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Resumen

Introduccion: Se ha observado una asociacion entre el
consumo de bebidas azucaradas y diversas enfermedades
metabolicas.

Objetivo: Analizar estudios aleatorizados de 52 0 mas
semanas de intervencion, en individuos < 16 aios de edad,
que evalien el efecto de la reduccion en el consumo de
bebidas azucaradas, saborizadas, jugos de frutas y bebi-
das carbonatadas, sobre indicadores de adiposidad.

Metodologia: Se realizé una bisqueda en PubMed, de
estudios aleatorizados publicados hasta el 21 de agosto de
2013. Los términos utilizados para la biisqueda fueron
“Sugar Sweetened Beverages” y “Weight gain”. Se exclu-
yeron los articulos que no reportaban datos iniciales o
finales de adiposidad, los que no describian un grupo con-
trol y no cumplieran los criterios de elegibilidad.

Resultados: Cumplieron los criterios de elegibilidad
tres articulos. En los tres estudios, se observé un aumento
de indicadores de adiposidad en el grupo que consumia
bebidas azucaradas o una reduccién de la frecuencia de
sobrepeso y obesidad en el grupo con reduccion de bebi-
das azucaradas.

Conclusion: Los resultados indican un efecto positivo
de la ingesta de bebidas azucaradas sobre la adiposidad.
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RANDOMIZED CLINICAL TRIALS OF THE EFFECT
OF SUGAR SWEETENED BEVERAGES
CONSUMPTION ON ADIPOSITY IN YOUNGERS
THAN 16Y OLD; SYSTEMATIC REVIEW

Abstract

Introduction: Association between sugar sweetened
beverages consumption and several metabolic diseases
has been observed.

Aim: To analyze randomized studies among < 16 yo
children of = 52 weeks of intervention assessing the effect
of the reduction of sugar sweetened beverages, carbo-
nated drinks, flavored drinks, and fruit juices on adipo-
sity indicators.

Methods: Medline was searched for randomized
controlled trials published up to August 21st, 2013. The
following search terms were used: “Sugar Sweetened
Beverages” and “Weight gain”. Papers without basal or
final data, without accurate description of control groups
and those without the eligibility criteria were excluded.

Results: Three studies met the eligibility criteria. In the
three studies an increase among the adiposity indicators
were observed among those with sugar beverage
consumption or a reduction in the prevalence of over-
weight and obesity among those with reduction of sugar
beverages.

Conclusion: This result show the evidence of a positive
effect of the consumption of sugar sweetened beverages
on adiposity indicators.
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Introduccion

La obesidad es una enfermedad compleja en la que
intervienen diversos factores, como los genéticos,
metabdlicos, psicosociales, la actividad fisica y los
habitos alimenticios'. En los dltimos veinte afios la obe-
sidad se ha convertido en una pandemia. Segtin la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en 2008, 1,400
millones de adultos (=20 afios de edad) tenian sobre-
peso, de los cuales, mas de 200 millones de hombres y
cerca de 300 millones de mujeres tenian obesidad>.

Existe un debate sobre la contribucién de las bebidas
azucaradas en el desarrollo de la obesidad'?. Se consi-
deran bebidas azucaradas las bebidas saborizadas, los
jugos de frutas y las bebidas carbonatadas*. Estas bebi-
das tienen un alto el contenido energético, un alto
indice glucémico y un bajo indice de saciedad, lo que
puede producir mayor consumo de alimentos después a
suingesta®”.

En una revision sistemdtica de estudios prospectivos
con observacién a largo plazo, se observé que la mayo-
ria de estudios indicaban una asociacién entre la
ingesta antes de los seis afios de edad y un aumento de
adiposidad en periodos posteriores de la vida®. Los
estudios con mayor tiempo de observacion reportaron
una asociacion positiva entre el consumo de bebidas
endulzadas y la obesidad®. En una revision sistematica
de estudios aleatorizados realizados en mayores de 13
afios, cumplieron criterios de elegibilidad cuatro estu-
dios, y en tres se observé un efecto positivo entre el
consumo de bebidas azucaradas y la adiposidad®.

