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RESUMEN

ABSTRACT

Antecedentes: EIl consumo de bebidas azucaradas (BA)
constituye una fuente considerable de azlcar anadida y
energia en la dieta, que se ha asociado con mayor peso y
acumulacion de grasa visceral. El propésito del estudio fue
identificar la relacion entre el indice de masa corporal (IMC)
y la circunferencia de la cintura (CC) con el consumo de BA
en adultos. Métodos: Se realiz6 un estudio transversal con
109 adultos de entre 18 y 35 afos. Se les aplicé una historia
clinica, un cuestionario de consumo de BA y una valoracién
antropométrica. Se realizé un andlisis de regresion lineal
multiple para evaluar la relacién entre el IMC y la CC con el
consumo de BA. Resultados y conclusiones: Por cada 240
mililitros mas de consumo al dia de BA, el IMC aumenta en
promedio 0.36 kg/m?y 0.92 kg/m? con el consumo de refres-
co endulzado (p < 0.05), mientras que la CC aumenta en
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Background: The consumption of sugar-sweetened bever-
ages is a considerable source of added sugar and energy in
the diet, associated with overweight, and with an increase
in the accumulation of visceral fat. The purpose of this study
was to identify the relationship between body mass index
and waist circumference with the consumption of sug-
ar-sweetened beverages in adults. Methods: A cross-sec-
tional study was conducted in a total of 109 adults aged 18
to 35 years. A clinical history, a questionnaire on the con-
sumption of sugar-sweetened beverages and an anthropo-
metric assessment were performed. A linear multiple re-
gression analysis was performed to evaluate the relationship
between body mass index and the waist circumference with
the consumption of sugary drinks. Results and conclu-
sions: On average, for every 240 milliliters more per day of
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promedio 1.91 cm con este ultimo (p = 0.05). Las BA consti-
tuyen un riesgo de salud y su consumo correlaciona positi-
vamente con el IMCy la CC.

Palabras clave: Bebidas azucaradas. indice de masa corpo-
ral. Circunferencia de cintura. Refrescos. Consumo de azucar.

INTRODUCCION

Uno de los indicadores existentes para la evaluacion
de la obesidad general es el IMC; para la evaluacién
de la adiposidad abdominal se cuenta, entre otras,
con la medida de la CC. Cuando las cifras de ambas
mediciones se encuentran fuera de lo considerado
como normal, constituyen factores de riesgo asocia-
dos con enfermedad cardiovascular y eventos car-
diovasculares'2. El IMC se ha elegido tradicional-
mente como un indicador para clasificar categorias
de peso?. Por su parte, la CC es superior en predecir
el riesgo de desérdenes metabdlicos como diabe-
tes, sindrome metabdlico y enfermedad cardiovas-
cular*®, Estos trastornos comparten a su vez cuatro
factores de riesgo, entre los que destacan: la ali-
mentacion inadecuada (incluidas las bebidas de
alto contenido caldrico), el sedentarismo, el consu-
mo de tabaco y el abuso del alcoholS.

El consumo de BA constituye una fuente conside-
rable de azucar anadida y, por lo tanto, de aporte
calérico total en la dieta. Se ha demostrado que la
energia consumida en forma liquida genera menor
saciedad que la consumida de manera sélida, de-
bido a la inexistencia de masticacion, la rapida ab-
sorcion gastrointestinal y la baja o nula estimula-
cién de senales de saciedad’. México es el primer
consumidor de refrescos del mundo, con 163 L. por
persona al ano®. En la poblacion mexicana el con-
sumo de BA aporta mas del 20% de la energia en
adultos®.
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sugar-sweetened beverages consumption, the body mass
index increased 0.36 kg/m? and 0.92 kg/m? with soft drinks
consumption, furthermore waist circumference increased
by on average of 1.91 cm, with the last one. Sugar-sweet-
ened beverages constitute a health risk and their consump-
tion was positively correlated with body mass index and
waist circumference. (REV MEX ENDOCRINOL METAB NUTR.
2018;5:53-9)

Corresponding author: Ana Gabriela Palos-Lucio,
gabriela.palos@uaslp.mx

Key words: Sugar-sweetened beverages. Body mass index.
Waist circumference, Soft drinks. Sugar consumption.

