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Resumen

Introducción: El consumo de bebidas carbonatadas 
con edulcorantes no nutritivos (ENN) es cada vez más 
común con el objetivo de mantener un peso saludable, 
sin embargo el efecto de los ENN sobre el peso corporal 
es controversial.

Materiales y métodos: Estudiantes universitarios 
(n=1.229) de ambos sexos de 18 a 26 años, de los cuales 
472 de Chile, 300 de Panamá, 253 de Guatemala y 204 
de Perú.  A cada estudiante se le aplicó una encuesta de 
frecuencia de consumo semanal de alimentos apoyada 
con fotografías de bebidas con ENN para cada país para 
determinar la ingesta de ellos. Asimismo y se les realizó 
una evaluación antropométrica.

Resultados: El 80% de los estudiantes consumían be-
bidas carbonatadas con ENN, ninguno de ellos superó la 
ingesta diaria admitida para sucralosa, acesulfame de 
potasio y aspartame. El mayor consumo tanto en hom-
bres como mujeres se observó en estudiantes universi-
tarios chilenos (p<0,05). Para los hombres de todos los 
países el consumo de aspartamo aparece como un factor 
protector OR= 0,3 (IC=0,1-0,9). En cambio en las muje-
res de todos los países, el consumo de sucralosa muestra 
una tendencia a incrementar el riesgo de sobrepeso/obe-
sidad OR=2,1 (0,9-4,5).

Conclusiones: En hombres el consumo de aspartamo 
aparece como un factor protector. En cambio en las mu-
jeres, el consumo de sucralosa muestra una tendencia a 
incrementar el riesgo de sobrepeso/obesidad.
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CONSUMPTION OF CARBONATED 
BEVERAGES WITH NONNUTRITIVE 
SWEETENERS IN LATIN AMERICA 

UNIVERSITY STUDENTS

Abstract 

Introduction:  Consumption of carbonated beverages 
with nonnutritive sweeteners (NNS) is increasingly com-
mon in order to maintain a healthy weight, but the effect 
of NNS on body weight is controversial.

Materials and methods: University students (n=1,229) 
of both sexes aged 18 to 26, of which 472 were from Chile, 
300 of Panama, 253 from Guatemala and 204 of Peru.  
Each student was applied a frequency survey of weekly 
food consumption supported by photographs of bevera-
ges with NNS from each country to determine the intake 
of them.  Also they underwent anthropometric measure-
ments.

Results:  80% of these students consumed carbonated 
beverages with NNS, none of them exceeded the accepta-
ble daily intake for sucralose, potassium acesulfame and 
aspartame.  Increased consumption in both men and wo-
men was observed in chilean students (p<0.05).  For men 
of all countries the consumption of aspartame listed as a 
protective factor OR= 0.3 (IC=0.1-0.9). However in wo-
men of all countries, sucralose consumption shows a ten-
dency to increase the risk of overweight/obesity OR=2.1 
(0.9-4.5).

Conclusions:  Aspartame appears as a protective fac-
tor in men.  Whereas in women, consumption of sucralose 
has a tendency to increase the risk of overweight/obesity.
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Introducción 

El consumo de bebidas carbonatadas o tipo soda se 
ha asociado con el incremento en el riesgo de aumento 
de peso1,2, diabetes3, síndrome metabólico4, dislipide-
mia5, cálculos biliares6 y osteoporosis7. 

En este contexto, se ha masificado el consumo de 
bebidas carbonatadas con edulcorantes no nutritivos 
(ENN). Los ENN se utilizan cada vez más como un 
sustituto del azúcar con el fin de  reducir la ingesta de 
calorías, este consumo ya es masivo en Latinoamérica 
tal como lo muestran estudios tanto en adultos8 como 
en niños9-11. 

El consumo de bebidas tipo soda sin calorías (ligth 
o zero) constituye un importante aporte de ENN en la 
ingesta alimentaria, sin embargo actualmente se está 
asociando el consumo de estos con el riesgo de obesi-
dad aunque los resultados han sido contradictorios12-15.

Diversos estudios muestran que los universitarios 
son grandes consumidores de bebidas tipo soda16-18. 

El objetivo del presente estudio es estimar la ingesta 
de ENN en bebidas carbonatadas, determinar si exce-
den la ingesta diaria admisible y si su consumo incre-
menta el riesgo de sobrepeso/obesidad en estudiantes 
universitarios de algunos países latinoamericanos. 

