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RESUMEN

OBJETIVO: determinar la Ingesta Diaria Estimada (IDE) de edulcorantes no nutritivos y su adecuación a la IDA en niños 
y adolescentes con diabetes, controlados en instituciones para el cuidado de la salud, públicas y privadas de Salta 
Capital, 2015.
METODOLOGÍA: se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en el período agosto-octubre de 
2015. La valoración de la ingesta se llevó a cabo mediante un cuestionario de frecuencia de consumo cuali-cuantitativo. 
Se determinó la IDE de cada ENN y se comparó con la IDA de estas sustancias.
RESULTADOS: el 100% de la muestra consumió acesulfame k y aspartamo, el 98,8% sucralosa, 76,3% ciclamato y 
75% sacarina. Del total de individuos, el 15% (n=12) superó la IDA para sacarina, el 11,3% (n=9) para ciclamato y 
el 1,2% (n=1) para acesulfame k. En ninguno de los casos las ingestas de aspartamo y sucralosa excedieron el margen 
de seguridad establecido.
CONCLUSIONES: la población infanto-juvenil con DM constituye un grupo de riesgo elevado debido a su menor peso y a 
la ingesta frecuente y no controlada de productos con ENN, por lo cual pueden sobrepasar fácilmente las IDA.
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INGESTA DIARIA ESTIMADA DE EDULCORANTES NO NUTRITIVOS 
EN NIÑOS Y ADOLESCENTES CON DIABETES CONTROLADOS 

EN SALTA CAPITAL, AÑO 2015

RECOMMENDED DAILY INTAKE OF NON-NUTRITIVE SWEETENERS 
IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH DIABETES 

IN SALTA CITY, 2015

ABSTRACT

OBJECTIVE: to determine the recommended daily intake (RDI) of non-nutritive sweeteners and their pertinence to the 
acceptable daily intake (ADI) in children and adolescents with diabetes being controlled in public and private health 
institutions in Salta City in 2015.
METHODOLOGY: the study was an observational, descriptive and cross-cut one carried out between august and October, 
2015. The intake assessment was carried out through a quali-quantitavie frequency questionnaire to test consumption. 
The recommended daily intake of each sweetener was determined and then compared to the acceptable daily intake.
RESULTS: 100% of the sample consumed acesulfame k and aspartame, 98% sucralose, 76,3% cyclamate and 75% 
saccharine. 15% (n=12) exceeded the acceptable daily intake of saccharine, 11,3% (n=9) of cyclamate and 1,2% 
(n=1) of acesulfame k. In no cases did the intake of aspartame and sucralose exceed the recommended doses. 
CONCLUSION: the infant-juvenile population who suffer from diabetes are a risk group due to their low weight and the 
frequent and non-controlled intake of non-nutritive sweeteners, Because of this, they can exceed the acceptable daily.
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INTRODUCCIÓN
La Diabetes Mellitus (DM) es una afección crónica que se 
desencadena cuando el organismo pierde su capacidad 
de producir suficiente insulina o de utilizarla con eficacia. 
Existen diferentes tipos, siendo las más comunes la Dia-
betes Mellitus Tipo 1 (DMT1) y la Diabetes Mellitus Tipo 2 
(DMT2) (1). 
Debido a la cronicidad de esta patología, las personas 
que la padecen requieren de modificaciones en la dieta 
a lo largo de su vida, siendo los hidratos de carbono el 
principal macronutriente a controlar. Una de las estrate-
gias utilizadas para el control del consumo de hidratos 
de carbono, es la sustitución de azúcares simples por los 
denominados Edulcorantes No Nutritivos (ENN) y los pro-
ductos que lo contienen, dentro de los cuales se citan a 
acesulfame k, aspartamo, ciclamato, sacarina y sucralosa 
(2). Estos son aditivos alimentarios que se caracterizan por 
otorgar sabor dulce a distintos productos, no proporcionar 
cantidades significativas de calorías (3) y no alterar la cur-
va glucémica (4). 
Para cada edulcorante se establece la Ingesta Diaria Ad-
mitida (IDA); la cual es la cantidad máxima del aditivo 
en cuestión que puede consumirse diariamente sin que 
produzca efecto adverso en la salud del consumidor, este 
valor se fija en función del peso corporal (5). El grupo in-
fanto-juvenil por su menor peso, tiene mayor probabilidad 
de superar los valores de IDA, por lo que se considera im-
portante disponer de información referida al consumo de 
ENN, a fin de regular su uso en caso de ser necesario.
En la Provincia de Salta no existen datos respecto a la in-
gesta de dichas sustancias, por lo que el presente trabajo 
persigue el siguiente propósito: Conocer la Ingesta Diaria 
Estimada (IDE) de edulcorantes no nutritivos y su adecua-
ción a la IDA en niños y adolescentes con DM, controlados 
en instituciones para el cuidado de la salud públicas y pri-
vadas en Salta Capital, año 2015.

