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1. RESUMEN

Introduccion. La obesidad es en la actualidad uno de los mayores problemas
de salud a los que se enfrenta la poblacibn mundial. No solo afecta a las
personas adultas, sino que en muchos casos aparece a edades tempranas,
desencadenando precozmente otras alteraciones. El desarrollo de nuevas
bebidas de composicién azucarada y su atrayente promocién hacen que la
sociedad abuse de ellas sin pensar en los efectos que puede ocasionar un
consumo excesivo de las mismas. Objetivo. Conocer la evidencia cientifica
existente sobre el efecto obesogénico y el deterioro del organismo ocasionado
por el consumo excesivo de bebidas azucaradas. Material y métodos. Se han
utilizado 25 articulos, escritos en inglés o en espafiol, que analizan el efecto del
consumo de bebidas azucaradas en humanos, los cuales, a excepcion de dos
referencias, no superaban los 10 afios de antigiiedad. Se utilizaron para
realizar la busqueda, como palabras clave: obesidad (obesity), bebidas
azucaradas (sugar-sweetened beverages), indice de masa corporal (IMC)
(body mass index (BMI)), peso (weight), riesgo (risk) y obesidad infantil
(childhood obesity); como herramientas de busqueda: la biblioteca virtual
SciELO, el sistema de busqueda PubMed, que da acceso a la base de datos
MEDLINE y el buscador de internet Google Académico, y RefWorks como
gestor bibliografico. Resultados. De los 25 articulos obtenidos a texto completo
se han seleccionado cinco estudios descriptivos y/o experimentales por ser los
qgue mayor informacion aportaban con el fin de conseguir los objetivos
propuestos. Segun los cuales se deduce que un consumo de bebidas
azucaradas en cantidad superior a la recomendada ocasiona un aumento de
peso; que los hombres tienden a consumir mayores cantidades que las
mujeres; que en la infancia el consumo suele proceder de bebidas lacteas
azucaradas y que la publicidad influye mucho en el aumento del consumo.
Conclusiones. El consumo excesivo de bebidas azucaradas promovido, en
parte, por la publicidad es uno de los factores que contribuye al aumento de la
obesidad en edades tempranas. Por ello, las autoridades sanitarias deben velar
por la autenticidad de la propaganda que hacen las empresas, y el personal
sanitario conocer e informar sobre los perjuicios para la salud del paciente

cuando su consumo no es el recomendado.



2. ABSTRACT

Background. Actually obesity if one of the worst health problems that the world
population faces. Not only it affects adults but, in many cases, it appears to
early ages, provoking other premature alterations. Furthermore, the
development of new sugary composition drinks and his attractive promotion let
society abuses of that, without thinking about the effects that can create a
massive consumption of the same ones. Objective. Knowing the scientific
evidence on the obesogenic effect and the deterioration of the body which
causes excessive consumption of sugary drinks. Material and methods. There
were used 25 articles, written in English or Spanish, which analyze the effect of
consumption of sugary drinks in humans, articles which, except for two
references, didn't exceed 10 years. To make this research were utilized as
keywords: obesity, sugar-sweetened beverages, body mass index (BMI),
weight, risk and childhood obesity; as search tools: the virtual library SciELO,
the search system PubMed that provides access to the database MEDLINE and
Internet search Google Scholar, and RefWorks as bibliographic manager.
Results and discussion. Of the 25 full-text articles obtained have been
selected descriptive and/or experimental studies for being those who were
contributing major information to obtain the proposed objectives. According to
them it follows that consumption of sugary drinks more than the recommended
amount causes weight gain; men tend to consume larger amounts than women;
childhood consumption usually comes from sweetened milk drinks and that
advertising influences highly the increase in consumption. Conclusions.
Excessive consumption of sugary drinks promoted, partly, by advertising is one
of the factors contributing to the rise in obesity at an early age. Therefore,
health authorities must ensure the authenticity of companies publicity, and
health professionals know and report the damage to the patient's health when

consumption is not recommended.



3. INTRODUCCION

3.1. Concepto de obesidad

Se entiende por obesidad el exceso de la masa grasa del organismo. Por lo
general el peso de la persona aumenta en funcién de su contenido graso, pero

no siempre es asi, este Ultimo caso se conoce como obesidad normopeso?.

El indice de Masa Corporal (IMC) es el indicador mas usado para definir la
obesidad dada su relaciéon con la masa grasa existente en el organismo?!. Se
trata de una relacidén entre la talla y el peso de la persona, existiendo unos
puntos de corte para determinar con este IMC en qué nivel de normalidad,

sobrepeso o desnutricién se encuentra una persona? (Tabla 1).

Tabla 1.-Valores limites del IMC

Peso insuficiente <185
Normopeso 18°5-24°9
Sobrepeso grado | 25-26"9
Sobrepeso grado Il 27-29°9
Obesidad tipo | 30-34'9
Obesidad tipo Il 35-399
Obesidad tipo IlI 40-49°9
Obesidad tipo IV >50

Fuente: Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) (2005) 2

Los puntos de corte para considerar que una persona tiene un peso adecuado
varian segun la edad®# (Tabla 2) y segun el pais en el que se vival. En el caso
de Japén se considera obesidad un IMC 225 kg/m?, en China un IMC>28
kg/m?, mientas que en la raza caucasica se considera obesidad cuando el IMC

es superior a 30 kg/m?21.



