a evaluar y las medidas seran realizadas por la estudiante encarga del estudio

Se realizara 2 encuestas al representante de cada nifio(a). La primera encuesta sobre
caracteristicas socioeconomicas y culturales referentes al consumo de edulcorantes no
caldricos en nifios entre 8 a 12 afios. La segunda encuesta a realizar sera un cuestionario
de frecuencia de consumo de alimentos adaptada al consumo de edulcorantes no
caldricos. Las encuestas seran enviadas de manera fisica por la agenda del estudiante a
su hogar.

Participacion Voluntaria

Su participacion en esta investigacion y la de su hijo es totalmente voluntaria. Usted
puede elegir participar o no hacerlo. Usted puede cambiar de idea eventualmente y dejar
de participar aun cuando haya aceptado antes.

Riesgos

Todos los procedimientos que se le haran a su hija(o) serén ejecutadas por la estudiante
encargada de la investigacion y se aplicaran todas las técnicas para proteger la salud e
integridad de su nifia(o). Por ello estos procedimientos son bastante seguros y no
representan ningun riesgo para la salud de su nifia(0), salvo la natural incomodidad que
muestran nifias o nifios al pesarlos o tallarlos.

Beneficios

Posterior a la realizacion de las pruebas usted conocera el estado nutricional de su
nifia(0). El estudio no tendrd ningln tipo de remuneracion, al final del estudio se
presentara los datos obtenidos a la institucion.

Confidencialidad

El nombre de su nifia(o) y todos los datos recolectados se mantendran en estricta reserva
y no seran conocidos méas que por los evaluadores. Para el procesamiento se le asignara
a su nifia(o) un cddigo y los resultados de los hallazgos seran publicados en conjunto
con el de otras nifias u otros nifios y en forma anonima.

¢A quién puede consultar si desea formular alguna pregunta?

Si Ud. tuviera alguna duda o pregunta sobre el estudio, puede llamar a Fatima Téth
Bayona, Teléfono celular: 0979865089
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FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UEES

UNIVERSIDAD ESPIRITU SANTO

Yo con cédula de ciudadania nUmero

, de nacionalidad , como representante legal del nifio(a)

declaro que he leido y comprendido la hoja de
informacidn del consentimiento informado y he recibido una descripcion detallada sobre
los procedimientos , el objetivo y riesgos de los métodos utilizados durante el periodo
de estudio.

Se aclararon todas mis dudas y me quedo satisfecho con la informacion que he
recibido. Doy constancia para que mi representado participe en esta investigacion y
conozco mi derecho a retirarlo cuando lo considere oportuno, con la Unica obligacion de
informar mi decision a la persona encargada de la investigacion.

Nombre Representante del menor Firma
Nombre del Investigador Firma
Fecha:
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ANEXO 2

Encuesta sobre caracteristicas socioeconémicas y culturales referentes al consumo de
edulcorantes no caloricos en nifios entre 8 a 12 afios de la Unidad Educativa Arco Iris en la
ciudad de Portoviejo.

Informacion sobre su representado
Nombre:

GénerooM ___ F Edad: Curso:

Los edulcorantes no caldricos son sustitutos del azlicar que no proveen energia al organismo.
Son considerados endulzantes intensos, debido a que tienen un nivel de dulzor mucho mayor
por gramo que de otros endulzantes. Se encuentra en productos industrializados, como en
pastillas, sobres o gotas. Ejemplo: Splenda, sweet n’ low, etc.

Cuestionario

Encierre la respuesta de su preferencia

1.

Situacidn de vivienda:
a) Alquilada b) Propia c) Prestada Otro:

2.

