www.revistadeendocrinologia.com

PERMANYER

Rev Mex Endocrinol Metab Nutr. 2016;3:12-7

REVISTA MEXICANA DE ENDOCRINOLOGIA, METABOLISMO & NUTRICION

ARTICULO ORIGINAL

Utilidad de un instrumento simplificado
para evaluar el consumo de fructosa

YESSICA AVILA-PALACIOS, PALOMA ALMEDA-VALDES®, MIGUEL A. GOMEZ-SAMANO,
GRISELDA X. BRITO-CORDOVA, [LIANA MANJARREZ-MARTINEZ, MAYELA MARTINEZ-SAAVEDRA,

DANIEL CUEVAS-RAMOS Y FRANCISCO J. GOMEZ-PEREZ

Departamento de Endocrinologia y Metabolismo, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ),

Ciudad de México, México

RESUMEN

ABSTRACT

Objetivo: Evaluar la correlacion y concordancia entre dos
instrumentos para cuantificar la ingestion de fructosa: registro
prospectivo de ingestion de alimentos (RPA) y cuestionario
simplificado de frecuencia de consumo de alimentos ricos
en fructosa (CSF). Se estimara la cantidad de fructosa consu-
mida de acuerdo al puntaje obtenido. Material y métodos:
Se solicité un RPA de tres dias. Se diseid y aplicé un CSF con
las principales fuentes de fructosa. Resultados: Se incluyeron
141 pacientes. La mediana de consumo diario de fructosa en
el RPA fue de 22.8 g y el de la puntuacion en el CSF, de 14.
Se encontrd una correlacion significativa entre el consumo
de fructosa en el RPA y el puntaje en el CSF (p = 0.440; p
< 0.001). De acuerdo a la regresion lineal, cada punto en el
CSF equivale a un consumo diario de 1.56 g de fructosa.
Conclusiones: El CSF es una herramienta util que permite
estimar el consumo de fructosa.
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Objective: To estimate the correlation and concordance be-
tween two instruments for quantifying fructose ingestion: a) a
prospective record of food ingestion (RFl), and b) a simplified
questionnaire of food ingestion rich in fructose (SQF). Fructose
consumption will be estimated with the SQF score. Material
and methods: A three-day RFI was requested. An SQF that in-
cludes the main sources of fructose was designed and applied.
Results: A total of 141 patients were included. According to the
RFI, the median daily fructose consumption was 22.8 g. The
median score in the SQF was 14. Fructose consumption in
the RFI and the score in the SQF were significantly correlated
(p =0.440; p < 0.001). According to the linear regression, each
point in the SQF equates to 1.56 g fructose ingestion per day.
Conclusions: The SQF is a useful tool to estimate fructose
consumption. (REV MEX ENDOCRINOL METAB NUTR. 2016;3:12-7)
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INTRODUCCION

La fructosa es un monosacarido que se encuentra
naturalmente en las frutas; también es un compo-
nente de azucares anadidos encontrado en bebidas
endulzadas y alimentos procesados en forma de ja-
rabe de maiz alto en fructosa (JMAF)'. La fructosa
aporta 3.6 kcal/g y su poder endulzante es 170 veces
mayor que el de la sacarosa o azticar de mesa?3. Hay
tres fuentes principales de fructosa en la dieta: el
mayor consumo proviene de la cafla de azucar en
forma de sacarosa, otra fuente importante es el JMAF
y, finalmente, se encuentra la fructosa libre contenida
en las frutas y la miel.

El consumo de edulcorantes caldricos totales en
EE.UU. y Europa representa en promedio el 20% de la
ingesta total de energia, y aproximadamente la mitad
de esta ingesta corresponde a la fructosa*?. En EE.UU,,
el consumo promedio de fructosa del total de la inges-
ta energética se increment6 del 8% en 1977 al 24%
en 2008. La principal fuente corresponde al JMAF®,

Entre los 15 paises mas poblados del mundo, México
ha tenido la mayor mortalidad debido al consumo
de bebidas endulzadas con azucar. Seis de cada
10 muertes en adultos de menos de 45 afos se
atribuyen al consumo de bebidas azucaradas’.

Se considera que la fructosa juega un papel en la
ganancia de peso y ha contribuido a la epidemia de
obesidad. El consumo excesivo de fructosa puede ser
perjudicial debido a que conlleva lo siguiente: deple-
Cién de adenosina trifosfato intracelular, aumento de
la producciéon de acido urico, disfuncion endotelial,
estrés oxidativo y aumento de la lipogénesis®.

El alto consumo de fructosa induce resistencia a la
insulina, lo cual ocasiona otras manifestaciones del
sindrome metabdlico®.