OBJETIVO
Objetivo general: determinar la Ingesta Diaria Estimada 
(IDE) de edulcorantes no nutritivos y su adecuación a la 
IDA en niños y adolescentes con diabetes de entre 2-18 
años, controlados en instituciones para el cuidado de la 
salud, públicas y privadas.
Objetivo específico:
Caracterizar la muestra en estudio según sexo, edad y 

estado nutricional.
Determinar tipo y frecuencia de consumo de edulcorantes 
no nutritivos de la muestra estudiada.
Estimar la IDE de ENN en los niños y adolescentes con 
diabetes estudiados.
Establecer el porcentaje de adecuación de la IDE respecto 
a la IDA.

MATERIAL Y MÉTODO 
El estudio comprendió dos etapas:
Primera Etapa
Se llevó a cabo un relevamiento de productos con ENN 
disponibles en las góndolas de los principales comercios 
de cada zona de la ciudad (norte, sur, este y oeste), a fin 
de conocer la oferta de los mismos y obtener a través del 
etiquetado la lista de ingredientes, en la cual se detalla el 
tipo de edulcorante presente en los mismos y su concen-
tración. En aquellos casos donde no se declaraba este úl-
timo dato, se utilizó el valor de la dosis máxima permitida 
por el CAA o CODEX Alimentarius (6). Dicha información fue 
registrada en planillas de relevamiento confeccionadas 
para tal fin. (ANEXO 1)
Segunda Etapa
Para caracterizar a la población y determinar la Ingesta 
Diaria Estimada de ENN se llevó a cabo una entrevista 
personal donde se recolectaron los siguientes datos: edad, 
sexo, peso y talla. Estos datos se utilizaron para el cálculo 
del IMC y posterior caracterización del Estado Nutricional 
de cada individuo, tomando como referencia las gráficas 
SAP/OMS (IMC/edad).
Consumo de ENN: esta información se obtuvo mediante 
la aplicación de un cuestionario de frecuencia de consu-
mo semanal, el cual fue cuali-cuantitativo (7). La lista de 
productos quedó conformada por aquellos obtenidos del 
relevamiento. 
Para el cálculo de la IDE de cada ENN (aspartamo, cicla-
mato, sacarina, sucralosa y acesulfame k) (8) se utilizaron 
los siguientes datos:
1.Cantidad consumida de cada producto 
2.Concentración del aditivo declarada en el rótulo o dosis 
máxima permitida por el CAA o CODEX Alimentarius.
3.Peso en kg de cada sujeto de estudio. 
Con estos datos se realizó la estimación de la IDE median-
te la siguiente fórmula:

                       TESIS DE GRADO
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Se trabajó con rangos máximos y mínimos de los mg de 
ENN consumidos y con el peso corporal correspondiente 
a cada edad.
A partir de los resultados que se obtuvieron, se calculó el 

Fuente:1. FAO, 2014; 2. ANMAT, CAA, capítulo XVII, art. 1348, 2013.