Métodos 

La muestra estudiada corresponde a 1.229 estudian-
tes universitarios de ambos sexos de 18 a 26 años, de 
los cuales 472 son chilenos, 300 de Panamá, 253 de 
Guatemala y 204 de Perú.  El tamaño de la muestra se 
calculó para cada país a partir del estudio de Arcella19 
con un intervalo de confianza del 95%, una potencia 
de un 90% y una precisión calculada como media ob-
servada- valor recomendado.

Los criterios de inclusión fueron ser estudiante regu-
lar de la universidad y fueron excluidos los estudiantes 
que presentaban enfermedades metabólicas, diabetes 
tipo 1, y aquellos que no habían completado los for-
mularios. A cada estudiante se le pidió que firmara el 
consentimiento informado. El protocolo fue revisado 
y aprobado por el Comité de Ética de las diferentes 
universidades.

Procedimientos

Encuestas de Consumo de Alimentos

Se realizó un muestreo de las bebidas que contienen 
ENN en el mercado de cada país, a través de visitas a 
mercados y supermercados. Se desarrolló una encuesta 
de frecuencia de consumo semanal de alimentos adap-
tada para cada país (solo aparecen bebidas que con-
tienen ENN) para determinar la ingesta de ENN. Se 
apoyó con fotografías de diversas bebidas locales para 
cada país.

Para el análisis de las encuestas se consideró el tipo 
y contenido de él o los ENN de cada producto, el cual 
fue establecido a través del rotulado donde aparece la 
declaración de los aditivos por 100 g o 100 ml.

Antropometría

El peso se midió utilizando una balanza electrónica 
de precisión (GAMMA®) con una sensibilidad de 0,1 
kg, esta determinación permitió calcular la ingesta de 
los ENN por kilo de peso. La estatura se midió con un 
tallímetro que está incorporado a la balanza. El estado 
nutricional fue determinado con el índice de masa cor-
poral (IMC). Este índice se calculó dividiendo el peso 
por la talla al cuadrado (IMC =peso kg/talla2 peso), 
el estado nutricional se clasificó como: IMC normal 
= 18,5-24,9 kg/m2, sobrepeso = 25,0 a 29,9 kg/m2 y 
obesidad mayor o igual a 30 kg/m2. Estos valores han 
sido propuestos por la OMS20.

Estadística

Los datos fueron procesados en una planilla Excel 
con en el programa estadístico SPSS 21.0. Para eva-
luar la normalidad de las variables continuas (edad, 
peso, talla e ingesta de edulcorantes) se utilizó la prue-
ba de bondad de Shapiro Wilk. Para la comparación 
según sexo se utilizó la prueba T de Student para va-
riables normales y para las variables no normales se 
utilizó la prueba de Mann-Whitney. Para la compara-
ción entre países se utilizó la prueba estadística Anova 
y para las no normales la prueba de Kruskal-Wallis. 
Para la correlación se utilizó la correlación de Pearson 
o Spearman dependiendo de la normalidad de las va-
riables. Además, se llevó a cabo un análisis de regre-
sión logística para evaluar la asociación existente entre 
el consumo de ENN y el riego de obesidad, ajustando 
las variables por edad. En todos los casos se consideró 
significativo un valor de p<0,05. 

Resultados 

La muestra estudiada corresponde a 1.229 estu-
diantes universitarios de ambos sexos, de diferentes 
carreras y facultades (salud, educación, ingeniería, 
economía y derecho). El porcentaje de alumnos que 
consume al menos una bebida al día con ENN sobre-
pasa el 80%, entre los ENN de mayor consumo están 
acesulfamo de potasio, sucralosa y aspartamo. No 
hubo diferencias en el porcentaje de consumo entre 
hombres y mujeres de cada país. Finalmente  ningún 
sujeto superó la ingesta diaria admitida para cada uno 
de los ENN.

Los datos de edad y antropométricos según país y 
sexo se encuentran en la tabla I. La ingesta total según 
país y sexo se muestra en la tabla II. El mayor consu-
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mo de bebidas con acesulfamo de potasio, aspartamo y 
sucralosa se presenta en Chile (p<0,05).

En la figura 1 se presenta la ingesta de ENN por kilo 
de peso corporal, tanto en hombres como en mujeres 
los universitarios chilenos son los que más consumen 
bebidas con ENN (p<0,05).

En la tabla III se presenta la correlación edad, IMC y 
ENN, se puede destacar una correlación negativa entre 
acesulfamo de potasio y aspartamo con IMC en hom-
bres de Panamá (r=-0,44; p=0,006 y r=-0,46; p=0,004 
respectivamente).