Tipo de construccion de la vivienda:
a) Cemento D) Cafia ¢) Madera  d) Mixta Otro:

En su casa el piso de que material es:
a) Baldosa b) Tapete  c) Cemento  d) Tierra Otro:

¢ Cuéntas personas habitan en su casa?
a) 3 habitantes b) 4-5 habitantes  c¢) 6-7 habitantes  d) Mas de 8

¢Cuantas habitaciones para dormir tiene en su casa?
a) 2 habitaciones b) 3 a4 habitaciones ¢) 5 a 6 habitaciones d) Més

En su casa ¢ Cuéles de los siguientes electrodomésticos cuenta?
a) Refrigeradora b) Estufa  c¢) Lavadora  d) Horno  e) Horno microondas

¢Con cuales de los siguientes servicios cuenta?
a) Luz b)Agua c) Teléfono d) Gas e) Internet

¢ Cudl es el grado de estudio materno?
a) Primaria completa/incompleta

b) Secundaria incompleta

¢) Secundaria completa

d) Estudios superior no universitario
e) Estudio superior universitario

f) Postgrado

¢Cual es el grado de estudio paterno?
a) Primaria completa/incompleta

b) Secundaria incompleta

¢) Secundaria completa

d) Estudios superior no universitario
e) Estudio superior universitario

f) Postgrado

10.

¢Su hij@ consume edulcorantes no caléricos? Si NO

11.

En caso de negativo. ;Por qué no consume edulcorantes no caléricos?
a) Son muy caros

b) No le agrada el sabor

c) Son dafiinos para su salud

d) No tengo ningln motivo para comprarlos
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e) Otro:

12.

Si la primera pregunta fue afirmativa. ¢Por qué le da edulcorantes a su hij@?
a) Para disminuir su peso

b) Prevenir que gane peso

c) Prevenir la diabetes

d) Le agrada el sabor

e) No tengo ningun motivo en especial

f) Otro:

13.

¢Considera que el consumo de edulcorantes no caldricos es seguro para la salud de su hij@?
a) En total acuerdo

b) De acuerdo

c) Nien acuerdo, ni desacuerdo

d) En desacuerdo

e) En total desacuerdo

14.

El consumo de edulcorantes no caléricos por parte de su hij@ es:
a) Deficiente b) Bajo ¢) Regular d) Elevado e) En exceso

15.

Puedo reconocer cudles son los alimentos industriales que contienen edulcorantes no caloricos.
a) Siempre b) Regularmente ¢) De vez en cuando d) Nunca

16.

Es importante el adquirir alimentos para su hij@ que contengan edulcorantes no caldricos.
a) En total acuerdo

b) De acuerdo

¢) Ni en acuerdo, ni desacuerdo

d) En desacuerdo

e) En total desacuerdo

17. Con que frecuencia consume usted edulcorantes no caldricos, ya sean incluidos en productos alimenticios o en

forma de sobres, gotas o pastillas:

a) Siempre b) Regularmente c) Devezencuando  d) Nunca
18. Sefiale el siguiente listado cuales son los edulcorantes no caléricos que usted conoce
a) Splenda Sweet’n low b) Miel c) Panela d) Equal

| (o
L},‘Y‘mfﬁé,& e |
S R

19.

Considera que la informacidn que usted posee sobre los edulcorantes no caléricos es suficiente.
a) En total acuerdo

b) De acuerdo

¢) Ni en acuerdo, ni desacuerdo

d) En desacuerdo

e) En total desacuerdo

20.

Incluye en la dieta de su hij@ edulcorantes no caldricos debido a que se lo recomendo:
a) Personal de salud ( nutricionista, médico, enfermero) b) Familiar ¢) Amigos
b) Por decision propia Otro:

21.

¢Cuales son sus mayores preocupaciones sobre el consumo de edulcorantes no cal6ricos de parte de su hij@?
a) Incremento de peso

b) Desarrollo de diabetes

c) Aparicion de alergias

d) Dolor de cabeza

e) Alteracion en la conducta

f) Desarrollo de cancer

g) Otros:
h) No tengo ninguna preocupacion
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ANEXO 3
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ANEXO 4

Frecuencia de consumo de alimentos adaptada a consumo de edulcorantes no caldricos