La evidencia sugiere que un consumo elevado de
BA se asocia con mayor acumulacién de grasa vis-
ceral. Se ha descrito que aquellas personas que con-
sumen diariamente BA tienen un 10% mas de volu-
men de grasa visceral y un 15% mas de ratio entre
los depositos visceral y tejido adiposo subcutdneo
comparado con las personas que no las consu-
men'011,

Revisiones sistemdticas han encontrado evidencia
de larelacién entre el consumo de BAy la ganancia
de peso en adultos y nifos. Con base en la literatu-
ra disponible de estudios de cohorte prospectivos
se ha encontrado que una porcion extra por dia de
BA estd asociada al incremento de 0.06 unidades
de IMC y una ganancia de peso adicional de 0.12 a
0.22 kg en un ano'? .

El propodsito de este estudio fue identificar la rela-
cién entre el IMC y la CC con el consumo de BA en
adultos jovenes universitarios.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio transversal en 109 adultos en-
tre 18 y 35 anos. Los sujetos eran clinicamente sa-
nos, sin tratamiento dietético, farmacoldgico o régi-
men alimenticio. La participacion de los sujetos fue
voluntaria previo consentimiento informado. El es-
tudio conté con la aprobacién del Comité de Etica
de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi. Se
les aplicé una historia clinica, un cuestionario de
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frecuencia de BA adaptado de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién 2012 (ENSANUT 2012)'3, y se
les realizd una evaluacion antropométrica.

Para la medicién del peso se utilizé el analizador
de composicién corporal SECA mBCA 264 y el es-
tadimetro digital seca 264 para medir la talla, con
estos datos se obtuvo el IMC (kg/m?2). Se midi6 la
CCy de cadera con la cinta metalica Lufkin bajo los
criterios de la Sociedad Internacional para el Avan-
ce de la Cineantropometria. Tales criterios sefialan
que para la medicién de la CC el sujeto debe asu-
mir una posicion relajada de pie con los brazos
cruzados sobre el térax, la medicion se realiza al
nivel del punto mds angosto entre el borde costal
inferior (décima costilla) y la crestailiaca. En el caso
de la circunferencia de cadera, el sujeto se debe
encontrar en la misma posicién descrita para la
medicién de la CC y con los pies juntos y los mus-
culos de los gluteos relajados, la medicién se toma
al nivel de la mayor protuberancia posterior de los
gluteos, que generalmente corresponde en senti-
do anterior a aproximadamente el nivel de la sin-
fisis del pubis™.

Las BA que se incluyeron en el cuestionario fueron
el refresco endulzado, el café y el té industrializados,
el caféy el té con azucar anadida de forma personal,
el jugo natural sin azucar, el jugo de frutas concen-
trado industrializado, el néctar de fruta industriali-
zado, las bebidas industrializadas con azucar anadi-
da, el agua de frutas sin azucar y el agua de frutas
con azucar. Se consideraron los valores caléricos
para cada tipo de bebida tomando como referencia
la porcion de una taza (240 mL)'°.

Para la clasificacion del IMC se consideraron los crite-
rios de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el
sobrepeso como un IMC igual o superior a 25 kg/m?
y la obesidad como igual o superior a 30 kg/m?. Para
clasificar el riesgo cardiovascular mediante la CC se
establecié >90 cm para hombres y >80 cm para
mujeres®,

El andlisis de los datos se realizé mediante el paque-
te estadistico SPSS® version 18. Se aplicé la t de
Student para muestras independientes para compa-
rar el consumo promedio de BA entre el sexo feme-
ninoy el masculino, la prueba Chi cuadrada de Pear-
son fue utilizada para evaluar la asociacion entre el

sexo y el exceso de consumo de azucar simple se-
gun la recomendacion de OMS.