Tabla 2.-IMC adecuado segun edad

19-24 19-24
25-34 20-25
35-44 21-26
45-54 22-27
55-65 23-28

>65 24-29

Fuente: National Research Council (NRC) (1989) 3

El IMC por tanto es el valor estandar actual empleado para evaluar el peso
corporal por su correlacion con la grasa corporal total, ademas de ser
relativamente independiente de la altura; pero no es el més fiable. Una persona
puede tener un IMC que indique obesidad por su elevado peso debido a la
cantidad de masa muscular, agua extracelular y/o masa 6sea, pero no por los
depdsitos de grasa abundante; de la misma manera una persona que tenga

poco peso puede tener excesiva masa grasal.

Existen otros procedimientos para determinar la masa grasa del organismo,
son mas fiables pero mas caros y por eso son mucho menos utilizados que el
IMC. Entre ellos destacan la Impedancia Bioeléctrica y la Absorciometria Dual
de Rayos X (DXA). El primero consiste en la conduccién de una corriente
eléctrica por el organismo y el segundo en la conduccion de dos Rayos X;

ambas técnicas se utilizan para determinar la composicién corporal® 4.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las enfermedades crénicas
no trasmisibles como la obesidad son las que méas gasto generan para la salud
publica y el impacto en la sociedad en general, ya sea por los fallecimientos

tempranos gue ocasiona o las enfermedades que trae consigo® ©.



3.2. Incidencia de la obesidad

Hoy en dia la obesidad es uno de los problemas de salud que més afectan a la
poblacion®. Segun datos de la OMS en 2014 mas de 1900 millones de adultos
en el mundo padecian sobrepeso y de ellos 600 millones eran obesos’. El
namero de personas obesas se ha incrementado de manera brutal en el dltimo

siglo, tanto en paises desarrollados como en paises en vias de desarrollo’.

Centrandonos en los datos obtenidos en la Union Europea 200 millones de
adultos sufren dicha enfermedad afectando al 27% de los hombres y al 38% de

las mujeres?.

En nuestro pais en los ultimos 25 afios la obesidad ha pasado de afectar al 7%
de la poblacién total al 17%. El 45'5% de los hombres y el 29°9% de las
mujeres espafiolas sufren sobrepeso, en tanto que el 17°3% de los hombres y
el 147% de las mujeres son obesos (Fig.1). Llegando a resultados
escandalosos como que una de cada seis personas en nuestro pais sufre

obesidad?.

Ya no solo hablamos de adultos obesos, sino que la obesidad en la infancia
“estd a la orden del dia”’. La obesidad infantil alcanza cifras desmesuradas,
estimando que a nivel mundial afecta alrededor de 40-50 millones de nifios’. En
nuestro pais en la dltima década la obesidad infantil ha crecido un 35%; el
21'1% de los niflos espafioles tienen sobrepeso y el 8 2% obesidad* (Fig.1).
Espafia ocupa el segundo pais de la Union Europea con mas nifios

comprendidos entre los 7 y los 11 afios que padecen obesidad?.



M Sobrepeso 4 Obesidad

17.30%

14.70%

Hombres Mujeres Nifios

Fig.1-Porcentajes de personas con sobrepeso y obesidad en Espafia, en
adultos diferenciados por sexos y en nifios. Fuente: OMS (2015) *

3.3. Factores que predisponen a la obesidad

Los cambios notables en el estilo de vida, ocurridos en los Ultimos tiempos,
han ocasionado que los factores que mas condicionan el padecer o no
obesidad sean los habitos dietéticos, la actividad fisica y los habitos insanos® &

9. Los genes también influyen en la predisposicion de padecer obesidad®.

Entre los cambios dietéticos que predisponen a la obesidad cabe mencionar la
ingesta desmesurada de alimentos muy ricos en grasa y azUcar y ademas el

incremento del consumo de bebidas azucaradas®.

La publicidad que se hace en los medios de comunicacion, en los restaurantes
y sitios de alterne promoviendo el consumo masivo de alimentos de comida
rapida y bebidas azucaradas hacen que las personas se sientan atraidas por
este tipo de alimentos y dejen a un lado otros que son necesarios y

saludables®.

Existen gran cantidad de paginas en la Web que hablan de la facilidad de tener
un “Cuerpo 10”, de dietas milagro y de faciles ejercicios para perder peso. Esta
informacion es muy dificil de restringir y pueden llegar a producir conductas

negativas o malos habitos en multitud de personas™®.



En cuanto a los factores de actividad, el sedentarismo y la inactividad fisica han
aumentado considerablemente en todo el mundo tanto en paises desarrollados
como en los subdesarrollados y se habla del cuarto factor de riesgo mas
importante de mortalidad mundial segun la OMS. Dedicar poco tiempo del dia a
la comida por falta de tiempo y anteponer el trabajo, los estudios o el descanso,
hace que la salud pase a un segundo plano® 7.

