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RESUMEN

Introduccién. Elimpacto de los edulcorantes no
nutritivos (ENN) sobre la ingesta energética y
el peso corporal es poco claro, a pesar del nulo
aporte energético que brindan en comparacion
con la sacarosa.

Objetivo. Determinar si existen diferenciasen el
consumo de ENN segtin el estado nutricional y
su asociacién con el sobrepeso.

Poblacién, material ymétodos. Estudio de corte
transversal, que incluy6 a 571 escolares de 10-16
anos, de ambos sexos, de las ciudades de Vina
del Mar y Santiago de Chile, a quienes se les
aplicé una encuesta alimentaria adaptada con
fotografias de productos con ENN, se les evalué
el estadonutricional y se denominé grupo (SP) a
los escolares con sobrepeso y obesidad.
Resultados.E196,6% delos estudiantes consume
ENN diariamente. Al comparar la ingesta de
ENN total y segtin el estado nutricional de los
hombres, se evidencié un mayor consumo de
sucralosa (p < 0,05) y sacarina (p < 0,01) en el
grupo SP, y, al comparar la ingesta por kilo de
peso, el consumo de sacarina fue mayor en el
grupo SP (p < 0,05). En las mujeres, el grupo
normopeso presenté un consumo por kilo de
peso de acesulfamo k mayor que el grupo SP
(p < 0,05). No hubo asociacion entre la ingesta
de ENN en general y la obesidad en la muestra
estudiada.

Conclusion. E196,6% delos estudiantes consume
ENN diariamente y no se encontré asociacién
entre el consumo de ENN y el sobrepeso.
Palabras clave: edulcorantes no nutritivos, estado
nutricional, escolares, sobrepeso.

INTRODUCCION

Epidemiol6gicamente, el consumo
de bebidas azucaradas se relaciona con
un balance energético positivo y con
una incidencia de obesidad. Varios
informes han revelado que el consumo
de bebidas endulzadas con aztcar se
correlaciona positivamente con un
elevado peso corporal y una mayor
incidencia de sindrome metabdlico,
diabetes tipo 2, hipertensién y
enfermedad cardiovascular.'?

Segun cifras recientes publicadas
en el Calorie Control Council (asocia-
cién internacional que representa la

industria de alimentos bajos en calo-
rias, dietéticos y bebidas dietéticas),
en el afio 2007, aproximadamente 194
millones de personas en los Estados
Unidos (alrededor del 64% de la po-
blacién) consumieron alimentos y be-
bidas dietéticos, postres reducidos en
calorias y los sustitutos de azticar. Si
este dato se compara con los aproxi-
madamente 78 millones de consumi-
dores de estos productos en 1986, se
ha duplicado el consumo de estos ali-
mentos en los ultimos anos (Calorie
Control Council, 2009).% Este mismo in-
cremento se observa en América Lati-
na, asi como lo muestran los estudios
de Cagnasso y cols.* en Argentina, Du-
ran y cols.’ en Chile y Zanini y cols.®
en Brasil.

Los edulcorantes no nutritivos
(ENN) han existido desde finales
del siglo XIX, cuando la sacarina
se descubrié por casualidad. En la
actualidad, son 5 los ENN aprobados
por la Administraciéon de Alimentos
y Medicamentos (Food and Drug
Administration, FDA) de Estados
Unidos: acesulfamo k, aspartamo,
sacarina, sucralosa y un sustituto
del aztdcar sin calorias derivado
de una planta (estevia), que dicha
Administracién reconoce como
seguro.

El sobrepeso y la obesidad son
influenciados por factores genéticos
y ambientales, que incluyen el
origen étnico, la edad, la dieta, el
nivel de actividad fisica y factores
psicosociales.” Hasta hace poco, la
creencia general era que los ENN
podrian promover una dieta saludable
mediante la entrega de un sabor dulce
sin el aporte de calorias ni efectos
glicémicos. El impacto de los ENN
sobre la ingesta energética, la calidad
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de la dieta y el peso corporal es poco claro, a pesar
del nulo aporte de energia en comparacién con la
sacarosa.