Cereales para desayuno Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 veces por | 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
1.Farm’s Best semana semana semana dia
~FARM'S-
BEST
S
Marcar con X cantidad consumida: Y taza % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas Otro:
2. Fitness (diferentes sabores) Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 veces por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia + 6 por dia
semana semana semana dia
! ll-‘m." (
i
Marcar con X cantidad consumida: Y taza % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas Otro:
3.Golden Fit Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 veces por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia + 6 por dia
semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: % taza % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas Otro:
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4.Special K Original Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 veces por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia

semana semana semana dia
P - . ¢
wilia a

Marcar con X cantidad consumida: % taza % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas Otro:

Mezcla de cereales para bebida instantanea Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 veces por | 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia + 6 por dia

5.QuinuAvena superior semana semana semana dia

e —
Marcar con X cantidad consumida: 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas 5 tazas Otro:

Yogurts

6.Toni Griego yogurt
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Marcar con X cantidad consumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6U 7-8U Otro:
unidad
Chiveria ChiviGur Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 veces por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
] semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8U Otro:
unidad
Athentikos yogurt griego cremoso Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 veces por | 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia + 6 por dia
r semana semana semana dia
Marcar con X catidad consumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8U Otro:
unidad
Chiveria yogurt con Granola Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 veces por | 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia + 6 por dia
- semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8 U Otro:
unidad
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Regeneris Cereales Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 veces por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8 U Otro:
unidad
Chivi Drink ( varios sabores) Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 veces por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8 U Otro:
unidad
Finesse light (Varios sabores) Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 veces por | 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia + 6 por dia
semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8 U Otro:
unidad
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Toni light ( varios sabores) Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 veces por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia
Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8U Otro:
unidad
Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 veces por | 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia + 6 por dia
semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8 U Otro:
unidad
Yogurt chiveria ( varios sabores) Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 veces por | 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia + 6 por dia
semana semana semana dia
Marcar con X cantidd coumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8 U Otro:
unidad
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Yogurt Vainilla Supermaxi Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 veces por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
F;- semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:
Dulacs Yogurt Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 veces por | 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia + 6 por dia
semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:
Chiveria Yogur Light ( varios sabores) Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 veces por | 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia + 6 por dia
semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:
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Yogurt Toni Light (varios sabores) Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 veces por | 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia

Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:

Bebidas a base de soja Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 veces por | 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia + 6 por dia

Bebida de soja Oriental semana semana semana dia

Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:

Max leche de soja con avena Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 veces por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
™ semana semana semana dia
< -

Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:
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Soy Special (varios sabores) Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 veces por | 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
| semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:
Leche de soja en polvo oriental Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 veces por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia + 6 por dia
semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:
Vive soy chocolate/ Vainilla Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 veces por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia + 6 por dia
semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:
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Pandy Bebida de soja (varios sabores) Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 veces por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia
Marcar con X cantida consumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8U Otro:
unidad
Leche de sabores Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 veces por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
Leche Nesquik ( varios sabores) semana semana semana dia
""' e
Marcar con X cantidad consumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8U Otro:
unidad
Leche nutri ( varios sabores) Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 veces por | 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia + 6 por dia
semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8 U Otro:
unidad
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Leche Ricacao Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 veces por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia
-
Marcar con X cantidad consumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8U Otro:
unidad
Bebida de avena Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 veces por | 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia + 6 por dia
CereAvena con fruta semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8U Otro:
unidad
Toni Avena canela Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 veces por | 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia + 6 por dia
semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8 U Otro:
unidad
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Toni Avena Naranijilla Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 veces por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8 U Otro:
unidad
Vita Avena con leche y canela Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 veces por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8 U Otro:
unidad
CereAvena Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 veces por | 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia + 6 por dia
semana semana semana dia
» : Lol
Marcar con X cantidad consumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8 U Otro:
unidad
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Finesse Avena Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 veces por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia
finefe
- ‘:%i'. .
Marcar con X cantidad consumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8U Otro:
unidad
Bebidas con Néctar de frutas. Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 veces por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
Natura Néctar 200 ml (varios sabores) semana semana semana dia
A mon \\l/,’
Nl
Marcar con X cantidad consumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8U Otro:
unidad
Natura Néctar 1 Lt (varios sabores) Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 veces por | 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia + 6 por dia
semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:
Huesitos (varios sabores) Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por | 1 por | 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia

107




semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8 U Otro:
unidad
Facundo Néctar ( varios sabores) 1 It Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia
% taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:
Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8 U Otro:
unidad
Facundo Néctar 1 It ( varios sabores) Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
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semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:
Juego sunny varios sabores 200ml Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6U 7-8U Otro:
unidad
Deli Nectar 250 ml( varios sabores) Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8 U Otro:
unidad
Nutri Néctar Premiun 1 Lt Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia | +6 por dia
semana semana semana dia
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Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:

Natura Select 1t ( varios sabores) Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 75-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por +6 por dia
semana semana semana dia dias

. .4

Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:

Deli néctar 1 It ( varios sabores) Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 75-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por +6 por dia
semana semana semana dia dias

Marcar con X cantidad consumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8U Otro:

unidad
Refresco sabor artificial Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
Vivant Frda 1,3 It semana semana semana dia
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Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro: Otro:

Squiz citrus punch 2 Lt Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia

Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:

Refresco sabor naranja Pura Crema 2 Lt Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia

Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:

Del Valle Fresh 1,75 It Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia | 4-5 por dia | +6 por dia
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semana semana semana dia

Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:

Cifrut Citrus Punch 1,7 Lt Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia

Marcar con X cantidad onsumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:

Vivant Storm 500ml Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia

Marcar con X cantidad consumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8 U Otro:

unidad
Naranjilla All natural (1litro) Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia | +6 por dia
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semana semana semana dia

Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:

Limonada/ naranjada All Natural ( 1 litro) Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia

Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:

Fitness bebida sabor toronja Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia

e semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8 U Otro:
unidad
Tesalia Ice Naranjilla Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia | 4-5 por dia | +6 por dia
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semana semana semana dia

Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:
Bebida de frutas Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
Natura refrescante ( varios sabores) semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8U Otro:

unidad
Facundo bebida de frutas

Syt

Marcar con X cantidad consumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8U Otro:

unidad
Forestea herbal Drink Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
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semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8 U Otro:
unidad
Natura refrescante 1 litro ( varios sabores) Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:
Natura Select cramberry Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
' {/. semana semana semana dia
Nestas\
Nalig
e
S
Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:
Mezcla de polvo para bebida Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia | +6 por dia
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Jugosya ( varios sabores) semana semana semana dia

Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:

Jugo en polvo Supermaxi (varios sabores) Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia

Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:

Tang ( varios sabores) Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia

Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:

Clight ( varios sabores) Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
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semana semana semana dia

Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:

Sanna (varios sabores) Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia

Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:

Polvo para preparar bebida de Té Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia

Suntea Limoén semana semana semana dia

- B ‘:'i‘_q: _;-‘ - -
Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:
Legz Ice tea Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia | 4-5 por dia | +6 por dia
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semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:
Bebida de té Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia
Fuzetea ( varios sabores)
Marcar con X cantidad consumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8 U Otro:
unidad
Brisk Iced Tea ( varias sabores) Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
pre semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8U Otro:
unidad
Cool Tea Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
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semana semana semana dia
Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8U Otro:
unidad
Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8U Otro:
unidad
Suntea 500 ml ( varios sabores) Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8U Otro:
unidad
Bebidas Gaseosas Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia | +6 por dia
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Coca- Cola Sabor ligero semana semana semana dia
A 2

Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:

Coca-cola Light / Zero Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia

Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:

Sprite Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia

Marcar con X cantid-ad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:

7 up Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia | +6 por dia
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semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:
Cola limén Supermaxi Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:
Orangine ( varios sabores) Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
a semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:
Kola Gallito Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
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semana semana semana dia

Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:

Quintuples Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia

Marcar con X cantidd consumia: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:

Manzana Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia

Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:

Fioravanti Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
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semana semana semana dia

Marcar con X cantiad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:

Fanta Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia

Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:

Tropical Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia

Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:

Frutaris 500ml Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por | 1 por | 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
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semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8U Otro:
unidad
Bebida de malta sin alcohol Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
‘f'." semana semana semana dia
Marcar con X cantiad cnsumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8U Otro:
unidad
Mezcla para pancakes Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia
Miller’s pancakes
Marcar con X cantidad consumida: 1 pancake | 2 pancakes 3 pancakes 4 pancakes 5 pancakes Otro:
Mermeladas Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por | 1 por | 2-3 por dia 4-5 por dia | +6 por dia
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Helios Diet semana semana semana dia

Marcar con X cantidad consumida: 1 cda 2 cdas 3 cdas 4 cdas 5 cdas Otro:

Snob sin azlcares Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia

Marcar con X cantidad consumida: 1cda 2 cdas 3 cdas 4 cdas 5 cdas Otro:

Gelatinas Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia

Gelatoni Light semana semana semana dia

Marcar con X cantidad consumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8U Otro:

unidad
Gelatina Royal polvo ( varios sabores) Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
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semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: % taza 1 taza 2 tazas 3 tazas 4 tazas Otro:
Galletas Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
Digestive Cacao semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: 3 galletas | 6 galletas 9 galletas 12 galletas 15 galletas Otro:

tazas
Gomas de mascar Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
Orbit ( varios sabores) semana semana semana dia
[ Prbit

Marcar con X cantidad consumida: 1 chicle 2 chicles 3 chicles 4 chicles 5 chicles 6 chicles Otro:
Trident Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
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semana semana semana dia

Marcar con X cantidad consumida: 1 pieza 2 piezas 3 piezas 4 piezas 5 piezas 6 piezas Otro:

Chocolates Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia

Embrujos chocolate de leche semana semana semana dia

Marcar con X cantidad consumida: Y% barra % barra % barra 1 barra Otro:

Yanakuri chocolate negro Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia

Marcar con X cantidad consumida: 1/3 barra % barra 1 barra Otro:

Yanakuri Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por | 1 por | 2-3 por dia 4-5 por dia | +6 por dia
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semana semana semana dia

Marcar con X cantidad consumida: 1/3 barra % barra 1 barra Otro:
Refresco saborizado Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
Bonlce Duo semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8 U Otro:

unidad
Helados Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
Vasito Max pinglino ( varios sabores) semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: Media Unidad entera 2U 3-4U 5-6 U 7-8 U Otro:

unidad
Sustitos del azucar Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia | +6 por dia
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semana semana semana dia
1,
,51
. e
Marcar con X cantidad consumida: % sobre 1 sobre 2 sobres 3 sobres 4 sobres 5 sobres Otro:
Sucra Sweet Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: % sobre 1 sobre 2 sobres 3 sobres 4 sobres 5 sobres Otro:
Nevella Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia
- -
Marcar con X cantidad consumida: % sobre 1 sobre 2 sobres 3 sobres 4 sobres 5 sobres Otro:
Edulmax Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: 2 gotas 4 gotas 6 gotas 8 gotas 10 gotas 12 gotas Otro:
Sweet and low stevia Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
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semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: % sobre 1 sobre 2 sobres 3 sobres 4 sobres 5 sobres Otro:
Splenda Stevia Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
\ semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: % sobre 1 sobre 2 sobres 3 sobres 4 sobres 5 sobres Otro:
Stevia Sweet Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: % sobre 1 sobre 2 sobres 3 sobres 4 sobres 5 sobres Otro:
Evia San Carlos Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: % sobre 1 sobre 2 sobres 3 sobres 4 sobres 5 sobres Otro:
Gotal Nunca 1vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia | 4-5 por dia | +6 por dia
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B 5 semana semana semana dia
- ha.
ViE e
SOIAL: |
Marcar con X cantidad consumida: 2 gotas 4 gotas 6 gotas 8 gotas 10 gotas 12 gotas Otro:
Dulce Gota Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia
Marcar con X canidad consumida: 2 gotas 4 gotas 6 gotas 8 gotas 10 gotas 12 gotas Otro:
S’bela bienestar Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia
- L -
Marcar con X cantidad consumida: % sobre 1 sobre 2 sobres 3 sobres 4 sobres 5 sobres Otro:
Sweet’N Low sucralosa Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: % sobre 1 sobre 2 sobres 3 sobres 4 sobres 5 sobres Otro:
Endulzante Supermaxi de sucralosa Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
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semana semana semana dia
% sobre 1 sobre 2 sobres 3 sobres 4 sobres 5 sobres Otro:
Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
semana semana semana dia
Marcar con X cantidad consumida: % sobre 1 sobre 2 sobres 3 sobres 4 sobres 5 sobres Otro:
Sweet’N Low Nunca 1 vez al mes 2-3 por mes 1 vez por 2-4 por 5-6 veces por 1 por 2-3 por dia 4-5 por dia +6 por dia
A semana semana semana dia
Marcar con X anidad consumida: % sobre 1 sobre 2 sobres 3 sobres 4 sobres 5 sobres Otro:
Otro alimento Cantidad consumida Frecuencia
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ANEXO 5