El sedentarismo desde edades tempranas se produce por un desarrollo masivo
de juegos infantiles que no requieren esfuerzo fisico para realizarlos y en los
adultos la falta de tiempo y la creacion de puestos de empleo de “oficina” en los

que los trabajadores se pasan horas frente a un ordenador®.

3.3.1. Consumo de bebidas azucaradas y salud

Segun la Boston Public Health Commission se consideran bebidas azucaradas
aguellas que tengan en su composicion un edulcorante calérico. Se incluyen:
los refrescos, las bebidas gaseosas, los zumos, las bebidas energéticas, las
bebidas para deportistas, ciertas infusiones y leches y algunos tipos de

alcohol11. 12,

El problema mas conocido que se produce por un consumo excesivo de
bebidas azucaradas es la obesidad'® 4 pero ademas ésta genera una
predisposicibn muy alta a padecer enfermedades crénicas a edades

tempranas® 15,

Los nifios obesos tienen muchas probabilidades de seguir siéndolo en la edad
adulta y desarrollar enfermedades no trasmisibles®> 6. De ellas las mas
comunes son la hipertensién arterial, algunos tipos de cancer vy la diabetes

mellitus tipo 2°.

Ademas el exceso de peso que genera el consumo de bebidas azucaradas
propiamente no es saludable. En la revision sistematica de 22 estudios
realizada por Paulo y Samuel se extrajo la conclusion de que las personas que

consumian bebidas azucaradas aumentaban su peso, su masa grasa, su IMC y
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su tension arterial respecto a las que no consumian dichas bebidas®. En
particular, la fructosa presente en este tipo de bebidas es el monosacarido que
esta atrayendo mas la atencién por sus efectos perjudiciales en términos de

ganancia de peso y trastornos metabdlicos®.

Las bebidas azucaradas se han asociado a una mayor probabilidad de padecer
diabetes mellitus tipo 2, debido a un aumento de la ingesta energética superior
a las necesidades, aumento de la presion arterial sistdlica y de la circunferencia

de la cintura, ademas del aumento excesivo del IMC que estas generan®.

El desarrollo temprano de sindromes metabdlicos, dislipidemias vy
enfermedades cardiovasculares se hace evidente en la revision realizada por
Paulo y Samuel en la que se demuestra que las mujeres que consumen mas
de dos bebidas azucaradas al dia tienen mayor predisposicion a sufrir
enfermedades coronarias y los individuos que realizan un consumo excesivo de
estas bebidas tienen un riesgo del 24% superior de sufrir enfermedades
cardiometabdlicas. En otro de los estudios revisados en este articulo se detecta
la relacion existente entre el consumo de 227 ml de bebidas azucaradas y el
aumento significativo de triglicéridos, colesterol LDL y riesgo de sufrir un

accidente cerebrovascular®.

El riesgo de padecer osteoporosis a edades tempranas también aumenta con
el consumo desmesurado de las bebidas azucaradas, porque se ha visto que
gran cantidad de personas dejan a un lado el consumo de lacteos y agua y lo

sustituyen por el de estas bebidas®.

Finalmente el andlisis de diversos estudios ha confirmado el riesgo elevado de
padecer cancer de pancreas por el elevado contenido en fructosa de estas
bebidas®.

3.4. Estrategias parareducir el consumo de bebidas azucaradas

La prevalencia creciente de la obesidad tanto en los paises desarrollados como
en los subdesarrollados ha dado lugar a iniciativas politicas y sociales para

conseguir que el nimero de personas obesas disminuya mundialmente® 7.

11



Tras observar la cantidad de personas obesas y con sobrepeso que hay en el
mundo, se han desarrollado distintas estrategias para prevenir este problema y
concienciar a la poblacién de lo perjudicial que resulta para su salud!’: 8,

Una vez identificado el consumo excesivo de bebidas azucaradas como factor
obesogénico, muchos paises han puesto en marcha acciones que regulan el
mercado y la publicidad de dichas bebidas, incrementan sus impuestos e

impiden su venta en centros educativos?®.

Resulta curioso y contradictorio que en ocasiones sean las propias empresas
fabricantes de bebidas azucaradas las que fomenten y patrocinen programas
de actividad fisica como un intento de apoyo a las politicas existentes y acercar

de esta manera a los usuariosis 19,

Organizaciones como la OMS y la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion (FAO) han observado que hay enfermedades
cronicas caracteristicas de los adultos que se empiezan a desarrollar en
edades tempranas, por eso enfatizan en la importancia que tiene una
educacion desde los centros educativos a los mas pequefios®. También la
Asamblea Mundial de la Salud (AMS) se ha pronunciado ante el avance masivo
de la obesidad infantil y ha dispuesto una serie de recomendaciones sobre la
venta de alimentos no saludables y su publicidad en zonas donde suele haber

nifios®.

Numerosos comités han sido creados para concienciar a la poblacion de la
gravedad de consumir frecuentemente bebidas azucaradas. El comité puesto
en marcha por Popkin B et al.> elaboré unas recomendaciones sobre el
consumo de liquidos y bebidas saludables, teniendo en cuenta los riesgos y
beneficios y la salud, en el que se constatdé que la poblacion menor de 6 afios

debia beber en lo posible solo agua.

