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RESUMEN

Efecto de la reduccion del consumo de bebidas endulzadas caldricas y no caloricas

en el peso, composicion corporal y presion arterial en adultos jovenes.

Introduccion: En México el consumo de bebidas endulzadas ha aumentado
considerablemente, su poca saciedad y exceso de calorias podria favorecer el incremento
de peso, la mayoria de estas bebidas contienen sodio, bajo esta premisa asociaremos el
sodio proveniente de estas bebidas con presion arterial. En base a los resultados
encontrados se propondran medidas para prevencion o0 en su caso tratamiento de
obesidad e hipertension. Objetivo: Evaluar el impacto de la reduccion del consumo de
bebidas endulzadas caldricas y no cal6ricas en el peso, composicion corporal y presion
arterial en adultos jovenes mexicanos. Métodos: Ensayo clinico controlado aleatorizado
con estudiantes de enfermeria; seran asignados aleatoriamente en 3 grupos: Grupo 1: No
se permitird el consumo de bebidas endulzadas, solo agua, té sin aztcar o el consumo de
café; Grupo 2: Se permitira el consumo de bebidas no caldricas; Grupo 3: No se
restringird el consumo de bebidas endulzadas. Todos los grupos recibiran una dieta
individualizada isocalorica y seran controlados durante 3 y 6 meses de seguimiento con
cantidad consumida en ml y gramos de sacarosa, glucosa, fructosa, sucralosa, aspartame,
mediante recordatorio de 24 horas y frecuencia de alimentos durante los seis meses. La
presion arterial, mediciones antropométricas y composicion corporal se evaluaran por
analisis de bioimpedancia vectorial al inicio del estudio, tres y seis meses de
seguimiento. Resultados: se encontraron cambios en los tres grupos a los tres meses (-
1.75 £ 0.08; -0.61 + 0.08; 0.54 £ 0.06, p = 0.001) y seis meses (-3.34 + 0.10; -0.11 +
0.08; 0.56 + 0.07, p = <0.001), porcentaje de grasa (-27.78 + 3.89; -4.86 + 3.83; -2.14
5.42, p =<0.001), y presion arterial sistolica (-4.83 + 1.26; -2.21 + 1.40; -1.38 + 0.77,
p=0.10) y presion arterial diastélica (-2.68 + 1.57;-0.46 + 1.44; -1.60 £+ 1.87, p = 0.63).
Conclusion: La reduccion del consumo de bebidas endulzadas caloricas y no caldricas,
aunado a un plan de alimentacion isocalorico, provoca una pérdida de peso de 1.75 kg a
los 3 meses y 3.34 kg a los seis meses. Palabras clave: Bebidas endulzadas,

composicidn corporal, porcentaje de grasa, presion arterial.



1. INTRODUCCION

La organizacién mundial de la salud OMS estima que en el mundo existen, méas de
1.400 millones de personas adultas con sobrepeso y de estas, al menos 500 millones son
obesas.(1) El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de
defuncién en el mundo. Cada afio fallecen por lo menos 2,8 millones de personas adultas
como consecuencia del sobrepeso o la obesidad. México ocupa el segundo lugar a nivel
mundial con mayor nimero de sujetos con obesidad y sobrepeso después de Estados
Unidos. De acuerdo a la ENSANUT 2012 existe una alta prevalencia de sobrepeso y
obesidad en la poblacion mexicana de 20 y 69 afios de edad (73% para las mujeres y
69.4% para los hombres), con la obesidad androide o abdominal como la que mas
predomina, 64.5% en hombres y 82.8% en mujeres.(2) Por otra parte, la prevalencia de
hipertension en la poblacion mexicana, se ha mantenido constante en los Gltimos seis afios
(ENSANUT 2006 y 2012), tanto en hombres (32.4 frente a 33.3%,) como en mujeres (31.1
frente a 30.8%).(3) La obesidad y la hipertension estan asociadas al estilo de vida de
nuestro pais, donde el cambio en la forma de alimentarnos, con aumento en la
proporcion de grasa en los alimentos, abuso en la ingesta de refrescos y azlcares
refinados, y la disminucion en la practica de actividad fisica ha favorecido la aparicion
de complicaciones como insuficiencia renal, infarto al miocardio o enfermedad
cerebrovascular.(4) Se sabe que la obesidad es una de las consecuencias en la salud que
puede ser propiciada por el abuso en el consumo del refresco.(5) Si consideramos que en
la actualidad en Meéxico el consumo de bebidas con alto aporte energético,
principalmente de bebidas endulzadas, leche entera, refrescos, jugos, té o café con
azlcar, representan el 20% de la energia total de la ingesta diaria promedio que
consumen los mexicanos;(6) la propuesta de la disminucion del consumo de bebidas
dulces incluyendo las bebidas endulzadas no caléricas (light), aunado a las
recomendaciones nutricionales adecuadas para la disminucion de peso podria tener
mayor impacto que s6lo la reduccion de las kilocalorias. Por lo tanto en el presente
estudio se pretende corroborar la eficacia de una intervencion en la reduccion de bebidas
endulzadas caloricas y no caloricas en jovenes estudiantes de la licenciatura de
enfermeria del INCMNSZ, poblacion caracterizada por una alta frecuencia de obesidad

con la finalidad de disminuir el peso corporal, porcentaje de grasa y presion arterial.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Generales

2.1.1 Definicién de bebidas endulzadas
Es todo aquel compuesto liquido que posea sabor dulce, otorgado por azucares o

sustitutos de azucares, cuya funcion esta basada en satisfacer una necesidad basica del

individuo, con o sin aporte nutricio.(7)

Considerando los beneficios y riesgos para la salud y nutricion, asi como el patron de
consumo de las bebidas en México, un Comité de expertos clasifico las bebidas en seis
categorias de acuerdo con su contenido energético, valor nutricio, cantidad
recomendable para el consumo y los riesgos a la salud en una escala que divide las
bebidas de la mas (nivel 1) a la menos (nivel 6) saludable.(5) Las cuales se presentan a

continuacion:(5,8)

Nivel 1: agua potable.
Considerada como la bebida més saludable y la preferida para satisfacer las necesidades

diarias de liquidos: hidratar, mantener y aportar minerales esenciales.(8)

Nivel 2: leche baja en grasa (1%) y sin grasa y bebidas de soya sin azlcar.
Son bebidas bajas en grasa con alto contenido de calcio, proteina y vitamina D. (8)

Nivel 3: café y té sin azucar.

La propiedad principal del café es la cafeina, el consumo menor de 400 mg/dl en
personas sanas y menor de 300 mg/dl en embarazadas no provoca efectos nocivos en la
salud.(8)

Nivel 4: bebidas no caldricas con edulcorantes artificiales.
Son aquellas bebidas con azucares artificiales o edulcorantes, con bajo o nulo

aporte de calorias. Por ejemplo (café, té y refrescos light).(8)



Nivel 5: jugos de fruta, leche entera, licuados de fruta con azucar o miel, bebidas
alcohdlicas y bebidas deportivas.
Son bebidas con alto aporte calorico y elevado contenido de azucares simples, son

utilizados como fuente de energia rapida. (8)

Nivel 6: refrescos y otras bebidas con altas cantidades de azUcares agregadas como
jugos, aguas frescas café y te.
Son bebidas con alto aporte calorico y elevado contenido de azucares simples. No se

recomienda el consumo de estas bebidas.(8)

2.1.2 Origen de las bebidas endulzadas
Las primeras bebidas refrescantes fueron creadas por farmacéuticos. El primer paso que

dio lugar a la elaboracién de bebidas endulzadas se produjo a finales del siglo XVIII,
cuando se emple6 el término “soda” para denominar a una bebida elaborada a partir de
agua, bicarbonato sodico, anhidrido carbonico y sacarosa. Entre las diferentes clases de
soda, el agua acida solia recomendarse para problemas como la acidez, indigestion e
incluso gota. Toes etal. 2004) 4 notoriedad que fueron adquiriendo estas bebidas dio lugar a
que en 1793 el cientifico Jacob Schweppe desarrollara la primera fabricacion industrial
de una bebida endulzada. En la década de 1830, las bebidas endulzadas trascendieron
los usos medicinales y se hicieron habituales en el &ambito familiar, convirtiéndose en la
bebida ideal para acompafar las comidas y cenas. Este incremento de la demanda hizo
que los fabricantes empezaran a investigar para desarrollar nuevos tipos de bebidas
endulzadas con distintos sabores, combinando ingredientes, afiadiendo o no anhidrido
carbdnico, azucares, zumos de frutas, vitaminas y minerales, etc. Para el afio 1980 los
nuevos prototipos sociales de belleza aumentaron la preocupacion por mantener un
cuerpo delgado y cuidar su salud, esto ocasiond que la industria de bebidas investigara
nuevas formulas que le permitiera reducir las calorias de sus productos, consiguiendo asi
sustituir el azucar por edulcorantes. Estos cambios sociales también dieron pie, a que
con el tiempo, los distintos fabricantes incorporaran a su oferta bebidas no carbonatadas,
sin gas, hiperenergéticas, refrescantes, etc. En México esta mercadotecnia de bebidas

endulzadas incremento en muy pocos afios obteniendo el primer lugar de consumidores
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de bebidas endulzadas en América Latina y el segundo lugar a nivel mundial después de
Estados Unidos.(9)

2.1.3 Ingredientes en bebidas endulzadas
Los ingredientes de las bebidas endulzadas son diversos, a continuacion se muestran

algunos de ejemplos de ellos:
1. Anhidrido Carbonico.

2. Aditivos autorizados: edulcorantes artificiales, antiespumantes, gasificantes, etc.
3. Agentes filtrantes: Bentonitas, caolin, carbon activo, celulosa.

4. Sustancias Sapidas. Cafeina, maximo 150 mg/l para refrescos de cola.

5. Agentes arométicos y colorantes.

6. Extractos de fruta u otros vegetales.

7. Edulcorantes caldricos y edulcorantes no caloricos.

8. Jarabes compuestos (preparados basicos).

9. Alcohol. La concentracion alcohdlica serd menor de 0.5% vol/vol.

10. Anhidrido sulfuroso. Maximo de 20 mg/I.

11. Algunos aniones y cationes.

12. Jugos de fruta.

13. Disgregados de Fruta. Con un 4% de disgregados de fruta y 6% de azucares

totales (expresados en sacarosa).(7)

Dentro de los ingredientes mas utilizados en las bebidas, se encuentra los edulcorantes

caldricos y no caloricos

2.1.4 Definicién de edulcorante
La palabra edulcorante viene de la palabra latina dulcor, que significa dulzor, de ahi la

palabra endulzante. Esta sustancia es capaz de endulzar un alimento, una bebida o un

medicamento.(7,9). De acuerdo con su valor nutritivo los edulcorantes se clasifican en:

Los edulcorantes nutritivos o caldricos son aquellos que tienen aporte energético, por
ejemplo; azucares refinados, el jarabe de maiz de alta fructosa, la fructosa cristalina, la

glucosa, la dextrosa, los edulcorantes provenientes del maiz, la miel, la lactosa, la

8



maltosa, jugo concentrado de frutas y los polioles de baja energia como alcoholes del
azucar (como sorbitol, manitol y los hidrolizados de almidon hidrogenados).(9)

Los edulcorantes no nutritivos o no caloricos son aquellos cuyo aporte energético es
nulo o insignificante. En la actualidad el consumo de productos light (baja en azlcar), es
cada vez méas frecuente en la poblacién mexicana. Los alimentos light (yogurt, agua,
refrescos, etc.) se caracterizan por ser bajos en grasa y azucares, sustituyendo este ultimo
por edulcorantes o azucares artificiales dentro de los cuales encontramos: Bebidas con
jarabe de maiz de alta fructosa, bebidas con sacarina, bebidas con Ciclamato, bebidas
con Aspartame, bebidas con Acelsufame K.(7) En la cuadro 1 se clasificé el poder
endulzante de los diferentes tipos de azucares, teniendo como estandar la sacarosa; por
ejemplo el aspartame es doblemente mas azucarado, en otras palabras 100 veces mas

azucarado que la sacarosa.(7)

Cuadro No. 1 Poder edulcorante de algunos azducares y sustancias

Azlvcares | Poder Edulcorante
Monosacaridos
Slucosa [==]
Fructosa 114
Galactosa &3
Manosa 59
Arxocar lnvertido 85
Disacaridos
Sacarosa 100
Lactosa 16
MMaltosa 3=
Azocar lnvertido S5
Edulcorantes Intensos
Sintgticos

Acelsufame 120-200
Aspartame 200
Cyclamate 30
Sacarina 300
MNaturales
Stevioside 300
Thaumatin 2,000 - 3,000
Dihidrochalcones 300 - 2000
Sy cyrrhizin S0 - 100
Monellia 1.500 - 2.000
Abruscsides 30 - 100
Hermandulcina 1.000
Osladin 3,000
Phyllodulcin 250

Cyclamar 30

Fuente: JECFA: Joint Expert Committe on Food Additives; EFSA: European Food Safety Authority.



2.1.5 Recomendaciones del consumo de bebidas —Secretaria de Salud

En la tabla 1 se puede observar la jarra del buen beber. La siguiente jarra menciona el
consumo promedio de cada tipo de bebida, y nos da un conocimiento de lo que debemos
consumir; por ejemplo el consumo de agua simple debe ser de 6 a 8 vasos al dia, por el
contrario el consumo de refrescos debe ser nulo en otras palabras, no se recomienda

ningun vaso al dia.(8)

Tablal. Recomendaciones del consumo de bebidas endulzadas caloricas y no

caloricas de acuerdo a la Secretaria de Salud.

NIVEL TIPO DE BEBIDA CONSUMO
— EN VASQOS
‘..:-:—.:-:.. Sexto nivel Refrescos carbonatados O vasos
— Refrescos no
carbonatados
. Quinto nivel Jugos de frutas
Leche entera 0 al2 vaso

Bebidas deportivas

bebidas alcohdlicas

Cuarto nivel Bebidas no caldricos con 0 a2 vasos
edulcorantes artificiales

Tercer nivel Café y te 0 a4 tazas

Segundo nivel Leche semidescremada 0 a 2 vasos
Leche descremada

Bebidas de soya

Primer nivel Agua Simple 6 a 8 vasos

Fuente: Rivera A, Mufioz H. O, (2008) Consumo de bebidas para una vida saludable:

recomendaciones para la poblacion mexicana, Secretaria de Salud.

2.1.6 Consumo y gasto de bebidas endulzadas en la poblacion mexicana
Una familia mexicana de escasos recursos destina hasta 7.5 por ciento de sus ingresos

totales para comprar refrescos, mientras que las familias de ingresos moderados gastan
12 por ciento en la adquisicion de aguas y jugos embotellados, revela la Encuesta
Nacional de Ingresos y Gastos en los Hogares. (9) La frecuencia en el consumo de
refrescos, supera, segin la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 a alimentos
basicos como la leche, huevo, carne, frutas y verduras. México se ha convertido en el

mayor consumidor de refrescos con un promedio de 163.3 litros por persona al afio,

10



independientemente de la edad, el consumo de bebidas endulzadas en los mexicanos, se
encuentra entre el 19 y 22% de la energia total de la dieta, de acuerdo a la Alianza por la
Salud Alimentaria conformada por diversas organizaciones de la sociedad civil advirtio
que este consumo es suficiente para aumentar el riesgo de sobrepeso, obesidad y
diabetes.(5) En el periodo de 1999 a 2006 la energia consumida proveniente de bebidas
altas en energia, en las que el refresco representa un papel predominante, incremento
mas del doble en adolescentes y se triplico en los adultos en un periodo solamente de
siete afos, ese periodo entre 1999 y 2006 es el de mayor crecimiento de la obesidad en
México, en los nifios de cinco a 11 afios el sobrepeso y la obesidad se incrementé casi en
40 por ciento.(5)

2.1.7 Sobrepeso y obesidad atribuible al exceso de azucares en la dieta.
Las causas de la obesidad son numerosas y complejas y comprenden componentes

genéticos, psicoldgicos, sociales, ambientales. Las pautas de salud publica para luchar
contra esta epidemia se centran en tres factores de estilo de vida: incremento de
actividad fisica y reduccion en la ingesta de grasa y azucares. (10) La posible relacién
entre un alto consumo de bebidas azucaradas y la obesidad, esta dada por el alto
consumo de azucares, los cuales tienen una rapida respuesta (aumento de glucosa en
sangre), promoviendo la oxidacion hepatica de la glucosa y por tanto elevando
triglicéridos que irian a depositarse en tejido adiposo, contribuyendo de esta forma al

sobrepeso y obesidad.(6)

2.1.8 Metabolismo de los glucidos
Todos los azucares o gllcidos pasan para su degradacion por la via glucolitica. La

principal fuente dietética de glucidos es el disacarido sacarosa, que es hidrolizado a
fructosa y glucosa en el intestino delgado. A diferencia de la glucosa, la fructosa puede
entrar en las células sin la ayuda de la insulina, debido a que es captada por el glucagén
a diferencia de la glucosa con la insulina, es decir entra por difusion simple o facilitada,
mientras que la sacarosa necesita una descomposicion.(11) El azucar utilizado con gran

demanda en la elaboracién de bebidas principalmente por la industria refresquera es el
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Jarabe de Maiz de Alta Fructosa al 55 %, la ingesta de este edulcorante calérico se ha
asociado con el aumento de lipogénesis de Novo en el higado, asi como en el aumento

de triglicéridos en sangre, resistencia a la insulina y obesidad.(12)

2.1.9 Metabolismo de Fructuosa
La fructosa entra en nuestro cuerpo en diferentes formas: como fructuosa libre,

proveniente de las frutas y otra consumida en forma de sacarosa, un polisacarido
constituido por glucosa y fructuosa. El jarabe de maiz de alta fructuosa es un edulcorante
caldrico (sustituto de azlcar) obtenido de un oligosacérido (almidon modificado), el
cual durante su procesamiento se obtiene fructuosa. Todos los azucares o gllcidos pasan
para su degradacion por la via glucolitica, la diferencia es que la fructuosa libre pasa de
forma activa o mas rapido, mientras que la sacarosa necesita un descomposicion de
glucosa, fructuosa(13).