Los investigadores concluyen que, en general,
no hay evidencia significativa de estudios
observacionales que asocien el consumo de los
ENN con la ganancia de peso, aunque los datos
son controversiales.® No hay evidencia de esta
asociacion en nifnos y adolescentes.

El objetivo del presente estudio es determinar
si existen diferencias en el consumo de ENN
segun el estado nutricional y su asociacién con

la obesidad.

POBLACION Y METODOS

Estudio transversal; se seleccionaron al azar 12
escuelas (8 municipales y 4 subvencionadas) de
las ciudades de Santiago y Vina del Mar (Chile),
que representan el 1,2% del total de alumnos
de ambas comunas. El tamafo de la muestra se
calcul6 a partir del estudio de Arcella y cols.” con
un intervalo de confianza del 95%, una potencia
de un 90% y una precisién calculada como media
observada de consumo habitual de aspartamo-
ingesta diaria admitida para aspartamo.

(Z,,+2,S* (1,96 +1,28)* x 0,06
- & (0,039-40y

Finalmente, se sugirié que, en cada escuela,
se evaluara, al menos, a 20 estudiantes de forma
aleatoria.

El criterio de inclusion fue ser estudiante
regular de 10 a 16 afios y los de exclusion fueron
ser estudiantes que presentaban enfermedades
metabdlicas (felilquetonuria), diabetes tipo 1
y que no habian completado los formularios.
Ningtin escolar se rehusé a participar.

El protocolo fue revisado y aprobado por
las respectivas universidades; a los padres se
les pidié que firmaran un consentimiento y
los escolares dieron su asentimiento para la
evaluacién.

PROCEDIMIENTOS
Encuestas

Se realiz6 un muestreo de los alimentos que
contienen edulcorantes artificiales en el mercado
chileno, a través de visitas a supermercados en
ambas ciudades, con un total de 144 productos.
Cada producto fue fotografiado y se confecciond
un set de fotografias, con cada producto
numerado. Las encuestas fueron aplicadas
por estudiantes de Nutricion a los escolares

y se analizaron utilizando el programa Excel.
Para ello, se consideré el tipo y el contenido
del o de los edulcorantes de cada producto, el
cual se estableci6 a través de la declaracién de
los aditivos por 100 g o 100 ml, indicada en el
rotulado nutricional. Se utiliz6 una encuesta de
frecuencia de consumo semanal de alimentos
adaptada (solo aparecen alimentos que contienen
edulcorantes) y validada para evaluar la ingesta
de edulcorantes.® Las porciones fueron descritas
como utensilios tipicos de uso en el hogar (vaso,
taza, cuchara, cucharadita, plato, etc.). Esta
informacioén fue utilizada para calcular la ingesta
diaria de cada ENN.

Antropometria

La antropometria se realiz6 en las respectivas
escuelas, por estudiantes de Nutricién entrenados
y estandarizados. Los alumnos fueron evaluados
con un minimo de ropa (ropa interior) y sin
zapatos. El peso y la talla se midieron utilizando
una balanza electrénica de precision (GAMMA®)
con una sensibilidad de 0,1 kg y un cartabén
de pared (metodologia de Frankfurt) con una
sensibilidad de 0,5 cm. La evaluacién nutricional
se realiz6 por IMC/edad segtin la propuesta por
el Center for Disease Control de Estados Unidos
(CDQ).