3.4.1. Recomendaciones

Los medios de comunicacion tienen que servir de trasmisores de la informacion

cientifica al publico receptor, para que el mensaje de lo fundamental que es

12



una buena nutricion llegue a mas personas y haya una mayor conciencia de la

importancia de poseer un buen estado de salud® 1% 20,

Cuando la informacién se difunde por los medios tecnoldgicos se garantiza una
mayor acogida, ya que son estas nuevas tecnologias las que estan emergiendo
actualmente®. El uso de los foros, paginas web, comunidades
virtuales...resulta muy util para realizar campafias de prevencién y fomento de
bebidas saludables, y ademas reflejar en ellas el gran impacto que generaria

en la salud no adquirir unos buenos habitos de vida'°.

En la actualidad con un solo “click” en el ordenador se puede llegar a tener a
tiempo real informacion mundial y actualizada y esto facilita mucho la labor

educativa sobre la salud a gran escala'®.

El uso de técnicas que mejoren el conocimiento de la poblacién puede ayudar a
concienciar a la gente y a disminuir el consumo de bebidas azucaradas.
Realizar campafas de concienciacion mas frecuentemente para recordar la
funcion que cumplen en el organismo los diferentes nutrientes y conocer la
composicion nutricional de lo que se consume es una buena solucién frente a
la desinformacion o informacion erronea que se puede recibir. Gracias a dicha
informacion la gente va a aprender a comprar solo bebidas sanas y va a
rechazar o consumir en menor cantidad las no saludables® ?°. Ademas si desde
edades tempranas se comienza a impartir programas dedicados a reducir el

consumo de bebidas azucaradas se garantizard una mayor acogida?l’.

Educar a todos los profesionales que trabajan en los medios de comunicacion,
en colegios, en empresas de alimentacién, en la restauracion... es el primer

paso para que la poblaciéon pueda estar informada de una manera veraz® °,

Por otro lado, Martinez J.R et al.1! describen las recomendaciones que se dan
a la poblacién espafiola en cuanto a bebidas e hidratacién. Clasifican las
bebidas en cinco grupos, dependiendo de su composicion, indicando las
raciones diarias que se recomienda consumir (Tabla 3). Los grupos IV y V

corresponden al de bebidas azucaradas con aporte calérico de las que se

13



recomiendan de 0 a 2 raciones al dia; no se prohibe su consumo sino que seria
ideal un consumo con moderacién, ya que estas aportan al organismo “calorias
vacias” que no aportan suficientes nutrientes y ademas no sacian el apetito.

Tabla 3.- Raciones recomendadas de ingestion de bebidas en Espafia (1 racion
=250 ml)

e 12 raciones/dia varones

e 9 raciones/dia mujeres

2 raciones/dia

2 raciones/dia

0-2 raciones/dia:
e 1 racion/dia zumos
e 0-1-2 raciones de cerveza O

similar (voluntario)

1 racion/dia

Fuente: Martinez J.R et al. (2008) 1
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4. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

La incidencia de obesidad en el mundo en general y en nuestro pais en
particular va en aumento. Las autoridades sanitarias hace tiempo que son
conscientes de ello, asi como de muchos de los factores implicados en su
desarrollo. Entre estos factores estd el consumo excesivo de bebidas
azucaradas, que los distintos paises pretenden moderar haciendo
recomendaciones a la poblacion sobre un consumo saludable. Sin embargo, la
publicidad y los anuncios de las grandes marcas comerciales hacen que
muchas personas aumenten las compras de estos productos sin pensar en los

efectos secundarios que pueden generar si se consumen en abundancia.

La poblacién sabe que el consumo excesivo de bebidas azucaradas puede
llegar a engordar, pero desconoce el trasfondo que esto conlleva, ya que no
solo es el aspecto fisico sino que muchos 6rganos a los que les llega este

exceso de azUcar pueden deteriorarse, llegando incluso con el tiempo a fallar.
Por esta razén es por la que este tema me parecié tan interesante. Por lo que
el objetivo de este trabajo es conocer la evidencia cientifica existente sobre el
efecto obesogénico, y la salud en general, que puede ocasionar el consumo
excesivo de bebidas azucaradas.

Como obijetivos concretos:

1.- Conocer los héabitos de consumo de bebidas azucaradas en poblacion

escolar y adolescente.

2. Observar la asociacion entre el consumo de bebidas azucaradas y ciertos

indicadores de obesidad (IMC, % grasa).

3.- Reflexionar sobre la influencia de la publicidad en el consumo de bebidas

azucaradas.

15



5. MATERIAL Y METODOS

Para llevar a cabo esta revision bibliogréfica, he leido articulos cientificos que
tratan sobre la obesidad, las bebidas azucaradas y la relacion existente entre

ambas.

Con esta finalidad, he realizado una busqueda en la biblioteca virtual Scientific
Electronic Library Online (SciELO), he utilizado el sistema de busqueda
PubMed que da acceso a la base de datos MEDLINE, el buscador de internet
Google Académico que indexa y rastrea todo tipo de documentacién cientifica y
el gestor bibliografico RefWorks que me ha permitido incorporar y organizar la

documentacién seleccionada.