Para evaluar la relacion de la edad, el sexo, el Consu-
mo de Refresco Endulzado (CRE) y el Consumo Total
de Bebidas Azucaradas (CTBA), ambos medidos en
mililitros, con los indicadores IMC y CC, se desarro-
llaron dos modelos de regresion lineal multiple. En
el modelo 1 se considerd al IMC como variable de-
pendiente y como independientes la edad, el sexo y
el CRE. En el modelo 2, el CTBA se utilizé en lugar
del CRE. Se desarrollaron también los modelos 3y 4,
en los que se considerd la CC como variable depen-
diente y como independientes las mismas variables
que en los modelos 1y 2, respectivamente.

RESULTADOS

Se estudié una poblacion total de 109 adultos de
ambos sexos, de los cuales 48 (44%) eran de sexo
masculino y 61 (56%) de sexo femenino, con una
media de edad de 24.63 + 4.63 anos. En cuanto al
IMC de los participantes, el 63.4% presentaron so-
brepeso o algun grado de obesidad. Las caracteris-
ticas demograficas, el IMCy el riesgo cardiovascular
medido por CC se muestran en la tabla 1.

Sobre el consumo total de BA de la muestra, los
datos muestran que el 92.66% del total de la pobla-
cion tiene una ingesta promedio de 709.1 mL/dia
+ 669.8 mlL/dia, para el sexo femenino fue de
5742 mL/dia + 4944 mL y de 880.6 mL/dia +
815.7 mL para el sexo masculino. En la tabla 2 se
presenta el porcentaje de la poblacién que consu-
me diferentes tipos de BA, el consumo promedio al
dia de BA ( mL) y las calorias que esto representa en
una porcion de 240 mL.

Respecto a la recomendacion de consumo de azu-
car simple por la OMS, la cual sugiere un consumo
de azucar simple del 10% basado en una dieta de
2,000 kcal's, los datos obtenidos en este estudio
sefalan que el 37.6% de la poblacién estudiada ex-
cede la recomendacion de la OMS, observando que
el sexo masculino excede la recomendacién en
un 56%, mientras que el sexo femenino lo hace
en un 22.95% (p < 0.001).
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Tabla 1. Sexo, IMC y riesgo cardiovascular de la poblacién de estudio

Caracteristicas de la poblacién de estudio n =109 %
Sexo
Masculino 48 44.0
Femenino 61 559
IMC
Bajo peso 3 2.7
Normopeso 37 339
Sobrepeso 43 394
Obesidad tipo 1 20 183
Obesidad tipo 2 36
Obesidad tipo 3 2 1.8
Riesgo cardiovascular por CC
Sin riesgo 74 67.9
Con riesgo 35 321

IMC: indice de masa corporal; CC: circunferencia de cintura.

Tabla 2. Consumo de diferentes tipos de bebidas azucaradas de la poblaciéon de estudio (% de la pobla-

cién, mL promedio/dia y kcal)

Tipo de bebida % de la muestra Consumo Kcal de
que lo consume promedio la bebida
(mL) en 240 mL
Refresco endulzado 58.7% 159.1 99
Agua de fruta con azucar 46.8% 108.8 35
Jugo de fruta sin azucar 42.2% 58.5 120
Néctar 23.9% 353 144.6
Agua de fruta sin azUcar 11.9% 284 15
Bebidas industrializadas con azucar 6.5% 16.5 160
Jugo de fruta natural con azUcar 9.2% 13.2 160
Café con azlcar 33.0% 74 5
Té con azucar 12.8% 1.8 3

En la tabla 3 se muestran los resultados de cuatro
modelos estadisticos, que relacionan el consumo de
refresco endulzado y el consumo total de BA con el
IMCy la CC, observandose una correlacién positiva
entre las variables.