En cantidades normales la fructuosa se absorbe en higado en cantidades de 16 a 20grs;
segun la UCDA en cantidades mayores a 40 gramos puede provocar hipertrigliceridemia
y mala absorcion por el aumento del glicerol o las grasas. EI consumo elevado de
fructuosa en la dieta también disminuye la glucosa contribuyendo a resistencia a la
insulina e intolerancia a la glucosa, provocando un aumento de la lipogénesis.(14) La
fructuosa es captada por el glucagon a diferencia de la glucosa con la insulina, la

primera disminuye la insulina en un 50% y puede ser benéfico en glucemias.(15)

2.1.10 Hipertension atribuible al exceso de sodio
Los factores de riesgo para desarrollar hipertensién son multifactoriales, de origen

Biologico, Fisico, Quimico, psicoldgico, Social, Cultural, etc.(16) Aproximadamente un
tercio de la poblacion hipertensa se debe al consumo de sal, porque al aumentar la
ingesta de sal, por su contenido de sodio aumenta la presién osmética sanguinea al

retenerse agua, aumentando la presion sanguinea.(17)

Aunque el sistema para mantener el optimo balance de sal y agua en el cuerpo es
complejo, una de las principales maneras que el organismo lo hace es a través de
osmoreceptores ubicados en el hipotalamo, y su accion posterior sobre la hipofisis para
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la produccion de vasopresina. Cuando existe un aumento en los niveles de sodio en la
sangre mayor a 145 meg/l, la hormona vasopresina se encuentra disminuida, los
receptores de la sed (osmoreceptores) no estimulan la sensacion de sed, por lo que las
personas se encuentran severamente deshidratadas y con altas concentraciones de sodio
sanguineo, lo que puede ocasionar dafio cerebral con edema celular, alteraciones en el
nivel de consciencia, coma e incluso convulsiones, ya que el agua se mueve rapidamente

hacia el interior de las células con un alto contenido osmolar. (16)

El cuidado en el consumo de sal, es de suma importancia, por ejemplo la sal de mesa
compuesta por cloruro de sodio, contiene sodio en un 40% (16), como ya se menciond
anteriormente el consumo excesivo de sodio aumenta la osmolaridad y como

consecuencia la presion arterial.

El consumo de sodio por dia recomendado en una dieta normal debe ser menor de 2400
miligramos al dia, lo que equivale aproximadamente a una cucharadita de sal. Sin
embargo existen alimentos ricos en sodio como son: sal de ajo y cebolla, ablandadores
de carne, consomé en polvo, polvo para hornear, salsa de soya, catsup, salsa inglesa,
aderezos, embutidos, alimentos enlatados y bebidas industrializadas.

La mayoria de las bebidas industrializadas contienen sodio, las bebidas carbonatadas y
jugos industrializados son las que mayor contenido de sodio tienen, asi mismo el
consumo excesivo de estas bebidas puede provocar un aumento en la osmolaridad y

aumentar la presion arterial.
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2.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Existen estudios sobre el consumo de bebidas endulzadas y su relacion con el alto
contenido en calorias y sus consecuencias en el peso corporal. Sin embargo so6lo existen
en la actualidad 2 estudios que relacionan el consumo de bebidas con la presion arterial
en adultos y cabe mencionar que uno de estos estudios tiene mayor énfasis en el

consumo de bebidas endulzadas y su relacién con diabetes.(30 y 34).

Ningun estudio en la actualidad muestra la relacion entre el cambio de peso englobando
bebidas de todo tipo por ejemplo sacarosa, jarabe de maiz de alta fructosa, edulcorantes

y su relacion con la presion arterial, los cuéles se describen a continuacion:

El estudio de Liwei realizado en el afio 2009, basado en la reduccion de bebidas
endulzadas y su relacién con la pérdida de peso en 810 adultos participantes el estudio
PREMIER, se clasifico por grupo de bebidas de las mas caléricas y azucaradas a las
bebidas con menos contenido calérico: 1) Las bebidas endulzadas (SSBs) que incluian
refrescos, jugos de fruta industrializados y ponches de frutas; 2) bebidas de dieta
(refrescos Light); 3) leche dividido en leche entera, semidescremada, deslactosada; 4)
jugos (jugos de fruta 100% natural de frutas y verduras); 5) Café y té con azlcar; 6) café
y té sin azucar. Se encontrd que la reduccion de 100 Kcal/dia provenientes de bebidas
liquidas de la ingesta total, se asocié con una pérdida de peso de 0.25 kg en 6 meses y
0.24 kg a los 18 meses. Al analizar las bebidas individualmente, sélo las bebidas
endulzadas con azUcar se asociaron significativamente con la pérdida de peso. La
reduccion de 1 porcion/dia (355 ml) de bebidas dulces se asocié con 0.49 kg a los 6

meses y 0.65 kg a los 18 meses.(19)

Otro estudio muy interesante fue el de St-Onge realizado en el afio 2004, en el cual se
incluyeron a 20 adultos para evaluar los efectos de una bebida con azucar, frente a una
bebida con aporte de nutrimentos como proteinas y grasas, se evaluo la relacién entre la
composicion de cada bebida, el gasto de energia, la sensacion de hambre y saciedad.

Ambos grupos de bebidas contenian 2510 kJ (600 Kcal.), el grupo de bebidas con azucar
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contenia una distribucion de energia de 17% de proteinas, hidratos de carbono 67%
incluia sacarosa y sélidos de jarabe de maiz, y 16% de grasa. Los hidratos de carbono en
las dos bebidas eran idénticos: proporcion de 1:1 de azUcar y solidos de jarabe de maiz
(en equivalentes de dextrosa al 25%). La respuesta térmica se calculé 7 horas después de
la tasa metabdlica en reposo. Los resultado obtenidos fueron un mayor nivel de saciedad
en el grupo de bebidas con aporte de nutrimentos como proteina y grasa (P=0.05), en
comparacion con el grupo de bebidas solo con azucar, el cual obtuvo una menor

saciedad y mayor consumo en la dieta, lo que provoco un aumento de peso. (20)

También Michael G Tordoff realizd otro estudio en el afio de 2001 en bebidas con jarabe
de maiz de alta fructosa (JMAF); se analiz6 una muestra de (n=30), 9 mujeres y 21
hombres. El proyecto consistia en beber cuatro botellas (35 g) al dia de refresco, durante
9 semanas, pesarlos continuamente y realizar al final del periodo pruebas de sabor para
ver si los sujetos podian reconocer las diferencias entre los refrescos con aspartame
(APM) vy los refrescos con jarabe de maiz con alta fructuosa (JMAF). Los resultados
obtenidos reflejaron en una mayor reduccion de peso en aquellos que utilizan
edulcorantes artificiales (aspartame) que en los que no. Los sujetos que consumieron la
bebida endulzada con JMAF en comparacion con el grupo que consumié bebidas con
APM aumento 195 Kcal/dia energia que seguramente se almacenara probablemente en
forma de grasa. En el presente experimento, se encontrd que tomar refrescos endulzados
con APM disminuye la ingesta caldrica de ambos sexos y el peso corporal de los
hombres (pero no de las mujeres) de manera significativa.(21)

En otro estudio Ludwig realizados en el afio 2001; examind la relacién entre el consumo
de bebidas endulzadas y obesidad en la infancia en 548 nifios con diversidad étnica, en
un periodo de 19 meses. Los resultados encontrados fueron que a mayor consumo de
bebidas gaseosas azucaradas, el indice de masa corporal y la frecuencia de la obesidad
aumenta. La posibilidad de convertirse en obesos aumenta 1,6 veces por cada bebida

endulzada consumida al dia.(22)
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Schulze y cols por su parte en un estudio longitudinal realizado en el afio 2004 a
enfermeras, cuyo objetivo se enfocO a la asociacion entre el consumo de bebidas
endulzadas con azucar y su relacion con el aumento de peso Y el riesgo de diabetes tipo
Il en una cohorte de enfermeras. Se encontré que las mujeres que aumentaron el
consumo de bebidas endulzadas, también aumentaron su consumo de calorias diarias y
que las mujeres que consumieron mas de un refresco al dia tuvieron un riesgo
significativamente mayor de desarrollar diabetes que aquellas que consumian menos de

un refresco al dia.(23)

Otro estudio longitudinal de Raben publicado en el afio 2002 implementd un proyecto
con duracion de 10 semanas; incluia un grupo con consumo de sacarosa [n = 21
sacarosa, indice de masa corporal= 28,0] y al segundo grupo se le dio edulcorantes
artificiales (n = 20, IMC = 27,6). Después de 10 semanas, se observo en el grupo de
sacarosa un aumento en: la energia total (un 1,6 MJ/d) y la proveniente de sacarosa hasta
el 28% de la energia), ademas de una disminucion en la ingesta de grasa y proteina. El
peso corporal y la masa grasa aumentd en el grupo de sacarosa (1,6 y 1,3 Kg,
respectivamente) y disminuyé en el grupo de edulcorante (-1,0 y -0,3 kg,
respectivamente), las diferencias entre grupos fueron significativas, p<0,001 para peso y
p<0,01 para masa grasa. También se evaluo la relacion de estas bebidas con la presién
arterial y se encontrd una presion arterial sistolica y diastolica aumentada en el grupo de
sacarosa (un 3,8 y 4,1 mm Hg, respectivamente) mientras que en el grupo edulcorante
disminuyé (un 3,1 y 1,2 mm Hg, respectivamente). Los sujetos con sobrepeso que
consumieron grandes cantidades de sacarosa (28% de la energia), principalmente como
bebidas, obtuvieron como resultado un mayor consumo de energia, aumento el peso
corporal, asi como también la masa grasa y la presion arterial después de 10

semanas.(24)

Un estudio interesante sobre prevencion de la obesidad infantil, fue el estudio realizado
por Janet James en el afio 2007 en el Reino Unido, donde se siguié 2 afios a nifios
escolares de diferentes escuelas, fue un ensayo clinico aleatorio controlado que incluyo

644 nifos. El objetivo de este proyecto fue determinar si la reduccion del consumo de
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bebidas carbonatadas seria eficaz en la prevencion de sobrepeso u obesidad y fue
implementado por secciones: la sesion inicial se centro en el “equilibrio de buena salud”,
y la promocion del consumo de agua en lugar de bebidas gaseosas. Las frutas se
utilizaron como endulzante natural y saludable. La segunda y tercera sesion se centrd en
un concurso musical en el que en cada clase se le dio una copia de una cancion "Pasa de
la Fizz" y se realizé el reto de producir su cancion con un mensaje saludable. Después de
12 meses, el porcentaje de sobrepeso y obesidad nifios aumento en los grupos controles,
mientras que el grupo de intervencidn se encontrd una disminucién de 7,5%. El consumo
de bebidas carbonatadas disminuyo en el grupo de intervencion, (-0.01 + 0.58 DE) en
comparacion con el grupo control (0.10 + 0.53 DE) y un media de diferencia de 0,10(IC
95% -0.00 a 0.21, P = 0,03). (25)

Existen investigaciones basadas en analizar diferentes estudios relacionados con el
consumo de bebidas endulzadas y su relacion con la ingesta y energia ganada por este
consumo. Ejemplo de esto es el metanalisis realizado por Jenny el cual se baso en 88
estudios, con una muestra total de 9726 sujetos. Los estudios buscados fueron de tipo
observacional, longitudinal, y experimental, se examind el consumo de bebidas
endulzadas en mujeres y hombres y otros estudios se enfocaron en nifios; se tomaron en
cuenta 4 caracteristicas; cantidad de energia, cambios en el peso, consumo de leche y
calcio. Dentro de los resultados analizados se encontraron dos estudios en donde el
aporte de energia de las bebidas azucaradas era mayor cuando ésta se consumia sola, es
decir era menor la ingesta de energia que cuando se consumian con sélidos debido a la
capacidad de saciedad; la energia promedio consumida por las bebidas endulzadas
cuando se consumian solas fue mayor del 0.16 % del total de calorias ingeridas
(p<0.001). Dos estudios revelaron un aumento del consumo de bebidas endulzadas y una
disminucion de leche en escolares, en donde el IMC aumento en el grupo que consumid

bebidas endulzadas como refrescos, jugos industrializados, etc.(26)

Existen muy pocos ensayos clinicos realizados en adolescentes, el estudio realizado en el
2006 por Cara B. et al. Un estudio piloto realizado para evaluar el efecto de la
disminucion de bebidas endulzadas en el peso corporal. En este estudio se incluyeron

103 adolescentes de 13 a 18 afios. La intervencion duro 25 semanas y se baso en gran
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medida en entregas a domicilio de bebidas no caldricas para desplazar las bebidas
caldricas y por lo tanto disminuir el consumo. Se encontré que el grupo al que se le
proporcionaron las bebidas sin calorias disminuy6é un 82 % de bebidas caldricas, asi
mismo el cambio de IMC ajustado por edad y sexo fue de 0.07 +0.14 kg/m2 para el

grupo de intervencion y 0.21+0,15 kg/m2 para el grupo control.(27)

Un estudio mas reciente de este mismo autor en el afio 2012 en donde la metodologia
empleada fue similar en cuanto al otorgamiento de bebidas y la sustitucién de éstas por
bebidas no caloricas. Fue un estudio en 224 adolescentes con sobrepeso y obesidad que
consumieron regularmente bebidas azucaradas en los grupos experimentales y de
control. EI grupo experimental recibié por 1 afio la intervencion de reducir el consumo
de bebidas endulzadas con azucar, con un seguimiento por un afio mas sin la
intervencion. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
disminucion del el IMC (-0,57, P =0,045) y peso (-1,9 kg, p = 0,04) al afio de

seguimiento en el grupo experimental comparado con el grupo control. (28)

Existen pocos estudios que evaluen la relacion del consumo de bebidas endulzadas y la

presion arterial, entre ellos se encuentran estos dos articulos publicados;

El estudio de lan J. Brown publicado en el afio 2011, evalu6 la relacion entre el
consumo de bebidas azucaradas y la presion arterial. En el estudio, los investigadores
evaluaron el consumo de bebidas azucaradas, azucares (fructosa, glucosa y sacarosa) y
bebidas dietéticas en 2.696 adultos sanos de 40 a 59 afios de edad de Estados Unidos y
el Reino Unido. A lo largo de cuatro dias, los participantes registraron todo lo que ellos
habian comido y bebido y fueron sometidos a 2 recolecciones de orina de 24h y 8
registros de presion arterial, asi como también respondieron a las preguntas sobre su
estilo de vida e historial médico. (34)

El promedio de presién arterial sistélica y diastélica fue de 119/73 mm Hg entre los
participantes de Estados Unidos y 120/77 mm Hg entre los participantes del Reino
Unido. En promedio, los residentes de los Estados Unidos tomaron mas bebidas

azucaradas y bebidas dietéticas que los del Reino Unido, consumiendo los
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estadounidenses cerca de una racion completa por dia (355 mL/24 horas), en
comparacion con 0,2 raciones al dia en el Reino Unido.(34)

Los resultados encontrados establecieron que el consumo de una bebida endulzada con
azucar se asociaba con un aumento significativo en la presion arterial sistélica de 1.6
mmHg y 0.8 mmHg en la presion arterial diastolica, ajustado por altura y peso se
encontré un aumento en la presion arterial sistélica de 1.1 mmHg Yy de presion arterial
diastdlica de 0.4 mmHg. La ingesta de bebidas dietéticas, por el contrario, se asocio
inversamente con los niveles de presion arterial. Los investigadores concluyeron en que
existe una asociacion directa entre el consumo de bebidas azucaras (glucosa, fructosa y
sacarosa) Yy la presién sanguinea, asi como una significativa interaccién con la glucosa,

la fructosa, y el sodio.(34)

El otro estudio es un ensayo clinico realizado en el afio 2010 por Chen Lewie et al. El
objetivo de éste fue determinar la relacion entre los cambios en el consumo de bebidas
endulzadas y los cambios en la presion arterial en adultos. Se incluyeron 810 adultos, la
intervencion consistid en un seguimiento por 18 meses, se midié la presion arterial y la
ingesta dietética (por dos recordatorios de 24 horas). Se encontré que la reduccién de
una porcién de bebidas endulzadas (250ml) por dia se asocié con un descenso en la
presion arterial sistélica de 1.8 mm Hg, IC 95% (1,2 a 2,4) y una disminucién en la
presion arterial diastolica de 1.1 mm Hg IC 95% (0,7 a 1,4). Debido a esto, limitar del
consumo de azlcar puede ser una estrategia importante de la dieta para reducir la

presion arterial. (30)
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México el consumo de bebidas industrializadas por persona es aproximadamente de 150
litros al afio. Tan sélo en refrescos se consumen 483 refrescos de 6 onzas en promedio al
afio, por persona, siendo el pais con mayor consumo de bebidas carbonatadas en América
Latina, seguido de Estados unidos y Chile.(5) Cabe mencionar que de acuerdo a la
Encuesta Ingreso-Gasto del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI), las familias mexicanas destinan entre 7 y 10 por ciento de sus ingresos totales a la
compra de refrescos y aguas carbonatadas.(32) Mientras que PROFECO, hace referencia
que las familias con ingresos mas bajos destinan 7.3 por ciento de sus gastos totales en el

consumo de estas bebidas.(10)

Si tomamos en cuenta que el consumo de bebidas endulzadas eleva considerablemente la
ingesta energeética y que existe evidencia, como en los estudios de Liwei y St-Onge, en
donde se encontré que las bebidas endulzadas poseen poca capacidad de saciedad e
implican una pobre compensacion dietética; (20) ademas de contener cantidades
considerables de azucares y sodio, el exceso de éstas bebidas, por un lado podria favorecer
sobrepeso u obesidad, debido al exceso de azucares y la transformacion de estos en
triglicéridos almacenados en tejido graso, y por otro lado el incremento de la presion
arterial debido a la cantidad de sodio consumido por estas bebidas, el cual puede aumentar
el volumen sanguineo y elevar la presion arterial sistolica, siendo un factor predisponente

para la hipertension.(35)

En Ameérica Latina 75% de la mortalidad total en adultos se debe a enfermedades cronicas
como hipertension u obesidad. Se estima que en la poblacion adulta hay méas de 17
millones de hipertensos y mas de 1400 millones de adultos con sobrepeso u obesidad.(31).
En México la obesidad y la hipertension arterial (HAS) son padecimientos frecuentes que

se constituyen de los principales problemas de salud publica.(16)
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En México el 73% de mujeres y 69.4% de hombres del total de la poblacion adulta presenta
sobrepeso y obesidad, ocupando el segundo lugar a nivel mundial seguido de Estados
Unidos, no quedandose atras el problema también se encuentra en nifios, el 34% de los
nifilos menores de 5 afios presenta sobrepeso y obesidad, ocupando el primer lugar en
obesidad infantil, es decir México tiene a los nifios menores de 5 afios mas obesos del
mundo.(2) La obesidad predominante en México es de tipo androide, es decir la
acumulacién de grasa se encuentra a nivel abdominal, el 64.5% de hombres adultos y
82.8% de mujeres presenta obesidad tipo androide.(2) Siendo este tipo de obesidad la que
mayor riesgo tiene en enfermedades cardiovasculares, como hipertension, cardiopatia

isquémica e infarto agudo al miocardio.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud 2006-2012, la prevalencia de hipertension en
la poblacién mexicana, se ha mantenido constante en los Gltimos seis afios, en hombres (32.4
frente a 33.3%,) como en mujeres (31.1 frente a 31.8%).(3) Es decir no se ha logrado disminuir la

hipertension en México.

