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Resumen

Objetivo: Estimar la prevalencia del consumo de ENN en una poblacion de pacientes con diabetes. Material y métodos:
Se aplicaron dos cuestionarios, uno de frecuencia de consumo de productos que contienen ENN y otro sobre creencias
relacionadas a ENN. Se determind la prevalencia del consumo de ENN y se correlaciond con el indice de masa corporal
(IMC), consumo de energia y aztcares, circunferencia de cintura, hemoglobina glucosilada (HbA7c), triglicéridos, tipo de
diabetes, escolaridad y nivel socioeconémico. Resultados: La prevalencia del consumo fue 96%, siendo mayor el consumo
en hombres y en pacientes con diabetes mellitus tipo 1. Se encontré correlacion negativa entre el consumo y la edad y
positiva con HbA1c y escolaridad. Conclusiones: La prevalencia del consumo de ENN en la poblacion estudiada fue alta
posiblemente por la gran disponibilidad de productos en el mercado.
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Abstract

Objective: To estimate the prevalence of non-nutritive sweeteners (NNS) consumption in a sample of patients with diabetes.
Material and methods: We applied two questionnaires, one of food frequency adapted to products containing NNS and the
other of beliefs related to NNS. The prevalence of NNS consumption was determined and correlated with the body mass
index, energy and sugar consumption, waist circumference, glycated hemoglobin, triglycerides, diabetes type, education and
socioeconomic status. Results: The prevalence of NNS consumption was 96%, the consumption was greater in men and in
patients with type 1 diabetes. A negative correlation was found between the consumption and age and a positive correlation
with glycated hemoglobin and education. Conclusions: The prevalence of NNS consumption is high due to the great avail-
ability of products in the market. (Gac Med Mex. 2017;153:61-74)
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|ntroducci6n

En México, mas del 70% de la poblaciéon adulta
padece sobrepeso u obesidad y la proporcion de per-
sonas mayores de 20 afios con un diagnéstico previo
de diabetes ascendio a 9.2% en el 2012'2, Esto se
debe principalmente al fenémeno de transicion nutri-
cional que experimenta nuestro pais, al aumentar la
disponibilidad de alimentos procesados y comida ra-
pida con altas cantidades de grasas, azUcares y sal a
bajo costo?3.

La humanidad siempre ha mostrado una preferencia
marcada por el sabor dulce al afadir diferentes tipos
de endulzantes a sus alimentos y bebidas?. Los ENN,
también llamados edulcorantes no caldricos, son sus-
tancias que no aportan energia y proporcionan un
sabor dulce; son utilizados para reemplazar total o
parcialmente el azlcar afiadido a los alimentos®. Sus
principales beneficios son que no tienen efecto sobre
la glucemia y que son una opcién para endulzar ali-
mentos sin la energia que proveen los edulcorantes
convencionales; siendo de gran ayuda para personas
con diabetes u obesidad en el manejo nutricio de su
patologia®’.

Algunos organismos que han avalado la seguridad
de su consumo son la U.S. Food and Drug Adminis-
tration (FDA), Joint FAO/WHO Expert Committee on
Food Additives (JECFA)®, American Diabetes Associa-
tion (ADA)'" Academy of Nutrition and Dietetics
(AND)'2, American Heart Association (AHA)""y la Se-
cretaria de Salud en México™. Los edulcorantes no
caldricos aprobados actualmente como seguros para
consumo humano por la FDA son: Aspartame, sucra-
losa, acesulfame potasico (acesulfame K), estevia,
sacarina, neotame, advantame y los extractos de los
frutos Luo Han Guo®'%'2; aunque en México préctica-
mente solo se consumen los primeros cinco. Todos
tienen diferentes caracteristicas en su estructura qui-
mica y se obtienen de diversas fuentes.