Las palabras claves utilizadas para la busqueda han sido: obesidad (obesity),
bebidas azucaradas (sugar-sweetened beverages), indice de masa corporal
(IMC) (body mass index (BMI)), peso (weight), riesgo (risk) y obesidad infantil

(childhood obesity). Ademas he empleado operadores booleanos como “and” y

or.

La bibliografia utilizada no ha sido de una antigliedad mayor a los 10 afios, a
excepcion de la tabla 2 de la introduccién del National Research Council (NRC)
y el articulo titulado “Criterios de derivacion desde atencion primaria a atenciéon
especializada de pacientes con obesidad” referenciado en la bibliografia, por no
existir datos de mayor actualidad. Asumiendo, en principio, que fuesen trabajos
escritos en espafiol y/o en inglés realizados en humanos, para posteriormente

seleccionar articulos descriptivos o experimentales para la discusion.

Para seleccionar los articulos he leido primero los titulos y de los que me han
interesado, por concordar mas con el tema y los objetivos de esta revision, he
leido el resumen. A partir del resumen se han conseguido a texto completo los
articulos que se han utilizado para realizar esta revisidon. En el Anexo 1 se
explica el proceso y como se ha llegado a elegir los articulos con los cuales se

ha trabajado. Tras tener todos los articulos, se ha realizado una lectura
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exhaustiva y critica y, se han comparado descartando y extrayendo informacion

segun los objetivos planteados desde un principio.
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6. RESULTADOS Y DISCUSION

Las limitaciones primarias de esta revision me llevaron a seleccionar 25
articulos que han sido utilizados en la introduccion, resultados, discusion y
conclusion; pero se han seleccionado tres estudios descriptivos y dos
experimentales por ser los que mayor informacién aportaban con el fin de
conseguir los objetivos propuestos (Anexo 2). Tres seleccionados en la
biblioteca virtual SciELO (referencias n°® 21, 22 y 23) y dos del sistema de
busqueda PubMed (referencias n° 24 y 25). Todos ellos con un objetivo comun
gue es conocer la evidencia cientifica sobre si el consumo excesivo de bebidas

azucaradas conduce a un aumento de peso.

El estudio realizado por Araneda et al.?!, (2015), consisti6 en ver la relacion
entre el consumo de bebidas azucaradas sin alcohol y el IMC en nifios de edad
escolar. Participaron 1074 nifios de edades comprendidas entre 6 y 18 afos,
que realizaron cuestionarios sobre la frecuencia de consumo de bebidas
azucaradas en el mes anterior a la realizacion de la entrevista. Los resultados
obtenidos demostraron que no existian diferencias entre la proporcion de
consumo diario de bebidas azucaradas entre ambos sexos y que casi el total
de la muestra estudiada consumia bebidas azucaradas diariamente. En el
estudio se aprecia claramente la asociacion entre el consumo de bebidas
azucaradas y un mayor IMC en los escolares de 6 a 13 afios de edad, ademas
de que nueve de cada diez escolares consume bebidas azucaradas con

regularidad, llegando a medio litro diario.

Otra investigacion de Gutiérrez et al.??, (2009), en la que participaron 210
adolescentes, 105 varones y 105 mujeres, de 12 a 16 afios de edad, tenia
como objetivo principal descubrir la relacion entre el consumo de refrescos
azucarados y el riesgo de sobrepeso y obesidad en adolescentes
comprendidos entre dichas edades. Para llevar a cabo el estudio se midieron
los pliegues cutaneos tricipital y subescapular, el IMC y el porcentaje de grasa
corporal; también se realiz6 una encuesta a los participantes sobre la
frecuencia de consumo de refrescos por dia. Al finalizar este estudio se
observé que la ingesta de refrescos por parte de la muestra aporta una energia

adicional entre 140 y 260 Kkcal/dia, por lo que un consumo mayor al
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recomendado (1 racién/dia = 250 ml) de dichos refrescos si resultaria un factor

de riesgo de sobrepeso y obesidad.

En la investigacion de Gomez-Miranda et al.?3, (2015), participaron 1138
estudiantes de ambos sexos (50% mujeres y 50% hombres) con edades
comprendidas entre 17 y 30 afios. Lo que pretende es determinar el consumo
de bebidas azucaradas, energéticas y alcohdlicas y compararlo con el valor del
IMC en universitarios. De estos estudiantes se midi6 el peso, la talla, la
circunferencia de cintura y se calculé el IMC, ademas se aplic un cuestionario
sobre el consumo de 19 bebidas. En el estudio se observo que la prevalencia
de la obesidad es alta en ambos sexos y mayor en hombres. El 24 % de las
mujeres y el 37 % de los hombres consumen cantidades mayores de bebidas
azucaradas a los limites recomendados, lo que hace de esta poblacion un

grupo de riesgo para desarrollar obesidad.

A pesar de que estos tres estudios descriptivos lleguen a los mismos
resultados la metodologia seguida ha sido diferente. Gutiérrez et al.??y Gémez-
Miranda et al.?® parten utilizando un mayor nimero de indicadores (pliegues
cutaneos tricipital y subescapular, porcentaje de grasa e IMC en el primer caso
y circunferencia de la cintura e IMC en el segundo caso) que Araneda et al.?!

gue utilizan como indicador el IMC.