Estadistica

Los datos fueron procesados en una planilla
de Excel y en el programa estadistico SPSS 19.0.
Para evaluar la normalidad de las variables
continuas (edad, peso, talla, ingesta), se utilizo
la prueba de bondad de Shapiro-Wilk. Para las
variables normales, se utiliz6 la prueba estadistica
t de Student y para las no normales, la prueba
U de Mann-Whitney. Para las correlaciones de
distribucién normal, se utiliz6 el test de Pearson
y, para las correlaciones de distribucién no
normal, se utiliz6 el de Spearman. Ademas, se
llevé a cabo un anélisis de regresion logistica para
evaluar la asociacién existente entre el consumo
de edulcorantes y el estado nutricional ajustando
las variables edad y sexo. En todos los casos, se
consider¢ significativo un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

La muestra estudiada incluy¢ a 571 estudiantes
de ambos sexos, que pertenecen a escuelas
publicas y subvencionadas de las ciudades de
Vifa del Mar y Santiago de Chile. La edad, el peso
y la talla promedios fueron de 13,2 + 6,3 afios, 53,9
+12,4kgy 1,52 + 0,1 m, respectivamente. EI 50,0%
present6 estado nutricional normal (IMC entre p
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10 y < p 85); 34,5%, sobrepeso (IMC entre p 85y
<p 95); 11,8%, obesidad (IMC > p 95: obesidad); y
3,7%, bajo peso (IMC < p 10: bajo peso). El 96,6%
de los escolares entrevistados consumen ENN de
forma periddica.

Al comparar el consumo de ENN por kilo
de peso segtn curso y sexo (Tabla 1), se estable-

ci6 que no habia diferencias entre los cursos. Sin
embargo, las diferencias se presentaron entre
mujeres y hombres del grupo total, en el que las
mujeres tuvieron significativamente mayor con-
sumo de sacarina (p < 0,01).

Al comparar el consumo de ENN segtn el
estado nutricional (Tabla 2) y considerando el

TasLa 1. Comparacion en el consumo de ENN por kilo de peso corporal segiin sexo por cursos

Hombres (n= 281) Mujeres (n= 290) Valor p
Quinto bésico/quinto grado de primaria
Sucralosa 1,95 +1,97 2,07 £2,18 0,601
Aspartamo 3,54 + 3,39 3,30 2,90 0,464
Ciclamato 0,09 0,48 0,08 0,35 0,846
Sacarina 0,36 0,82 0,65+1,13 0,006
Acesulfamo k 0,07 + 0,08 0,06 + 0,06 0,429
Sexto basico/sexto grado de primaria
Sucralosa 1,63 +1,28 1,90 + 2,15 0,726
Aspartamo 2,10+ 1,72 3,82 + 3,85 0,209
Ciclamato 0,00 + 0,00 0,14 £ 0,59 0,499
Sacarina 1,37 = 0,69 1,64 +1,76 0,661
Acesulfamo k 0,04 + 0,03 0,07 + 0,07 0,244
Séptimo basico/séptimo grado de primaria
Sucralosa 1,25+ 1,00 1,17 = 1,19 0,832
Aspartamo 1,40 £ 1,59 1,52 +1,45 0,812
Ciclamato 0,07 £ 0,20 0,00 + 0,00 0,121
Sacarina 1,08 = 1,29 1,00 = 0,88 0,804
Acesulfamo k 0,02 + 0,03 0,02 + 0,03 0,817
Octavo basico/primer afio de secundaria
Sucralosa 1,33 +1,41 2,63 +2,.87 0,393
Aspartamo 5,58 2,69 3,41+ 3,26 0,226
Ciclamato 0,00 + 0,00 0,11 + 0,42 0,605
Sacarina 2,14 +2,09 1,57 +1,39 0,495
Acesulfamo k 0,10 + 0,06 0,07 + 0,07 0,417
Primero medio/segundo afio de secundaria
Sucralosa 2,10 + 2,20 2,20 + 2,30 0,316
Aspartamo 4,12 +3,01 355+2,12 0,442
Ciclamato 0,02 + 0,07 0,01 = 0,06 0,952
Sacarina 0,02 + 0,05 0,02 0,36 0,858
Acesulfamo k 0,07 + 0,06 0,06 + 0,04 0,540
Segundo medio/tercer afio de secundaria
Sucralosa 2,59 2,30 2,62 +234 0,968
Aspartamo 522 +4,62 4,17 + 3,24 0,330
Ciclamato 0,25 +0,93 0,11 +0,49 0,502
Sacarina 0,01 £0,04 0,01 +£0,03 0,842
Acesulfamo k 0,11 + 0,11 0,08 = 0,07 0,381
Tercero medio/cuarto afio de secundaria
Sucralosa 2,15+2,28 1,86 +1,95 0,756
Aspartamo 1,48 +1,87 3,19 +294 0,131
Ciclamato 0,00 +0,01 0,07 £0,15 0,226
Sacarina 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00 0,249
Acesulfamo k 0,03 0,03 0,06 = 0,06 0,227
Cuarto medio/quinto afio de secundaria
Sucralosa 1,93 +191 1,66 = 1,29 0,517
Aspartamo 3,38 £2,77 4,10 + 2,64 0,295
Ciclamato 0,08 0,23 0,10 £ 0,29 0,809
Sacarina 0,02 + 0,05 0,02 + 0,06 0,605
Acesulfamo k 0,07 + 0,07 0,07 + 0,05 0,626