En la tabla IV, se presentan los resultados de la regre-
sión logística múltiple realizada para evaluar la varia-
ble dependiente estado nutricional, ajustadas por edad. 
La ingesta de ENN presentes en las sodas no mostró 
diferencias significativas en las variables predictivas 

evaluadas en los sujetos, sin embargo al evaluar a los 
hombres el consumo de aspartamo aparece como un 
factor protector. En cambio en las mujeres, el consumo 
de sucralosa es mayor lo que muestra una tendencia a 
incrementar el riesgo de sobrepeso/obesidad.

Discusión 

El principal resultado del presente estudio es el ele-
vado consumo de bebidas endulzadas con ENN, ade-
más que el principal consumidor son los estudiantes 
universitarios chilenos, sin embargo pese al elevado 
consumo no se observa que se sobrepasen las inges-
ta diaria admitida (IDA) de los ENN estudiados. Con 
respecto a la asociación entre consumo de ENN y ries-

Tabla I 
Comparación antropométrica según país y sexo

Perú Chile Panamá Guatemala

Hombres n=64 n=155 n=84 n=37

Edad (años) 22,6 ± 2,9 21,2 ± 2,6 23,3 ± 3,2 23,6 ± 23,6

Peso (kg) 69,6 ± 12,3a 73,5 ± 11,1 74,2 ± 12,6 77,1 ± 16,4a

Talla (mt) 1,70 ± 0,08a 1,73 ± 0,07 1,74 ± 0,07a 1,72 ± 0,08

IMC (Kg/mt2) 23,8 ± 2,8a 24,4 ± 2,9b 24,2 ± 3,2 25,7 ± 4,9a,b

Mujeres n=140 n=317 n=216 n=216

Edad (años) 22,0 ± 2,2 20,91 ± 2,5a 22,3 ± 3,2 24,8 ± 7,9a

Peso (kg) 57,1 ± 9,0a,b,c 58,8 ± 7,7a 57,3 ± 9,5b 61,5 ± 11,6c

Talla (mt) 1,57 ± 0,06a,b 1,61 ± 0,05a 1,59 ± 0,06 1,60 ± 0,06b

IMC (Kg/mt2) 22,8 ± 3,2 22,6 ± 2,5a 22,3 ± 3,6b 23,7 ± 4,2a,b

Valores expresados en media  y DE, prueba ANOVA, post hoc Bonferroni, letras similares indican diferencias significativas 
(p<0,05)

Tabla II 
Comparación de ingesta total de edulcorantes presentes en bebidas por estudiantes universitarios según país y sexo

Perú Chile Panamá Guatemala

Hombres n=64 n=155 n=84 n=37

Acesulfamo K 0,49 ± 0,84a 10,5 ± 8,1a,b,c 0,39 ± 0,3b 0,0 ± 0,001c

Aspartamo 1,43 ± 2,7a 40,3 ± 15,5a,b 1,01 ± 1,07 0,0 ± 0,003b

Sucralosa 0,19 ± 0,3a 8,9 ± 9,3a,b,c 0,23 ± 0,19b 0,0 ± 0,003c

Mujeres n=140 n=317 n=216 n=216

Acesulfamo K 0,38 ± 0,65a 9,3 ± 6,4a,b,c 0,21 ± 0,3b 0,00 ± 0,001c

Aspartamo 1,13 ± 1,9a 22,5 ± 53,3a,b,c 0,55 ± 0,97b 0,00 ± 0,001c

Sucralosa 0,17 ± 0,3a 8,4 ± 7,5a,b,c 0,25 ± 0,52b 0,00 ± 0,006c

IMC (Kg/mt2) 22,8 ± 3,2 22,6 ± 2,5a 22,3 ± 3,6b 23,7 ± 4,2a,b

Valores expresados en media  y DE, prueba ANOVA, post hoc Bonferroni, letras similares indican diferencias significativas
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Fig. 1.—Distribución del Índice de Masa Corporal en los estudiantes.
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Tabla III 
Correlación entre edad, IMC e ingesta de bebidas con edulcorantes no calóricos  

en estudiantes universitarios según país y sexo

Perú Chile Panamá Guatemala

Hombres Edad IMC Edad IMC Edad IMC Edad IMC

Acesulfamo K r=0,007 r=-0,270 r=-0,103 r=-0,080 r=-0,272 r=-0,447 r=-0,080 r=0,094