En la investigacion de Araneda et al.?! todos los nifios que participaron en el
estudio realizaron el cuestionario cara a cara con el entrevistador. En este se
tuvieron en cuenta las variables de sexo, edad, nivel socioecondémico, la zona
donde se habita, las horas de televisién y ordenador, la actividad fisica y el tipo,
la cantidad y la frecuencia de consumo de estas bebidas. En el estudio de
Gutiérrez et al.?? coinciden con el anterior las variables de sexo, edad vy tipo,
cantidad y frecuencia de consumo y ademas afiadieron una mas: el porcentaje
de ingestion de los diferentes nutrientes. Gé6mez-Miranda et al.?® usaron como
variables de la encuesta el sexo, la edad y la frecuencia y cantidad de consumo

de estas bebidas.

Gracias a esta gran cantidad de variables que se tienen en cuenta en el estudio
de Araneda et al.?! se pueden conocer las preferencias de cada grupo de edad

de un tipo de bebida azucarada u otra y asi concretar mas en las medidas a
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tomar para disminuir su consumo. Asi mismo las infusiones y refrescos con
azucar son consumidas por nifios de mayor edad, mientras que las leches
azucaradas por los de menor edad. Y ademas centrdndonos en la variable
socioecondmica la diferencia en el consumo es muy notable ya que en las
zonas con mas nivel econémico prevalecen los refrescos y en las zonas con un

nivel menor las infusiones.

Araneda et al.?! no incluyeron en su estudio las bebidas que contuvieran
afadidos (arroz, maiz, cereales, harinas y frutas) que modificaran las calorias
de estas. En las limitaciones del estudio se hace referencia a la dificultad para
asegurar que las variaciones del IMC en nifios en proceso de crecimiento son
debidas al consumo excesivo de bebidas azucaradas y no a su desarrollo
corporal normal. En las encuestas realizadas también hay alguna limitacion
como que estas se realizaron a principios de verano por lo que el consumo de
las bebidas pudo verse aumentado y ademas que las respuestas dependen
mucho de la memoria de los nifios y en el caso de los mas pequefios se
entrevistaron a las madres que en muchas ocasiones desconocen el consumo

real que hacen sus hijos.

En la investigacion de Gutiérrez et al.??> no se incluyeron adolescentes con
lesiones fisicas incapacitantes y enfermedades crénicas, genéticas, congénitas
u organicas; y se plantea como limitacion importante la diferencia en valores

numericos de considerar un IMC obeso entre los diferentes paises.

En el estudio experimental que llevaron a cabo De Ruyter et al.?4, (2012)
participaron 641 nifios con un peso normal entre 4 y 11 afios. El estudio durd
78 semanas Yy consistido en crear dos grupos dentro del total de nifios, en las
gue un grupo recibié 250 ml de una bebida sin calorias y al otro grupo se le dio
250 ml de una bebida azucarada de 104 kcal. Transcurrido el tiempo de
intervencion los resultados fueron muy claros; se observo que el IMC del grupo
gue tomaba las bebidas azucaradas habia aumentado considerablemente

respecto al grupo que consumio las bebidas no azucaradas.

En el estudio también experimental de Ebbeling et al.?®, (2012), participaron

224 adolescentes con sobrepeso y obesidad de 14 a 15 afios que consumian
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con regularidad bebidas azucaradas. El estudio tuvo una duraciéon de 52
semanas Yy consistid en remplazar en una parte de la muestra de estudio, el
grupo intervenido, las bebidas azucaradas por bebidas sin calorias. La otra
parte de la muestra de adolescentes, el grupo control, no tuvo ninguna
restriccion en el consumo de bebidas azucaradas. El objetivo del estudio fue
demostrar el efecto de retirar el consumo de bebidas azucaradas en nifios que
previamente si las consumian. La conclusion final se tradujo en un aumento del
IMC en el grupo control, mientras que en el grupo intervenido no resulto

ninguna variacion de este.

Los estudios experimentales de De Ruyter et al.?*y de Ebbeling et al.?® tuvieron
una buena adherencia, resultando en el primero de un 74% a los dieciocho
meses y en el segundo del 93 % a los dos afios. De Ruyter et al.?* realizaron su
estudio solo con niflos que consumian bebidas azucaradas comunmente ya
gue no es ético aportarselas a los que no suelen hacerlo y ademas tampoco se
incluyeron nifios con problemas de salud. Ebbeling et al.?> aluden en su estudio
a la posibilidad de que las bebidas azucaradas no afecten por igual a las
distintas etnias y por lo tanto no se produzca la misma variacion del IMC a igual

consumao.

Las edades entre las que se encuentran los participantes de los estudios de
esta discusion estan comprendidas entre los 4 y los 18 afios de edad a
excepcion de la investigacion de Goémez-Miranda et al.?® que estan
comprendidas entre los 17 y los 30 afios, distanciandose de las edades del

resto de estudios.