Asi la gran trascendencia sanitaria que representan la obesidad y la hipertension debido a su
elevada morbilidad, tanto a nivel internacional como nacional, nos obliga a elaborar nuevas
estrategias (33). El presente estudio tiene como propdsito evaluar ¢Cual es el efecto de
reducir el 30% del consumo de bebidas endulzadas en el peso corporal, porcentaje de grasa
y presion arterial en estudiantes de la licenciatura en enfermeria del INCMNSZ durante 6

meses de seguimiento?
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4. JUSTIFICACION

Se sabe que existen estudios que afirman un efecto positivo en el consumo de bebidas
endulzadas y el incremento en el peso, sin embargo la mayoria de estos estudios se basan en
un solo tipo de bebida endulzada consumida por ejemplo bebidas con sacarosa, fructosa,
jarabe de maiz de alta fructosa, bebidas light, comparando la saciedad Yy energia de una u
otra bebida, solo se encontrd en la literatura dos estudios que comparan todas las bebidas
endulzadas existentes en un mismo estudio (19 y 24). Existe controversia entre el consumo

de bebidas light y la reduccion de peso corporal. (35 y 36).

Cabe mencionar que solo se encontr6 un estudio en donde no se otorgaba el consumo de
bebidas endulzadas caloricas (19), es decir, se reducia su consumo. Si analizamos el
problema de obesidad, y realmente estas bebidas aumentan de peso, seria un problema
severo estar dando bebidas endulzadas y favorecer ain mas el incremento de peso en sujetos
que ya padecen obesidad. El presente estudio pretende reducir el consumo de bebidas
endulzadas caloricas y no caloricas, teniendo en cuenta que el 70% de la poblacién en

México presenta sobrepeso y obesidad.

La mayoria de estudios realizados en bebidas endulzadas con peso y presion arterial, no
son ensayos clinicos, sino observacionales, solo examinan su consumo actual. (37 y 38)
Los estudios encontrados de bebidas endulzadas y presion arterial son muy pocos, de
acuerdo a la literatura revisada solo existen 2 estudios de bebidas endulzadas y su relacion

con presién arterial,(30 y 34) los cuales no miden todas las bebidas endulzadas existentes.

El presente estudio, es el Unico estudio que reduce el consumo de bebidas endulzadas
caldricas y no caloricas y engloba todos los tipos de bebidas en un mismo estudio. Asi
mismo podria ser una estrategia en la reduccion de bebidas endulzadas y el control de peso y

presion arterial, previniendo futuras enfermedades como obesidad e hipertension.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Evaluar una intervencion en donde se evaluara el efecto de la reduccion del consumo de
bebidas endulzadas cal6ricas y no caloricas en el peso, composicion corporal y presion

arterial en adultos jovenes estudiantes de la licenciatura de enfermeria del INCMNSZ.
5.2 Objetivos Especificos

O Evaluar el consumo diario de bebidas endulzadas caléricas y no caléricas, al

inicio, a los tres y seis meses de seguimiento.

O Evaluar el consumo diario de calorias, azlcares y sodio, proveniente de
bebidas endulzadas caldricas y no caldricas, al inicio, a los tres y seis meses de

seguimiento.

O Evaluar el peso corporal, porcentaje de grasa corporal y presion arterial al

inicio, a los tres y seis meses de seguimiento.

O Establecer si existe relacion entre el cambio de peso y composicion corporal

con el tipo de bebidas endulzadas consumidas.

O Definir si la reduccion del consumo de bebidas endulzadas tiene relacion con

la disminucion de la presion arterial

23



6. HIPOTESIS

Los estudiantes de la licenciatura en enfermeria del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn que reduzcan la ingesta de bebidas endulzadas
tendran mayor pérdida de peso, porcentaje de grasa y disminucion en las cifras de
presion arterial en comparacion con los estudiantes que no disminuyan las bebidas

endulzadas.
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7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de Técnica de medicion Analisis descriptivo
Conceptual Operacional Variable medicion
Edad Tiempo que ha vivido | E = Fecha actual — Dependiente Cuantitativa Afios Media, mediana
una persona Fecha de nacimiento continua Rango o intervalo,
desviacion estandar
Genero Condici6n organica De acuerdo al fenotipo | Dependiente Cualitativa Masculino Ny %
gue distingue al del sujeto Nominal Femenino
hombre de la mujer Dicotémica
Peso Unidad representativa | Peso en kilogramos Dependiente Cuantitativa Kilogramos Mediana y Percentil
de cantidad total del Continua Gramos
cuerpo.
Estado de Medida de estimacion | De acuerdo al IMC = Dependiente Cualitativa Bajo peso <18 Ny %
nutricion para la evaluacion del | Peso(Kg)/(Estatura(mt) Nominal Normo nutrido 18-24.9
estado de nutricion 2 policotémica Sobrepeso 25-29.9
Obesidad I~ 30-34.9
Obesidad I 35-40
Obesidad 111~ >40
Composicién | Proporcion de peso CC= Masa libre de Dependiente Cuantitativa Kilogramos (kg) y (%) Mediana y percentil
corporal corporal total de un grasa + Masa grasa Continua
individuo con el que
contribuye la cantidad
de masa grasa, masa
magra, huesos y agua.
Consumo de | Cantidad de calorias Energia=Kcal Independiente | Cuantitativa Kcal Promedio y
energia consumidas al dia continua desviacion estandar
Consumo de | Cantidad en gramosy | Macronutrientes= Independiente | Cuantitativa Gramos de H.C. Porcentaje
macro- porcentaje de hidratos | hidratos de carbono+ Continua Gramos de Proteina Promedio y

nutrimentos

de carbono, proteina 'y
lipidos consumida al

proteinas+ lipidos

Gramos de lipidos

desviacion estandar
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dia

Consumo de | Cantidad ingerida y Gramos y calorias de Independiente | Cuantitativa Gramos Promedio y
endulzantes calorias provenientes azucares= glucosa+ continua Kcal desviacion estandar
caldricos de bebidas endulzadas | fructosa+ galactosa+ ANOVA de una via
caloricas sacarosa+ lactosa+
maltosa
Consumo de | Cantidad ingerida y Gramos y calorias de Independiente | Cuantitativa Gramos Promedio y
endulzantes calorias provenientes azucares= glucosa+ continua Kcal desviacion estandar
no caléricos o | de bebidas endulzadas | fructosa+ galactosa+ ANOVA de una via
bajos en no caldricas sacarosa+ lactosa+
calorias maltosa
Consumo de | Cantidad de sodio Gramos de sodio Independiente | Cuantitativa Gramos Promedio y
sodio ingerido por bebidas ingeridos por bebidas continua desviacion estandar
endulzadas caloricas y | endulzadas ANOVA de una via
no caldricas
Consumo de | Consumo de bebidas Consumo si o no de Independiente | Cualitativa Consumo de bebidas Ny %
bebidas endulzadas caléricas y | bebidas endulzadas, de Nominal endulzadas
endulzadas no caloricas acuerdo a la secretaria Dicotémica Si
de salud No
Independientes | Cualitativa Clasificacion de la Ny %
Tipo de De acuerdo a la De lo més saludable a lo ordinal secretaria de salud
bebida clasificacion de la menos saludable: Nivel 1
endulzada Secretaria de Salud Nivel 1 mas saludable Nivel 2
consumida Nivel 3
Nivel 4
Nivel 5
Nivel 6
Presion Es la fuerza que ejerce | En reposo en ayunas, se | Dependiente Cuantitativa PAS mm/Hg Promedio y
Arterial la sangre contra la tomara la medicion 3 Continua PAD mm/Hg desviacion estandar

pared de las arterias

veces el mismo dia.

ANOVA de una via
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8. METODOLOGIA

8.1 Disefio de estudio: Ensayo clinico controlado paralelo

8.2 Ubicacion espacio-temporal.- Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran, México D. F, Agosto 2012 a Junio 2014.

8.3 Universo y poblacion de estudio.

[ Estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria del INCMNSZ.

8.4 Tamafio de la muestra y grupos de tratamiento

Se utiliz6 la formula para el calculo de diferencia de dos proporciones.

Donde:
Za=(a =0.05) 1.96 Zp=(B=0.10)=-1.645
P1= Proporcion de grupol (0.01) P2= Proporcion de grupo2 (0.21)

P1-P2=Diferencia entre proporcion de grupo 1 menos proporcién de grupo 2

[Z., *2rll-B)- z_*. /o, (1—p, )+ P, (1 —.v;)]z

(Pl ! jz

=

n= ((1.96* 2 (0.01)(1-0.01) — 1.645*0.01(1-0.01)+0.21(1—0.21) )2
(0.01-0.21)2

=24*0.40% de perdidas =34* 3 grupos = 102 estudiantes

8.5 Criterios de seleccion.

8.5.1 Inclusion.

(3 Estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria del INCMNSZ.
O >18 afios.

O Ambos sexos.
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O Que realicen actividad fisica ligera y moderada no mas de 1 hora de ejercicio,
mediante el cuestionario de actividad fisica de la Organizacion Mundial de la
Salud (GPAQ).

O Que de acuerdo a la encuesta aplicada consuman por lo menos una bebida
azucarada de acuerdo a las recomendaciones de la Secretaria de Salud.

8.5.2 Exclusion.

Sujetos que actualmente tengan o cumplan una dieta especifica.

Hipertension diagnosticada con uso o sin uso de farmacos antihipertensivos.
Hipertiroidismo e hipotiroidismo.

Utilizacion de farmacos para pérdida de peso.

Diabetes mellitus.

Historia de eventos cardiovasculares.

Q O O O O O Q

Enfermedad vascular periférica.

Q

Cancer.
O Dafio renal.

O Enfermedad psiquiatrica.

8.5.3 Criterios de eliminacion.

O Falta de apego al estudio.
O Sujetos que no regresen a las mediciones de seguimiento.

3 Sujetos que no quieran continuar con el estudio.

28



8.6 Procedimiento:

8.6.1 Invitacion.

Se realiz6 una invitacion grupal para participar en proyecto a los estudiantes de

enfermeria mediante carteles y folletos.

8.6.2 Seleccidn.

A los estudiantes de enfermeria interesados en participar se les aplicaron los
siguientes instrumentos, con la finalidad de seleccionar los sujetos que cumplieran
con los criterios de inclusion

Se les realiz6 un cuestionario de datos personales y caracteristicas
sociodemogréaficas, para tener un conocimiento previo de los estudiantes.

Para evaluar si consumian bebidas endulzadas, se realiz6 un recordatorio de 24
horas y frecuencia de alimentos, con la finalidad de incluir a los participantes que
consumian una o mas bebidas endulzadas al dia.

También se aplicd un cuestionario de actividad fisica, con el fin de identificar
aquellos estudiantes que realizaran actividad fisica ligera a moderada < 1 hora. (Ver
anexo 4)

A todos los interesados en participar se les evalud el estado nutricional mediante
indice de masa corporal (utilizando peso y estatura), asi mismo se les entregd su

diagnostico nutricio en ese mismo momento.

Para los participantes que cumplieron con los criterios de inclusion se les realizé lo

siguiente:

Para cada sujeto de acuerdo a su recordatorio de 24 horas, se desgloso el tipo de
bebida consumida, con la finalidad de medir el consumo en mililitros y calorias de
cada tipo de bebida endulzada (de acuerdo a la clasificacion de la secretaria de
salud. (\Ver anexo 8)
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9.6.3

Intervencion

Se incluyeron al estudio 102 sujetos que cumplieron con los criterios de inclusion y
que firmaron la carta de consentimiento informado (Ver anexo 6) para participar
en el estudio. Se asignaron aleatoriamente en tres grupos (pagina

http://www.randomization.com):

Grupo 1 Intervencion
Grupo con reduccion del 30% del valor calorico total de las bebidas endulzadas
caldricas y no caldricas por agua
Para lograr esta reduccion se realizd lo siguiente:
a) Se calculd la ingesta total de calorias y mililitros consumidos de bebidas
endulzadas caldricas y no caloricas al dia. (Ver anexo 8)
Por ejemplo una estudiante de 22 afios que consume 1800 kcal al dia
Consume 2,000 mililitros de bebidas endulzadas (760 kcal)

Ejemplo de consumo de bebidas:

Tabla 2. Bebidas endulzadas cal6ricas y no caldricas consumidas al dia por un

estudiante de 22 afos de edad

Tipo de bebida | Nombre de la bebida Cantidad en ml Kcal
endulzada
Bebidas Jugo industrializado 500 mi 220
endulzadas Refresco 500 ml 220
caloricos
Leche entera 250 ml 210
Agua de sabor 500 ml 110
Bebidas Bebidas light 250 ml 0-1
endulzadas
no caloricos
Consumo total de bebidas endulzadas 2000 ml 760 kcal
Total VCT 1800 kcal Reduccion del 30%
del VCT equivale a
540 kcal
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http://www.randomization.com/

b) Sustitucion de bebidas endulzadas caldricas y no caldricas: Se sustituyé el 30%

de la ingesta del VCT, correspondiente al consumo de bebidas endulzadas

caldricas y no caloricas por agua simple, sélo se permitié el consumo de agua

simple, agua de sabor limén y jamaica y café o té sin azicar

Tabla 3. Bebidas que seran remplazadas por agua

Tipo de bebida | Nombre de la bebida Cantidad en ml Kcal
endulzada
Bebidas Jugo industrializado 500 mi 220
endulzadas Refresco 500 ml 220
caldricos
Agua de sabor 500 ml 110
Bebidas Bebidas light 250 ml 0-1
endulzadas
no caldricos
Sustitucion de bebidas endulzadas 1750 mi 550 kcal

*En este caso se sustituird el jugo industrializado, refresco, agua de sabor y bebidas light

por consumo de agua simple (1700 ml). No habré restriccion en el consumo de leche (250

ml).

2. Grupo?2 Intervencion:

Sustitucion de bebidas endulzadas caldricas por agua y consumo de bebidas light

a) Se calculd la

endulzadas caldricas y no caldricas al dia (Ver anexo 8).

ingesta total de calorias y mililitros consumidos de bebidas

Por ejemplo el mismo estudiante de 22 afios que consume 1800 kcal al dia
Consume 2,000 mililitros de bebidas endulzadas (760 kcal)

Ejemplo de consumo de bebidas:

Tabla 4 Bebidas endulzadas caloricas y no caldricas consumidas al dia por un

estudiante de 22 afios de edad

Tipo de bebida | Nombre de la bebida Cantidad en ml Kcal
endulzada
Bebidas Jugo industrializado 500 ml 220
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endulzadas Refresco 500 ml 220
caloricos Leche entera 250 ml 210
Agua de sabor 500 mi 110
Bebidas Bebidas light 250 ml 0-1
endulzadas
no caléricos
Consumo total de bebidas endulzadas 2000 ml 760 kcal
Total VCT 1800 kcal Reduccidn del 30%

del VCT equivale a
540 kcal

b) Sustitucion de bebidas endulzadas cal6ricas: Se sustituyo el 30% de la ingesta

del VCT, correspondiente al consumo de bebidas endulzadas caléricas por agua

0 bebidas no caldricas (bebidas light)

Tabla. 5. Bebidas que serédn remplazadas por agua

Tipo de bebida | Nombre de la bebida Cantidad en ml Kcal
endulzada
Bebidas Jugo industrializado 500 ml 220
endulzadas Refresco 500 ml 220
caldricos
Agua de sabor 500 mi 110
Sustitucion de bebidas endulzadas 1750 ml 550 kcal

*En este caso se sustituira el jugo industrializado, refresco, agua de sabor por consumo de

agua simple o bebidas light. No habra restriccion en el consumo de leche (250 ml).

Tabla 6. Bebidas que seguira consumiendo

Tipo de bebida | Nombre de la bebida Cantidad en ml Kcal
endulzada
Bebidas Bebidas light 250 ml 0-1
endulzadas
no caloricos
Agua simple Agua simple, agua de
sabor limon y jamaica
y café o té sin azlcar
Sustitucion de bebidas endulzadas 1750 ml 550 kcal
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3. Grupo 3 Control:

Sin modificacién en el consumo de bebidas endulzadas caléricas y no caloricas

a) Se calculd la
endulzadas caldricas y no caldricas al dia (Ver anexo8).

ingesta total de calorias y mililitros consumidos de bebidas

Por ejemplo continuando con el mismo estudiante de 22 afios que consume 1800

kcal al dia, con un total de 2,000 mililitros de bebidas endulzadas (760 kcal) al

dia

Ejemplo de consumo de bebidas:

Tabla 7. Bebidas endulzadas cal6ricas y no caldricas consumidas al dia por un

estudiante de 22 afos de edad

Tipo de bebida | Nombre de la bebida Cantidad en ml Kcal
endulzada

Bebidas Jugo industrializado 500 ml 220
endulzadas Refresco 500 ml 220
caloricos

Leche entera 250 ml 210

Agua de sabor 500 ml 110
Bebidas Bebidas light 250 ml 0-1
endulzadas
no caléricos
Consumo total de bebidas endulzadas 2000 ml 760 kcal
Total VCT 1800 kcal Reduccion del 30%

del VCT equivale a

540 kcal

b) No se realiz6 modificacion alguna en el consumo de bebidas endulzadas

caldricas y no caldricas, s6lo se explicO recomendaciones generales sobre

bebidas endulzadas.
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En la figura 1 se muestra el diagrama de la distribucion de grupos. Con los 102 sujetos a

quienes se les dio un plan de alimentacion isocal6rico y se asignaron aleatoriamente a uno
de los tres grupos.