En el estudio aleatorizado realizado en poblacién
adulta por Stanhope y cols. (2009), también se observé
una asociacion entre el consumo de bebidas azucaradas
y las enfermedades metabdlicas, especificamente la
hipertension arterial, la resistencia a la insulina, la dia-
betes tipo 2, la obesidad abdominal, la hipertrigliceri-
demia y el sindrome metabdlico™.

Sin embargo, hasta la fecha no hemos encontramos
revisiones sistemadticas que analicen estudios aleatori-
zados sobre el efecto a largo plazo del consumo de bebi-
das azucaradas sobre la adiposidad en menores de 16
afios. Por lo que el objetivo de este estudio fue analizar
estudios aleatorizados de 52 o mds semanas de interven-
cién, en individuos < 16 afios de edad, que valoraran la
reduccion o el aumento en el consumo de bebidas azu-
caradas, saborizadas, jugos de frutas y bebidas carbona-
tadas, sobre indicadores de adiposidad.

Metodologia

Se realiz6 una busqueda electrénica de la literatura
en la base de datos de PubMed, de estudios clinicos ale-
atorizados publicados hasta el 29 de agosto de 2013. Se
buscé en idioma espafiol e inglés, estudios aleatoriza-
dos = de 52 semanas, que analizaran el efecto del con-
sumo de bebidas azucaradas, saborizadas, jugos de fru-
tas y bebidas carbonatadas sobre el indice de masa

corporal (IMC) en nifios y adolescentes de 4 a 16 afios.
Las palabras claves utilizadas para la busqueda electré-
nica fueron “Sugar Sweetened Beverages” y “Weight
gain”. Se excluyeron los articulos que no reportaban
datos iniciales o finales de adiposidad y los que no des-
cribian un grupo control. En la figura 1 se presentan el
proceso de la busqueda.

Resultados

De 105 estudios encontrados con las palabras de
busqueda, tres fueron elegibles para andlisis que
inclufan la valoracién del indice de masa corporal
(IMC).

Un estudio fue realizado en Inglaterra', otro en
Holanda®, uno mds en los Estados Unidos". En ningtin
estudio se declard conflicto de interés, dos estudios
fueron apoyados por fundaciones o empresas priva-
das'"'2. En la tabla I se puede observar que el niimero de
participantes fue 224 a 644, la edad oscilé de 4 a 16
afios, la duracion de la intervencion fue de 52 a 78
semanas. En dos estudios'>"* se observé mayor incre-
mento del IMC en el grupo con bebidas azucaradas o
sin restriccion de bebidas, en el otro estudio!' se
observé que en el grupo de consumo usual aumento la
prevalencia de sobrepeso en un 7,5% y una disminu-
cién del 0,2% en el grupo que dejé de consumir las
bebidas azucaradas (7,7%; 1C 95%, 2,2%-13,1%).

Los tres estudios'""* presentaron una adherencia al
final del estudio mayor al 74%; las muestras de los
estudios fueron de tamafo suficiente para evaluar las
diferencias.

Los dos estudios'>** de mejor calidad, por que estima-
ron el poder estadistico y tuvieron una alta retencion,
demostraron de manera consistente que el consumo de
bebidas azucaradas se asoci6 a un incremento significa-
tivo en el IMC. Aunque en el tercer estudio'!, no se
observaron diferencias significativas en el IMC, se
observé un aumento en la prevalencia de sobrepeso de
7,5% en el grupo que consumian bebidas azucaradas.

