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Resumen

Objetivo. Estimar la asociacion entre consumo de bebi-
das endulzadas (BE) con indicadores de adiposidad y riesgo
metabdlico en adultos jovenes. Material y métodos. Se
analizo la frecuencia de consumo de alimentos, indice de
masa corporal (IMC), circunferencia de cintura (CC), grasa
corporal (PGC), glicemia y triglicéridos de 931 participantes
seleccionados aleatoriamente (Region de Valparaiso, Chile),
mediante modelos de regresion multiple, controlando facto-
res de confusion. Resultados. La mediana de edad fue 24.9
anos; 94% (1C95% :92.3-95.3) de los participantes consumia
BE, 33.1% de ellos consumia mas de dos porciones (=500 ml)
diarias, que se asocié con incremento en glicemia (ambos
sexos) ($=2.17; p=0.007) y con IMC (p=1.48, p=0.04), CC
(p=4.50;p=0.009) y PGC (3=3.02;p<0.001) sélo en mujeres.
Conclusioén. La alta ingesta de BE incrementa la glicemia en
adultos jovenes y los indicadores de adiposidad en mujeres,
antecedentes relevantes para formular politicas que dismi-
nuyan el consumo de BE y sus consecuencias.
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Abstract

Objective. To estimate the association between sweet-
ened beverages (SB) consumption with adiposity indica-
tors and metabolic status among young Chilean adults.
Materials and methods. We analyzed food frequency
consumption, body mass index (BMC), waist circumference
(WC), body fat percentage (BFP), glucose and triglycerides in
931 young adults randomly selected fromValparaiso Region
using multivariate regression models controlling confusion
and interactions factors. Results. The median age was
24.9 years; (95%Cl: 92.3-95.3) reported SB consumption,
33.1% received more than two portions (=500 ml) daily
what was associated with an increase in glycemia (3=2.40;
p=0.024) (both sexes), with BMI (3=1.48, p=0.04), WC (=
4.50;p=0.009) and BFP ($=3.02, p< 0.001) only in women.
Conclusion. High consumption of SB increases glycemia
in young adults and only in women, indicators of adiposity,
relevant antecedents to formulate policies that decrease SB
consumption and its consequences.
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A‘r;ivel mundial, 2 000 millones de adultos padecen
xceso de peso.! De los paises pertenecientes a la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Eco-
némicos (OCDE), Chile se encuentra en el octavo lugar
de prevalencia de exceso de peso en adultos.? Asimismo,
la ultima Encuesta Nacional de Salud efectuada en Chile
(ENS 2016-2017) report6 que 74% de la poblacién del
pais tiene exceso de peso.?

Entre los factores asociados con el incremento de
peso en poblacién adulta estd el consumo de bebidas
endulzadas (BE); la ingesta de una porcién de 250 ml de
BE (~26.8 gramos de aztcar) cubre 53.6% del mdximo de
azucares diario para un adulto, segtin cifras establecidas
por la Organizacién Mundial de la Salud.*

Ademds del sobrepeso, el consumo de bebidas
endulzadas incrementa el riesgo de problemas cardio-
metabdlicos y vasculares. Reportes de organizaciones
internacionales y diversos estudios han resaltado la
importancia de limitar el consumo de aztcares y endul-
zantes a partir de bebidas para disminuir este riesgo.*”

En el continente americano se encuentran algunos
delos paises con mayor consumo de bebidas endulzadas
entre su poblacién adulta;' para 2011, segtin la Encuesta
Nacional de Consumo Alimentario de Chile, 89.6% de la
poblacién adulta de entre 19y 29 afios de edad consumia
212.2 mililitros de bebidas endulzadas por personas al
dia." Datos recientes nombran a Chile como el pais con
mayor consumo de calorfas per cdpita a partir de bebi-
das endulzadas (~190 kcal/ dfa), seguido por México y
Estados Unidos (~160 kcal/ dfa).® Lo anterior reafirma la
idea de que los pafses con mayor consumo per cépita de
bebidas endulzadas son también los que tienen mayor
prevalencia de exceso de peso.?