Los criterios que se emplearon para comparar la IDE con 
la IDA fueron los siguientes: 
Ingesta adecuada: cuando la IDE es menor al 100% de 
los valores de la IDA.
Ingesta inadecuada: cuando la IDE supera el 100% de 
los valores de la IDA.
Los resultados fueron volcados en tablas donde se dividió 
a la población en 6 grupos etarios (2 a 4, 5 a 7, 8 a 10, 11 
a 13, 14 a 16 y 17 a 18 años respectivamente) 

Análisis estadístico de la información
El análisis estadístico se realizó mediante el programa 
SPSS 15.0 para Windows, el cual se utilizó también como 
asistente en la tabulación y organización de los datos. Los 
resultados se presentaron a través de frecuencias, por-
centajes y gráficos. Los datos cuantitativos se expresaron 
en media, valores máximos y mínimos.

porcentaje de adecuación para cada edulcorante a fin de 
determinar si la ingesta diaria de cada uno de ellos superó 
o no los valores de IDA establecidos por el JECFA(9), utili-
zando la fórmula que se detalla a continuación: 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
Primera Etapa
Del relevamiento realizado, se identificaron 166 produc-
tos que contenían al menos uno de los cinco ENN consi-
derados en este estudio. Estos fueron organizados en 11 
rubros: lácteos, frutas enlatadas, cereales, mermeladas y 
dulces, postres listos para consumo, postres para prepa-
rar, bebidas listas para consumo, bebidas para reconsti-
tuir, golosinas, endulzantes de mesa líquidos y en polvo/
pastillas.
El Gráfico Nº 1 muestra el porcentaje de productos con 
ENN relevados, disponibles en el mercado local. Se ob-
servó, que el contenido de ciclamato en aquellas bebidas 
listas para consumo (97 mg/100ml) estuvo aproximado a 
lo establecido por el CAA (100 mg/100ml). En el grupo de 
golosinas, solo los caramelos (129mg/100g) excedieron el 
margen de seguridad para acesulfame k (50 mg/100g).

TESIS DE GRADO

TABLA Nº 1: VALOR DE IDA PERMITIDA PARA CADA ENDULCORANTE 
SEGÚN ORGANISMO COMPETENTE
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GRÁFICO Nº 1: PRODUCTOS CON ENN DISPONIBLES EN EL MERCADO LOCAL. 
SALTA, CAPITAL. AÑO 2015.

GRÁFICO Nº 2: PORCENTAJE DE CONSUMO DE ENN 
SALTA, CAPITAL. AÑO 2015.

En cuanto a lácteos, frutas enlatadas y cereales postres 
listos y para preparar no superaron las dosis establecidas 
para cada uno de ellos, al igual que el grupo de bebidas 
para reconstituir. 
Caracterización de la Población
Del total de niños y adolescentes con Diabetes Mellitus 
(DM), 51,3% (n=41) pertenecieron al sexo femenino y 
48,7% (n=39) al masculino.  Las edades de los indivi-
duos en estudio se concentraron en los rangos de: 14 a

16 años (n=24), 17 a 18 años (n=16) y 11 a 13 años 
(n=15).  En cuanto al Estado Nutricional, 63,7% (n=51) 
de los individuos se encontraron en el rango de norma-
lidad, 16,3% (n=13) presentaron sobrepeso, 13,7% 
(n=11) obesidad y 6,3% (n=5) riesgo de bajo peso. 
En un estudio realizado en México sobre incidencia, ca-
racterísticas clínicas y estado nutricional en niños y ado-
lescentes con diabetes, también se identificó la presencia 
de obesidad y sobrepeso en el 26,8% de los casos (11)

.