En el estudio realizado por James y cols., (2004),
participaron 644 nifios entre 7 y 11 aflos de edad. Se
realizé una intervencion durante 52 semanas en seis
escuelas diferentes, en la que a través de la ayuda de los
profesores en el horario de clases, se invitaba a que los
alumnos tomaran mds agua y dejaran de consumir
bebidas azucaradas. Se les explicé a los nifios que la
reduccion del consumo de aziicar mejoraria su salud en
general y que al reducir el consumo de bebidas carbo-
natadas, mejorarian también su salud dental. Al grupo
control se le permitié continuar con el consumo usual.
A los 12 meses el porcentaje de nifios con sobrepeso y
obesidad aument6 en un 7,5% en el grupo control y dis-
minuy6 en un 0,2% en el de intervencién (7,7%; IC
95% 7,7%, 2,2%,%-13,1%). El estudio reporté una
adherencia de 89%!"".

En el estudio realizado por Ruyter y cols., (2012),
participaron 641 nifios de peso normal entre 4y 11 afios
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“Sugar sweetened beverages” and

“weight gain” (105)

Menores de 16 anos
de edad (42)

Estudios
Aleatorizados (11)

Articulos que
cumplieron los
criterios de
inclusion (3)

Excluidos:
1 No describieron las diferencias
entre grupos.
1 No describieron datos iniciales o
finales de adiposidad.
2 Mujeres embarazadas.
3 Menores de 50 semanas de
intervencion.
1 mayores de 16 afios de edad.

Tabla I

Fig. 1.—Diagrama de flujo.

Consumo de bebidas azucaradas y el indice de masa corporal en niiios y adolescentes

Inicio
Duracion mc

I

Referencia Poblacion  Edad (rango)  Tipo de Intervencion (semanas) — (kg/m?) IMC (kg/m?)  entre grupos Observaciones

James et al. (2004) 644 7-11 [: Sesiones en su horario de clase 52 [: 17,420,6 NS Alos 12 meses el
para promocionar el consumo de C: 17,6£0,7 porcentaje de niflos
agua y evitar el consumo de con sobrepeso y
bebidas azucaradas. obesidad aumento
C: Continuaron con sus clases 7,5% en el grupo
normales. control y disminuy6

0,2% en el de
intervencion

Ruytere et al. (2012) 641 4-11 G1: 250 ml de una bebida 78 G1:0,05£0,99 GI: 0,07+0,98 0,001
endulzada sin calorfas. G2: -0,02+1,00 G2: 0,14+1,06
(2: 250 ml de una bebida
azucarada de 104 kcal.

Ebbeling et al. (2012) 224 14-15 I: Reemplazo de bebidas 52 1:30,36+5,24 0,045 Un afio después de
azucaradas con bebidas sin C:30,0544,66 C:30,61x5,37** la intervencion no se
calorfas observaron
C: No restriccion de bebidas diferencias

significativas entre
grupos

I: Intervencion. C: control. **: p<0,01; NS: no significativo.
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de edad. Se realiz6 una intervencion durante 78 (18
meses) semanas en las que un grupo (G1) recibié 250
ml de una bebida endulzada sin calorias, y a otro grupo
(G2) se le dio 250 ml de una bebida azucarada de 104
kcal. Al finalizar la intervencion, se observé que el
puntaje Z de IMC aument6 0.06 unidades en el G1 y
0.15enel G2 (p =0,001)". En este estudio se estimo el
poder estadistico, fue doble ciego, la retencién al final
del estudio fue de 74% y se valoraron los indicadores
de adiposidad en quienes no continuaron el estudio.