El modelo 1 explica el 16.9% de la varianza del IMC
y el modelo 2, el 16.0%; en ambos modelos, las tres
variables independientes influyen de manera signi-
ficativa en el IMC. En el modelo 1, manteniendo el
resto de las variables fijas, se observa que por cada
ano que se incremente la edad, el IMC se incremen-
ta en promedio 0.363 unidades; en promedio el
hombre tiene 1.975 kg/m? mas de IMC que la mujer;
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y con respecto al CRE, por cada 240 mL/dia mas
que se consumen, aumenta en promedio 0.924 kg/
m? el IMC. Los coeficientes del modelo 2 se inter-
pretan de manera similar que en el modelo 1 (Ta-
bla 3).

El modelo 3 explica el 29.3% de la varianza de la CC,
y el modelo 4 explica el 27.9%; en ambos modelos,
sélo la edad y el sexo influyen de manera significativa
en la CC. En el modelo 3, si se mantuvieran el resto de
las variables fijas se indica que por cada afo que se
incremente la edad, la CC se incrementa en promedio
0.953 cms; en promedio el hombre tiene 12.126 cm
mas de CC que la mujer; el CRE no influyo



Z.D. BrioNEs-Diaz, ET AL: RELACION DE BEBIDAS AZUCARADAS CON IMC v CC

Tabla 3. Influencia del CRE y el CTBA en la CC y el IMC

Modelo Variables y Coeficiente Coeficiente beta P’
constante beta no estandarizado
estandarizado
1 Constante 16.10 < 0.001
Variable dependiente IMC Edad 036 0327 <0.001
R?=16.9% Sexo 197 0.192 0036
CRE 0.92 0.219 0.017
2 Constante 16.30 < 0.001
Variable dependiente IMC Edad 0.33 0.303 0.001
R?=16.0% Sexo 1.99 0.194 0035
CTBA 0.36 0.196 0.033
3 Constante 57.72 < 0.001
Variable dependiente CC Edad 0.95 0.311 < 0.001
R?=29.3% Sexo 12.12 0427 < 0,007
CRE 1.91 0.164 0.051
4 Constante 58.36 < 0.001
Variable dependiente CC Edad 0.90 0.295 < 0.001
R? =27.9% Sexo 1239 0436 < 0.0071
CTBA 0.058 0.115 0.173

*Regresion lineal simple.

CRE: consumo de refresco endulzado; CTBA: consumo total de bebidas azucaradas; CC: circunferencia de la cintura; IMC: indice de masa corporal.

significativamente (p > 0.05). Los coeficientes del mo-
delo 4 se interpretan de manera similar que en el
modelo 3.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El exceso de consumo de BA, especificamente el de
refresco endulzado, se ha identificado como uno de
los principales factores relacionados con el incre-
mento de IMC y CC en adultos”’. En este estudio
se pudo evidenciar que la ingesta de BA en general
y de refresco se relaciona con un mayor IMC y CC.

Los resultados de este estudio son consistentes con
otros autores, quienes reportan el consumo de re-
fresco y sus efectos a corto plazo en adultos, entre
ellos el exceso de energia positiva y la ganancia de
peso”'7,

A su vez, el peso de la evidencia epidemioldgica
y experimental indica que un mayor consumo de
BA esta asociado con ganancia de peso y obesi-
dad, mayor CC y niveles altos de triglicéridos en

comparacion con aquellas personas que las con-
sumen menos'®?, Practicamente la mayoria de los
sujetos estudiados consume diariamente BA, lo
cual hace evidente el riesgo para la salud que re-
presentan las BA en la poblacion. Sobre esto, la
evidencia sobre el contexto epidemiolégico y eco-
némico social en México expone datos claros que
reportan que México es el mayor consumidor de
BA en el mundo®.