Figura 1. Diagrama de muestra poblacional total por grupos.

Muestra Total
n = 148

BASAL I ASIGNACION ALEATORIA I

Grupo Intervencion 1 Grupo Intervencion 2 Grupo control 3
n=49 n=>50 1= 49 _
Grupo intervencion Grupo intervencion Grupo intervencion
Sin bebidas Bebidas endulzadas Con bebidas caléricas y
endulzadas no caldricas no caldricas

e Se evalu6 el estado nutricional de cada estudiante, mediante las siguientes
mediciones: peso, estatura, circunferencia de brazo, cintura y cadera, fuerza
muscular, y por bioimpedancia se obtuvo la masa libre de grasa y masa grasa (Ver

anexo 5y 7 ) a partir de la resistencia y la reactancia aplicando la siguiente
formula:

Ecuacion de Sun

(Kg) Masa Libre de Grasa =((0.7374*((altura(cm)2/resistencia))+(0.1763*(peso(kg))-
(0.1773 * (edad (afios)) + (0.1198*(reactancia)-2.16458)
(%) Masa Libre de Grasa= ((kg) masa libre de grasa/ peso (kg))*100
% Masa Grasa = Masa Libre de Grasa -100

e Se midi6 a cada estudiante la presion arterial 3 veces al dia, obteniendo el promedio de
las tres mediciones. (ver anexo 7)
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Se otorgod a los tres grupos plan isocalorico de acuerdo a la edad, peso ideal y estatura

con una distribucion de macro nutrimentos de 50% hidratos de carbono, 20 % proteinas

y 30% lipidos (Ver anexo 9).

8.6.4 Seguimiento y monitoreo

Se realizd a los tres meses y seis meses en los tres grupos las siguientes
evaluaciones

Con la finalidad de medir el cambio en la reduccion de bebidas endulzadas se
aplico 1 recordatorio de 24 horas a los tres meses y otro a los seis meses. (Ver
anexo 2).

Se evalud su estado nutricional a los tres y seis meses de haberse implementado la
intervencion, realizando las siguientes mediciones: peso, estatura, circunferencia de
brazo, cintura y cadera, fuerza muscular, por bioimpedancia se midié masa libre de
grasa y masa grasa. (Ver anexo 3y 7).

Se midié a cada estudiante la presion arterial 3 veces durante cada medicion
realizada (3 meses y 6 meses), obteniendo el promedio en cada medicion. (ver

anexo 7)

8.6.5 Vigilancia en el consumo de bebidas endulzadas

Con la finalidad de evaluar el cumplimento de la sustitucién de bebidas endulzadas, se

implement6 via internet la contestacion de 1 recordatorio de 24 horas, 1 vez por

semana, durante 6 meses (mencionando las bebidas consumidas).

A cada estudiante se le envid a su correo electrénico, recordatorios de alimentacion

saludable (haciendo hincapié en las bebidas que tenian que sustituir), una vez al mes.

2. Selesrealizd 1 visita mensual, en donde solo se evalud peso y presion arterial.
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8.7 Plan de recoleccion de datos

Instrumentos de recoleccion de datos
Tabla 8. Bebidas endulzadas.

Medidas de Ingesta

Instrumento

Evaluacion de bebidas endulzadas

Frecuencia de alimentos (ver anexo 1)

Recordatorio de 24 horas (ver anexo 2)

Estandar de medidas y porciones

Tazas medidoras ¥4 de taza, Y- taza, % de taza, 1
taza. 1 cucharada, ¥ cucharada

Tabla 9. Composicién corporal.

Medidas Antropométricas

Instrumento

Peso

Bascula marca seca (180kg)

Estatura

Estadiémetro marca seca

Circunferencia de cintura

Cinta métrica marca seca

Circunferencia de cadera

Cinta métrica marca seca

Circunferencia de brazo

Cinta métrica marca seca

Fuerza

Dinamometro (100kg)

Bioimpedancia

RJL

Hoja de vaciado

Formato de captura de evaluacion
antropomeétrica y bioimpedancia
(ver anexo 3)

Tabla 10. Presion arterial.

Medida

Instrumento

Presion arterial

Baumandmetro
Estetoscopio

Tabla 11. Otros medidas.

Medida

Instrumento

Evaluacion de actividad fisica

Cuestionario de actividad fisica (ver anexo 4)

Evaluacién de consumo de alcohol y
cigarrillos

Cuestionario de habitos de fumar y beber alcohol
(ver anexo 5)

Aceptacion del participante

Carta de consentimiento informado
(ver anexo 6)

Lugar donde se medira

Laboratorio de la Licenciatura en Enfermeria
Consultorio de la CLIC.

Procesamiento de datos

Computadora DELL.: programas; Word, Excel,
SPSS version 17

Plan de alimentacion isocaldrico de acuerdo
para la edad, peso ideal y estatura con una
distribucion de macronutrimentos de 50%
hidratos de carbono, 20 % proteinas y 30%
lipidos.

Formato de plan de alimentacion
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9. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos se capturaron en una hoja de célculo en el programa Excel 2007 y
se analizaron con el programa estadistico SPSS version 17. Los resultados se
presentaron en promedio * desviacion estandar para las variables continuas y como
frecuencia y porcentajes para las categoricas. Para la comparacion basal entre los grupos
de estudio se utilizo analisis de varianza de una via (ANOVA) cuando las variables eran
continuas. En el caso de la comparacién entre los grupos después de la intervencion se
obtuvo porcentajes de cambio y también se utiliz6 ANOVA de una via. Se realiz6 un
analisis de regresion lineal mdltiple para analizar que variables dietéticas,

antropomeétricas, explicaban mejor el peso y la presion arterial.

A continuacion se muestra de acuerdo a la variable el tipo de andlisis estadistico.

Tabla 12. Andlisis descriptivo

Variable Anélisis descriptivo

Genero Frecuencias y Porcentajes
Consumo de bebidas (si, no)

Peso Promedios + Desviacion Estandar
Estatura

IMC

Porcentaje de grasa

Porcentaje de musculo

Circunferencia de cintura
Circunferencia de cadera
Circunferencia de brazo Dinamometria

Bebidas endulzadas
Kcal

Gramos de sodio
Gramos de azucares

Presién arterial
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Tabla 13. Analisis comparativo

Variable Analisis comparativo entre
grupos de intervencion
Genero Chi cuadrada

Consumo de bebidas (si, no)

Reduccidn de gramos azucares y peso

Correlacion de Pearson

Reduccion de gramos de sodio y presion

Correlacion de Pearson

Peso (% cambio)

Anova de una via

Presion arterial (% cambio)

Anova de una via

Calorias (%) cambio

Anova de una via

Tabla 14. Analisis de regresion multiple

Andlisis de regresion lineal maltiple

Variables predictoras

Variable dependiente

Fuerza(kg)
Cintura (cm)
Cadera (cm)
Brazo (cm)
M.L.G (%)
M.G (%)
Angulo de fase
PAS (mm/Hg)
PAD (mm/Hg)

Peso

Variables predictoras

Variable dependiente

Calorias (kcal)

Proteina (%)

Hidratos de Carbono (%)
Lipidos (%)

Glucosa (gr)

Fructosa (gr)

Galactosa (gr)

Sacarosa (gr)

Lactosa (gr)

Maltosa (gr)

Peso
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10. CONSIDERACIONES BIOETICAS

Todos los datos obtenidos durante su participacién se mantendrdn como confidenciales.
Sélo el personal autorizado de la clinica de insuficiencia cardiaca tendra acceso a los
mismos para la captura y procesamiento de la informacion. Los datos obtenidos se
emplearan para evaluar el estudio y quiza puedan emplearse en el futuro en relacion con
otros estudios, para lo cual se solicitd a los participantes su consentimiento informado

antes de ser incluido en el estudio y hacer las evaluaciones.

Se extendio por duplicado, en papel membretado del INNSZ, quedando un ejemplar en
poder del sujeto de investigacion o de su representante legal y otra en poder del
investigador. El paciente firm6 la carta de consentimiento cuyo contenido se estructuro
acorde con las disposiciones de la Declaracidn de Helsinki y la Secretaria de Salud en

materia de investigacion en humanos conforme a los articulos 13 a 27 del capitulo I.

De acuerdo con lo establecido por el Reglamento de la ley General de Salud en Materia
de Investigacién para la Salud y conforme a los Aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos, Titulo 1, Capitulo I, articulo 17; el estudio se considera de riesgo mayor
que el minimo. El protocolo y la carta de consentimiento informado fueron sometidos y
aprobados por el Comité Institucional de Investigacion Biomédica en Humanos del
INCMNSZ (Enmienda REF 326).

Riesgos y beneficios de la Intervencion. (Ve anexo 6)
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11.RESULTADOS

11.1 Parametros iniciales

Durante el seguimiento solo 2 personas salieron del estudio por falta de apego al
tratamiento, el 98.64% de los sujetos termino el estudio a los 6 meses de seguimiento.

En la figura _ se observa los dos sujetos que salieron del estudio, 1 hombre del grupo 2

y una mujer del grupo 3.

Poblacion de estudio

n =148

Muestra Total

INICIAL I

ASIGNACION ALEATORIA l

Grupo Intervencion 1

Grupo Intervencion 2

|
Grupo control 3

n =49 n =50 n=49
Sin bebidas Bebidas endulzadas Con bebidas caloricas y
endulzadas no caldricas no caldricas
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
n=10 n=39 n=10 n=40 n=_8 n=41

FINAL “

Grupo Intervencion 1 Grupo Intervencion 2 Grupo control 3
n=49 n =149 n =48
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
n=10 n=39 n=9 n =40 n=_8 n =40

Fig 2. Flujo de sujetos incluidos en el estudio.
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En la Tabla 15 se muestran las caracteristicas basales de la poblacion total, y las
diferencias por grupos de estudio; la mayoria de la poblacion son mujeres 81.1%
(n=120), de edad promedio 21.99 + 0.25 afios. De acuerdo al estado de nutricién por
IMC, el 60.1% de la poblacion tenia sobrepeso u obesidad, con una media global de
IMC=26.24 + 0.36. Ademas se puede observar un mayor porcentaje de personas con
obesidad, circunferencias de cintura, cadera, brazo, fuerza y presion arterial sistolica, en
el grupo 1, comparado con el grupo 3, en donde el porcentaje de personas con
sobrepeso era mayor, mientras que en el grupo 2 predominaron las personas con peso
normal, asi como menor fuerza, presion arterial diastélica y sistolica, sin embargo no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.
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Tablal5. Caracteristicas Basales de la poblacién total y por grupos de estudio.

Variables Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total P
Sin bebidas Edulcorantes Con bebidas n =148
n =49 n =50 n =49

Caracteristicas Demograficas
Sexo Hombre/Mujer n (%) 10(20.4) / 39(79.6) 10(20.0) /40( 80.0) 8(16.3) / 41(83.7) | 28(18.9)/120(81.1) 0.851
Edad (Afios) 22.55 +0.51 21.46 + 0.31 21.98 + 0.45 21.99 + 0.25 0.210
Antropometria
Peso (KQg) 69.13 +2.11 65.48+ 1.92 65.75 + 1.67 66.78 + 1.10 0.326
Estatura (cm) 159.01 + 1.25 159.97 + 1.04 158.90 + 1.17 159.30 + 0.66 0.772
IMC (Kg/ (cm)2) 27.27 +0.70 25.48 + 0.62 26.00 + 0.55 26.24 + 0.36 0.125
Circunferencia de Cintura (cm) 87.62 + 1.69 84.53 + 1.60 85.12 + 1.66 85.75 + 0.95 0.377
Circunferencia de Cadera (cm) 102.37 + 1.30 99.31+1.22 99.42 +1.26 100.36 + 0.73 0.155
Circunferencia media de Brazo 29.58 + 0.60 28.75 + 0.50 29.39 + 0.45 29.24 + 0.30 0.501
(cm)
Fuerza (kg) 28.06 + 1.40 28.26 +1.21 26.52 + 0.96 27.62 + 0.69 0.537
Estado de Nutricion (IMC) 0.237
Bajo peso n (%) 1(2.0) 2 (4.0) 2(4.1) 5(3.4)
Normal n (%) 15 (30.6) 22 (44) 17 (34.7) 54 (36.5)
Sobrepeso n (%) 20 (40.8) 22 (44) 24 (49.0) 66 (44.6)
Obesidad n (%) 13 (26.5) 4 (8.0) 6 (12.2) 23 (15.5)
Presion arterial
Presion Arterial Sistolica 110.53 + 1.78 107.56 + 1.59 110.43 + 1.44 109.49 + 0.93 0.335
(mm/HQ)
Presion Arterial Diastolica 71.45+1.22 71.30+1.26 73.00+1.20 71.91+0.71 0.561

(mm/Hg)

Los datos se muestran en promedio + desviacion estandar (DE) o numero de pacientes y porcentaje.
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En la Tabla 16 se muestran las caracteristicas basales de composicion corporal de la
poblacién total, y por grupos de estudio; se puede observar mayor porcentaje de grasa
corporal en el grupo 1 (31.21 + 0.95%) , por el contrario, el grupo 2 inicio con menor
reactancia/talla (42.02 + 0.90), porcentaje de masa grasa (28.54 + 0.96%) y mayor
porcentaje de masa libre de grasa (71.45 + 0.96%), en comparacion con los otros grupos
de estudio, tampoco se encontraron diferencias significativas entre los grupos. Respecto
al estado de nutricion obtenido por impedancia bioeléctrica (BIVA,) el 35.8 % de

personas tuvieron un peso normal o adecuado.
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Tabla 16.Caracteristicas Basales de composicion corporal de la poblacion total y por grupo de estudio.

Variables Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total P
Sin bebidas Edulcorantes Con bebidas n =148
n =49 n=>50 n=49

Composicion corporal
Resistencia (ohm) 579.38 + 10.81 585.17 + 9.97 598.86 + 8.61 587.78 + 5.68 0.361
Reactancia (ohm) 69.90 + 1.38 66.98 + 1.28 70.96 +1.42 69.27 + 0.79 0.104
Resistencia/Talla (ohm/m) 365.80 + 7.64 367.35+ 7.45 377.70 + 5.85 370.26 + 4.06 0.434
Reactancia /Talla (ohm/m) 44.09+ 0.93 42.02 +0.90 44,70 + 0.88 43.59 + 0.52 0.093
Angulo de Fase 6.95+ 0.16 6.57 + 0.13 6.77 + 0.12 6.76 + 0.08 0.491
Masa libre de grasa (Kg) 47.05+1.23 46.24 +1.09 45.21+0.89 46.17 + 0.62 0.134
Masa libre de grasa (%) 68.78 + 0.95 71.45+0.96 69.52 + 0.98 69.93 + 0.56 0.203
Masa Grasa (kg) 22.08 +1.18 19.23+1.12 20.53 + 1.05 20.61 + 0.65 0.134
Masa Grasa (%) 31.21 +0.95 28.54 + 0.96 30.47 +0.98 30.06 + 0.56 0.170
Estado de Nutricion BIVA 0.829
Normal n (%) 20 (40.8) 18 (36.0) 15 (30.6) 53 (35.8)
Obeso n (%) 17 (34.7) 18 (36.0) 16 (32.7) 51 (34.5)
Delgado n (%) 12 (24.5) 13(26.0) 17 (34.7) 42 (28.4)
Caquexia n (%) 0 (0) 1(2.0) 1(2.0) 2 (1.4)

Los datos se muestran en promedio + desviacion estandar (DE) o numero de pacientes y porcentaje.




En la Tabla 17 se muestran las caracteristicas generales de la evaluacion de la ingesta
dietética de la poblacién total y por grupos de estudio. Se puede observar en la
poblacion total, una ingesta promedio de calorias liquidas y solidas de 2077.40 + 55.11
kcal, un porcentaje adecuado de proteina (15.73 + 0.62 %), y elevacion de lipidos
(34.24 + 1.26), e hidratos de carbono (56.36 + 1.34%), asi como de azUcares (48.01 +
11.20 g), de los cuales se consumia en mayor cantidad: lactosa, galactosa, glucosa y
fructosa. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos

de estudio.

En la ingesta dietética por grupo de estudio, se puede observar que el grupo 1 consumia
mayor cantidad de calorias, porcentaje de lipidos e hidratos de carbono. Respecto a los
azucares, no se observan diferencias estadisticamente significativas, asi como tampoco
en el resto de las variables. Sin embargo, en el grupo 1 se observé una mayor ingesta de
lactosa (164.33 + 76.95ml), glucosa (12.68 + 4.58g), fructosa (11.01 + 3.44q) y
sacarosa (7.52 + 3.15g) comparada con los otros grupos de estudio. Asimismo, el grupo
2 inicio con menor consumo de calorias, porcentaje de proteina y sodio comparado con
los otros grupos de estudio, mientras que en el grupo 3 habia mayor consumo de
azucares provenientes de la alimentacién global, pero no de los distintos tipos de
azucares. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.
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Tabla 17. Caracteristicas basales de la evaluacion de la ingesta dietética por grupo de estudio.