FUENTE: elaboración propia

FUENTE: elaboración propia

                       TESIS DE GRADO
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Fuente: *porcentaje en relación al valor máximo de IDE;          porcentaje en relación al promedio de IDE

Fuente: *porcentaje en relación al valor máximo de IDE;          porcentaje en relación al promedio de IDE

Consumo de ENN
El Gráfico Nº 2 refleja que el 100% de la muestra consu-
mió acesulfame k y aspartamo y, un 98,8% (n=79) su-
cralosa, edulcorantes presentes en lácteos, bebidas listas 
y para reconstituir.  El 76,3% (n=61) y el 75,0% (n=60) 
consumieron sacarina y ciclamato respectivamente, sus 
tancias que constituyen mayormente a los endulzantes de 

mesa líquidos. Estos productos, formaron parte de la die-
ta habitual de este grupo etario según la frecuencia de 
consumo analizada anteriormente.
Ingesta diaria estimada (IDE) de ENN
Respecto a la IDE de acesulfame k, solo el grupo de 2 a 4 
años presentó un valor máximo de 17,61 mg/kg/d, el cual 
se encuentra por encima del margen de seguridad 15mg.

TESIS DE GRADO

TABLA Nº 2: VALOR PROMEDIO, MÍNIMO Y MÁXIMO DE IDE DE ACESULFAME K 
Y SU ADECUACIÓN A LA IDA POR GRUPO ETARIO. 

SALTA, CAPITAL AÑO 2015

TABLA Nº 3: VALOR PROMEDIO, MÍNIMO Y MÁXIMO DE IDE DE ASPARTAMO Y 
SU ADECUACIÓN A LA IDA POR GRUPO ETARIO. 

SALTA, CAPITAL. AÑO 2015
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Este dato corresponde a un niño que tuvo una ingesta de 
1lt. de yogur dietético diario. Se observó, además, que los 
valores promedios de IDE de acesulfame k fueron meno-
res a medida que las edades fueron aumentando, lo que 
puede deberse a las diferencias de peso entre uno y otro 
grupo etario. 
En cuanto al aspartamo, los individuos de 2 a 4 y 17 a 18 
años presentaron ingestas máximas de 33,24 mg/kg/d y

Fuente: *porcentaje en relación al valor máximo de IDE;          porcentaje en relación al promedio de IDE

Fuente: *porcentaje en relación al valor máximo de IDE;          porcentaje en relación al promedio de IDE

30,98 mg/kg/d respectivamente, valores que alcanzaron 
el 83,10% y el 77,47% de adecuación a la IDA (40 mg/
kg/d), por lo que se podría considerar a estos grupos con-
sumidores de riesgo. En el Cuadro Nº 1, se observa que 
los niños y adolescentes de todos los rangos de edad, a 
excepción de aquellos de 8 a 10 años, presentaron valores 
máximos mayores a la IDA de ciclamato (11 mg/kg/d), con 
porcentajes de adecuación por encima del 157,36%.

                       TESIS DE GRADO

TABLA Nº 4: VALOR PROMEDIO, MÍNIMO Y MÁXIMO DE IDE DE CICLAMATO Y 
SU ADECUACIÓN A LA IDA POR GRUPO ETARIO. 

SALTA, CAPITAL. AÑO 2015.

TABLA Nº 5: VALOR PROMEDIO, MÍNIMO Y MÁXIMO DE IDE DE SACARINA Y 
SU ADECUACIÓN A LA IDA POR GRUPO ETARIO. 

SALTA, CAPITAL. AÑO 2015.
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Fuente: *porcentaje en relación al valor máximo de IDE;          porcentaje en relación al promedio de IDE

a la ingesta frecuente de productos con mayor contenido
del aditivo por parte de la población, como es el caso de 
endulzantes líquidos y bebidas listas. En lo que respecta 
a la sacarina, la muestra de 2 a 4 y 5 a 7 años presentó in

Respecto a la IDE promedio de ciclamato, los grupos de 2 
a 4 y 5 a 7 años (11,65 mg/kg/d y 13,47 mg/kg/d respec-
tivamente) también sobrepasaron el margen de seguridad 
para tal sustancia. Estos resultados pueden ser atribuidos

TESIS DE GRADO

TABLA Nº 6: VALOR PROMEDIO, MÍNIMO Y MÁXIMO DE IDE DE SUCRALOSA Y 
SU ADECUACIÓN A LA IDA POR GRUPO ETARIO. 

SALTA, CAPITAL. AÑO 2015.

TABLA Nº 7: DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA 
SEGÚN PORCENTAJE DE ADECUACIÓN
 A LA IDA PARA CADA ENN POR EDAD.