Chile, catalogado como un pais con “desarrollo hu-
mano alto” y posicionado en el lugar 38 con un indice de
desarrollo humano de 0.847," ha experimentado en los
tltimos afios cambios econdmicos que han repercutido
en el aumento del ingreso con una inflacién econémica
controlada; sin embargo, el precio de estas bebidas no
ha sido suficientemente elevado para hacer un producto
menos asequible en el pais.!* Limitados estudios han
analizado el efecto causal que existe entre el consumo
de bebidas y el exceso de peso en adultos jovenes en uno
de los paises con mayor consumo de BE. El objetivo de
este estudio es cuantificar la asociacién entre consumo
de bebidas endulzadas con indicadores del estado nu-
tricional y metabélicos en jévenes chilenos.

Material y métodos

Este trabajo se efectué en dos comunas semirurales
pertenecientes a la Region de Valparaiso (Limache
y Olmué), ubicadas a 103 km de la capital del pais
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(Santiago), que cuentan con 46 121 y 17 516 habitantes,
respectivamente. Las principales fuentes de ingresos de
la zona son actividades agricolas y ecoturismo.'

El disefio de este trabajo corrresponde a un corte
transversal de adultos j6venes provenientes de un es-
tudio de cohorte de hijos e hijas de madres residentes
en las dos comunas mencionadas, nacidos entre 1988
y 1992. El total de nacimientos desde el 1 de enero
de 1988 al 31 de diciembre de 1992 fue de 3 848; se
seleccionaron en forma aleatoria sistematica 1 003
participantes que fueron evaluados de 2014 a 2017. De
ellos, 49 rechazaron la toma de muestra de sangre, 20
no completaron la encuesta alimentaria y tres se elimi-
naron por respuestas inconsistentes. De esta manera, el
tamafio de muestra en este trabajo corresponde a 931
participantes.

Se aplicé una encuesta de tendencia de consumo de
alimentos de los tltimos 30 dfas previos a la entrevista
que arroj6 444 alimentos, bebidas y diversas prepara-
ciones tipicas chilenas. El entrevistado sefial6 la porcion
y frecuencia de consumo del alimento, bebida o prepa-
racion consumida con base en un Atlas Fotografico de
Alimentos y Preparaciones Tipicas Chilenas.'® Todas las
entrevistas se llevaron a cabo por nutricionistas capaci-
tados y permanentemente supervisados.

Las bebidas endulzadas se definieron como aqué-
llas que declaran contener endulzantes caléricos como
sacarosa y jarabe de maiz de alta fructosa en su etiqueta
nutrimental con un aporte inherente de calorfas a partir
de estos endulzantes. Entre ellas estdn refrescos, bebidas
refrescantes de fruta, bebidas de fantasfa, jugos, néctares,
bebidas para deportistas y energéticas, las cuales tienen
esta denominacién (BE) segtin el Reglamento Sanitario
de los Alimentos."” No se incluyeron en el andlisis bebi-
das cuyo aporte de calorfas fuera nulo. Para efectos de
esta investigacion, el tamafio de una porcién de BE fue
de 250 ml y el consumo se dividié en cuatro categorfas
de acuerdo con medidas caseras de consumo habitual:
<100 ml al dia (que corresponde a 1/2 vaso) y que fue
utilizado como grupo de referencia; entre 100 y 249 ml;
entre 250 y 499 ml, y > a 500 ml.

Para recoger la informacién sobre el nivel socioeco-
némico (NSE) se preguntd sobre los afios de escolaridad
alcanzados por la/el jefe del hogar y el trabajo que des-
empefiaba al momento de la entrevista (posteriormente
esto se clasificé en una categoria ocupacional); con lo
anterior se establecié el NSE utilizando una matriz con
ambas variables (Matriz de Clasificacién Socio-Econd-
mica de la European Society for Opinion and Marketing
Research [ESOMAR])*® adaptada a la poblacién chilena
que consta de cinco categorias que corresponden a nivel
alto, medio-alto, medio, medio-bajo y bajo. En caso de
que el jefe o lajefa del hogar no desempefiara actividad
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laboral al momento de la entrevista, se utilizd una ba-
terfa de seis bienes para estimar el NSE de acuerdo con
la recomendacién de ESOMAR.!®