Respecto a la recomendacion de la OMS sobre el
consumo de azucar simple que indica que debe ser
menor al 10%; en este estudio, el 37.6% de los indi-
viduos sobrepasa el consumo de azucar diario reco-
mendado proveniente Unicamente de BA. A este
respecto, de acuerdo con la ENSANUT 2012, el con-
sumo per capita de azlcares totales fue de 364.5 kcal,
de las cuales 126.9 kcal fueron azucares intrinsecos
y 237.6 kcal de afadidos. Estos ultimos contribuye-
ron con un 12.5% a la ingesta total de energia en la
dieta de los mexicanos'3. Las BA fueron la principal
fuente de azucares, contribuyendo con el 70.3% de
los azucares anadidos y el 54.7% de los azulcares
totales. Tomando en cuenta que una lata de refres-
co de 355 mL aporta 149 kcal (todas ellas de
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azucares afadidos) y utilizando como base la reco-
mendacion del 10% de la OMS, este aporte pasa al
74% y si se toma en cuenta la del 5% que se reco-
mienda para una mejor salud, el aporte seria de un
149%'°.

En relacion con el porcentaje de la muestra que
excede la recomendacién de consumo de azucar
simple por dia, encontramos que el 56.2% del sexo
masculino excede la recomendacién, mientras que
el 22.9% del sexo femenino también lo excede. De
acuerdo al estudio de Ferreira, et al., este patron de
ingesta puede ser explicado debido a que las muje-
res tienden a tener un mejor estilo de vida y un
patron de ingesta de fluidos mas saludable, lo que
las conduce a consumir mas agua natural®®. Ade-
mas, Gdmez-Miranda, et al. describen que las muje-
res son mas conscientes de la necesidad de consu-
mir menos calorias en forma de bebidas para evitar
sobrepeso y obesidad, al contrario de los hombres
que, por lo general, consumen mayor cantidad de
todo tipo de bebidas con azucar.

Es importante resaltar que los datos obtenidos evi-
dencian que el consumo de una porcion mas de
240 mL al dia de BA se relaciona con un incremento
de 0.96 (kg/m?) del IMC en la muestra estudiada, lo
cual es un dato alarmante al compararlo con otros
estudios, los cuales muestran un incremento maxi-
mo de 0.06 (kg/m?) de incremento de IMC, relacio-
nado con un consumo incluso mayor de BA (354 mL)
en ninos y adolescentes”', pudiéndose explicar
esto en parte por la edad y la raza de la poblacién
estudiada, asi como el tipo de la dieta consumida.
En este ultimo caso, estd documentado que las BA
reemplazan el consumo de nutrientes esenciales y
contribuyen a una mala calidad de la dieta; al res-
pecto, se ha encontrado que aquellos que consu-
men BA y refrescos endulzados presentan mayor
consumo de carbohidratos y menores consumos de
fruta, fibra dietética y menores consumos de una
variedad de nutrientes. A su vez, estas bebidas co-
munmente estimulan el apetito para el consumo de
alimentos poco nutritivos, lo cual favorecia también
la ganancia de peso y grasa corporal en términos de
IMC y CC". En nuestro estudio, en el caso de la CC,
el aumento es de 1.91 cm de CC, debido al consumo
de una porcion (240 mL) de refresco mas al dia, lo
que se relaciona con otros estudios. Funtikova A, et
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al., concluyeron que un incremento de 100 kcal en
el consumo de refresco estaba asociado con 1.1 cm
de incremento en la CC (p = 0.018)?".

Entre las limitaciones de este estudio se encuen-
tran: 1) la aplicacion unica del cuestionario de fre-
cuencia de BA para inferir un patrén de consumo
de BA podria ser poco exacto y representar un
sesgo para nuestro analisis debido a la subestima-
cion o inexactitud en el reporte de las cantidades
de ingesta y 2) la existencia de algunas variables
confusoras que no se controlaron, como por ejem-
plo el consumo de alimentos, la actividad fisica y
las caracteristicas sociodemograficas.

En conclusién, el consumo de BA constituye un ries-
go a la salud. En este estudio se encontré que la
mitad de los participantes de sexo masculino sobre-
pasan la ingesta de azucar recomendada. Tanto las
BA como el refresco, ambos medido en kcal y mili-
litros, se relacionaron positivamente con el incre-
mento del IMCy la CC. Se requiere de mayor niume-
ro de estudios que evalien la relacién entre el
consumo de BA con el estado de salud de la pobla-
cién mexicana.
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