La ADA menciona que el uso de los ENN es seguro
cuando se consumen de acuerdo a los niveles esta-
blecidos por las principales organizaciones regulado-
ras (FDA y JECFA) como ingesta diaria admisible
(IDA), resultando utiles en el control del consumo de
hidratos de carbono y energia'®'. Las IDA para los
edulcorantes no caldricos se establecen en miligramos
por kilogramo de peso corporal (mg/kg) y representan
la cantidad que se puede consumir todos los dias a
lo largo de la vida sin que exista algun riesgo para
la salud. Las IDA establecidas son las siguientes:

Acesulfame K 15 mg/kg, aspartame 40 mg/kg, sucra-
losa 15 mg/kg, sacarina 5 mg/kg, estevia 4 mg/kg,
neotame 2 mg/kg y advantame 5 mg/kg'"4.

Diferentes estudios realizados en lItalia'®, Bélgica'®,
Suecia'’, Dinamarca’®, Chile®, Portugal™, Inglaterra’s,
Francia'®, entre otros, han estimado el consumo de los
ENN principalmente en nifios y adolescentes por el
riesgo en exceder su IDA y en personas con diabetes,
al ser una poblacion en la que se esperaria un alto
consumo. En general, estas investigaciones revelan
que las prevalencias del consumo de ENN son altas
pero que no exceden la IDA>516 a excepcion de al-
gunos casos en nifos'”. En México, se ha estimado el
consumo de azucar y jarabe de maiz de alta fructosa,
sin embargo, no se ha estudiado el consumo de los
ENNZ?, Por esta razon el objetivo de este estudio es
estimar la prevalencia del consumo de ENN en pacien-
tes con diabetes en nuestro pais. Por otra parte, se
pretende explorar la asociacion entre el consumo de
edulcorantes y algunas variables relevantes de la po-
blacion de estudio. Adicionalmente se exploraran las
creencias relacionadas con los ENN. Se plantea la
hipétesis de que la prevalencia del consumo de ENN
en la poblacion con diabetes es elevada.

Material y métodos

Se trata de un estudio transversal y descriptivo. Se
reclutaron 150 pacientes de la consulta de diabetes
del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran (INCMNSZ). Se realizé el calculo del
tamafio de la muestra utilizando la férmula para estu-
dios de prevalencia. La investigacion fue aprobada
por el Comité de Etica del INCMNSZ y se obtuvo con-
sentimiento informado de los participantes.

Se utilizdé una estrategia de muestreo consecutivo
considerando a todos los sujetos que cumplieron con
los criterios de inclusién hasta completar el tamafio de
muestra estimado. Los criterios de inclusion fueron los
siguientes: Pacientes de ambos géneros, mayores de
18 aflos, con cualquier tipo de diabetes, que asistieron
por primera vez a la consulta de Nutriologia-Diabetes
y aceptaron participar en el estudio. Como criterios de
exclusion se consideraron: No estar en condiciones
de realizar la evaluacion antropométrica, que existiera
alguna incapacidad para responder adecuadamente
el cuestionario 0 no aceptar participar en el estudio.
El Unico criterio de eliminacién considerado fue no
contestar el cuestionario completamente y/o adecua-
damente. La figura 1 muestra el diagrama de flujo de
los participantes.
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Figura 1. Diagrama de flujo de los participantes.

Se realizaron las mediciones antropométricas utili-
zando una béascula mecanica con estadimetro marca
SECA® modelo 700 con capacidad de 220 kg y preci-
sion de 50 g para el peso y un alcance de medicion
de 60 a 200 cm para la talla. Para la medicion de la
circunferencia de cintura se utilizé una cinta métrica
metéalica marca LUFKIN® Executive Thinline modelo
W606PM con una extension de 2 m. La técnica que se
empled para la medicion de la cintura fue el perimetro
del abdomen justo en el punto medio entre el borde
costal lateral inferior y la parte superior de la cresta
iliaca, perpendicular al eje longitudinal del tronco y
posterior a una espiracion del paciente de acuerdo a
la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012%'. Las
mediciones fueron realizadas por un licenciado en nu-
tricién con certificacion internacional en cineantropo-
metria ISAK nivel |.