Nombre Definicion Tipo de Operacionalizacion Indicador Técnica
variable
VARIABLES SOCIOECONOMICAS Y CULTURALES
Situacion de vivienda | Tipo de vivienda en la | Cualitativa | Se utiliza como Alquilada Encuesta sobre
que habita el nominal indicador de nivel de Propia caracteristicas
estudiante. ingreso econdmico de | Prestada socioecondémicas y
familia. Otros culturales.
Tipo de construccion | Material por el cual Cualitativa | Valora nivel Cemento Encuesta sobre
de vivienda esta hecha la vivienda | nominal econdémico de Cafa caracteristicas
donde habita el estudiante. Madera socioecondémicas y
estudiante. Mixta culturales.
Otro
Material de piso de la | Material por el cual Cualitativa | Indicador de nivel de | Baldosa Encuesta sobre
casa esta hecho el piso de | nominal ingreso econémico de | Tapete caracteristicas
la casa donde habita la familia del Cemento socioecondmicas y
el estudiante. participante. Tierra culturales.
Personas que Cantidad de personas | Cuantitativa | Valora si vivienda es 3 habitantes Encuesta sobre
habitan en la casa que habitan en la discreta suficiente amplia para | 4-5 habitantes caracteristicas
casa del participante habitantes. 6-7 habitantes socioecondémicas y
del estudio. Mas de 8 culturales.
Numero de Cantidad de Cuantitativa | Valora si existen 3 habitaciones Encuesta sobre
habitaciones de la habitaciones para discreta suficientes 4-5 habitaciones caracteristicas

casa

dormir en la casa.

habitaciones para las
personas que viven
en la vivienda.

6-7 habitaciones
Mas de 8

socioecondémicas y
culturales.
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Electrodomésticos Electrodomésticos Cualitativa | Valora nivel de Refrigeradora Encuesta sobre
gue posee la que posee la familia nominal ingreso econdmico de | Estufa caracteristicas
vivienda del participante. familia. Lavadora socioecondmicas y
Horno culturales.
Horno microondas
Tipo de servicios Servicios que posee Cualitativa | Indicador de nivel Luz Encuesta sobre
basicos que posee la | la vivienda donde nominal. socio-econdémico Agua caracteristicas
vivienda habita el participante Teléfono socioeconémicas y
del estudio. Gas culturales.
Internet
Grado de instruccion | Estudios realizados Cualitativa | Valora nivel socio -Primaria Encuesta sobre
materno por la madre del ordinal econdémico de la completa/incompleta | caracteristicas
participante del familia -Secundaria socioecondémicas y
estudio. incompleta culturales.
-Secundaria
completa
-Estudios superior no
universitario
-Estudio superior
universitario
Postgrado
Grado de instruccion | Estudios realizados Cualitativa | Valora nivel socio -Primaria Encuesta sobre
paterna por el padre del ordinal econdmico de la completa/incompleta | caracteristicas
participante del familia -Secundaria socioecondémicas y
estudio. incompleta culturales.
-Secundaria
completa

-Estudios superior no
universitario
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-Estudio superior
universitario