Prueba t de Student, valores en media + DE.
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grupo normopeso (escolares enflaquecidos y
normales) y el grupo SP (sobrepeso y obesos), se
evidenci6 en los hombres un mayor consumo total
de ENN en los sujetos con SP, especificamente
de sucralosa (p < 0,05) y sacarina (p < 0,01). En
cambio, al evaluar la ingesta por kilo de peso, las
diferencias se presentaron con un mayor consumo
de sacarina por parte del grupo SP (p < 0,05) y un
mayor consumo de acesulfamo k por parte del
grupo normopeso (p < 0,05). En las mujeres, por
el contrario, las diferencias se presentaron solo en
el consumo por kilo de peso de acesulfamo k: se
mostré que el grupo normopeso presentaba un
consumo significativamente mayor que el grupo
SP (p < 0,05).

Al realizar la correlacién entre el consumo de
ENN (Figura 1), el estado nutricional y la edad,
en el caso de los hombres, no se presentaron
correlaciones significativas. Por el contrario, en
las mujeres, se observé una correlaciéon positiva

para la ingesta de sacarina y sucralosa en aquellas
con sobrepeso, y sucralosa y aspartamo en
mujeres normopeso. Al correlacionar el IMC con
aspartamo, se observ una correlacion positiva en
mujeres normopeso. Finalmente, al correlacionar
por edad, la ingesta de sacarina y acesulfamo k se
correlacionaron positivamente.

En la Tabla 3, se presentan los resultados
de la prueba de regresién logistica multiple
realizada para evaluar la variable dependiente
estado nutricional, datos sin ajustar y ajustados
por edad y sexo. La no ingesta de ENN no
mostré diferencias significativas en las variables
predictivas evaluadas en los sujetos.

DISCUSION

El principal resultado es la mayor ingesta
de ENN en los hombres con SP. En cambio, en
las mujeres, el mayor consumo se observa en el
grupo normopeso; ademas, en estas, el consumo