Para evaluar el estado nutricional de los participantes
se utilizé el indice de Quetelet y se agruparon de acuer-
do a la clasificacion del IMC de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)? en bajo peso (< 18.5 kg/m?), nor-
mopeso (18.5-24.9 kg/m?), sobrepeso (25.0-29.9 kg/m?)
y obesidad (> 30.0 kg/m?). Para indicar la presencia
de obesidad abdominal, se tom6 como punto de corte
una circunferencia de cintura > 80 cm para mujeres y
> 90 cm para hombres utilizando los criterios de la

Federacion Internacional de Diabetes (IDF) para cen-
tro y sudamericanos®. Para evaluar la ingesta dietética
se aplico un recordatorio de 24 horas.

Se elabord un cuestionario de frecuencia de consu-
mo de alimentos adaptado a productos con ENN que
se encuentran en el mercado mexicano, el cual inclu-
yo los productos mas comunes que contienen ENN
(anexo 1). Consta de un total de 119 productos agru-
pados en 10 categorias: sustitutos de azucar, bebidas,
yogurts, gelatinas, chicles y pastillas, saborizantes de
agua, galletas, mermeladas, postres y otros. Para el
célculo de la prevalencia se interrogé sobre el consu-
mo de estos productos y se consideraron aquellos
participantes que consumieran al menos un producto
con ENN en al menos una ocasion durante el mes
previo a la evaluacién. Se cuantificaron el nimero
de productos consumidos, el consumo de cada uno de
los ENN en mg en cada producto y la suma total en
mg de ENN consumidos sin importar el tipo. El por-
centaje de la IDA consumido por cada participante
para cada uno de los ENN se calculé de acuerdo a
los criterios mencionados anteriormente.

Ademas se cred un cuestionario sobre creencias de
los ENN con nueve preguntas para evaluar las creen-
cias de los participantes acerca de los ENN (anexo 2).
Para las respuestas, se emple¢ la escala de Likert con
las siguientes opciones: 1) totalmente de acuerdo,
2) de acuerdo, 3) ni de acuerdo ni en desacuerdo,
4) en desacuerdo y 5) totalmente en desacuerdo.

Ambos cuestionarios se validaron siendo evaluados
por un grupo de expertos en nutriologfa. De igual ma-
nera, se aplicaron a un grupo piloto de pacientes para
valorar el entendimiento y comprension de las pregun-
tas, asi como la facilidad de aplicacion de los mismos.
Por ultimo, fueron revisados y aprobados por el Comi-
t¢ de Ftica del INCMNSZ.

Los datos complementarios de los pacientes se to-
maron del expediente clinico; tales como nivel socio-
econémico (escala del 1 al 7 de acuerdo a la clasifi-
cacion del INCMNSZ), escolaridad, tipo de diabetes y
analisis bioquimicos més recientes (perfil de lipidos
y HbA1c). Las variables bioquimicas consideradas
fueron determinadas en un periodo de tiempo de +
3 meses de cuando se llevd a cabo la evaluacion.

Para el analisis estadistico los datos se recolectaron,
almacenaron y analizaron con el paquete estadistico
SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences)
para Windows®, version 19.0. Se analizé la distribucion
de las variables continuas utilizando la prueba de Sha-
piro-Wilk. De acuerdo a su distribucion, se realizo la
descripcion de las variables continuas utilizando
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion estudiada de pacientes con diabetes del INCMNSZ (n = 150)

Caracteristica Valor

Edad (afios) 56.5 (44-65)
Peso (kg) 67.75 (60.07-79.62)
IMC (kg/m?) 27.03 + 4.37
Cintura (cm)

Hombres 95 + 11.76
Mujeres 905 + 11.74

Consumo de energia (kcal)

Consumo de carbohidratos simples (g)
HbA1C (%)

Triglicéridos (mg/dl)

Colesterol total (mg/dl)

Colesterol HDL (mg/dl)

Hombres
Mujeres
Colesterol LDL (mg/dl)

Productos consumidos

1644.75 (1413.5-1940.0)
45 (30-75)
8.25 (7.1-9.3)
134 (88-183)
179.29 + 40.42

42 (38-47.5)
52 (41-59)
101 (84-123)