Variables Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total P
Sin Bebidas Edulcorantes Con bebidas n =148
n =49 n =50 n =49
Distribucion de Nutrimentos
Energia (kcal) 2021.10 +95.83 2099.93 + 95.32 2110.72 + 96.66 2077.40 +55.11 0.772
Proteina (%) 16.15 + 0.86 14.78 + 1.00 16.28 + 1.32 15.73 + 0.62 0.552
Proteina (gr) 75.08 + 2.67 71.91 + 4.06 77.95 + 5.06 74.96 + 2.33 0.574
Hidratos de Carbono (%) 59.85 + 2.48 54.48 + 2.20 54,78 + 2.25 56.36 + 1.34 0.187
Hidratos de Carbono (gr) 286.32 + 12.62 270.20 + 10.47 282.34+ 14.73 279.56 + 7.30 0.645
Lipidos (%) 36.02 + 2.68 32.79+ 1.99 33.94 +1.85 34.24 + 1.26 0.577
Lipidos (g) 67.64 + 35.79 65.53 + 30.15 60.51 + 23.95 64.57 + 30.29 0.844
Azucar (gr) 48.03 + 20.04 49.74 + 17.93 55.58 + 21.03 48.01 + 11.20 0.823
Sodio (mg) * 1705.41 + 769.10 1667.57 + 799.41 1867.78 + 969.66 1746.20 + 838.73 0.740
Potasio (mQ) 2746.02 + 988.99 2770.68 + 859.79 2455.81 + 1128.40 2665.39 + 990.35 0.610
Monosacaridos
Galactosa (gr) 15.26 + 4.88 15.28 + 3.69 9.41+2.80 1354 +231 0.531
Glucosa (gr) 12.68 + 4.58 10.79+1.71 3.37+0.38 9.38+1.70 0.083
Fructosa (gr) 11.01 + 3.44 6.96 +1.81 5.04 +1.31 8.16 + 1.58 0.305
Disacaridos
Lactosa (ml) 164.33 + 76.95 78.02 + 33.43 22 .03 +4.14 93.91 + 32.61 0.176
Maltosa (gr) 456 +2.43 8.29+3.78 0.44 +0.11 5.34+1.92 0.270
Sacarosa (gr) 752 +3.15 4.32+0.60 1.23+0.44 482+ 1.26 0.158

Los datos se muestran en promedio + desviacién estandar (DE) o nimero de pacientes y porcentaje.

*Sin contar sal discrecional.
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En la Tabla 18 se muestran las caracteristicas basales de la frecuencia de consumo y la
ingesta de calorias provenientes de bebidas endulzadas de la poblacion total y por
grupos de estudio. Se puede observar en la poblacién total, que la ingesta de calorias
aportadas por bebidas endulzadas es de 623.01 + 54.14 kcal, equivalente al 36.97 +
3.00% del porcentaje de calorias de la dieta, asimismo se encontré que las bebidas con
mayor consumo fueron: Café y té con azlcar (65.5%), leche entera (64.9%) jugos
industrializados y refrescos (64.4%), ademas de ser las bebidas que mas aportaban

calorias en la ingesta dietética.

Por grupo de estudio, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el
consumo de leche entera (77.6%, p=0.058), bebidas light (64.7%, p=0.001) y energia
aportadas por leche entera (8.59 + 1.83 kcal, p=0.044), jugo natural (30.43 + 6.84 kcal,
p=0.050) en el grupo 1, comparado con el grupo 2 y 3, ademés de ser el grupo que
también presentaba mayor porcentaje de calorias liquidas, azucares, leche saborizada y
licuado, jugos industrializados, asi como bebidas carbonatadas (refresco), café y té con

azucar.
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Tabla 18. Caracteristicas basales de la evaluacion de la ingesta de calorias liquidas

Variables Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total P
Sin Bebidas Edulcorantes Con bebidas n =148
n=49 n=>50 n=49

Nivel 1

Leche semidescremada, Soya, n (%) 15(30.6) 17 (34.0) 10(21.3) 42(28.8) 0.361
Leche semidescremada, Soya (Kcal) 141.00 + 20.94 159.27 + 64.23 85.75 + 0.00 146.89 + 97.66 0.555
Leche semidescremada, Soya (% kcal totales) 6.61 +0.84 5.47 +2.78 2.15+0.98 5.37+0.92 0.184
Nivel 2

Leche Entera n (%) 38 (77.6) 31(62.0) 27(55.1) 96(64.9) 0.058
Leche Entera ( Kcal) 175.49 + 42.36 127.20 + 17.35 91.81 + 25.97 131.47 + 17.57 0.151
Leche Entera (% kcal totales) 8.59 +1.83 6.26 + 0.83 3.94+7.17 6.27 +0.76 0.044
Nivel 3

Leche saborizada y licuado n (%) 19 (38.8) 16(32.0) 11(22.4) 46 (31.1) 0.215
Leche saborizada y licuado (Kcal) 81.42 +17.32 79.15 + 18.55 62.40 + 18.10 73.36 + 10.35 0.719
Leche saborizada y licuado (% kcal totales) 4.58 +1.00 4.29 + 0.98 3.91+1.14 4.26 + 0.60 0.904
Nivel 4

Jugo natural ,fruta o verdura n (%) 18(32.7) 11 (22.0) 17(30.6) 42 (28.4) 0.458
Jugo natural ,fruta o verdura (Kcal) 30.43 + 6.84 17.19+5.05 47.29 +12.40 31.54 + 5.06 0.050
Jugo natural ,fruta o verdura (% kcal totales) 1.82 +0.46 0.80 + 0.26 2.02 +0.50 1.55+0.24 0.099
Nivel 5

Jugo industrializado y refresco n (%) 31 (68.9) 28 (62.2) 28(62.2) 87 (64.4) 0.748
Jugo industrializado y refresco (Kcal) 140.86 + 18.10 115.10 + 18.78 113.58 + 17.99 123.30 + 10.53 0.494
Jugo industrializado y refresco (% kcal totales) 6.93+1.01 5.58 +1.02 5.77+1.00 6.09 + 0.58 0.597
Nivel 6

Bebidas light, edulcorantes* n (%) 22 (64.7) 25(50) 12(24.5) 59 (44.4) 0.001
Bebidas light, edulcorantes* (Kcal) 37.58 + 10.32 39.93 + 6.69 27.33 + 8.65 34.91 +4.93 0.537
Bebidas light,edulcorantes*(% kcal totales) 1.89 + 0.56 2.12 +0.37 1.58 + 0.57 1.86 + 0.29 0.742
Nivel 7

Bebidas deportivas y mineralizadas n (%) 3(6.1) 4(8.0) 6 (14.3) 13(9.2) 0.379
Bebidas deportivas y mineralizadas (Kcal) 3.60 +2.03 7.05+ 3.61 9.79 + 3.96 6.66 + 1.87 0.416
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Bebidas deportivas, mineralizadas 0.23+0.14 0.28 +0.15 0.40+0.18 0.30 + 0.09 0.748
(% kcal totales)

Nivel 8

Agua de fruta fresca (con sacarosa) n (%) 10(20.4) 13(26.0) 11(25.0) 34(23.8) 0.787
Agua de fruta fresca (con sacarosa) (kcal) 32.92 + 9.50 40.10 + 12.72 30.19+12.24 34.59 + 6.64 0.822
Agua de fruta fresca (con sacarosa) 2.11+0.65 2.24+0.73 1.06 +0.48 1.81+0.36 0.360
(% kcal totales)

Nivel 9

Caféy Té con azlcar n (%) 35(71.4) 33(66.0) 29(59.2) 97(65.5) 0.442
Café y Té con azUcar (kcal) 18.86 + 6.11 16.56 + 4.78 11.73 + 3.89 15.71 + 2.89 0.589
Café y Té con azlcar (% kcal totales) 1.37+0.49 0.89 +0.29 0.70+0.24 0.68 +0.18 0.172
Nivel 10

Agua n (%) 25(51.0) 25(50) | 31(63.3) | 81(54.7) | 0.339
Kcal Totales de bebidas endulzadas

Calorias (kcal) 636.62 + 59.12 630.62 + 57.57 601.80 + 45.74 623.01 + 54.14 0.316
Calorias (% kcal totales) 38.10 + 3.84 37.87 +3.15 34.94 +2.01 36.97 + 3.00 0.472
Azlcar (gr) 30.03 +2.04 29.74 +1.93 25.58 + 1.03 28.45 + 1.66 0.526
Sodio (mg) 705.41 + 49.10 667.57 + 41.12 867.78 + 53.45 746.92 + 47.89 0.714

Los datos se muestran en promedio + desviacion estandar (DE) o nimero de pacientes y porcentaje. SC: sin consumo. (*Bebidas endulzadas no
caloricas-aspartame, sacarina, acesulfame, etc.)
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11.2 Resultados Post-intervencion

Después de la intervencion del plan nutricional y la reduccién de bebidas endulzadas, el
98.64% de los sujetos completaron el estudio; el 1.35 % no regreso a sus mediciones

subsecuentes.

En la Tabla 19 se muestra el porcentaje de cambio en antropometria, dinamometria,
presion arterial y composicion corporal de acuerdo a la medicion intermedia (3 meses) y
final (seis meses) por grupos de estudio. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos, donde la mayor reduccion de peso, circunferencia de
cintura, circunferencia de cadera, resistencia y masa grasa, tanto en la medicion
intermedia como en la final, se encontrd en el grupol, asi como un aumento de masa
libre de grasa, angulo de fase y fuerza en el mismo grupo, comparados con los otros

grupos.

En la Tabla 20 se muestra el porcentaje de cambio en la ingesta dietética por grupos
de estudio; se pueden observar diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos: mayor reduccion calorias, lipidos y hidratos de carbono, en el grupo 1,
particularmente en sacarosa y fructosa, comparandolo con los otros grupos de estudio a

los seis meses de seguimiento.

En el grupo 2 con bebidas endulzadas no caléricas o light se puede observar mayor
reduccion en el porcentaje de energia, lipidos, azlcares (sacarosa), y un incremento en
el consumo de bebidas light, comparado con el grupo 3 el cual no se realiz6

modificacion de bebidas endulzadas.
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Variables Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 P
Sin bebidas Edulcorantes Con bebidas
n=49 n =50 n=49

Antropometria
Peso (Kg) 3 meses -1.75 + 0.08 -0.61 + 0.08 0.54 + 0.06 <0.001 AvE™
Peso (Kg) 6 meses -3.34+ 0.10 0.11+0.08 0.56 + 0.07 <0.001AyB™
Cintura (cm) 3 meses -2.45+0.44 -1.56 + 0.46 0.53 +0.16 <0.001 8™
Cintura (cm) 6 meses -4.07 + 0.54 -1.23+ 0.58 0.62 +0.60 <0.001AyBE™
Cadera (cm) 3 meses -1.63 + 0.30 -0.71+0.35 0.33 +0.27 <0.001 8"
Cadera (cm) 6 meses -3.00+0.44 -0.35+ 0.46 0.51+0.31 <0.001AyBE™
C. Brazo (cm) 3 meses -0.52 + 0.54 -0.47 + 0.40 0.23 +0.38 0.420
C. Brazo (cm) 6 meses -0.43 + 0.54 -0.35+0.49 0.76 + 0.39 0.153
Dinamometria
Fuerza (Kg) 3 meses 6.18 +1.24 4.86 +7.35 6.28 + 1.60 0.694
Fuerza (Kg) 6 meses 9.87 +1.36 4.09 +1.84 575+1.71 0.041~"
Presion arterial
PAS (mm/Hg) 3 meses -4.35 + 1.46 -2.29+ 142 -1.64 + 2,93 0.627
PAS (mm/Hg) 6 meses -4.83 +1.26 -2.21-+1.40 -1.38 + 0.77 0.103
PAD (mm/Hg) 3 meses -4.92 +1.57 -2.78 + 1.66 -2.38 + 1.85 0.529
PAD (mm/Hg) 6 meses -2.68 + 1.57 -0.46- + 1.44 -1.60 + 1.87 0.631
BIVA
R/H (ohm/m) 3 meses -1.92 +1.61 -0.85 +1.49 -0.43+1.83 0.806
R/H (ohm/m) 6 meses -2.12 + 0.95 2.00 +1.38 0.34+ 0.62 0.0214~
X/H (ohm/m) 3 meses -0.41+1.33 6.45 + 2.61 15.87 + 15.9 0.437
X/H (ohm/m) 6 meses 1.81+1.53 6.13+1.94 -0.44 +3.14 0.125
Angulo de Fase 3 meses 488 +0.76 557+ 1.20 3.02+0.70 0.134
Angulo de Fase 6 meses 8.40 + 0.85 492 +1.28 3.58 + 0.96 0.0058"
Masa libre de grasa (Kg) 3 meses 3.85+1.39 2.27 +1.46 1.69+1.70 0.588
Masa libre de grasa (Kg) 6 meses 5.81+1.63 1.59 + 1.26 1.45+1.70 0.078
Masa libre de grasa (%) 3 meses 569 +1.41 290 +1.45 1.15+1.70 0.112

Tabla 19. Comparacion de los porcentajes de cambio en las variables antropométricas y de composicion corporal a los 3 meses y a los 6
meses por grupo de estudio
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Masa libre de grasa (%) 6 meses 948 +1.70 1.48 +1.25 0.90 + 1.69 <0.001AvB™™
Masa Grasa (kg) 3 meses -13.41 + 2.55 -9.65 + 4.53 -1.65+ 5.53 0.159

Masa Grasa (kg) 6 meses -22.20 + 3.04 -4.76 + 3.84 -1.57 + 5.46 0.001 A*yB™
Masa Grasa (%) 3 meses -21.32 + 3.63 -9.08 + 4.54 -2.21 +5.51 0.015 ®
Masa Grasa (%) 6 meses -27.78 + 3.89 -4.86 + 3.83 -2.14 +5.42 <0.001AyBE™

Los datos se encuentran reportados en % de cambio entre la medicidn basal, comparada con la intermedia (3 meses) y la final (6
meses), promedio * desviacion estandar (DE) R= resistencia; Xc=reactancia.

A Diferencia entre grupo 1y grupo 2
B Diferencia entre grupo 1y grupo 3

*Diferencia estadisticamente significativa p<0.05
**Diferencia estadisticamente significativa p<0.01
***Diferencia estadisticamente significativa p<0.001
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Tabla 20. Porcentajes de cambio de la evaluacién de la ingesta dietética a los 6 meses

Variables Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 P
Sin bebidas Edulcorantes Con bebidas
n=49 n =50 n=49
Energia (%) -16.88 + 2.68 -6.92 + 3.46 -4.93 +2.85 0.0128"
Proteina (%) 29.77 +5.89 24.34 + 6.94 19.79 + 7.58 0.583
Proteina(g) 3.74 + 3.97 13,88 + 6.31 11.03 + 6.51 0.431
Hidratos de carbono (%) -3.21 + 3.56 -0.02 + 3.60 1.56 + 3.41 0.360
Hidratos de carbono (Q) -2.16 + 25.36 4.16 + 34.49 2.40 + 38.15 0.811
Lipidos (%) -10.30 + 6.35 -17.29 +5.52 7.22+4.73 0.007 &~
Lipidos (Q) -25.90 +4.71 -24.25 +4.78 -2.67 +2.67 <0.0018™
Sodio (mg) -27.26 + 28.59 -13.00 + 25.35 8.74 + 80.23 0.130
Potasio (mg) 13.49 + 36.33 14.56 + 29.40 18.92 + 47.74 0.920
Galactosa (Q) -2.55 +51.55 -5.58 + 9.90 -5.58 + 26.63 0.998
Glucosa (Q) -37.23 + 6.97 -23.18 +13.86 13.92 + 25.87 0.094
Fructosa (g) -41.75 + 11.56 52.24 + 24.58 83.80 + 31.34 <0.001A*yB*
Lactosa (g) -27.32 +15.50 -3.19 + 23.39 0.61 +10.08 0.409
Sacarosa(Q) -60.78 + 6.33 -46.57 + 16.96 27.48 + 16.46 <0.001AyB
Maltosa () -62.04 + 5.49 -63.75 + 10.46 -28.13 +18.49 0.095
Café (ml) 3.45+9.39 -5.17 + 15.68 5.16 + 6.59 0.807
Bebidas con edulcorantes (ml) - 103.23 + 15.63 29.11 + 33.71 0.009
Energia (kcal) -68.21 + 3.74 -60.41 + 2.26 -38.20 + 1.94 <0.001
Energia(%) -59.87 + 4.83 -57.61 + 2.89 -32.00 +3.43 <0.001

Los datos se encuentran reportados en % de cambio de acuerdo a los 2 recordatorios obtenidos en la medicion basal y final (6 meses),
se analizaron con promedio + desviacion estandar (DE).

A Diferencia entre grupo 1y grupo 2, B Diferencia entre grupo 1 y grupo 3, *Diferencia estadisticamente significativa p<0.05
**Diferencia estadisticamente significativa p<0.01, ***Diferencia estadisticamente significativa p<0.001
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Grafico 1. En el presente grafico se puede observar el porcentaje de sujetos que
consumieron bebidas endulzadas en el grupo 1 “grupo que sustituyo las bebidas endulzadas
caldricas y no caloricas”, se observa que el consumo de bebidas endulzadas en este grupo
era mayor en leche entera, café, té con azlcar, jugos industrializados y refrescos al inicio
del estudio. EI consumo de bebidas endulzadas a los seis meses disminuy6 en las siguientes
bebidas: café y té con azlcar, leche entera, leche saborizada, jugo natural, jugos
industrializados-refrescos, bebidas bajas en calorias o light, bebidas deportivas y agua de
fruta y sabor. Asimismo se incremento el consumo de agua simple y leche de soya- leche

semidescremada.

Grafico 1. Porcentajes de sujetos que consumieron bebidas endulzadas al inicio y 6

meses de seguimiento, en el grupo 1
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Grafico 2. En el grupo 2 “Grupo con reduccion de bebidas caloricas y consumo de bebidas
no caloricas o light” se puede observar al inicio del estudio un consumo mayor en las
bebidas como: café y té con azucar, agua simple, leche entera, jugos industrializados-
refrescos y bebidas bajas en calorias. Posteriormente después de la intervencion, se observé
una reduccion de café y té con azUcar, leche entera, leche saborizada, jugo natural, jugos
industrializados-refrescos, bebidas deportivas y agua de fruta y sabor y un aumento de agua

simple y bebidas bajas en calorias o light a los seis meses de seguimiento.

Grafico 2. Porcentajes de sujetos que consumieron bebidas endulzadas al inicio

y 6 meses de seguimiento, en el grupo 2
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Grafico 3. En el grupo 3 “sin modificacion de bebidas endulzadas “se observo un mayor
consumo en bebidas como: café y té con azUcar, leche entera, jugos industrializados y
refrescos al inicio del estudio. Posteriormente se encontrd un aumento en la mayoria de
bebidas endulzadas, excepto en café-té con azlcar y bebidas deportivas a los seis meses del

seguimiento.