Debido a los efectos metabdlicos adversos que puede
originar el consumo excesivo de fructosa, es trascen-
dental cuantificar su consumo en la dieta habitual de
la poblacion. El registro de ingestién de alimentos,
ya sea prospectivo o retrospectivo, de uno o varios
dias, también llamado diario de alimentos, es un
instrumento que se puede utilizar para cuantificar el
consumo de energia y nutrimentos. Sin embargo, es

laborioso y el calculo de nutrimentos especificos es
impreciso si el instrumento no ha sido validado para
tal efecto’®12,

El objetivo de este estudio es evaluar la utilidad de un
CSF. Se estimé la correlacidn y concordancia de este
instrumento comparado con el método de referen-
cia, el RPA. La cantidad de fructosa consumida se
estimé de acuerdo al puntaje obtenido en el CSF
mediante una regresion lineal.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se llevé a cabo en el Departamento de En-
docrinologia del Instituto Nacional de Ciencias Médi-
cas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ) en la Ciu-
dad de México. Fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion (ref. 939) y se obtuvo el consentimien-
to informado por escrito de todos los participantes.

Se incluyeron individuos con y sin diabetes mellitus
tipo 2, de entre 18 y 75 afos y de ambos géneros.
Se excluyé a los pacientes que tuvieran insuficiencia
renal en terapia sustitutiva, insuficiencia hepatica,
historia de hospitalizacion en los uUltimos tres meses
o alguna enfermedad de mal pronéstico a corto pla-
zo (cancer, infeccion por VIH o enfermedades reuma-
toldgicas). Asi mismo, se excluyé a las mujeres em-
barazadas o en periodo de lactancia.

Los participantes fueron incluidos de forma conse-
cutiva de acuerdo a los criterios de inclusion. Se
estimo el tamafno de la muestra considerando una
correlacién de 0.35 entre ambos instrumentos para
estimar el consumo de fructosa, con un error a de
0.05 y un poder del 80%.

Se solicitd el RPA de tres dias (dos dias entre semana
y un dia del fin de semana) para calcular el promedio
de consumo de fructosa. El contenido de fructosa de
los alimentos se obtuvo de las tablas del Gobierno
australiano y del Departamento de Agricultura de
EE.UU. En México no se cuenta con informacién se-
mejante. El consumo de fructosa total se calculd
sumando la fructosa libre, asi como el 50% de la
cantidad de sacarosa, dado que la mitad de este
disacarido es fructosa'3'4,
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Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
Departamento de Endocrinologia y Metabolismo

Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos ricos en fructosa

Nombre Folio Fecha INCMNSZ

Circule la opcién que corresponda a su consumo. Para cada pregunta solo puede circular una respuesta.

1. ¢Con qué frecuencia consume jugos de fruta naturales?
. Nunca o menos de una vez a la semana

. De 1 a 3 veces a la semana

. De 2 a 4 veces a la semana

. 506 veces a la semana

. Una vez al dia

f. 2 0 3 veces al dia

g. Més de 3 veces al dia

DO O0TO

2. ¢Con qué frecuencia consume jugos de fruta industrializados (empacados o enlatados)?
a. Nunca o menos de una vez a la semana
b. De 1 a 3 veces a la semana
c. De 2 a 4 veces a la semana
d. 5 0 6 veces a la semana
e. Una vez al dia
f. 2 0 3 veces al dia
g. Més de 3 veces al dia

3. ¢(Con qué frecuencia consume aguas endulzadas con azucar o de frutas?
a. Nunca o menos de una vez a la semana
b. De 1 a 3 veces a la semana

. De 2 a 4 veces a la semana

. 506 veces a la semana

. Una vez al dia

f. 2 0 3 veces al dia

g. Més de 3 veces al dia

® Q0

4. ;Con qué frecuencia consume refrescos no dietéticos?
a. Nunca o menos de una vez a la semana
b. De 1 a 3 veces a la semana
c. De 2 a 4 veces a la semana
d. 5 0 6 veces a la semana
e. Una vez al dia
f. 2 0 3 veces al dia
g. Mas de 3 veces al dia

5. ¢Con qué frecuencia consume fruta en cualquier presentacion (fresca, congelada, en almibar)?
a. Nunca o menos de una vez a la semana
b. De 1 a 3 veces a la semana
c. De 2 a 4 veces a la semana
d. 5 0 6 veces a la semana
e. Una vez al dia
f. 2 0 3 veces al dia
g. Méas de 3 veces al dia

6. ¢Con qué frecuencia consume miel?
a. Nunca o menos de una vez a la semana
b. De 1 a 3 veces a la semana
c. De 2 a 4 veces a la semana
d. 5 0 6 veces a la semana
e. Una vez al dia
f. 2 0 3 veces al dia
g. Mas de 3 veces al dia