4 (2-5)

Datos expresados como media + desviacion estandar o mediana e (intervalo intercuartil), segin su distribucion.
IMC: indice de masa corporal; HbA1c: hemoglobina glucosilada; HDL: lipoproteinas de alta densidad; LDL: lipoproteinas de baja densidad.

promedios y desviacién estandar o0 mediana e interva-
lo intercuartilar para variables paramétricas y no para-
métricas, respectivamente. Las variables categoricas
fueron descritas utilizando porcentajes y proporciones.
Se determiné el consumo de edulcorantes y se realizd
analisis de correlacion (utilizando coeficientes de Pear-
son o Spearman, segun correspondiera) con IMC, cir-
cunferencia de cintura, HbA1c, triglicéridos, consumo
de energia, consumo de hidratos de carbono simples,
edad y nivel socioecondmico. Para el andlisis del con-
sumo de acuerdo a los subgrupos se utilizaron prueba
t de Student, U de Mann-Whitney, ANOVA de una via
o de Kruskal-Wallis segun la ocasion. En todos los
casos se considerd significativo un valor de p < 0.05.

Resultados
Poblacion de estudio

La poblaciéon estuvo compuesta por 83 mujeres
(55.3%) y 67 hombres (44.7%). ElI 73.3% padecia
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), el 22% diabetes me-
llitus tipo 1 (DM1), 3.3% diabetes autoinmune latente
del adulto (LADA) y 1.3% diabetes monogénica
(MODY).

De acuerdo a su escolaridad, se clasifict a los parti-
cipantes en 6 categorias, obteniendo que el 6% no tenia
ningun nivel educativo, el 14.7% concluy6 la primaria,
16% secundaria, 18.7% bachillerato, 42% contaba con
licenciatura y solo 2.7% tenian algin posgrado.

De acuerdo al IMC, se encontré que la mayoria tenfa
sobrepeso (40%). El 32.7% se encontraba en normo-
peso, 24.6% en obesidad y 2.7% de los participantes
tenfa bajo peso. La presencia de obesidad abdominal
de acuerdo a la circunferencia de cintura (> 80 cm en
mujeres y > 90 cm en hombres) se encontrd en el 76%
de la poblacion.

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas gene-
rales de la poblacion en cuanto a antropometria, eva-
luacion dietética y analisis bioquimicos.

Prevalencia del consumo de ENN

En base al cuestionario de frecuencia de consumo
de alimentos adaptado a productos con ENN en el
mercado mexicano, se encontré que la prevalencia del
consumo de los ENN en esta poblacién de pacientes
con diabetes fue de 96%.

En la figura 2 se pueden apreciar los porcentajes de
pacientes que consumian cada uno de los diferentes
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Figura 2. Porcentaje de consumo de los diferentes edulcorantes no nutritivos durante el ultimo mes (A) y porcentaje de consumo de las
diferentes categorias de productos durante el ultimo mes (B) en la poblacion de pacientes con diabetes del INCMNSZ.

ENN, asi como también los porcentajes de consumo
de las diferentes categorias de productos. De los 119
productos con ENN interrogados, el mayor numero de
productos consumidos fue 13.

Al analizar el consumo de cada grupo de productos
con ENN, se encontré que dentro de los sustitutos de
azUcar, principalmente se consumen los que contienen

sucralosa (45.3%), seguidos de los que contienen es-
tevia (16.7%) y los menos consumidos son los que
contienen la mezcla de aspartame con acesulfame K
(5.3%). En el grupo de las bebidas, el mayor consumo
fue de los refrescos de cola «light» (43.3%), seguidos
de las aguas de sabor preparadas y tés sin azlcar
(20%), refrescos «light» de sabores variados (16.1%)
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Figura 3. Consumo total de edulcorantes no nutritivos por dia de acuerdo al género en la poblacion de pacientes con diabetes del

INCMNSZ.

y los jugos «light» (5.4%). En la categoria de postres,
los méas consumidos son los chocolates (4.7%). En el
grupo de otros, que incluy6é productos diversos, se
observo un mayor consumo de avena instantanea sin
azucar (16.7%), probioticos (15.3%), granola sin azu-
car (10.6%), harina para hot cakes reducida en calo-
rias (8%) y miel «light» (4.7%).