Grafico 3. Porcentajes de sujetos que consumieron bebidas endulzadas al inicio y 6

meses de seguimiento, en el grupo 3
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En los graficos 4 al 11 se presenta el consumo de calorias liquidas provenientes de bebidas
endulzadas por grupos de estudio. Se puede observar que el grupol; En el grupo sin bebidas
disminuydé el consumo de calorias iniciales después de 6 meses, en la mayoria de los tipos
de bebidas, excepto en café, té, leche de soya y leche semidescremada. En el grupo 2
también redujo el consumo de calorias, al igual que en el grupo 1, sélo incremento calorias
en el consumo de leche semidescremada o de soya, incluyendo también mayores calorias en
el consumo de bebidas con bajo contenido calérico. El grupo 3 por el contrario aumento
calorias en la mayoria de los diferentes tipos de bebidas, menos en el consumo de agua de

fruta, café y té, donde el consumo de calorias fue menor a los seis meses de seguimiento.
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Consumo promedio de calorias provenientes de bebidas endulzadas,
antes y después de la intervencion
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Grafico 4. Grafico 5.
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Consumo promedio de calorias

Calorias provenientes de agua de fruta Calorias provenientes de café y té

40

304

20+

60.00—

Consumo promedio de calorias

M calorias al inicio

G rafi CO 10 . Grupo B Celorias & los & meses G rafi CO 1 1 . M Calorias al inicio

o [ calorias a los 6 meses

3

Grupo 1: Sin bebidas endulzadas
Grupo 2: Bebidas endulzadas no caloricas
Grupo 3: Con bebidas caloricas y no caldricas

*El consumo de calorias provenientes de bebidas deportivas y bebidas alcoholicas fue nulo
0 minimo al inicio y a los seis meses del estudio, no se reportaron por falta de datos.
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En la Tabla 21. Se pueden observar dos modelos que prueban la mejor prediccion de
variables que expliquen el cambio en el porcentaje de cambio del peso. De acuerdo al
analisis biviariado realizado en el modelo 1 podemos observar que la mayoria de las
variables incluidas estan relacionadas de manera significativa al peso, excepto la presion
arterial diastdlica; al incluirlas en el modelo se encontrd6 multicolinealidad entre algunas
variables, por lo que se decidio dejar la variable con mayor importancia biologica. Al
realizar el analisis del modelo ajustando por variables como: fuerza, circunferencia de
cintura, circunferencia de cadera, circunferencia de brazo, masa libre de grasa, masa grasa,
angulo de fase, presion arterial sistolica y presion arterial diastolica, se concluyo que las
variables que mejor explicaban la variabilidad en el cambio de peso, con un 32.20%, eran
circunferencia de cintura, circunferencia de cadera, masa grasa (MG), presion arterial
sistélica (PAS), probando asi que estas variables ajustan al modelo de una manera
estadisticamente significativa P(<0.001).

El modelo 2 pretendia probar que variables de la dieta, con énfasis en los azucares, explican
mejor el porcentaje de cambio de peso a los seis meses, se incluyeron: el porcentaje de
cambio de calorias totales, macronutrientes en porcentaje (hidratos de carbono, lipidos,
proteinas) y azucares en gramos (glucosa, fructosa, galactosa, sacarosa, lactosa, maltosa).
Al realizar la regresion lineal simple se observd que cuatro de las variables incluidas no
tenian relacién alguna con el cambio de peso a los seis meses, por lo que se omitié en el
modelo ajustado: proteina (%) galactosa (gr), lactosa (gr), maltosa (gr). Al incluir en la
regresion lineal multiple las variables restantes, la fructosa resultdé una variable que tenia
multicolinealidad con sacarosa, sin embargo al eliminarla del modelo la variable explicaba
un gran porcentaje del cambio de peso, aungue este no era significativo, debido a que las
bebidas endulzadas en este proyecto fueron desglosadas en solo fructosa y solo sacarosa y
que de acuerdo a la regresion simple estas son las que mas se relacionaban al cambio de
peso, se optd por incluir fructosa en el modelo. Concluyendo asi que las variables de
porcentaje de calorias, hidratos de carbono, glucosa (gr), fructosa (gr) y sacarosa (gr)
explican el 69.50% de la variabilidad del cambio de peso a los seis meses. Este modelo

ajusta a los datos 'y es  estadisticamente  significativo  (p<0.001).
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Tabla 21. Variables predictoras que podrian estar explicando el porcentaje de cambio en la pérdida de peso (kg) a los seis
meses del estudio. Regresion lineal multiple (ajustando por variables explicativas)

Variables Regresion lineal simple Regresién lineal multiple modelo
Modelo Bo SE IC (95%) r2 P Bo SE IC (95%) P r2 Aj
Modelo 1* Peso/factores antropometricos y presion arterial
Fuerza(kg) -0.026  0.013  (-0.052,0.005)  0.027 0.045 X - - - 0.328
C. Cintura (cm) 0.209  0.030 (0.148, 0.270) 0.242 0.000 0.114 0.036 (0.042,0.186) 0.002 P<0.001
C. Cadera (cm) 0.289  0.041 (0.206, 0.371) 0.251 0.000 0.161 0.049 (0.063,0.259) 0.001
C. Brazo (cm) 0.093  0.045 (0.004, 0.182) 0.029  0.040 X - - -
M.L.G (%) -0.056 0.012 (-0.081,-0.031) 0.121 0.000 X - - -
M.G (%) 0.019 0.004 (0.010, 0.028) 0.116 0.000 0.008 0.004 (0.000,0.017) 0.033
Angulo de fase -0.063 0.019 (-0.102,-0.024)  0.067 0.002 X - - -
PAS (mm/Hg) 0.038 0.018 (0.002, 0.075) 0.030 0.036 0.025 0.015 (-0.004,0.055) 0.099
PAD (mm/Hg) 0.006  0.013 (-0.020,0.033) 0.001 0.624 X
Modelo 2** Peso/ Macronutrientes y azucares
Energia (kcal) 0.020  0.007 (0.006, 0.034) 0.055 0.004 -0.047 0.011 (-0.070,-0.023) 0.000 0.695
Proteina (%) 0.004 0.003 (-0.003,0.012)  0.009 0.237 X - - - P<0.001
Carbohidratos (%o) 0.030  0.004 (0.021, 0.039) 0.234 0.000 0.067 0.010 (0.046,0.089) 0.000
Lipidos (%) 0.014  0.004 (0.004, 0.023) 0.054  0.005 X - - -
Glucosa (gr) 0.006  0.002 (0.001,0.012) 0.054 0.019 0.007 0.002 (0.001,0.013) 0.015
Fructosa (gr) 0.006  0.001 (0.002,0.010) 0.117 0.001 0.002 0.002 (-0.003,0.008) 0.432
Galactosa (gr) 0.000 0.003  (-0.007,0.007)  0.000 0.983 X - - -
Sacarosa (gr) 0.019 0.003 (0.011,0.027) 0.350 0.000 0.010 0.003 (0.002,0.018) 0.014
Lactosa (gr) 0.005 0.004 (-.0.004,0.015) 0.032 0.247 X - - -
Maltosa (gr) 0.003 0.003 (-0.003,0.010) 0.014 0.316 X - - -

Modelo 1: variables predictoras antropométricas medidas con porcentaje de cambio a los 6 meses, asi como también de presién arterial las
cuales podrian estar explicando la reduccion de peso a los 6 meses.

Modelo 2: variables predictoras de la dieta, macronutrientes y azucares, en porcentaje de cambio a los 6 meses, las cuales podrian estar
explicando la reduccion de peso a los 6 meses.
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12.DISCUSION

El presente estudio pretendia evaluar si la reduccion del consumo de bebidas endulzadas
caldricas y no caloricas de la dieta (grupol), y la sustitucién de estas bebidas por agua,
tenia un mejor control en el peso corporal (pérdida de peso y masa grasa) y presion arterial
comparado con aquellos sujetos que no se les modifico el consumo de bebidas endulzadas
(grupo3d). Debido a la controversia actual de consumir bebidas light por ser bajas en
calorias y no aumentar de peso, el estudio establecié otro grupo (grupo?2) el cual se baso en
reducir el consumo de bebidas endulzadas caldricas y solo permitir el consumo de bebidas
bajas en calorias o light, para comparar si existia una mejora de peso corporal (pérdida de
peso y masa grasa) y presion arterial comparado con aquellos que consumian todo tipo de
bebida (grupo3); y asi poder establecer qué estrategia controla mejor el peso y presion
arterial, la estrategia de reducir bebidas endulzadas cal6ricas y no caléricas por agua
(grupol), o la estrategia de reducir solo las bebidas caléricas por agua y consumir bebidas

bajas en calorias o light (grupo 2).

Nuestro estudio encontrd que los sujetos que omitieron el consumo de bebidas endulzadas
caldricas y no caldricas (grupol), perdieron mayor porcentaje de peso, circunferencia de
cadera, masa grasa, sodio, presion arterial y aumentaron masa libre de grasa a los tres y
seis meses de seguimiento. Por el contrario, el grupo 2, con edulcorantes (sin bebidas
endulzadas caldricas y con bebidas no caldricas), perdié menos peso corporal, porcentaje de
grasa y presion arterial comparado con el grupo 1, sin embargo, se encontré que a medida
de que el consumo de bebidas con edulcorantes aumenta, también lo hace el porcentaje de
masa grasa. Es decir los sujetos perdian peso en un periodo corto (3 meses) sin embargo al
consumir estas bebidas en un periodo mas largo (6 meses) la pérdida de peso y masa grasa
ya no era significativa, asimismo se observé que el consumo de hidratos de carbono en
estos sujetos tendié a aumentar. Recordemos que las bebidas endulzadas no caléricas o
light tienen un poder edulcorante mayor que la sacarosa que es el estandar, por ejemplo el
aspartame el cual es 200 veces mas dulce que el azGcar de mesa (sacarosa), por lo tanto
deja un sabor mucho maés dulce al paladar, llegando a distorsionar el sabor del gusto e

inducir a un mayor consumo de bebidas endulzadas o alimentos ricos en hidratos de
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carbono, lo que resulta en un exceso de trigliceridos los cuales seran utilizados en forma de
grasa provocando un incremento en el peso favoreciendo el sobrepeso y la obesidad.

El grupo control tendié aumentar de peso, a pesar de que recibieron plan de alimentacion,
sin embargo estas indicaciones lograron reducir la presion arterial a los tres y seis meses del

seguimiento.

En base a lo obtenido en nuestro estudio se comprob6 que la mejor estrategia para controlar
el peso y presion arterial es la reduccion de bebidas endulzadas caléricas y no caldricas
(grupol). Si reducimos el 30% de la ingesta de bebidas endulzadas cal6ricas y no cal6ricas
y la sustituimos por agua, tendremos una pérdida de peso de 3.340 kg en 6 meses, presion
arterial sistdlica de 5 mm/Hg y presion arterial diastolica de 2 mm/Hg. Por lo tanto una
medida de prevencion para el sobrepeso, obesidad e hipertension seria evitar el consumo de

bebidas endulzadas caldricas y no caldricas.

Numerosos y recientes estudios relacionan, aunque con resultados contradictorios,, el
consumo de bebidas y su relacion con el peso. La mayor parte de éstos se han enfocado en
aumentar el consumo de bebidas endulzadas y ver su efecto en el peso en un periodo corto.
(Lewie y cols, 2009; Feng y cols, 2008; Lenny y cols, 2007; Cara B y cols, 2006; Schulze y
cols, 2004). Nuestra aproximacion experimental con seguimiento de 6 meses ha consistido
en analizar la disminucién del consumo de bebidas endulzadas y su efecto sobre el peso y la
presion arterial. Encontramos en el grupo que no consumidé bebidas endulzadas una
reduccion estadisticamente significativa en el peso (1.75 kg) a los 3 meses, duplicAndose
esta pérdida a los seis meses (3.34 kg) algo similar a lo encontrado por Lewie y cols.,
quienes encontraron que se perdié 3.90 kg a los seis meses. Ademas se demostr6 en el
estudio de Sharon P y Cols., 2011, que los sujetos que disminuyeron el consumo de bebidas

endulzadas tuvieron mayor tendencia a reducir la circunferencia de cadera.

Adicionalmente, en el presente estudio se encontré que aquellos sujetos que omitieron el
consumo de bebidas endulzadas (grupol), perdieron mayor porcentaje de peso,
circunferencia de cadera y masa grasa y aumentaron masa libre de grasa, y presion arterial

comparado con el grupo que consumio solo bebidas con edulcorantes (grupo 2). Lo que
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significa que reducir el consumo de bebidas caldricas y no caldricas tiene un mejor control
en el peso corporal y presion arterial, que solo reducir las bebidas no caléricas y consumir
las bebidas no caldricas o light. Por el contrario, el grupo 3 no tuvo cambio en sus
mediciones, por lo que se puede interpretar que los sujetos que no tuvieron restriccion de

bebidas siguieron consumiendo bebidas endulzadas y aumentaron su ingesta caldrica.

La energia adicional proporcionada por bebidas endulzadas puede verse influenciada por
dos factores; el primero basado en el aporte de calorias provenientes de la bebida, y el
segundo la cantidad de azlcar contenida en la bebida. Como sabemos, existe una amplia
variedad de bebidas con y sin aporte nutricio, asi como también bebidas hipocaléricas e
hipocaldricas. En la actualidad se ha incrementado el consumo de bebidas hipocaldricas
(Raben y Cols, 2002), a pesar de que no hay consenso sobre la utilidad de sustituir la
sacarosa 0 azlcar de mesa por edulcorantes artificiales para obtener un mejor control de
peso. Considerando el aumento de prevalencia de la obesidad en todo el mundo, es
importante aclarar si las bebidas con edulcorantes o azUcares artificiales pueden ayudar a
regular el peso corporal, la mayoria de los estudios publicados sobre los edulcorantes
artificiales se han realizado a corto plazo. En el presente estudio se encontro, a seis meses,
que los sujetos que consumieron estas bebidas perdieron 0.611 kg; se pensaria que por ser
éstas bebidas hipocaléricas no aumentarian el peso y por tanto lo mantendrian, sin
embargo, se demostré que a los seis meses de consumo de bebidas con edulcorantes, el
peso incremento 0.11 Kkg; seria interesante analizar a largo plazo el comportamiento del
peso, el cual podria mantenerse o aumentar progresivamente, ya que se encontré una
correlacion positiva moderada entre el aumento en el consumo de bebidas endulzadas y
mayor masa grasa. Por el contrario, disminuir el consumo de bebidas con edulcorantes
aumenta masa libre de grasa. En general la disminucion de cualquier bebida endulzada
provoca un aumento de masa libre de grasa, ya que al parecer existe un equilibrio entre

masa libre de grasa y masa grasa, al reducir una aumenta la otra.
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El aumento de masa grasa por el consumo de bebidas con edulcorantes puede deberse al
consumo excesivo de hidratos de carbono, tanto simples como complejos, a pesar de que
las bebidas con edulcorantes son bajas en calorias, son también bebidas de menor saciedad
que las bebidas con sacarosa provocando menor saciedad y menos apetito, y una mayor
percepcion de lo dulce, recordemos que los edulcorantes son mucho mas dulces que la
sacarosa (St-Onge y Cols,2004). En el presente estudio los sujetos que consumieron sélo
bebidas con edulcorantes (grupo 2), tuvieron una mayor tendencia a aumentar masa grasa.
Este aumento de masa grasa se puede deber a un aumento en el consumo de hidratos de
carbono, es decir al consumir bebidas no caléricas o light, por su poder de dulzor que es
mayor, optan por algo mas dulce que lo anterior, transformandose el exceso de azucares en

triglicéridos, incrementando la masa grasa favoreciendo el sobrepeso y obesidad.

Respecto a la ingesta dietética, por recordatorio de 24 horas, se encontré que los sujetos que
omitieron el consumo de bebidas endulzadas tuvieron mayor reduccién de calorias, hidratos
de carbono y lipidos, éste ultimo con disminucion estadisticamente significativa. Por el
contrario, se encontré un aumento en el consumo de proteina y galactosa. También se
encontrd disminucion de azucar, sodio, lactosa, sacarosa y maltosa, en comparacion con los
otros grupos de estudio. Los hidratos de carbono en los cuales se encontrd reduccion

estadisticamente significativa en el consumo de bebidas fueron glucosa y fructosa.

También se analizaron los sujetos que consumian bebidas endulzadas y que dejaron de
hacerlo, clasificandolas en 11 niveles, y se observd que el grupo con edulcorantes
disminuyd el consumo de bebidas alcohodlicas, mientras que el grupo con bebidas o control,
redujo el consumo de bebidas light, deportivas, café y té, y agua simple; en estos dos
ultimos grupos la disminucion de bebidas endulzadas no fue tan amplia como en el grupo
sin bebidas, en donde se observo que dejaron de consumir refresco o jugos industrializados
(80%) y leche entera (90%).

64



La basqueda también se enfoco en analizar si la reduccion de bebidas endulzadas podria
influir en la presion arterial, debido al contenido de sodio en éstas. Existen pocos estudios
que expliguen esta asociacion, El estudio de Lewie con una duracién de 18 meses realizada
en sujetos hipertensos encontrd una reduccion de presion arterial sistélica de 1.8 mm Hg y
una disminucion en la presion arterial diastolica de 1.1 mm Hg en aquellos sujetos que
reduccieron bebidas endulzadas con sacarosa.(30) Nuestro estudio fue realizado en sujetos
normotensos, a diferencia del estudio de Lewie, donde la poblacion eran hipertensos, se
pensaria que en el presente estudio los sujetos con presion normal se mantendria igual, sin
embargo se observo que al disminuir bebidas endulzadas caldricas (no solo con sacarosa) y
las no caldricas, desciende la presion arterial sistolica -4.83 mm/Hg y la diastolica -2.68

mm/Hg. La ingesta de sodio también disminuy6 (27.26 mg).

Otro estudio de lan J. Brown evalu6 la implementacion de bebidas azucaradas y la presion
arterial en adultos no hipertensos, encontrando un aumento significativo en la presion
arterial sistolica de 1.6 mmHg y 0.8 mmHg en la presion arterial diastolica. (34)
Comparado con nuestro estudio podemos observar que se reduce mas la presion arterial si
reduces el consumo de bebidas endulzadas, que si se incrementa el consumo de estas
bebidas.