-Postgrado
Consumo de Conocimiento del Cualitativa | Evaluacion de Si Encuesta sobre
edulcorantes no representante sobre el | nominal conocimiento del No caracteristicas
caloricos por parte de | consumo de representante sobre socioecondémicas y
participante de edulcorantes no alimentos que ingiere culturales.
estudio caloricos (ENC) por su hijo.
parte de
representado.
Motivo por el cual no | Razoén por la cual el Cualitativa | Motivos por el cual el | -Son muy caros Encuesta sobre
consume representante nominal estudiante no -No le agrada el caracteristicas
edulcorantes considera que su hijo consume ENC sabor socioeconémicas y
no debe consumir -Son dafinos para su | culturales.
edulcorantes no salud
caloricos. -No tengo ningun
motivo para
comprarlos
Otros
Motivos por el cual Razon por la cual el Cualitativa | Motivos por el cual el | -Para disminuir su Encuesta sobre
consume representante nominal estudiante consume peso caracteristicas
edulcorantes no considera que su hijo ENC -Prevenir que gane socioecondmicas y
caldricos debe consumir peso culturales.
edulcorantes no -Prevenir la diabetes
caloricos. -Le agrada el sabor
-No tengo ningun
motivo en especial
Otros
Creencia de los Opinién de Cualitativa | Evalua si el En total acuerdo Encuesta sobre
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padres de familia representante sobre la | ordinal representante De acuerdo caracteristicas
sobre la seguridad en | seguridad para la considera riesgoso Ni en acuerdo, ni socioecondémicas y
el consumo de ENC | salud de su hijo que para la salud de su desacuerdo culturales.
por parte sus hijos. poseen los ENC hijo es consumo de En desacuerdo
ENC. En total desacuerdo
Cantidad de Percepcion del Cualitativa | EvalGa percepcion de | En exceso Encuesta sobre
consumo de ENC. representante sobre la | ordinal representante sobre Elevado caracteristicas
cantidad de ENC que consumo de ENC de | Regular socioeconémicas y
consume su hijo. su hijo. Deficiente culturales.
Bajo
Reconocimiento de Capacidad de Cualitativa | Evaluar si Siempre Encuesta sobre
alimentos que representante de ordinal representante sabe Regularmente caracteristicas
poseen ENC reconocer alimentos gue le esta brindando | De vez en cuando socioecondémicas y
que poseen ENC que alimentos que Nunca culturales.
consume su hijo contienen ENC a su
hijo.
Importancia de Importancia que Cualitativa | Evaluar si En total acuerdo Encuesta sobre
adquirir alimentos adjudica de ordinal representante De acuerdo caracteristicas
gue contiene ENC representante al considera importante | Ni en acuerdo, ni socioecondmicas y
para su hijo consumo de ENC por el consumo de ENC desacuerdo culturales.
parte de su hijo. por parte de su hijo. En desacuerdo
En total desacuerdo
Frecuencia de Frecuencia de consumo | Cualitativa Relacion que existe Siempre Encuesta sobre
consumo de ENC por de parte del ordinal entre el consumo por Regularmente caracteristicas
parte de representante | representante del parte de representante De vez en cuando socioecondmicas y
participante del estudio. con el consumo de ENC | Nunca culturales.
por parte del nifio.
Reconaociendo de ENC | Reconocimiento de ECN | Cualitativa Evaluar nivel de Splenda Encuesta sobre
en imagenes a través de imagenes nominal conocimiento de Sweet n’ Low caracteristicas
correctas e incorrectas. representante como que | Miel socioeconémicas y
son los ENC. Panela culturales.
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Equal