TasLa 2. Comparacion del consumo de edulcorantes segiin el estado nutricional

Hombres Mujeres

Normopeso Sobrepeso Valor p Normopeso Sobrepeso Valor p
Sucralosa T 82,8 + 60,5 115,2 +120,1 0,024 106,7 + 105,9 107,9 £ 121,8 0,944
Aspartamo T 185,3 + 140,3 192,2 +209,3 0,798 176,2 + 138,2 164,1 +153,9 0,582
Ciclamato T 4,6 £22,6 29+8,1 0,517 3,9 +13,9 52+229 0,522
Sacarina T 10,4 +30,8 31,1+575 0,003 314 +52,6 37,2+61,8 0,503
Acesulfamo k T 54,0 £49,1 53,6 £ 96,7 0,974 42,2 + 38,8 58,8 £51,3 0,683
Sucralosa k/p 18+15 2,0+23 0,395 21+2,1 19+22 0,423
Aspartamo k/p 3,7 +3,0 3,2+3,7 0,331 36+29 29+28 0,101
Ciclamato k/p 0,1+0,6 02+0,7 0,297 0,07 +0,32 0,09 +0,38 0,794
Sacarina k/p 02=+07 05+09 0,029 0,65+1,10 0,65+1,18 0,996
Acesulfamo kk/p 0,08 + 0,08 0,05+ 0,07 0,040 0,07 + 0,06 0,05 + 0,05 0,015
Prueba t de Student, valores en media + DE. T= ingesta total; K/p= por kilo de peso corporal.
TasLA 3. Asociacion entre el consumo de diferentes edulcorantes y el sobrepeso-obesidad
Variables OR IC al 95% Valor p
Consumo de aspartamo 0,770 0,297 2,000 0,592
Consumo de aspartamo* 1,450 0,512 4,106 0,484
Consumo de ciclamato 0,755 0,509 1,119 0,162
Consumo de ciclamato* 1,147 0,749 1,754 0,529
Consumo de sacarina 0,988 0,654 1,920 0,174
Consumo de sacarina* 0,852 0,573 1,269 0,431
Consumo de acesulfamo k 0,713 0,104 4,869 0,730
Consumo de acesulfamo k* 1,125 0,734 1,635 0,543
Consumo total de ENN 0,712 0,164 4,969 0,723
Consumo total de ENN* 1,433 0,501 3,182 0,501

* Ajustado por las variables edad, escolaridad y sexo.
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Ficura 1. Correlacién entre la ingesta de edulcorantes no nutritivos, el peso corporal, el IMC y la edad segiin sexo
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(a) Correlacién entre el peso y el consumo de sacarina en mujeres con sobrepeso; (b) Correlacion entre el peso y el consumo de
sucralosa en mujeres normopeso; (c) Correlacion entre el peso y el consumo de aspartamo en mujeres normopeso;
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sacarina en mujeres; (f) Correlacién entre la edad y el consumo de acesulfamo k en mujeres.
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de acesulfamo k y sacarina se incrementa con
la edad. Finalmente, no hubo asociacion entre
la ingesta de ENN y el sobrepeso en la muestra
estudiada.

Se observa, en este estudio, un elevado
consumo de ENN, similar a otro estudio realizado
anteriormente en Chile.” Es importante destacar
que no se sobrepasan las ingestas permitidas para
cada ENN en esta poblacion. Esta ingesta elevada
se debe principalmente a un gran ntimero de
alimentos que contiene ENN, en especial bebidas
carbonatadas de lineas més econémicas.

Algunos estudios sugieren que los ENN
tienen un importante papel en el control del
peso en nifnos, jévenes y adultos. Sin embargo,
una nueva hipétesis sugiere que las personas
compensarian el ahorro energético de los ENN
con el incremento del apetito en la siguiente
comida, lo que produciria finalmente un aumento
de peso."” En contraste, los resultados de estudios
observacionales y experimentales a corto plazo no
apoyan esta hipotesis.

Un creciente niimero de estudios epidemio-
l6gicos han informado que el consumo de pro-
ductos que contienen ENN estd positivamente
correlacionado con la incidencia de la obesidad,
aumento de peso, diabetes tipo 2, enfermedad car-
diovascular y otros sintomas del sindrome meta-
bolico.>"'? Estos hallazgos se han encontrado con
una fuerte resistencia de los fabricantes de estos
productos y sus representantes, habitualmente so-
bre la base de que no existe un mecanismo viable
para explicar el resultado.” Este fue el caso de un
reciente informe, el cual indica que el consumo
de refrescos de dieta se asocié con disfuncién me-
tabdlica y aumento de peso.'* Aunque es posible
que las personas que estén ganando peso puedan
consumir ENN como una estrategia para reducir
la ingesta caldrica, es probable que una parte sig-
nificativa de los consumidores actualmente utilice
alimentos no caléricos o reducidos en calorias y
bebidas sin azticar como un medio para comba-
tir el aumento de peso.” La sustitucion de un re-
fresco azucarado por un refresco endulzado con
ENN reducira el aporte caldrico en aproximada-
mente 150 kcal y el uso de los ENN en lugar de 2
cucharaditas (18 g) de azticar en una taza de té o
café 3 veces/dia ahorrard aproximadamente 100
kcal/dia.?