En el estudio realizado por Ebbeling y cols. (2012),
participaron 224 adolescentes de 14 a 15 afios con sobre-
peso y obesidad, quienes regularmente consumian bebi-
das azucaradas. Se aplicé una intervencion de 52 sema-
nas, que consistié en remplazar el consumo de bebidas
azucaradas por bebidas sin calorfas como el agua y los
refrescos de dieta. Las bebidas sin calorias fueron entre-
gadas en el domicilio del participante cada dos semanas;
se realizaron llamadas telefénicas (30 minutos por lla-
mada) mensuales a los padres y tres visitas a los partici-
pantes (20 minutos por visita) con el propésito de moti-
var el seguimiento y la adherencia a la intervencion. El
grupo control (GC) no tuvo ninguna restriccién en el
consumo de bebidas. Se observé un aumento significa-
tivo en el IMC en el GC (p < 0,001), mientras que en el
grupo intervenido (GI) no se observaron cambios en el
IMC. Al final de la intervencion se observaron diferen-
cias significativas del IMC entre los grupos (p = 0,045).
Sin embargo, al afo (dos afios después del inicio) de la
intervencién no se encontraron diferencias significativas
en el IMC entre los grupos. Entre las fortalezas del estu-
dio fue la estimacion del poder estadistico de la muestra,
una retencién de un 97% al final de la intervencion y de
un 93% alos dos afios®.

Discusion

El principal resultado de esta revision es que en los tres
estudios que cumplieron los criterios de elegibilidad, en
dos se observo un efecto positivo consistente del con-
sumo de bebidas azucaradas sobre la adiposidad y una
reduccién en el aumento de IMC en quienes tomaron
bebidas sin endulzar'2. En el tercer estudio se observé
una reduccién en la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en el grupo que no consumi6 bebidas azucaradas®.

El resultado de esta revision es consistente con lo
sefialado por Hu en el 2013, en una revisién realizada
en mayores de 18 afos’, y en la reciente revision y
metandlisis publicado por Malik', en los que se presen-
tan evidencias suficientes para establecer que, por un
lado, dejar de consumir bebidas azucaradas permite
controlar y disminuir los indicadores de adiposidad, y
por otro, que el consumo de bebidas azucaradas
aumentan los indicadores de adiposidad y la prevalen-
ciade la obesidad.

La revision de Malik, incluyé 32 articulos prospecti-
vos y aleatorizados. Cinco de los cuales fueron aleato-
rizados en nifos. Esta investigacion incluy6 solamente

los estudios aleatorizados en menores de 16 afios con
una intervencién mayor de 50 semanas'. El motivo de
incluir exclusivamente a los estudios con duracién
mayor a 50 semanas es el de valorar el efecto a mas
largo plazo de un problema crénico como es la obesi-
dad y sus implicaciones sobre la salud. Esta limitacién
no redujo el resultado que demuestra un consistente
efecto de las bebidas azucaradas en nifios sobre los
indicadores de adiposidad y la prevalencia de obesidad.
Estos resultados responden algunos de los cuestiona-
mientos que Kaiser realizé sobre el efecto de las bebi-
das azucaradas sobre indicadores de adiposidad y la
prevalencia de la obesidad®: los tres estudios incluidos
en este trabajo tuvieron una muestra suficiente en las
que se estimo el poder estadistico para valorar las dife-
rencias, fueron observaciones de largo plazo, y los
estudios tuvieron un alto grado de adherencia.

En conclusion, esta revision ofrece informacion adi-
cional que apoya la necesidad de programas integrales
para disminuir el consumo de bebidas azucaradas y
prevenir la obesidad que incluyan regulaciones guber-
namentales y legislativas para prohibir el anuncio de
esas bebidas en los medios de comunicacién, en las
escuelas, y en los lugares publicos frecuentados por los
nifios (supermercados); asi como la restriccion abso-
luta de bebidas azucaradas en las escuelas y centros de
diversion.

Otras medidas, como la inclusion de impuestos espe-
ciales a la venta de estos productos son necesarias. Los
que deberian asignarse para desarrollar investigaciones
basadas en las cultura y nivel de educacién de las
poblacién con el propdsito de desarrollar estrategias
integrales eficaces para disminuir el consumo de calo-
rias provenientes de las bebidas azucaradas, de otros
alimentos densamente energéticos y prevenir la obesi-
dad en diferentes regiones de paises multiculturales.
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