Estimacion de las IDA

Se calcul¢ la IDA de acuerdo al peso corporal en el
44% de los pacientes. No fue posible calcular la IDA
en la totalidad de la muestra debido a que algunos
productos contienen mezclas de aspartame o sucra-
losa con acesulfame Ky no especifican en su etique-
ta la cantidad precisa de cada sustancia. No se iden-
tificd a algun individuo que excediera el 100% de la
IDA. Las IDA méximas estimadas fueron: 67.3% para
sacarina, 66.9% para estevia, 34.9% para sucralosa,
17.1% para acesulfame Ky 9.7% para aspartame.

Asociacion entre el consumo de ENN
y variables de interés

Para poder correlacionar el consumo de los ENN
con el resto de las caracteristicas de los participantes,

se cred una variable que contabilizara el total de mg
por dia de cualquier ENN consumido por paciente, ya
sea solo o en mezcla.

Se observo que los hombres consumen mayor can-
tidad de ENN en comparacion con las mujeres
(p = 0.013) (Fig. 3).También se documentd un mayor
consumo de los ENN en los pacientes con DM1 en
comparacion con los pacientes con DM2 (p = 0.041).

Se encontrd una correlacion positiva entre la canti-
dad total consumida de ENN con HbA1c (p = 0.023)
(Fig. 4). Esta correlacion persistio significativa des-
pués de ajustarla por el género, tipo de diabetes,
edad, ingestion de energia e IMC. Al dividir a la po-
blacién de acuerdo al control glucémico considerando
un punto de corte de HbA1c de 7%, el grupo de
participantes con HbA1c mayor a 7% tuvo un consumo
de ENN significativamente mayor que el grupo con
HbA1c menor a 7% (91.3 [24.9-227.3] vs. 52.0 [20.1-
89.1] mg/dia; p = 0.023). Al explorar el consumo de
ENN de acuerdo al tipo de tratamiento recibido (met-
formina, sulfonilureas, insulina o inhibidores de DPP-4),
no se encontraron diferencias significativas en la can-
tidad de ENN consumidos entre los pacientes con y
sin tratamiento en cada categorfa de farmacos. Adi-
cionalmente, no se encontraron asociaciones entre la
cantidad consumida de ENN y el peso corporal, IMC,
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Figura 4. Correlacidn entre el consumo total de edulcorantes no nutritivos al dia y los niveles de hemoglobina glucosilada en la poblacién

de pacientes con diabetes del INCMNSZ.

circunferencia de cintura, consumo energético diario,
cantidad de hidratos de carbono simples consumidos
por dia o niveles de triglicéridos. Estos resultados se
muestran en la tabla 2.

Al comparar el nimero de productos consumidos
en las diferentes categorias de escolaridad se eviden-
ci6 un aumento del numero de productos consumidos
a mayor grado de escolaridad (p = 0.001). No se
encontr6 diferencia en el numero de productos con-
sumidos entre las categorias de nivel socioeconémico
(p = 0.240).

Igualmente se realizaron correlaciones entre el nu-
mero de productos consumidos y las diferentes varia-
bles encontrando una correlacion negativa con la
edad de los participantes (p = 0.024).

Creencias sobre los ENN

En el cuestionario sobre creencias de los ENN
(anexo 2), la mayoria de la poblacién (62.7%) respon-
di6 que si sabia lo que eran los ENN. Se encontré que
conforme aumenta el grado de escolaridad, un mayor
numero de participantes contestaron que conocian los
ENN (p = 0.004).