El principal resultado de esta revision y en el que coinciden los cinco estudios
es que el abuso de bebidas azucaradas conduce a un aumento del peso y
como consiguiente del IMC, ocasionando una probabilidad mayor de sufrir
sobrepeso y obesidad en las personas que las consumen en cantidades
superiores a las recomendadas (1 racion/dia = 250ml). Ademas segun afiaden
Gutiérrez et al.?2 cada racién adicional de estas bebidas incrementa en 60 % el
riesgo de obesidad; y que la ingestion elevada de estos refrescos (>750ml/dia)

provoca un riesgo tres veces mayor de sufrir sobrepeso y obesidad.
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Araneda et al.?! aseguran que de forma simultanea al apogeo adquirido por las
bebidas azucaradas se ha producido un aumento de los casos de obesidad en
nifos y adolescentes; lo que afiade otro indicio més a la relacion existente

entre el consumo de estas bebidas y el aumento del peso.

Segun el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos las bebidas
azucaradas son la principal fuente de azucar afiadida en la dieta de los
adolescentes??. Ademas Araneda et al.?’y Ebbeling et al.?®> mencionan en sus
estudios que representan aproximadamente el 16 % de todas las calorias
consumidas al dia, llegando a ser la principal fuente de energia liquida; por
tanto estamos ante unas verdaderas “bombas caldricas” y si no se detiene o se
disminuye el consumo se van a convertir en bebidas indispensables para la

poblacion.

Dicho consumo no afecta por igual a toda la poblacién, sino que segun afirman
Gutiérrez et al.??> se aprecia una tendencia de consumo superior en hombres
(668 ml/dia en varones y 500 ml/dia en mujeres), y esta misma tendencia se
observé en el estudio de Goémez-Miranda et al.?® resultando igualmente
superior en hombres (500 ml/dia en varones frente a 430 ml/dia en mujeres).
Lo que sugiere que estos al consumir mas mililitros de bebidas azucaradas
también ingieren mayor cantidad de kilocalorias, procedentes de los hidratos de
carbono, que las mujeres; lo que también nos da una pista para no actuar de
igual manera en un sexo que en otro en cuanto a la prevencion del consumo se

refiere.

El que las personas se decanten por consumir bebidas azucaradas ocasiona
dejar de lado otras bebidas que aportan nutrientes necesarios para el
organismo, como son los lacteos y el agua. En los articulos de Araneda et al.?%,
Gutiérrez et al.??2, Gémez-Miranda et al.>®> y De Ruyter et al.>* se habla de este
hecho y en considerar las calorias que aportan estas bebidas azucaradas como
vacias, ya que no contribuyen a la saciedad del individuo y al estar exentas de

masticacion su consumo es mas rapido.

Llama la atencién en el estudio de Gutiérrez et al.??> que la ingestion de calcio
en mujeres solo cubrié el 66% de las cantidades recomendadas. Por lo tanto

no solo es necesario disminuir el consumo de las bebidas con azucares, Sino
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también fomentar el de los lacteos y el agua. Este es uno de los resultados a
los que llegd el estudio de Araneda et al.?!, llevando a cabo lo descrito
anteriormente, se reduciria el consumo de energia, ocasionando una

disminucién del IMC a largo plazo.

La mayoria de los adolescentes encuestados en los tres estudios descriptivos
prefirieron los refrescos azucarados frente a otros liquidos, lo que resulta
contradictorio, ya que segun Gutiérrez et al.??> el 92% de los encuestados
conocian el dafio que ocasionan para la salud estas bebidas. Segun Araneda
et al.?! nueve de cada diez escolares consumen bebidas azucaradas con
regularidad, llegando incluso a alcanzar el medio litro diario, y la misma
cantidad aproximadamente consumen los encuestados por Gutiérrez et al.??. Y
en el estudio de Goémez-Miranda et al.?® sale a la luz que el 83 % de los
encuestados consumen refrescos azucarados una vez a la semana y el 57 %
mas de una vez a la semana. Es gracias a estos datos, entre otros, donde se
puede apreciar la gran capacidad de marketing de las empresas productoras y
la habilidad que tienen para influir en la toma de decision de muchas personas.

Por lo tanto es una solucion comun la que aportan los estudios de Araneda et
al.?!, Gutiérrez et al.??> y Gbmez-Miranda et al.?3 para luchar contra la publicidad
atrayente y engafiosa de muchas empresas de bebidas azucaradas. Todos
ellos mencionan la necesidad de trabajar conjuntamente, tanto los politicos, los
productores, los publicistas, los medios de comunicacion y la sociedad en
general para limitar la venta de estas bebidas tan dafinas para la salud; y no
solo eso, sino también no permitir su venta en centros educativos. Educar a las
familias es algo también fundamental, ya que es en muchas casas donde se

comienza el consumo precoz de estas bebidas.