7. ¢Con qué frecuencia consume endulzantes caldricos (azucar, piloncillo, jarabes)?
a. Nunca o menos de una vez a la semana
b. De 1 a 3 veces a la semana
c. De 2 a 4 veces a la semana
d. 5 0 6 veces a la semana
e. Una vez al dia
f. 2 0 3 veces al dia
g. Mas de 3 veces al dia

Figura 1. Cuestionario simplificado de frecuencia de consumo de alimentos ricos en fructosa.
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Se diseid un CSF que consistié en siete preguntas
con las principales fuentes alimentarias de fructosa;
fue aplicado de manera retrospectiva. Cada pregun-
ta tenia siete posibles respuestas de acuerdo a la
frecuencia de consumo de alimentos. A cada res-
puesta se le otorgd un puntaje del 1 al 7; los punta-
jes minimo y maximo posibles del cuestionario eran
7'y 49 puntos, respectivamente. Un mayor puntaje
indica que la frecuencia de consumo de fructosa es
mayor. El cuestionario se muestra en la figura 1.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar la
distribucion de las variables dimensionales. Las va-
riables con distribucién normal se expresaron con
promedios y desviacion estandar y aquéllas con dis-
tribucién no normal, con medianas e intervalo inter-
cuartilar. Se estimé el coeficiente Rho(p) de correla-
cion de Spearman entre el consumo de fructosa
cuantificado en el RPA y el puntaje obtenido en el
CSF. Se realiz6 la prueba de k para evaluar la con-
cordancia entre el consumo bajo y alto de fructosa
estimado por los dos instrumentos, considerando
como punto de corte la mediana del consumo de
fructosa en el RPA y la mediana de la puntuacion en
el CSF. Finalmente, se realiz6 un modelo de regre-
sion lineal para estimar el consumo de fructosa en
gramos equivalente al puntaje obtenido en el CSF.

RESULTADOS

Se incluyeron 141 pacientes, 71 (50.4%) hombres y
70 (49.6%) mujeres, con edades comprendidas en-
tre los 19y los 74 afos, el 66% con diabetes mellitus
tipo 2. Las caracteristicas generales de los partici-
pantes se muestran en la tabla 1.

La mediana de consumo de fructosa al dia en el RPA
de tres dias fue de 22.8 g y el puntaje obtenido en
el CSF, de 14.0 puntos. Estos datos se muestran en
la tabla 2.

Se encontré una correlacion moderada y significativa
entre los gramos consumidos de fructosa de acuerdo

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes (n = 141)
(Ciudad de México, 2014)

Variable Resultado
Género

— Hombres, n (%) 71 (504)

- Mujeres, n (%) 70 (49.6)
Diabetes tipo 2, n (%) 93 (66.0)
Edad, anos 55.0 (45.0-64.0)
Peso, kg 73.8 (65.5-86.8)
IMC, kg/m? 289 (26.6-31.3)
Circunferencia de cintura, cm

— Hombres 100.5 (95.0-110.0)
— Mujeres 95.5 (89.5-104.5)
TAS, mmHg 118.0 (110.0-130.0)
TAD, mmHg 75.0 (70.0-80.0)
Glucosa, mg/dl 110.0 (95.0-155.0)
Triglicéridos, mg/dl 131.0 (97.0-178.0)
Colesterol total, mg/dl 1794 £ 373
C-HDL, mg/dl

- Hombres 40 (36-48)

— Mujeres 52 (42-57)
Creatinina sérica, mg/d| 0.81 (0.66-1.03)

Datos expresados como promedio + desviacion estdndar, mediana (intervalo
intercuartil) o nimero (%), seguin corresponda.

IMC: indice de masa corporal calculado como el peso (kg) dividido por la talla
(m) al cuadrado; TAS: presion arterial sistélica; TAD: presién arterial diastélica;
C-HDL: colesterol unido a lipoprotefnas de alta densidad.

al RPA y el puntaje obtenido en el CSF (p = 0.440,
p < 0.001) (Fig. 2).

La concordancia entre los dos instrumentos para
clasificar el consumo de fructosa en alto o bajo fue
significativa (k = 0.262; p < 0.002); se considerd una
mediana de consumo en el RPA de 22.8 g y el pun-
taje en el CSF de 14 puntos.

Finalmente, el modelo de regresién lineal (R?=0.38;
F = 23.7; p < 0.0001) permiti6 estimar que cada
punto en el CSF equivalia a un consumo de 1.56 g
de fructosa al dia. La férmula para predecir el con-
sumo de fructosa con el puntaje obtenido en el CSF
fue la siguiente: consumo de fructosa (g/dia) = 4.49
+ (1.56* puntaje obtenido en el CSF).

