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Y DIABETES
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Bebidas azucaradas y aumento de peso

e Las bebidas que contienen azlcares afiadidos (sacarosa, jarabe de maiz alto en
fructosa), se asocian con un mayor riesgo de aumentar de peso y por lo tanto,
desarrollar sobrepeso y obesidad, asi como otras enfermedades cardiovasculares
como diabetes, sindrome metabdlico, hipertensi()n.[”

e Laingesta de azlcares libres o bebidas azucaradas es un determinante del peso
corporal y su consumo ha sustituido la ingesta de leche, disminuyendo el
consumo calcio y otros nutrientes. 3

o El evitar consumir bebidas azucaradas o refrescos y sustituirlos por agua simple y
bebidas no calo6ricas, ha demostrado que previene la ganancia de peso en
individuos con sobrepeso. El efecto es muy pequefio en individuos con peso
normal®.

e Estudios de cohorte prospectivos reportan una ganancia de peso de alrededor de
8 kg en promedio en mujeres enfermeras que se siguieron durante 4 afios®® 7,

e En el estudio longitudinal de Framingham, aquellos sujetos que consumian >1
refresco/dia presentaron un 37% mas riesgo de tener obesidad en comparacién
con los no consumidores®.

¢ Nifilos con consumo habitual de bebidas azucaradas entre comidas tuvieron 2.4
veces mas probabilidad de tener sobrepeso al ser comparados con nifios no
consumidores (p<0.05).. El consumo elevado de bebidas azucaradas en nifios y
adolescentes predice ganancia de peso en la edad adultal® .

e La asociacion genética con la adiposidad parece ser mas pronunciada cuando hay
un incremento en el consumo de bebidas azucaradas, especialmente en la

poblacidon hispana[12] Existe interaccion significativa entre un factor dietético
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importante -ingesta de bebidas azucaradas- y un marcador de predisposicion

genética, obesidad, y el riesgo de obesidad. ¥

En diferentes estudios el reemplazo de bebidas azucaradas con bebidas sin
calorias se ha encontrado una reduccion significativa en la ganancia de peso y la

acumulacion de grasa en nifios con peso normal de 4.10 — 11.11 afios, 4 *713]

Consumo de bebidas azucaradas y refrescos y factor de riesgo de DM2, sindrome

metabdlico y gota

El consumo de bebidas azucaradas y refrescos se ha identificado como un factor
de riesgo importante para DM2 y sindrome metabdlico y esta asociacion esti en
parte mediada por el IMC. P!

Por cada 150 kilocalorias/persona/dia (12 onzas bebidas azucaradas) introducido
por persona al dia en el sistema de alimentos de un pais, la tasa de diabetes
aumenta 1.1 % .°

Los paises con mayor disponibilidad de jarabe de maiz de alta fructosa,
endulzante ampliamente usado en México en las bebidas azucaradas, tienen
alrededor de 20% de mayor prevalencia de DM2 independientemente de la
obesidad.™"

La evidencia sugiere gue individuos con alto consumo de bebidas (>=1) tienen
mayor riesgo de desarrollar DM2 comparado con aquellos que no consumen (<1).
El riesgo encontrado fluctia entre 26%-31%, aunque se ha encontrado hasta un
83% mas de riesgo de desarrollar DM2, 1611281129,

Se ha encontrado relacion entre consumo de bebidas y sindrome metabdlico.
Sujetos que consumen dos 0 mas bebidas tienen 2 veces mas riesgo de tener
sindrome metabdlico, aumento triglicéridos y disminucién colesterol HDL.?

Se ha encontrado una relacién positiva entre en consumo de bebidas azucaradas

y la incidencia de hipertensionf?! 9

Consumo de bebidas azucaradas y su relacion con la mortalidad
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En un estudio de mortalidad por consumo de bebidas azucaradas encontraron
qgue en el mundo, 655,000 de las muertes fueron atribuibles al consumo de
bebidas azucaradas, incluyendo 369,000 por diabetes, 258,000 por ECV y 28,000
por diferentes tipos de cancer. En México 6 de cada 10 muertes se atribuyen al

consumo de bebidas azucaradas en adultos de menos de 45 afios.??

¢lmporta el tipo de endulzante?

La fructosa, edulcoratnte proveniente de frutas utlizado en bebidas azucaradas,
inhibe la produccion de leptina e insulina, hormonas relacionadas con la
regulacién de azlcar en sangre y obesidad. Ademas el alto consumo de fructosa
es precursor de la resistencia a la insulina, también favorece el desarrollo de
higado graso y de diabtetes tipo 2.[**12%1[24]

La fructosa aumenta las concentraciones de &cido Urico en sangre y el consumo
de bebidas se ha relacionado al desarrollo de hiperuricemia y gota. El consumo de
2 2 bebidas azucaradas / dia tuvieron 85% mayor riesgo de desarrollar gota que
aquellos que su consumo no era frecuente.

El consumo de sacarosa esté relacionado con la acumulacion de grasa ectopica,

aumento de riesgo cardiovascular y de enfermedades metabdlicas.
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