FUENTE: elaboración propia
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gestas promedio de 2,83 mg/kg/d y 3,55 mg/kg/d, con una
adecuación a la IDA de 113,20% y 142,00% respectiva-
mente, lo que muestra que excedió a la misma (Cuadro 
N°2). Igual inadecuación se observó en los valores máxi-
mos de los distintos grupos etarios, a excepción de los 
niños de 8 a 10 años. Esta sustancia, se encuentra princi-
palmente en endulzantes de mesa líquidos y bebidas lis-
tas para consumo (productos muy consumidos por niños y 
adolescentes con DM), pudiendo ser una de las causas de 
los resultados obtenidos.
Los valores máximos y promedios de IDE en todos los 
rangos de edad estuvieron muy por debajo del margen de 
seguridad para sucralosa, al igual que los porcentajes de 
adecuación fueron inferiores al 18,53%.
Distribución de la muestra según porcentaje de adecua-
ción a la IDA para cada ENN por edad.
Para acesulfame k, sólo el 25% (n=1) de los niños de 2 
a 4 años presentó una ingesta inadecuada, probablemen-
te debido al menor peso. Si bien, en estudios anteriores 
no se han observado efectos adversos de esta sustancia 
sobre el crecimiento y fertilidad (Durán et al., 2013), aún 
se continúan realizando investigaciones con el objeto de 
revalidar su inocuidad (12).
El 11,3% (n=9) de la muestra superó la IDA para cicla-
mato, a excepción de los niños de 8 a 10 años de edad.
La Ingesta Diaria Admitida para sacarina fue superada por 
el 15% (n=12) de los individuos que constituyeron los 
distintos grupos etarios, salvo por aquellos de 8 a 10 años 
de edad (Cuadro Nº 3). Es relevante mencionar que, prue-
bas realizadas en ratas de laboratorio sometidas a altas 
concentraciones de esta sustancia, revelaron el desarrollo 
de tumores de vejiga en las mismas (13).
Respecto al aspartamo, el cual forma parte de bebidas 
listas y para reconstituir, postres para preparar y chicles 
(productos muy elegidos por los niños y adolescentes con 
diabetes), no excedieron su IDA. Esto quizás se deba al 
amplio margen de seguridad que posee, lo que hace me-
nos probable su superación. 
La sucralosa, a pesar de estar contenida en algunos de 
los rubros más consumidos (lácteos y golosinas), tampo-
co sobrepaso a la IDA, esto podría deberse a que la mis-
ma se encuentra en bajas cantidades por cada 100gr de 
producto.

CONCLUSIONES
•La muestra de niños y adolescentes con Diabetes Me-
llitus (DM) fue homogénea respecto al sexo, las edades 
se concentraron en los rangos de 11 a 13, 14 a 16 y 17 
a 18 años. La mayoría de los individuos presentaron un 
estado nutricional en el rango de normalidad y una menor 
proporción se distribuyó en sobrepeso, obesidad y riesgo 
de bajo peso.
•Los edulcorantes de mayor ingesta fueron acesulfame k, 
aspartamo y sucralosa. Los endulzantes de mesa líquidos, 
las golosinas, bebidas para reconstituir y lácteos constitu-
yeron los rubros de productos con ENN más consumidos.
•En la mayoría de los casos las IDE promedio de cada 
ENN aumentaron a medida que la edad de los niños dismi-
nuía, posiblemente debido al menor peso de los mismos. 
Se observaron valores máximos de IDE que excedieron el 
margen de seguridad para ciclamato y sacarina en todos 
rangos de edad, a excepción de aquellos de 8 a 10 años, 
y en el caso del acesulfame k, se identificó igual situación 
solo en el grupo de 2 a 4 años.
•La totalidad de niños y adolescentes con DM no sobre 
pasaron el rango de seguridad establecido para asparta-
mo y sucralosa, mientras que el 15% superó la IDA para 
sacarina, el 11,3% para ciclamato y el 1,2% para ace-
sulfame k.
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