p=0,955 p=0,031 p=0,391 p=0,606 p=0,109 p=0,006 p= 0,472 p=0,395

Aspartamo r=-0,012  r=-0,270 r=-0,019 r=-0,080 r=-0,210 r=-0,463 r=-0,080 r=0,094

p=0,926 p=0,030 p= 0,874 p=0,508 p=0,218 p=0,004 p=0,472 p=0,395

Sucralosa r=0,780 r=0,027 r=0,002 r=0,267 r=-0,028 r=-0,104 r=-0,063 r=-0,165

p=0,542 p=0,834 p=0,987 p=0,024 p=0,873 p=0,545 p= 0,570 p=0,134

Mujeres

Acesulfamo K r=0,124 r=0,154 r=0,124 r=0,046 r=0,047 r=0,132 r=-0,033 r=-0,041

p=0,144 p=0,070 p= 0,144 p=0,594 p=0,487 p=0,052 p=0,628 P=0,551

Aspartamo r=0,123 r=0,185 r=0,123 r=0,129 r=0,042 r=0,134 r=-0,033 r=-0,041

p=0,146 p=0,029 p=0,146 p=0,134 p=0,535 p=0,048 p=0,628 p=0,551

Sucralosa r=0,046 r=0,031 r=0,046 r=0,047 r=0,300 r=0,011 r=0,116 r=-0,036

p=0,593 p=0,716 p=0,593 p=0,590 p=0,658 p=0,873 p=0,090 p=0,596

Tabla IV 
Distribución de la asociación total y por sexo entre el consumo de edulcorantes y el sobrepeso/obesidad de los 

estudiantes universitarios de algunos países de Latinoamérica

Variables OR IC 95% Valor p

Total

Acesulfamo de K 0,782 0,470 1,298 0,341

Aspartamo 0,782 0,470 1,300 0,343

Sucralosa 1,717 0, 932 3,163 0,083

Consumo total 0,985 0,495 1,959 0,966

Hombres

Acesulfamo de K 0,713 0,287 1,768 0,465

Aspartamo 0,390 0,157 0,968 0,042

Sucralosa 1,270 0,439 3,672 0,660

Consumo total 1,670 0,485 5,743 0,416

Mujeres

Acesulfamo de K 0,643 0,334 1,239 0,187

Aspartamo 1,252 0,649 2,417 0,503

Sucralosa 2,101 0,975 4,527 0,058

Consumo total 0,899 0,380 2,128 0,808

* Valores ajustados por país, edad y estado nutricional
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go de sobrepeso/obesidad nuestro estudio muestra al 
consumo de aspartame como un factor protector en 
hombres y el consumo de sucralosa como generador 
de mayor riesgo de sobrepeso/obesidad en mujeres.

Chile es el tercer mayor consumidor de Coca-Cola 
después de Estados Unidos y México, con 79,1 litros 
per cápita al año (334 botellas individuales de 237 cc), 
siendo superado solo por México (115,4 litros) y Esta-
dos Unidos (103,3 litros). 

En Estados Unidos el estudio realizado por Natio-
nal Health and Nutrition Examination Survey (NHA-
NES)13, refiere que un 15% de la población consume 
ENN presentes en alimentos y bebidas. Es importante 
destacar que las comparaciones entre países deben ser 
realizadas con cautela, por las diferencias metodológi-
cas en cuanto a los instrumentos utilizados, población 
de estudio y periodo de la información en cada encuesta.

Tradicionalmente se ha recomendado el consumo de 
ENN como una herramienta nutricional para aquellos 
sujetos que necesitan reducir el consumo de azúcar y 
calorías o controlar su peso21. Su utilización también 
se ha asociado a una mayor escolaridad, lo que puede 
ser explicado por la mayor conciencia a mantener un 
peso saludable o porque los alimentos que contienen 
ENN son considerados productos saludables o por el 
acceso económico a ellos, ya que en muchas oportuni-
dades presentan un mayor costo.