En el Framingham Heart Study, Dhingra y
cols.”” reportaron una relacién positiva entre el
consumo de refrescos de dieta o comunes, y la
prevalencia del sindrome metabdlico. Resultados
similares han sido reportados como parte de los

estudios independientes realizados por Lutsey
y cols.'! y Nettleton y cols.' Finalmente, Fowler
y cols.”?informaron que, para los sujetos que
tenfan un peso normal o no eran obesos (IMC
< 30) en el inicio del estudio, la ingesta de >
21 bebidas endulzadas con ENN por semana
(refrescos de dieta y edulcorantes artificiales en
el té y café) se asoci6é con aproximadamente el
doble de sobrepeso en comparacién con los que
no consumian estos productos en el seguimiento
de siete u ocho afios més tarde.

Ademas, los resultados de estudios
observacionales y experimentales a corto plazo
no apoyan esta hipotesis. Cabe recordar que este
tipo de estudio transversal solo puede indicar
asociaciones y no causalidad.

Con respecto al consumo de ENN, energia
y peso corporal, los resultados han sido
contradictorios, especialmente con aspartamo. La
mayoria de los estudios indican que el aspartamo
reduce la ingesta de alimentos y puede ayudar a
controlar el peso.'® Otros estudios, sin embargo,
sugieren que paraddjicamente puede estimular
el apetito'” y, por lo tanto, dar lugar al aumento
de peso.” En la actualidad, no existe ninguna
recomendacién oficial sobre el uso de ENN para
el control del peso.”

La estevia se ha relacionado con el aumento
de la sensibilidad a la insulina en modelos de
roedores® y tiene efectos beneficiosos sobre la
glucosa en sangre y los niveles de insulina en
estudios en humanos,* lo cual sugiere que puede
tener un papel en la regulacién de la ingesta de
alimentos.

En un estudio reciente, Anton y cols.*
concluyeron que los participantes que
consumieron aspartamo o estevia compensaron
comiendo mas, ya sea en el almuerzo o en la
cena, cuando consumieron precargas mas bajas
en calorias, en comparacion con el consumo
de precargas con mas calorias que contenian
sacarosa. Por lo tanto, la ingesta caldrica total de
los participantes fue menor cuando consumieron
estevia o aspartamo que cuando consumieron
sacarosa, solamente debido a la diferencia en
las cantidades de calorias de las cargas antes
utilizadas en el estudio.

Estudios previos muestran resultados
similares y han encontrado que el cambio en
la densidad energética de los alimentos no se
traduce en una compensacién en el consumo de
energia en las comidas posteriores.”

En cuanto a los niveles posprandiales de
insulina, el consumo de estevia en precargas los
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redujo significativamente en comparacién con
quienes consumieron aspartamo y sacarosa, asi
como los niveles posprandiales de glucosa en
comparacién con la sacarosa. El consumo de
aspartamo en precargas también redujo la glucosa
posprandial en comparacion con la sacarosa
menos de veinte minutos después del consumo
de la precarga.”