En nuestro estudio el consumo de bebidas endulzadas no caldricas o light también
disminuyo la presion arterial sistolica y diastdlica, algo similar con el estudio de lan J.
Brown en donde el consumo de bebidas light se asocié inversamente con los niveles de
presion arterial.(34) Lo que establece que el consumo de bebidas light disminuye la presion

arterial.
Por lo tanto se puede concluir que el consumir bebidas light disminuye la presion arterial,

Pero reducir el consumo de bebidas caloricas y no caloricas (light) reduce ain mas la

presion arterial sistdlica y diastolica
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13.LIMITACIONES

La muestra fue pequefia para el analisis de regresion lineal multiple.
Las fechas vacacionales, recorrieron las mediciones.

La actividad fisica durante el seguimiento fue valorada con un instrumento poco fiable,
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14. CONCLUSIONES

1. La sustitucién de bebidas endulzadas cal6ricas y no cal6ricas por agua natural, aunado a
plan de alimentacion isocalorico, enfocado en la reduccion de azucares y sodio, disminuye

el peso (de 1.75 kg a los 3 meses y 3.34 kg a los seis meses).

2. El sustituir bebidas endulzadas caléricas por agua y solo consumir bebidas no caldricas,
se obtiene una pérdida de peso de -0.61 + 0.08 gramos a los tres meses, pero no a los seis
meses, el peso incremento, 0.11 + 0.08 gramos. Este incremento se relacioné con el

consumo excesivo de carbohidratos y azucares simples.

3. La peérdida de peso en kg esta asociado a un cambio en la perdida de porcentaje de

cambio de masa grasa corporal.

4. Las variables circunferencia de cintura, circunferencia cadera, porcentaje de masa grasa,
y presion arterial sistolica fueron las variables que explicaron mejor el cambio en la pérdida

de peso.

5. La disminucién en el consumo de calorias liquidas, porcentaje de carbohidratos, glucosa

(gr), fructosa (gr) y sacarosa (gr) favorecen la pérdida de peso a los seis meses.

6. La reduccion de bebidas endulzadas caléricas y no cal6ricas provoca una reduccion en

la presion arterial sistolica -4.83 + 1.26 mm/Hg y la presion arterial diastélica -2.68 + 1.57
mm/Hg, aunque estas diferencias no fueron significativas, cuando se realiz6 el modelaje, el
porcentaje de cambio de la presion arterial a los seis meses, fue una variable importante en

el cambio de peso.
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15.RECOMENDACIONES

PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACION:

O Se sugiere un tiempo de intervencion mayor a 6 meses para observar mejores

resultados

O Incorporar mayor nimero de sujetos para dar mayor poder a los resultados

encontrados

O Debe considerarse la actividad fisica ya que puede modificar los resultados.
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1. ANEXOS



INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN

Anexo 01

17.1 FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

“EFECTO DE LA REDUCCION DEL CONSUMO DE BEBIDAS ENDULZADAS EN EL PESO,

COMPOSICION CORPORAL Y PRESION ARTERIAL EN ADULTOS JOVENES”

FOLIO__|___|__|

| FICHA DE IDENTIFICACION

1. Nombre del paciente Fecha | _ | __|__|__|__1__|
BEBIDAS Porcién 1 vez/ 1 vez/ 1 vezcl5 1vez/ Nuncao menos
promedio dia seman dias mes de 1vez/mes
a

1. Agua simple 5 4 3 2 !
2. Agua de fruta 5 4 3 5 1
3. Aguas saborizadas 5 4 3 5 !
4. Aguas industrializadas 5 4 3 5 1
5. Aguas industrializadas light 5 4 3 5 '
6. Jugos de fruta 5 4 3 5 1
7. Jugo de frutas

concentrado 5 4 3 2 U
8. Jugo de frutas a base de

concentrado 5 4 3 2 !
9. Jugo de frutas

deshidratado en polvo 5 4 3 2 !
10. Néctar de frutas 5 4 3 9 1
11. Jugos light 5 4 3 9 1
12. Jugos de soya 5 4 3 2 1
13. Jugo de soya light 5 4 3 5 1
14. Leche de soya 5 4 3 9 1
15. Leche de soya light 5 4 3 5 :
16. Leche entra

73




18. Leche con sabor
industrializadas 5 4 3 2 1

20. Licuado casero

22. Bebidas industrializadas

24. Bebidas energetizantes

26. Refresco de sabor

28. Yogurts

30. Café o té sin azUcar

32. Otro 5 4 3 5 :
.z Nunca o
Bebidas Porc|or3 ! ve z/ 1vez/ 1 vez c1s 1 vez/ mes menos de
promedio dia semana dias
lvez/mes

2. Cerveza

4. Whisky

6. Ron

5 4 3 2 1
Productos Lacteos y Porcién 1vez/  1vez/ ) 1vez/ Nunca o
romedio dia semana 1 vezcl5 dias mes menos de
grasas P Tvez/mes

\l
i |



8. Queso
manchego,
gouda

10. Crema

12. Margarina o
mantequilla 5 4 3 2 1

Porcién 1vez/ 1 vezcl5s Nunca o
Cereales y AzUcares promedio 1 vez/ dia semana dias 1 vez/ mes rlnvzr;c;rsn Zt:

15. Tortilla de harina

17. Bolillo

19. Galletas saladas

21. Sopa de pasta

23. Pan dulce

25. Mermelada

27. Az0car
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Nunca o
1vez/ mes menosde
lvez/mes

Alimentos Densamente Porcién . 1vez/ 1 vezcl5
™ 1 vez/ dia ",
Energéticos promedio semana dias

30. Tacos de canasta

32. Quesadillas

34. Pozole

36. Hot dogs

38. Otro 5 4 3 5 .
Porcién . 1 vez/ 1 vezcl5 Nunca o
. . 1 vez/ dia ", 1vez/ mes menosde
Huevo, Carnes yEmbutidos promedio semana dias Ivez/mes

40. Pollo

42. Salchicha

44. Bistec de higado o higado
de pollo 5 4 3 2 1

44. Carne deres

48. Aton

50. Pescado




52. Chicharrén

, Nunca o
Leguminosas Porcion 1 vez/ dia 1vez/ ! vez c15 1 vez/ mes menos de

9 promedio semana dias
lvez/mes

55. Alubias

57. Lentejas

59. Frijoles
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17.2 Recordatorio de 24 horas

] Anexo 02
-~ INSTITUTO NACIONALDECIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
3 \J SALVADOR ZUBIRAN
,._) \) CLINICA DE INSUFICIENCIA CARDIACA

"EFECTO DELA FEE_DUCCI{f}M DEL CONSUMO DE BEBIDAS ENDULZADAS EN EL PESO,
COMPOSICION CORPORAL Y PRESION ARTERIAL EN ADULTOS JOVENES ™

RECORDATORIO DE 24 HO RAS

FICHA DE IDENTIFICACION

1. Mombre del pacients FoLe || ]|

2. Fecha de Recordatorio || || | __]1__]|
Cricy res AR

J.zawé diade lasemanafue aver® _ A, Aver, sfue un dianorma para usted=
1. Enfresemana 1.5l
2. Fin de semana 2. no
. Hom bre delaimenio o Coadigo del
Codigo
bebida Ingre dierndes Cantidad alim ento o
o me ko B .
fipo,/morca/sabor) preparccion
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17.3 Evaluacion antropométrica y bioimpedancia

Anexo 03

Q INSTITUTO NACIONAL DECIENCIAS MEDICAS ¥ NUTRICION

T \3 SALV ADOR ZUBIRA N

0 CLINICADE INSUFICIENCIA CARDIACA

"Efecto de la reduccion del consumo de bebidas endulzadas en el
peso,composicion corporal y presion arterial en adultos jovenes”
EVALUACION ANTROPOMETRICA ¥ BIOIMPED ANCIA

FICHA DE IDENTIFIC ACION

1. Mombre del paciente FoU | ]
2.Fecha || 1| 3. Fecha de racimiento ||| || __]__|

Crica Mes ARG Cric Mes ARG
4. 5exa || 1. horrbrez, mivjer S Bdadk | _|__ | B-Teléfono
7. Trabaja: Si{) Mo () En:
| ANTRO POMETRI A | 1a.mepicioN | 2a. mepicioNn | | #a. mEDICION
[Peso Ko N I S I e I P I O O O O R
[Talla parade [(eml | L .1 1 | [ .1 1] . [ ] |
[ Circunferancia de cintura om.) | | [. ] | | ] | [. | | | [ | L] |

| Circurferencia de cadera [cm.)]

[ Circurferencia de brazo [om) | | | | | | | | | | | | | | | | |
[ cOMPOSICION CORPORAL | [Presdnerterie | [ | [ [.T T ]
|Resisfenc i R | | | | I | | | 709 | | | I | | I
|Rec:1cfcmcic:: P{c| | | | || | | 80 +
R/ T TLT T 1 = A
_l
£ /i)
| | | | | | | E 40 "' --w-"
= LA 777
langulo de fase || | [ 1.1 [ z 30 4 ’1.’) _,-"F
5 NS A Q5% 140 1A
|Cuc|drcm’re | | | | ’
20 1 TE, tolerance
| Hid kot o i | | | | o
10 ._’-"- SO 10l i
|F"er-::ehfil | | | |
0 - r : T :
IFue s ] | | | | | - | | | 0 100 200 30g 400 500 &00 TO0
R/H. ©hm/
Formato 04
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8 17.4 Cuestionario de actividad fisica

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN
CLINICA DE INSUFICIENCIA CARDIACA

Anexo 04

“EFECTO DE LA REDUCCION DEL CONSUMO DE BEBIDAS ENDULZADAS EN EL PESO,

COMPOSICION CORPORAL Y PRESION ARTERIAL EN ADULTOS JOVENES”

FICHA DE IDENTIFICACION

1. Nombre del paciente FOLIO
|

2. Fecha de Recordatorio | __ ||| |__|__|

iwboh | &2

ACTIVIDAD FiSICA

£ Cudl es su nivel de actividad fisica? (Seleccione una respuests por cada pregunta)

i Se puede decr que &l
siguiente es usted?

Munca o casi nunca hago actividades fisicas. S_i NF"
[ [

Hago un poco de actividades fisicas ligeras o moderadas, si ! []
pero no cada semana. [ |_'
. ) . Si Mo

Hago un poco de actividades fisicas ligeras cada |semana = =
Hago actividades fisicas moderadas, menos de 30 minutos Si Mo
por dia menos de 5 dias por semana. . .
Hago actividades fisicas vigorosas, menos de 20 minutos Si Mo
por dia, menos de fres dias por semana. O .
Hago 30 minutos o mas de actividades fisicas moderadas Si Mo
por dia, 5 o mas dias por semana. . O
Hago 20 minutos o mas de actividades fisicas vigorosas Si Mo
por dia, 3 o mas dias por semana. [ .
Una o mas veces por semana hago actividades para si No
aumentar la fuerza muscular tales como, el levantamiento . i
de pesas o ejercicics de educacion fisica. L] L]
Una o mas veces por semana hago ejercicios de Si Mo
estiramiento o yoga para mejorar la flexibilidad de mi . )
CuUsrpo. L L]
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. 17.5 Habitos de fumar y beber alcohol

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION Anexo 05

>

SALVADOR ZUBIRAN CLINICA DE INSUFICIENCIA CARDIACA

= "EFECTO DE LA REDUCCION DEL CONSUMO DE BEBIDAS ENDULZADAS EN EL PESO,

COMPOSICION CORPORAL Y PRESION ARTERIAL EN ADULTOS JOVENES”
Habitos de fumar y beber alcohol
| FICHA DE IDENTIFICACION |

3. Nombre del paciente FOU__ ||| |__|__|

BEBEDORES CON RIESGO (RISKY DRINKING)

Exceso de bebidas = 25 bebidas para hombres; 2 4 o mds para mujeres .Una
bebida alcohdlica se define como una lata o una botella de cerveza, un vaso de
vino, una lata o botella de vino fresco, caribecooler, un cocktail o un shot de licor.

1. Durante los Ultimos 30 dias, sCudntas veces por semana o por mes has bebido
al menos una bebida alcohdlica? (si la respuesta es ninguna, ALTO)

2. En los dias en que has bebido, zCudntas bebidas han consumido en
promedio?

3. Considerando todos los tipos de bebidas alcohdlicas, sCudntas veces durante
los Ultimos 30 dias tomaste 5 0 mds bebidas en una ocasién? (para las mujeres
el limite para determinar exceso son 4 bebidas)

TABAQUISMO

1. Conrelacion al consumo de tabaco podria decirme usted si.......
0. Nunca ha fumado (No fumador)

1. Fumo alguna vez en la vida pero dejo de fumar hace mds de un ano.(Ex -
fumador)

2. Ha fumado por lo menos una vez durante el ano previo al dia de
hoy<¢ (Fumador activo)

2. sHa fumado mds de 100 cigarrillos (5 cajetillas) en la vida?
0=No 1=Si 99=No Aplica
3. sCudntos cigarros fuma al dia?

99= No aplica
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Anexo 06

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y

8 17.6 Carta de consentimiento informado
o NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN”

d

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO:
EFECTO DE LA REDUCCION DEL CONSUMO DE BEBIDAS ENDULZADAS EN EL PESO,
COMPOSICION CORPORAL Y PRESION ARTERIAL EN ADULTOS JOVENES
(4 DE MARZO 2012, VERSION 3)

Investigador principal: Dr. ARTURO OREA TEJEDA

Direccion del investigador:_Vasco de Quiroga #15 Col. Seccion XVI Tlalpan 14000
Teléfono de contacto del investigador (incluyendo uno para emergencias): 55-13-
93-84

Investigadores participantes: Lilia Castillo Martinez,

Nombre del patrocinador del estudio: No hay patrocinio

Direccién del patrocinador: No aplica

Version del consentimiento informado y fecha de su preparacion: version 3, 4 de
marzo 2012

INTRODUCCION:

Por favor, tome todo el tiempo que sea necesario para leer este documento, pregunte al
investigador sobre cualquier duda que tenga.

Este consentimiento informado cumple con los lineamientos establecidos en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, la
Declaracion de Helsinki y las Buenas Précticas Clinicas emitidas por la Comisién Nacional
de Bioética.

Para decidir si participa o no en este estudio, usted debe tener el conocimiento suficiente
acerca de los riesgos y beneficios que esto implica, con el fin de tomar una decision
informada. Este documento le dara informacion detallada acerca del estudio de
investigacion, la cual podra comentar con su médico tratante o con algin miembro del
equipo de investigadores. Al terminar de leer este documento se le pedira que forme parte
del proyecto y de ser asi, bajo ninguna presion o intimidacion, se le invitara a firmar este
consentimiento informado.

INVITACION A PARTICIPAR Y DESCRIPCION DEL PROYECTO

Estimado Sr.(a)

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién le invitan a participar en este estudio
de investigacion que tiene como objetivo: Evaluar los efectos de la reduccion del consumo
de bebidas endulzadas caléricas y no caléricas, comparado con dos grupos que
consumen bebidas (grupo de bebidas no caléricas, grupo con bebidas caloricas y no
caldricas) para evaluar el comportamiento de estas bebidas en el peso, porcentaje de
grasay presion arterial.
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Este estudio determinaréa la mejoria de un adecuado estado de salud, ayudando en la
pérdida de peso, porcentaje de grasay presion arterial, contribuyendo a la reduccion de
morbilidad en obesidad e hipertension.

La duracion del estudio es: 6 meses

El nimero aproximado de participantes sera: 102 personas

Usted fue invitado al estudio debido a que tiene las siguientes caracteristicas:

Edad > 18 afios; estudiante de la licenciatura en enfermeria del INCMNSZ con actividad
fisica ligera o moderada no mas de 1 hora que consuma por lo menos una bebida
endulzada de acuerdo a la encuesta aplicada basada en recomendaciones del consumo
de bebidas de la secretaria de salud, no encontrarse sometido a algun tratamiento de
reduccion de peso (farmacolégico o nutricional).

Asi como no tener Hipertensidn, diabetes, cancer, dafio renal, embarazo.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

El tratamiento que sera evaluado es: Reduccién de bebidas endulzadas cal6ricas y no
caldricas
Sera comparado contra: Grupo con bebidas no caldricas
Grupo con bebidas cal6ricas y no cal6ricas
Su probabilidad para ser asignado a uno de los grupos antes mencionado es:

Su participacion en el estudio consiste en: El estudio consta de un seguimiento de 6
meses, con 3 visitas semanales donde se realizara 1 recordatorio de 24 horas y 1
frecuencia de alimentos, se requiere que el participante venga en ayunas para la toma de
mediciones las cuales se realizaran cada 3 meses, En las visitas se le preguntard como
se ha sentido, y se realizaran varios estudios que se describirdn en la siguiente seccién.

Los procedimientos del estudio incluyen la realizacion de:
e Evaluacion de la ingesta alimentaria: Incluye 3 recordatorios de 24 horas y 3
frecuencias de alimentos a la semana.

e Evaluacion de Actividad Fisica: se realizara un cuestionario de habitos de actividad
fisica validado para la poblacion mexicana semanalmente.

¢ Medicién de Peso y composicién corporal: se realizara 3 mediciones cada 3 meses
en donde se medird peso, circunferencia de brazo, circunferencia de cintura y
cadera. También se realizara un estudio de Bioimpedancia, el cual consiste en
colocar cuatro electrodos, dos electrodos en manos y dos en los pies, para obtener
asi el porcentaje de grasa y porcentaje de masa muscular. Para corroborar este
altimo se utilizara un instrumento para medir fuerza en kg (dinamémetro).

e Medicion de Presion arterial: se realizara 1 medicidon cada mes, el participante no
debe haber fumado ni tomado café 30 minutos antes de la intervencion, debera
estar sentado en reposo al menos cinco minutos antes de la medicion con brazos
descubiertos, apoyados al nivel del corazén, se usara un manguito apropiado (que
cubra el 80% del brazo) se registrara presion arterial sistolica y diastdlica

Las intervenciones incluidas en el estudio que son parte de su tratamiento estandar son:
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Plan de alimentacién isocaldrico con distribucion de nutrimentos de 50% hidratos de
carbono, 20 % proteina y 30% lipidos incluyendo recomendaciones de la dieta DASH
(aumentar consumo de frutas, verduras, lacteos semidescremados, cereales de grano
entero, pescado, pollo, semillas y reduccion del consumo de grasas saturadas, azucares y
sal).