Al preguntar si utilizaban ENN en algun producto
«light» o sin azicar mencionando las diferentes cate-

gorias de productos, 75.3% respondi6 que si los con-
sumia, sin embargo, esto no representa la prevalencia
del consumo. En cuanto a la informacién que los pa-
cientes creen tener acerca de los ENN, el 46.6% con-
sidera que la informacion que tiene respecto al tema
es insuficiente. Al cuestionar si algun profesional de la
salud les ha recomendado el consumo de los ENN, el
51.3% respondié que si; y posteriormente, el 53.3%
menciond que se los habia recomendado algun fami-
liar, amigo 0 que eran consumidos por decision propia,
lo cual refleja que la decision del consumo de ENN no
necesariamente se hace en base a una recomenda-
cion por un profesional de la salud.

Respecto a la seguridad de los ENN, el 46.6% pien-
sa que son seguros para la salud, mientras que el 30%
considera que no son seguros y el 23.3% no esté de
acuerdo ni en desacuerdo respecto a su seguridad.

El 68% coincidié en que no causan malestares tales
como nauseas, cefalea u otros. Por dltimo, el 54.7%
consideré que su sabor es agradable. Esto podria
reflejar una aceptacion general del consumo de los
ENN en esta poblacién. Sin embargo, el 58.7% consi-
derd que su precio es elevado y esto podria ser una
limitante para su consumo. No se encontraron diferen-
cias entre los distintos niveles socioeconémicos y la
respuesta sobre el precio de los ENN.

67



68

Gaceta Médica de México. 2017;153

Tabla 2. Correlaciones entre variables de interés y el consumo total de edulcorantes no nutritivos

Variable p p

HbA1c (%) 0.187 0.023
Edad (afios)* -0.186 0.024
Peso (kg) 0.128 0.119
IMC (kg/m?) -0.092 0.264
Circunferencia de cintura (cm) -0.065 0.426
Consumo energético (kcal/dia) -0.033 0.689
Consumo de hidratos de carbono simples (g/dia) -0.089 0.285
Triglicéridos (mg/dl) -0.083 0.318

*Correlacion con el nimero de productos consumidos.
HbA1c: hemoglobina glucosilada; IMC: indice de masa corporal.

Debido a que los participantes con DM1 y DM2 re-
presentaron casi la totalidad de la poblacion, para
comparar las diferencias entre los tipos de diabetes
se tomaron solamente en cuenta estos dos tipos de
diabetes. Se encontré que los pacientes con DM1
respondieron mas frecuentemente que tenfan conoci-
miento de los ENN en comparacion con los pacientes
con DM2 (p = 0.001), sin embargo, no hubo diferen-
cias significativas en cuanto al resto de las creencias
entre los tipos de diabetes.

Se exploraron asociaciones entre las respuestas
obtenidas en el cuestionario de creencias sobre los
ENN y el consumo total por dia de los mismos, en-
contrandose una correlacion significativa entre el
consumo y las siguientes creencias: 1) el conocer los
ENN (p = 0.215, p = 0.009); 2) la creencia de tener
suficiente informacioén sobre los ENN (p = 0.175, p =
0.033); 3) la recomendacién del consumo de ENN por
un personal de la salud (p = 0.190, p = 0.021); 4) la
creencia de que son seguros para la salud (p = 0.255,
p = 0.002); 5) la creencia de que no causan males-
tares (p = 0.268, p = 0.001), y finalmente 6) si se
considera que tienen un sabor agradable (p = 0.360,
p < 0.0001). Se realiz6 un modelo de regresion lineal
(R? = 14.9, F = 410, p = 0.001), incluyendo como
variable dependiente el consumo en mg/dia del total
de ENN y como variables independientes las creen-
cias previamente mencionadas asociadas significa-
tivamente con el consumo de ENN. Solo la percep-
cion de que los ENN tienen un sabor agradable se
asocio significativamente con el consumo total de los
mismos (p = 0.004), mientras que la creencia de
tener suficiente informacién se asocié también con

el consumo, aunque sin alcanzar significancia esta-
distica (p = 0.068).

Discusion

Los resultados de este estudio muestran una preva-
lencia del consumo de ENN elevada (96%), es decir,
que casi la totalidad de la poblacién estudiada consu-
me ENN en algun tipo de producto. Al evaluar la can-
tidad ingerida de cada edulcorante se pudo apreciar
que el consumo es bajo, ya que no se registré algun
caso en el que se excediera la IDA.