Estudios realizados en modelos animales
muestran que las ratas que consumen una dieta
endulzada con ENN presentan un mayor peso,
acumulan mads grasa y responden con un efecto
térmico més débil al consumo de alimentos."
Otro estudio reciente que apoya la hipdtesis
de que los ENN alteran el balance de energia
muestra que las ratas que consumen liquidos
endulzados con estevia también presentan
un mayor peso que aquellas que consumen
liquidos endulzados con glucosa.”” Uno de los
mecanismos que asociarian el consumo de ENN
con el aumento del peso corporal es que los
ENN podrian alterar la microbiota intestinal.
Se ha demostrado que cambios en la microbiota
intestinal pueden desencadenar procesos
inflamatorios que promueven la resistencia a la
insulina, almacenamiento de grasa y aumento del
peso corporal del huésped.** Esto se demostro
en un estudio realizado en ratas, las cuales fueron
alimentadas con maltodextrina con sucralosa o
maltodextrina con sucralosa y glucosa durante un
periodo de 12 semanas, en las que se encontraron
modificaciones significativas en la flora intestinal,
lo que se asoci6 con el aumento de peso.*

Otro mecanismo posible es la compensacion
caldrica, la cual se presenta cuando los animales
ajustan las calorias consumidas en una ocasién
al reducir su ingesta calérica en oportunidades
posteriores para comer.” Estudios realizados
en ratas muestran que aquellas cuyo alimento
era endulzado con sacarina comian mas en la
siguiente comida que las que eran alimentadas
con glucosa y la ingesta energética total era
significativamente superior, lo que indica que las
ratas que consumian sacarina eran menos capaces
de reducir la ingesta que las ratas alimentadas con
glucosa.”

Otro mecanismo estudiado por el cual las ratas
ganarian peso es que no solo la glucosa es capaz de
interactuar con los receptores del sabor dulce sino
también los ENN, modulando los trasportadores
SGLT1 y GLUT 2 e incrementando finalmente la
absorcion de nutrientes. En ratas anestesiadas, se
realizé una perfusion intestinal con ENN e indujo
una modulacién rdpida de SGLT1¥ y una mayor
insercion apical de GLUT 2.

En adultos sanos evaluados en condiciones
de ayuno, la infusién aguda intragastrica de
sucralosa no estimul6 insulina, incretinas como
el péptido 1 tipo glucagén (GLP-1) o la liberacion
de polipéptido insulinotrépico dependiente de la
glucosa (GIP) y no lentificé el vaciado géstrico.”
Ademads, cuando se entrega sucralosa, aspartamo,
acesulfamo k intraduodenal, estos no afectan la
concentracion de glucosa en sangre posprandial,
secrecion de GLP-1 o la absorciéon de glucosa
desde el lumen del intestino delgado.***

Hasta la fecha, solo el dltimo mecanismo se
ha estudiado en humanos. Los datos en seres
humanos y animales se contradicen y no es claro si
los ENN, mediante la interaccion de los receptores
intestinales para sabor dulce, afectan las respuestas
de las incretinas (GLP-1y GIP) in vivo.**!

Entre las fortalezas del presente estudio,
se puede mencionar que la utilizacién de la
encuesta de frecuencia de consumo proporcioné
informacién sobre la ingesta habitual de los
encuestados y que, ademas, el set fotografico
permiti¢ identificar los alimentos que contenian
los ENN correspondientes. Dentro de las
debilidades de esta encuesta, se puede sefalar
que tiende a sobrestimar las ingestas; que se
basa en la memoria de los encuestados y es
dificil determinar el tamafio de las porciones; y,
sobre todo, que es un estudio transversal, por lo
tanto, no podemos hablar de causalidad, sino de
asociacion.

CONCLUSION

Nuestro estudio encontré un elevado consumo
de ENN; sin embargo, no encontré asociacién
entre el consumo de ENN y la obesidad, tanto
al no ajustar las variables como ajustdndolas. Es
necesario realizar ensayos controlados aleatorios
para evaluar si existe un riesgo de incremento
de peso en los individuos que consumen ENN,
ya que, en el dltimo tiempo, su consumo se ha
masificado en la poblacién, especialmente entre
los nifos y los jévenes.®
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