El consumo desmesurado de estas bebidas no viene solo segun De Ruyter et
al.?*, sino que estd acompafiado de otras actividades poco saludables como
abusar de la comida rapida y del sedentarismo; por lo tanto no solo habria que
luchar contra la publicidad, sino también contra los lugares donde se vende
esta comida réapida y sus promotores, y ademas resultaria de gran ayuda
incentivar a la poblacion a realizar actividad fisica diariamente. GOmez-Miranda

et al.?® afladen que no solo preocupa esto, sino que lo mas grave es el aumento
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de la probabilidad de sufrir enfermedades como la diabetes tipo 2 y
cardiopatias, entre otras, a edades tempranas si siguen llevAndose a cabo
estos habitos de vida insalubres. Analizando estos resultados se deduce que
la obesidad no solo viene dada por el consumo de bebidas azucaradas, sino
gue en muchas ocasiones hay otros factores, que junto con estas, facilitan su

aparicion.

De Ruyter et al.?*y Ebbeling et al.?®> coinciden en la importancia que tiene el
considerar las variaciones que existen entre las distintas etnias y los
mecanismos bioldgicos de cada persona a la hora de investigar la influencia de

las bebidas azucaradas en el aumento de peso y la salud en general.
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7. CONCLUSION

A partir de los resultados de los estudios analizados se pueden inferir las

siguientes conclusiones:

El tipo de bebida azucarada consumida esté relacionado con la edad y el

nivel socioeconémico.

El consumo excesivo de bebidas azucaradas, que en parte es
promovido por la publicidad, contribuye al aumento de la obesidad en

edades tempranas.

El abuso de bebidas azucaradas puede ocasionar el desarrollo precoz
de otras enfermedades que sufriran un avance severo a lo largo de la

vida.

El abuso de bebidas ricas en fructosa ha resultado ser perjudicial para la

salud.

Las autoridades sanitarias deben velar por la autenticidad de la

propaganda que hacen las empresas.

El personal sanitario debe conocer e informar sobre los perjuicios para la

salud del paciente cuando su consumo no es el recomendado.

Es fundamental que todos los profesionales relacionados con la salud
reciban una educacion especial en cuanto a los efectos que ocasiona un

consumo superior al recomendado de bebidas azucaradas.
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9. ANEXO 1. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EN LAS DISTINTAS FUENTES DE INFORMACION CONSULTADAS

Scielo

PubMed

Google Académico

Palabras clave

Obesidad y bebidas y

azucaradas y indice de masa

Obesity and sugar-sweetened

beverages and weight or risk

Riesgo or obesidad infantil

and bebidas azucaradas

corporal
N° de articulos por titulo 32 34 56
N° de articulos por resumen 15 21 25
N° de articulos texto
6 9 10

completo

Referencias

1,6,9, 18, 21, 22

8, 13, 14, 15, 16, 17, 20, 24,
25

2,3,4,5,7,10,11, 12, 19,
23
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10. ANEXO 2. ARTICULOS SELECCIONADOS

Titulo (referencia)

Objetivo

Tipo

Conclusiones

de bebidas

azucaradas analcohodlicas e

Ingesta

indice de masa corporal en

escolares chilenos %2

Estimar la asociacion entre la

ingesta de bebidas
azucaradas analcohdlicas y el
indice de masa corporal

(IMC) en escolares chilenos

Descriptivo (n=1074

ambos sexos)

El consumo de bebidas azucaradas en
escolares chilenos es diario y alcanza
medianas de ingesta cercanas a
medio litro. Existe asociacion entre el
consumo de bebidas azucaradas y

mayor IMC

Consumo de refrescos vy

Demostrar que el consumo

Descriptivo  (n=210;

Los resultados demostraron que el

riesgo de obesidad en |elevado de refrescos es un | 105 varones y 105 | consumo elevado de refrescos con
adolescentes de | riesgo de obesidad en | mujeres) alto contenido de energia represento
Guadalajara, México 22 adolescentes de 12 a 16 afios un riesgo de obesidad en una

de edad poblacién de adolescentes mexicanos
Consumo de bebidas | Determinar el consumo de | Descriptivo (n=1138; | El consumo de bebidas azucaradas,
energéticas, alcohdlicas y | bebidas azucaradas, | ambos sexos) alcohdlicas y energéticas es muy alto,
azucaradas en  jovenes | energéticas y alcohdlicas y lo que podria ser un riesgo para la
universitarios de la frontera | compararlo con el estado del salud en esta poblacion

México-USA 23

IMC en universitarios
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ANEXO 2. ARTICULOS SELECCIONADOS

Titulo (referencia)

Objetivo

Tipo

Conclusiones

A trial of sugar-free or sugar-
sweetened beverages and

body weight in children 24

Demostrar que la sustitucion
de las bebidas que contienen
bebidas

disminuye

azucar por no

caldricas el

aumento de peso

Experimental (n=641

ambos sexos)

La sustitucion de bebidas azucaradas
por bebidas no caldricas reduce la
ganancia de peso y la acumulacion de

grasa en un niflo con peso normal

A randomized trial of sugar-
sweetened beverages and

adolescent body weight 2°

Evaluar el efecto sobre la
ganancia de peso de una
intervencion que incluia la
de bebidas

caléricas a adolescentes con

provision no

sobrepeso y obesidad

Experimental (n=224

ambos sexos)

Entre los adolescentes con sobrepeso
y obesidad, el aumento de indice de
masa corporal fue menor en el
grupo experimental que en el grupo
de de

intervenciéon de un afno de duraciéon

control  después una
disefiado
para reducir el consumo de bebidas

azucaradas

33