Opinién sobre Opinion de Cualitativa | Evaluar si En total acuerdo Encuesta sobre
informacion sobre representante sobre la | ordinal representante De acuerdo caracteristicas
ENC informacion que considera que su Ni en acuerdo, ni socioecondémicas y
posee sobre los ENC. conocimiento sobre desacuerdo culturales.
los ENC es deficiente. | En desacuerdo
En total desacuerdo
Motivo de Inclusion Recomendacion Cualitativa | Evaluar quien motivo | Personal de salud Encuesta sobre
de ENC a la dieta de | externa o interna por | nominal al representante a Familiar caracteristicas
participante el cual el brindar alimentos con | Amigos socioecondémicas y
representante decidid ENC a su hijo Decision propia culturales.
incluir los ENC en la Otros:
dieta de su hijo.
Preocupaciones Preocupacion del Cualitativa | Conocimiento de -Incremento de peso | Encuesta sobre
relacionadas con el representante con Nominal representante sobre -Desarrollo de caracteristicas
consumo de ENC relacion al consumo posibles efectos diabetes socioecondmicas y
de ENC por parte de adverso de ENC. -Aparicién de culturales.
su representado alergias
-Dolor de cabeza
-Alteracion en la
conducta
-Desarrollo de cancer
-No tengo ninguna
preocupacion
Otros
Variable Antropométricas
Edad Niflos entre 8-12 afios | Cuantitativa | Tiempo transcurrido 8 afnos Encuesta sobre
de edad. continua de vida desde el 9afios caracteristicas
nacimiento hasta 10 afos socioecondmicas y
actualidad 11 anos culturales.
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12 afios

Sexo Sexo masculino o Cualitativa | Se utiliza para la Femenino Encuesta sobre
femenino de los nominal valoracion nutricional | Masculino caracteristicas
estudiantes que socioeconémicas y
asisten a la institucion culturales.
Talla Talla que poseen los | Cuantitativa | Evaluacion de estado | Talla expresada en Antropometria
participantes del continua nutricional metros
estudio
Peso actual Peso que posee el Cuantitativa | Evaluacién del estado | Peso expresado en Antropometria
participante durante el | continua nutricional kg
estudio.
IMC/edad IMC de acuerdo a la Cuantitativa | Evaluacion del estado | >2 DE: obesidad Antropometria
edad ordinal nutricional >1 a <2 DE: sobre
peso
21 a<-1DE:
adecuado para la
edad
= -2 a <-1 DE: riesgo
de delgadez
<-2 DE: delgadez
Circunferencia de Es la medicion del Cuantitativa | Indicar deposito de Medicion en cm Antropometria
cintura perimetro de la continua grasa subcutanea,
cadera en la parte riesgo cardiovascular
mas pronunciada de y de sindrome
los gluteos, alrededor metabalico.
de los muslos.
Variables alimentarias
Ingesta diaria tedrica | Es el célculo de Cuantitativa | Indica el consumo en | Medicién en mg / dia | Frecuencia de
de sucralosa concentracion del continua mg de edulcorante no consumo de

edulcorante en dosis

caléricos.

alimentos adaptada
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maximas en todos los
productos consumidos

a consumo de
edulcorantes no

por el escolar. caloricos

Ingesta diaria tedrica | Es el calculo de Cuantitativa | Indica el consumo en | Medicién en mg /dia | Frecuencia de

de Aspartame concentracion del continua mg de edulcorante no consumo de
edulcorante en dosis caldricos. alimentos adaptada
maximas en todos los a consumo de
productos consumidos edulcorantes no
por el escolar. caloricos

Ingesta diaria tedrica | Es el calculo de Cuantitativa | Indica el consumo en | Medicién en mg / dia | Frecuencia de

de Acesulfame K concentracion del continua mg de edulcorante no consumo de
edulcorante en dosis caldricos. alimentos adaptada
maximas en todos los a consumo de
productos consumidos edulcorantes no
por el escolar. caloricos

Ingesta diaria tedrica Es el calculo de Cuantitativa | Indica el consumo en Medicién en mg/ dia Frecuencia de

de Estevia concentracion del continua mg de edulcorante no consumo de
edulcorante en dosis caldricos. alimentos adaptada a
méximas en todos los consumo de
productos consumidos edulcorantes no
por el escolar. caldricos
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ANEXO 6
FOTOS

Foto 1. Unidad Educativa Arco Iris dela cuidad de Portoviejo
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Foto 2. Departamento médico de la institucion
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Foto 3. Estudiantes participantes del estudio.

Foto 4. Reunién con las autoridades de la institucion
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