Entre los ENN mé&s consumidos se encuentran el
acesulfame K, la sucralosa y el aspartame con porcen-
tajes similares; ocupando el primer lugar el acesulfame
K, ya que este se encuentra en un gran nimero de
productos en combinaciéon ya sea con aspartame o
sucralosa. Seguido del acesulfame K se ubica el as-
partame, que muy rara vez se utiliza como el Unico
ENN en un producto. En tercer lugar se consume la
sucralosa, la cual si se encuentra comunmente en
forma individual. A continuacién se encontré el consu-
mo de la estevia, que es un ENN relativamente nuevo,
y por ultimo, se consume la sacarina en cantidad prac-
ticamente nula en la poblacion estudiada.

Debido a la reciente epidemia de obesidad y diabe-
tes, se han buscado estrategias para reducir el conte-
nido energético de los alimentos utilizando ingredientes
tales como los ENN. Sin embargo, al hacer la recopila-
cién de los productos con ENN, se pudo observar que
muchos no mencionan en sus etiquetas que son «light»,
sin azucar o reducidos en calorias, por lo que algunos
individuos desconocen que consumen ENN.
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Los resultados obtenidos en cuanto a la prevalencia
de consumo son similares a los que se han reportado
en estudios realizados en otros paises con poblacio-
nes diversas® 151624,

La asociacion positiva entre la cantidad consumida
de ENN y la HbA1c, incluso después del ajuste para
variables confusoras tales como el género, edad, IMC,
consumo energético y tipo de diabetes, debera ser
motivo de futuros estudios encaminados a evaluar el
efecto de los ENN en el metabolismo de glucosa, ya
que esta asociacion no indica causalidad.

Interesantemente se encontrd una correlacion positiva
entre la cantidad de productos con ENN consumidos y
la escolaridad de los participantes, asi como una corre-
lacién negativa con la edad. Una posible explicacion es
la mayor exposicion a productos con ENN en grupos
con mayor nivel de escolaridad y mas jovenes.

En el cuestionario de creencias se evidencio que un
20.7% de la poblacion no estan conscientes de que
consumen productos con ENN, ya que mientras que
negaron el consumo en el cuestionario de creencias,
en el cuestionario de frecuencia de consumo de ali-
mentos con ENN se evidencio el consumo de al menos
un producto con ENN en el Ultimo mes. Posiblemente
esto es debido a que al haber tantas opciones en el
mercado, es dificil que los pacientes identifiquen todos
los productos que contienen ENN.

Casi la mitad de los pacientes encuestados conside-
ra gque no tiene suficiente informacion sobre los ENN, lo
cual debe motivar a los profesionales de la salud invo-
lucrados en el tratamiento de los pacientes con DM a
abordar el tema. Respecto a la creencia sobre la segu-
ridad del consumo de ENN se encontré gran variabili-
dad, ya que mientras que la mitad los considera segu-
ros, la otra mitad no los considera asf o tiene duda.
Actualmente el consumo de ENN se considera seguro
y ha sido avalado por diferentes organismos, sin em-
bargo, no todos los pacientes encuestados conocen
esta informacién. En cuanto a otras creencias evalua-
das sobre los ENN, se considera que no causan males-
tares al consumirlos y que su sabor es agradable, aun-
que creen que su precio es elevado.

Una de las limitaciones del estudio es que el cues-
tionario de frecuencia de consumo de ENN es retros-
pectivo, por lo que su consumo pudo ser sub-reporta-
do. Es necesario considerar que no se pudo valorar el
porcentaje de ingesta comparado con la IDA en el
100% de los participantes, ya que algunos productos
no especifican en sus etiquetas nutrimentales los mg
contenidos de ENN o solamente mencionan la canti-
dad total que contienen por mezcla, sin especificar la