Las intervenciones propuestas que no se consideran parte de su tratamiento estandar
son: estrés, estado de animo.

RESPONSABILIDADES

Las responsabilidades de los participantes incluyen: Durante su participacion en este
estudio, debera seguir las instrucciones dadas por el especialista en nutricion. Y debera
acudir a cada una de las visitas evitando el consumo de bebidas endulzadas segun sea
su caso. De no ser asi, debe de informar al especialista en nutricion la razon por la cual
no ha cumplido. Debe externar dudas, sugerencias y observaciones, de colaborar con
sinceridad, ya que de ello depende el éxito o fracaso del estudio. Ademas debe reportar
cambios de direccién o del estado de salud, informar cambios en el tratamiento o
cualquier otra accién que modifique los resultados del estudio, proporcionar informacion
completa y veridica, reportar cualquier sintoma o molestia que apareciera durante el
tiempo del estudio.

RIESGOS E INCONVENIENTES

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud
sefiala que la obtencidon de datos clinicos representa un riesgo minimo dentro de la
investigacion. Los estudios que han evaluado la reduccion de bebidas endulzadas con el
peso son muy pocos y en estos no se encontré efectos adversos en la reduccion de
bebidas. La mayoria de estudios se basan evaluar el consumo de bebidas endulzadas
dentro de los cuales se han reportado efectos como deterior6 del esmalte,
descalcificaciéon y posibles fracturas, hipertrigliceridemia, insomnio, taquicardia, dolores de
cabeza, edema. Se ha encontrado asociacién positiva entre el consumo de bebidas y
diabetes mellitus, osteoporosis, sobrepeso, obesidad e hipertensién. Es importante que
informe a su médico cualquier sintoma o posible reaccion. Usted estard paciente a un
monitoreo para la identificacién de cualquier efecto secundario por el personal del estudio,
y el médico del estudio puede decidir retirarlo del estudio.

BENEFICIOS POTENCIALES

Los participantes que reduzcan la ingesta de bebidas endulzadas perderan peso,
porcentaje de grasa corporal y presion arterial, lo que se vera reflejado en su estado
fisico ademas podra sentir bienestar en su estado de animo y estilo de vida en general.
Ademas los resultados de la investigacion podrian permitir desarrollar una nueva
estrategia como es la reduccion del consumo de bebidas endulzadas como parte del
tratamiento nutricional, ayudando a disminuir la elevada morbilidad nacional como
internacional de enfermedades como obesidad e hipertension. En América Latina 75% de
la mortalidad total en adultos se debe a estas enfermedades crénicas, siendo en México
uno de los principales problemas de salud publica.

Gracias a su participacion altruista, su comunidad se puede beneficiar significativamente
al encontrar nuevas estrategias nutricionales para combatir la obesidad e hipertension.
Esto permitira a su vez disminuir los altos costos que implica el tratamiento de las
mismas.
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CONSIDERACIONES ECONOMICAS

No se cobrara ninguna tarifa por participar en el estudio ni se le hard pago alguno. El
costo de los procedimientos y materiales incluidos en el estudio no tiene ningln costo
para usted.

COMPENSACION

Si sufre lesiones como resultado de su participacibn en este estudio, nosotros le
proporcionaremos el tratamiento inmediato y lo referiremos, en caso de ameritarlo, al
especialista médico que requiera. No contamos con presupuesto para financiar
compensaciones por lesiones. El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion,
Salvador Zubiran no brinda ningun tipo adicional de compensacion para cubrir dafios.

ALTERNATIVAS A SU PARTICIPACION:
Su participacion es voluntaria. La decision de tomar parte o no le corresponde a usted.
Incluso si decide participar es libre de retirarse del mismo sin justificacion al respecto.

ACCIONES A SEGUIR DESPUES DEL TERMINO DEL ESTUDIO:

Usted puede solicitar los resultados de sus evaluaciones y de las conclusiones del estudio
al Dr. Arturo Orea Tejeda del INCMNSZ (tél: 55-13-93-84). La investigacion es un
proceso largo y complejo. El obtener los resultados finales del proyecto puede tomar
varios meses.

PARTICIPACION Y RETIRO DEL ESTUDIO:

Su participacion es VOLUNTARIA. Si decide patrticipar, tiene la libertad para retirar su
consentimiento e interrumpir su participacion en cualquier momento. El investigador o el
patrocinador del estudio puede excluirlo del estudio si considera que es lo mejor para
usted, o si el estudio se suspende prematuramente. El estudio puede ser terminado en
forma prematura si se observan eventos adversos graves

CONFIDENCIALIDAD Y MANEJO DE SU INFORMACION

Los datos acerca de su identidad y su informacién médica no seran revelados en ningun
momento como lo estipula la ley, por tanto, en la recoleccion de datos clinicos usted no
enfrenta riesgos mayores a los relativos a la proteccion de la confidencialidad la cual sera
protegida mediante la codificacion de sus estudios y de su informacion.

Ninguna informacion sobre su persona sera compartida con otros sin su autorizacion,
excepto:
e Sies necesario para proteger sus derechos y bienestar (por ejemplo, si ha sufrido
una lesion y requiere tratamiento de emergencia);

e Es solicitado por la ley.
La Comision de Etica en Investigacion del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutriciébn aprobd la realizacion de este estudio. Dicho comité es quien revisa, aprueba y

supervisa los estudios de investigacion en humanos en el Instituto. En el futuro, si
identificamos informacién que consideremos importante para su salud, consultaremos con
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dicha Comision de ética que supervisa el estudio para decidir la mejor forma de darle
esta informacion a usted y a su médico. Ademas, le solicitamos que nos autorice
recontactarlo, en caso de ser necesario, para solicitarle informacién que podria ser
relevante para el desarrollo de este proyecto. Los datos cientificos obtenidos como parte
de este estudio podrian ser utilizados en publicaciones o presentaciones médicas. Su
nombre y otra informacion personal seran eliminados antes de usar los datos.

IDENTIFICACION DE LOS INVESTIGADORES:

En caso de que usted sufra un dafio relacionado al estudio, por favor pdngase en contacto
con _Dr. Arturo Orea Tejeda en el INCMNSZ (teléfono:).

Si usted tiene preguntas sobre el estudio, puede ponerse en contacto con Dr. Arturo Orea
Tejeda en el INCMNSZ (teléfono: 55-13-93-84).

Si usted tiene preguntas a cerca de sus derechos como participante en el estudio, puede
hablar con el coordinador del Comité de Eticas en Investigacion del INCMNSZ (Dr. Carlos
A. Aguilar Salinas. Telefono: 54870900 ext 2318 o0 2321).

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido con cuidado este consentimiento informado, he hecho todas las preguntas que
he tenido y todas me han sido respondidas satisfactoriamente. Para poder participar en el
estudio, estoy de acuerdo con todos los siguientes puntos:

Estoy de acuerdo en participar en el estudio descrito anteriormente. Los objetivos
generales, particulares del reclutamiento y los posibles dafios e inconvenientes me han
sido explicados a mi entera satisfaccion.

Estoy de acuerdo que mi informacién médica podréa ser utilizada en el estudio.

Estoy de acuerdo, en caso de ser necesario, que se me contacte en el futuro si el
proyecto requiere colectar informacion adicional o si encuentran informacion relevante
para mi salud.

Mi firma también indica que he recibido un duplicado de este consentimiento informado.

Por favor responda las siguiente preguntas

Si NO
(marque (marque
por por
favor) favor)
a. ¢Haleido y entendido la forma de consentimiento informado, en su O O
lenguaje materno?
b. ¢Hatenido la oportunidad de hacer preguntas y de discutir este O O
estudio?
c. ¢Harecibido usted respuestas satisfactorias a todas sus preguntas? O O
d. ¢Harecibido suficiente informacion acerca del estudio y hatenidoel O O
tiempo suficiente para tomar la decision?
e. ¢Entiende usted que su participacion es voluntaria y que es libre de O O

suspender su participacion en este estudio en cualquier momento sin
tener que justificar su decision y sin que esto afecte su atencion
médica o sin la pérdida de los beneficios a los que de otra forma
tenga derecho?
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Si NO
(marque (marque

por por
favor) favor)
f. Si aplica :¢Autoriza se dé acceso a sus registros médicos para este O O
estudio de investigacion y para propdsitos regulatorios
a , SUS representantes, los auditores, oficinas
regulatorias del estudio, otras agencias gubernamentales de la salud
en México y posiblemente otras agencias gubernamentales de la
salud en otros paises en donde se pueda considerar al farmaco en
estudio para la aprobacion de su comercializacién?
g. ¢Entiende los posibles riesgos, algunos de los cuales son aun O O
desconocidos, de participar en este estudio?
h.  ¢Entiende que puede no recibir algtn beneficio directo al participar O O
en este estudio?
i. ¢ Ha discutido usted otras opciones de tratamiento con el médico O O

participante en el estudio y entiende usted que otras opciones de
tratamiento estan a su disposicién?

j- ¢ Entiende que no esta renunciando a ninguno de sus derechos O O
legales a los que es acreedor de otra forma como sujeto en un
estudio de investigacion?

k.  ¢Entiende que el médico participante en el estudio puede retirarlo del O O
mismo sin su consentimiento, ya sea debido a que Usted no cumplié
con los requerimientos del estudio o si el médico participante en el
estudio considera que médicamente su retiro es en su mejor interés?

l. Si aplica ¢ Entiende que el estudio puede ser suspendido por el O O
patrocinador del estudio en cualquier momento?
m. ¢ Entiende que usted recibira un original firmado y fechado de esta O O

Forma de Consentimiento, para sus registros personales?

Declaracion del paciente: Yo,
declaro que
es mi decision participar en el estudio. Mi participaciéon es voluntaria. He sido informado
que puedo negarme a participar o terminar mi participacién en cualquier momento del
estudio sin que sufra penalidad alguna o perdida de beneficios. Si suspendo mi
participacion, recibiré el tratamiento médico habitual al que tengo derecho en el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricibn Salvador Zubiran (INCMNSZ) y no sufriré
perjuicio en mi atencibn médica o en futuros estudios de investigacion. Yo puedo solicitar
informacion adicional acerca de los riesgos o beneficios potenciales derivados de mi
participacion en el estudio. Puedo obtener los resultados de mis evaluaciones clinicas si
las solicito. Si usted tiene preguntas sobre el estudio, puede ponerse en contacto _ Dr.
Arturo Orea Tejeda . Si usted tiene preguntas a cerca de sus derechos como participante
en el estudio, puede hablar con el coordinador del Comité de Etica en Investigacion del
INCMNSZ (Dr. Carlos A. Aguilar Salinas. Telefono: 54870900 ext 2318 o 2321). Debo
informar a los investigadores de cualquier cambio en mi estado de salud (por ejemplo, uso
de medicamentos, cambios en el consumo de tabaco) o en la ciudad donde resido, tan
pronto como sea posible. He leido y entendido toda la informacién que me han dado
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sobre mi participacion en el estudio. He tenido la oportunidad para discutirlo y hacer
preguntas. Todas las preguntas han sido respondidas a mi satisfaccién. He entendido que
recibiré una copia firmada de este consentimiento informado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

Cologue su huella digital si no sabe escribir

Nombre del representante legal Firma del representante legal Fecha
(si aplica)
Nombre del Investigador Firma del Investigador Fecha

que explicéd el documento

Nombre del Testigo 1 Firma del Testigo 1 Fecha

Relacién con el
participante:

Direccion:

Nombre del Testigo 2 Firma del Testigo 2 Fecha

Direccion:

Relacion que guarda con el participante:
Lugar y Fecha:

(El presente documento es original y constade __ 8 pg
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17.7 Técnicas de medicién
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

OOO

U)

Anexo 07

SALVADOR ZUBIRAN CLINICA DE INSUFICIENCIA CARDIACA
TECNICAS DE MEDICION

A) PESO
Peso. Es la accion de la gravedad sobre la masa corporal. Zayasetal., 2002,
Técnica de la medida

[ Labascula a utilizar debe de estar calibrada antes del peso a tomar. Zvas etal, 2002,

El individuo debe estar preferiblemente desnudo o con la menor cantidad de ropas
posibles _Zayas etal., 2002.
[ El sujeto se coloca en posicion de firmes (o en decubito supino o sentado, de acuerdo

con la edad que posea) en el centro de la balanza. Zaasetal. 2002

Instrumento: Béscula Tanita(Modelo BC-533;Tokio Japén).. Zayasetal, 2002

B) ESTATURA

Estatura. Es la distancia directa entre vértex y el plano de apoyo del individuo. Zayasetal., 200
Técnica de la medida

[ El sujeto se pone de pie, sobre un plano horizontal en posicién de firmes, con la

cabeza, la espalda, los gluteos y los gemelos pegados a la barra vertical del instrumento.

Zayas et al., 2002

O La cabeza (colocada en el plano de Frankfort) se pone en contacto con la barra movil

del equipo de medicidn. Zavasetal, 2002

Instrumento: Estadiémetro Zayasetal. 2002
CIRCUNFERENCIAS
Para la toma de circunferencia (brazo cintura, cadera) es necesario que la cinta realice un

contacto ligero con la piel, por lo que no debe apretarse, ni tampoco dejarla tan floja que se

separe del cuerpo. Puranetal., 2005
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C) CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA

Es la circunferencia minima de la cintura

Técnica de la medida

El sujeto se coloca de pie, con el abdomen relajado. La cinta se coloca en la parte de atras
del sujeto, al nivel de la linea natural de la cintura o parte méas estrecha del torso. Se realiza
la medicion después que se bordea toda la region, cuidando que quede la cinta en un plano

horizontal . Zayas et al., 2002

D) CIRCUNFERENCIA DE LA CADERA

Es la circunferencia que pasa por la region méas prominente de los glateos.

Técnica de la medida

La circunferencia se toma estando el sujeto en posicion erecta, pero relajado, con sus
rodillas unidas. Se sitta frente al sujeto, que esta de perfil y rodea el cuerpo con la cinta

pasandola alrededor de los gluteos, en un plano horizontal en la maxima extension de esta
regién. Zayas et al., 2002

E) CIRCUNFERENCIA DEL BRAZO:

Es la circunferencia tomada en la mitad del brazo, entre el acromion y el olécranon. #avas et
al., 2002

Técnica de la medida
La medicidn se realiza con los brazos del sujeto relajados, a los lados del cuerpo, se pasa la

cinta alrededor del brazo sobre la marca de referencia en un plano perpendicular al eje de
este. Zayas et al., 2002

Instrumento: Cinta Métrica

F) IMPEDANCIA BIOELECTRICA

Equipo de bioimpedancia RJL: para evaluar la composicion corporal. A partir de la
resistencia y la reactancia se obtendra el % y kg de masa grasa y magra libre de grasa,

aplicando la siguiente formula:

(Kg) Masa Libre de Grasa = ((0.7374*((altura(cm)2/resistencia))+(0.1763*(peso(kg))-
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(0.1773 * (edad (afios)) + (0.1198*(reactancia)-2.16458)
(%) Masa Libre de Grasa= ((kg) masa libre de grasa/ peso (kg))*100
% Masa Grasa = Masa Libre de Grasa -100

G) TECNICA DE LA TOMA DE PRESION ARTERIAL

1. El paciente debe estar adecuadamente sentado.

2. El paciente debe permanecer en reposo al menos cinco minutos antes de la

medicion.
3. El paciente no debe haber fumado ni tomado café, 30 minutos antes de la medicion.
4. Los brazos descubiertos, apoyados y a nivel del corazon.
5. Debe usarse un manguito apropiado (que cubra 80% del brazo).
6. Debe usarse esfigmomanometro de mercurio o aneroide, calibrados.
7. Deben registrarse la presion sistolica y diastdlica.
8. Deben promediarse dos 0 més lecturas, a intervalos de dos minutos.
9. Si las lecturas difieren en mas de 5 mm Hg deben obtenerse mas lecturas

10. El médico dara explicaciones sobre el significado de las cifras halladas y se

aconsejara sobre mediciones periodicas.

Fuente: American Heart Association.

91



INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

CLINICA DE INSUFICIENCIA CARDIACA

Anexo 08

17.8 Contenido caldrico de bebidas endulzadas

Calorias aportadas por tipo de bebida endulzada

Bebida endulzada Cantidad Kcal.
Nivel 1 Agua simple 1 taza (250 ml) 0
Nivel 2 Leche de Soya 1 taza (250 ml) 80
Leche baja en grasa o 1 taza (250 ml) 85
semidescremada
Nivel 3 Café con azlcar 1 taza (250 ml) 5
Te con azUcar 1 taza (250 ml) 30
Agua de fruta natural 1 taza (250 ml) 60
Agua de limén 1 taza (250 ml) 20
Agua de Jamaica
Nivel 4 Bebidas light o con edulcorantes | 1 taza (250 ml) 1
Agua de sabor 1 taza (250 ml) 55
Nivel 5 Leche entera 1 taza (250 ml) 150
Leche saborizada 1 taza (250 ml) 210
Licuado 1 taza (250 ml) 210
Jugo natural Limo6n 1 taza (250 ml) 60
Naranja 110
Jugo Manzana 1 taza (250 ml) 110
industrializado Naranja 125
Bebidas deportivas 1 taza (250 ml) 55
Bebidas Pulque 1 tarro (360 ml) 130
alcoholicas con Sidra 1 copa (100ml)
bajo contenido de | Rompope (60 ml)
alcohol (14179), y licores
Bebidas Vodka, (60 ml) 140
alcoholicas con Whisky,
moderado tequila
contenido de Cerveza 1 tarro (360 ml)
alcohol (20.829) | Vinotinto | 2 copas (200ml)
Bebidas Brandy 65 ml 140
alcoholicas con Cofiac 65 ml
alto contenido de 50 ml
alcohol (25.00 g) | Licor 100
Nivel 6 Refresco 1 taza (250 ml) 110
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17.9 FORMATO DE PLAN DE ALIMENTACION

Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricidon SZ
—_—

Control de Alimentacion
raciones para todo el dia

Verduras Harings
Lacteos Frutas
FOA Grasas

Plan de Alimentacion

Nombre del Pacienfe

Anotaciones anexas

Anexo 09
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