DISCUSION

Este estudio demuestra que el CSF disefiado es un
instrumento Util para evaluar el consumo de fructosa.
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Tabla 2. Consumo total de fructosa al dia y por
kilogramo de acuerdo al RPA y puntaje obtenido en
el CSF (Ciudad de México, 2014)

Variable

Consumo de fructosa en el RPA, g/dia 228 (16.8-31.7)
Consumo de fructosa en el RPA, g/kg/dia 031 (0.21-0.44)
Puntaje en el CSF 14 (12-19)

Datos expresados como mediana (intervalo intercuartilar).

Se observé una buena correlacién con el RPA (p =
0.440; p < 0.001), considerado como el estandar de
referencia.

Debido al papel potencial de la fructosa en el desa-
rrollo de alteraciones metabdlicas es util contar con
instrumentos apropiados y sencillos para evaluar su
consumo en nuestra poblacion.

Algunos estudios han evaluado diversos instrumen-
tos para cuantificar el consumo de fructosa. En un
estudio se evalu6 el consumo de fructosa en 2,085
jovenes con diabetes tipo 1 de entre 10 y 20 afios
de edad a través de un cuestionario semicuantitati-
vo de frecuencia de alimentos modificado (SEAR-
CHFFQ), con la finalidad de examinar la asociacién
entre el consumo de fructosa y los factores de ries-
go cardiovascular'®. Dicho cuestionario contiene 85
preguntas de alimentos tipicos y atipicos con el ta-
mano de las porciones para cada alimento. Al final
se concluyé que este cuestionario de frecuencia de
alimentos tiende a sobreestimar la ingesta alimen-
taria y no refleja con precision el consumo habitual
de las principales fuentes de fructosa'®.

Otro estudio transversal, que incluyé a 475 hombres
y 579 mujeres japonesas radicadas en Brasil mayo-
res de 30 anos, evalud el consumo habitual de ali-
mentos a través de un cuestionario de frecuencia
validado para esta poblacién, con la finalidad de
examinar la asociaciéon entre el consumo total de
fructosa, fruta fresca y jugos de fruta endulzados y
la tolerancia a la glucosa. Dicho instrumento consi-
deré un total de 122 preguntas y su validez se eva-
lué mediante la comparacién con la ingesta dieté-
tica en registros de consumo de alimentos de tres
dias. La presencia de intolerancia a la glucosa se
asocio con el consumo de fructosa y de jugos en-
dulzados, pero no con el de fruta fresca’®.
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Puntaje en CSF

p = 0.440, p < 0.001

0 20 40 60 80 100 120 140
Consumo de fructosa en el RPA (mg/dia)

Se muestra la correlacion entre el consumo de fructosa
estimado por el RPA y el puntaje obtenido en el CSF.

Figura 2. Gréfico de dispersion para mostrar la correlaciéon entre
el consumo de fructosa estimado por el RPA y el puntaje obtenido
en el CSF.

Finalmente, en otro estudio realizado en el Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, en la Ciudad
de México, se comparé el efecto de dos dietas hipo-
caldricas, una con bajo contenido de fructosa y otra
con un contenido moderado de fructosa natural, en
la pérdida de peso y algunos parametros del sindro-
me metabdlico. Se cuantificé el consumo energético
inicial de los participantes a través de un cuestio-
nario de frecuencia de alimentos semicuantitativo
(adaptado del cuestionario de alimentos utilizado
para el Sistema Nacional de Salud y Nutricién de
EE.UU.). Se encontré que ambas dietas tenian un
efecto positivo en la pérdida de peso, la reduccion
de la presién arterial y la mejoria en algunos para-
metros del sindrome metabdlico y en marcadores
de inflamacién'’.

En nuestro estudio se encontré que el instrumento
disenado cuantificé apropiadamente el consumo de
fructosa, mediante preguntas sencillas que incluian
las principales fuentes de fructosa de la dieta. Este
instrumento, al ser facilmente aplicable, podria ser
utilizado para la estimacién del consumo de fructo-
sa en estudios epidemioldgicos futuros.

Deben mencionarse algunas limitaciones del estudio:
el CSF se aplicé de forma retrolectiva, con potencial
de error en las respuestas de los participantes sobre
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su frecuencia de consumo de alimentos ricos en
fructosa. Asi mismo, este instrumento requiere ser
validado en otras poblaciones.

Los resultados de este estudio permiten concluir que
el CSF es una herramienta util para estimar el con-
sumo de fructosa en una poblacién de adultos con
y sin diabetes tipo 2.
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