de cada sustancia. Sin embargo, en los pacientes en
quienes no fue posible estimar el porcentaje de la IDA,
se realiz6 un calculo utilizando el total de mg consu-
midos de todos los ENN diariamente y se estimé una
IDA promedio de los cinco ENN evaluados de 17.8 mg/
dia. Al evaluar el porcentaje consumido de esta IDA,
no se encontré que alguno de los participantes la
excedia. Adicionalmente los instrumentos aplicados
deberan ser utilizados en futuros estudios, con el fin
de reproducir su utilidad. Finalmente, la muestra inclui-
da pertenece a un centro de atencion de tercer nivel,
por lo que los resultados obtenidos no necesariamen-
te son aplicables a la poblacion total de mexicanos
con diabetes.

Conclusion

La prevalencia del consumo de ENN en esta pobla-
cion de individuos con diabetes fue elevada, sin ex-
ceder la IDA para ninguno de los ENN en el porcen-
taje evaluado. Se encontrd una asociacion positiva
entre la cantidad de ENN consumidos y los niveles
de HbA1c. Asi mismo se encontrd correlacion positi-
va entre el nimero de productos consumidos y la
escolaridad y negativa entre el nimero de productos
consumidos y la edad. Consideramos que es nece-
sario el estudio detallado de los ENN con nuevas
investigaciones que incluyan aspectos relevantes ta-
les como sus efectos en el metabolismo de la gluco-
sa y la microbiota intestinal. De igual manera, consi-
deramos importante que los pacientes reciban
informacioén suficiente sobre los ENN y basada en
evidencia cientifica, particularmente personas con
diabetes u obesidad en quienes los ENN son una
alternativa dentro de su tratamiento nutricio.
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Anexo 1. Cuestionario sobre creencias de los ENN

1. ;Sabe usted qué son los ENN como por ejemplo:

aspartame, sucralosa, estevia, acesulfame K
0 sacarina?

a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

2. ¢Utiliza ENN como sustituto de azlcar para
endulzar sus alimentos o en productos que
los contengan, por ejemplo: refrescos «light»,
yogurts «light», gelatinas «light»,
mermeladas sin azUcar, chicles sin aztcar?
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d. En desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo

3. Lainformacion que usted tiene respecto
a los ENN, ;es suficiente?
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c¢. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d. En desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo

4. ;Consume algun ENN debido a que se
lo recomendd un profesional de la salud,
por ejemplo: médico, nutridlogo
y/o enfermera?

a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

¢ Consume algun ENN debido a que se lo recomendd
algun familiar, amigo y/o por decision propia?

a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c¢. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

;Considera que el consumo de ENN es seguro
para la salud?

a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c¢. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

Considera que el precio de los ENN es elevado?
. Totalmente de acuerdo

. De acuerdo

. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

. En desacuerdo

. Totalmente en desacuerdo

o~

© O 0O T ®

;Considera que el consumo de ENN causa
malestares como por ejemplo: dolor de cabeza,
nauseas y/u otros?

a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c¢. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

Considera que los ENN tienen un sabor agradable?
. Totalmente de acuerdo

. De acuerdo

. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

.En desacuerdo

. Totalmente en desacuerdo

o~

© QO O T D
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Anexo 2. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos adaptado a productos con ENN en el mercado mexicano

Grupo

=
.o

Cantidad

g/ml

Frecuencia
diaria

Frecuencia
semanal

Frecuencia
mensual

Sustitutos
de azlcar

V(N[N =

Bebidas
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Anexo 2. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos adaptado a productos con ENN en el mercado mexicano (Continuacion)

Grupo N.° | Cantidad g/ml Frecuencia | Frecuencia Frecuencia
diaria semanal mensual

Bebidas 51
52
53
54
55
56
57
58
Yogurts 59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
Gelatinas 70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
Chicles y 80
Pastillas 81
82
83
84
85
86
87
Saborizantes 88
de agua 89
90
91
92
93
94
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Anexo 2. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos adaptado a productos con ENN en el mercado mexicano (Continuacion)

Grupo N.° Cantidad g/ml Frecuencia | Frecuencia Frecuencia
diaria semanal mensual

Otros 95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119