Históricamente se ha vinculado a los ENN en el 
riesgo de cáncer, sin embargo la mayoría de los es-
tudios recientes no apoyan esta asociación22-26, por 
ejemplo Boselli y cols. no encontró asociación entre 
ingesta de sacarina y otros ENN y el riesgo de cáncer 
de cavidad oral, faringe, esófago, laringe, mama, co-
lon, recto, riñón, ovario y próstata. También se ha des-
cartado que el consumo de aspartame tenga relación 
con incidencia de tumores cerebrales malignos27. A lo 
largo de los años, la seguridad de estos ENN ha sido 
ampliamente evaluado por agencias reguladoras28. 
Actualmente la discusión va por si la ingesta de los 
ENN aumenta el riesgo de obesidad al incrementar el 
apetito. Recientemente se ha demostrado en un estudio 
piloto que una dieta con bebidas carbonatadas endul-
zadas con sucralosa y acesulfame-k en presencia de 
glucosa, incrementa la secreción de GLP-1 en sujetos 
sanos, sin embargo se desconoce si el péptido insulino-
trópico dependiente de la glucosa (PIB) o la secreción 
de peptido Tyr-Tyr (PYY) son igualmente aumentados 
por la ingestión de ENN29. 

Miller y cols30 en un reciente meta análisis que ana-
lizó 9 estudios de cohorte prospectiva y 15 estudios 
aleatorios controlados, concluyeron que el consumo 
de ENN en los estudios de cohorte se asocian con un 
menor aumento de peso e IMC, en cambio en los estu-
dios aleatorios controlados se asocian a un menor peso 
corporal, IMC y circunferencia de cintura. 

Es relevante indicar que los ENN deben estar pre-
sentes en el rótulo de los alimentos que contienen 
estos productos y que su agregado debe indicarse en 
forma destacada como aditivo y la cantidad de ENN 

por porción de consumo habitual servida y por cada 
100 g ó 100 ml del producto listo para el consumo, 
debe mostrarse señalando para cada ENN, los valores 
de ingesta diaria admisible (I.D.A.), en mg/kg de peso 
corporal, según recomendaciones de FAO/OMS. En la 
actualidad en muchos países de Latinoamérica esta in-
formación no está presente en el rotulado de alimentos. 

Por otra parte un estudio muestra que jóvenes con 
trastornos alimentarios (bulimia) presentan una ma-
yor ingesta de sodas de dieta que sujetos sanos11, al 
parecer la preocupación por el exceso de peso y un 
incrementado apetito son factores asociados a este ele-
vado consumo. Estudios neurobiológicos previos han 
encontrado que la sucralosa, un edulcorante artificial a 
menudo usado en refrescos de dieta, estimula el mismo 
circuito de recompensa-gusto como la sacarosa, pero 
de una magnitud inferior31. Por lo tanto, la sucralosa 
activa los circuitos de recompensa del sabor dulce, sin  
satisfacer plenamente el deseo de la ingestión calórica 
dulce, lo que puede contribuir a la ingesta excesiva de 
alimentos. En consonancia con esto, otro estudio en-
contró que consumir más de tres bebidas endulzadas 
artificialmente por día predijo un aumento de dos ve-
ces en peso en comparación con no tomar este tipo de 
bebidas32. Otros estudios han mostrado que los ENN 
pueden incrementar el apetito post ingesta13. 

Revisiones concluyeron que no existen datos que 
sugieran que el consumo  de ENN promueva la ingesta 
de alimentos o incremente el peso33. 

Entre las limitaciones del presente estudio podemos 
nombrar que no es una muestra aleatoria y que es un 
estudio transversal, por lo tanto no podemos hablar de 
causalidad, sino de asociación. Tampoco fue posible 
hacer un análisis de sensibilidad y especificad de la 
encuesta. Además, con cualquier estudio hecho con 
métodos no objetivos, el sesgo de deseabilidad social 
es posible. Esto reduce nuestra habilidad de confiar en 
los niveles de consumo reportado.  Entre las fortalezas 
podemos nombrar que es una muestra latinoamericana 
y es el primer estudio realizado en países en transición 
nutricional y que se utilizó una encuesta validada para 
determinar consumo de ENN y que no fue un dato se-
cundario de una encuesta.

Conclusión

En hombres el consumo de aspartamo aparece como 
un factor protector. En cambio en las mujeres, el con-
sumo de sucralosa muestra una tendencia a incremen-
tar el riesgo de sobrepeso/obesidad. Evidentemente 
hay otros factores como ejercicio, sedentarismo, y el 
consumo de alcohol, entre otros que influye el riesgo 
de obesidad en una población universitaria. Nuestros 
resultados, junto con el aumento de consumo de los 
ENN en Latinoamérica en los últimos años y las pre-
valencias altas de obesidad en la región, muestran una 
necesidad de estudios futuros sobre el rol de los ENN 
en el riesgo sobrepeso y obesidad.
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