Se obtuvo informacién de peso y talla utilizando
bascula y estadiémetro marca SECA, con nivel de pre-
cisién de 0.1 kg para peso y Imm para talla. Estos datos
se obtuvieron con los participantes ubicados con los pies
juntos, en el centro de la balanza, usando ropa minima
(polera/blusa y pantalones/falda) y sin zapatos. Con
estos datos se calcul el indice de masa corporal (IMC).
Con los puntos de corte sugeridos internacionalmente,
se establecié el estado nutricional, dividido en bajo peso,
normal, sobrepeso y obesidad."” Se realiz6 la medicién
de circunferencia de cintura (CC) con una cinta métrica
marca SECA en el punto intermedio entre la tltima
costilla y la cresta iliaca®® para estimar el porcentaje de
personas con valores normales y elevados (=88 y 102 cm
en hombres y mujeres, respectivamente)."”

Se calcul6 el porcentaje de grasa corporal (PGC) a
través de un andlisis de bioimpedancia eléctrica (BIA)
utilizando Body Stat modelo 1500MDD a una frecuencia
fija de 50kHz. La medicion se llevé a cabo con los parti-
cipantes recostados en posicién supina sobre una mesa
de exploracion, revisando que las partes del cuerpo no
se tocaran entre si; se colocaron dos electrodos en la zona
media de la parte dorsal de cada mano (debajo del tercer
nudillo y por debajo de la parte anterior de mufieca ) y
dos més en el dorso del pie (por debajo del dedo medio
y enla cara anterior del tobillo); previamente se solicité
el retiro de todos los objetos metdlicos para no interferir
con la medicién.

Se obtuvo una muestra de sangre venosa en ayuno
(=8 horas) para la estimacién de concentraciones de
glucosa y triglicéridos; estas muestras se centrifuga-
ron y almacenaron congeladas para su determinacion
mediante métodos enzimdticos colorimétricos.?** Los
coeficientes de variacion para glicemia fueron 5.3y 5.7%
(intra e inter ensayo, respectivamente), mientras que
para triglicéridos fueron 5.6 y 5.9%.

Se llevé a cabo andlisis de consistencia de datos
revisando valores fuera de rango y estudiando su
distribucién. Se presentan los datos en nimero y
porcentaje, asi como en medianas y percentil 25 y
75 (p25-p75). Se utiliz6 prueba de ji cuadrada para
la comparacién de proporciones y la prueba U de
Mann Whitney para comparar medianas. Se estimé
la asociacién entre consumo de bebidas endulzadas,
estado nutricional e indicadores metabdlicos a través
de modelos de regresion lineal, controlando variables
de confusién e interaccién como edad, nivel socioeco-
némico, actividad fisica e ingesta de calorfas. S6lo en
las asociaciones de BE con glicemia se excluyeron los
casos que presentaron glicemias mayores a 120 mg/
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dL (n=8) para descartar posibles casos con intolerancia
a la glucosa. El andlisis estadistico se llevé a cabo con
Stata version 14.2.*

El presente estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile. La participacion en el estudio fue de cardcter
voluntario. Todos los participantes firmaron un consen-
timiento informado antes de comenzar el estudio y se
aseguré el anonimato de los datos de cada individuo
durante el proceso.

Resultados

Se presentan datos de 931 personas evaluadas. La
mediana de edad fue 24.9 afios, sin diferencias entre
sexos; 42.5% fue del sexo masculino. Més de la mitad
de la muestra se clasificé en el nivel socioeconémico
bajo o muy bajo y s6lo 4.5% en el nivel alto. Un tercio
de la muestra sefiala ingerir mas de dos porciones
diarias de bebidas endulzadas al dia (=500ml); la pro-
porcién de consumo “muy alto” fue 16.9% superior
en hombres en comparacién con mujeres (p=<0.01)
(cuadro I).

Lamediana de indice de masa corporal de la mues-
tra fue de 26.5 kg/m? La circunferencia de cintura, como
era de esperar, fue mayor en hombres. La frecuencia de
enflaquecimiento en esta poblacién fue muy baja pues
no supera 2%. El exceso de peso, a la inversa, alcanza
63%; la distribucién de las cifras en las distintas cate-
gorias no fue significativamente distinta entre mujeres
y hombres. La obesidad abdominal compromete a un
tercio de los participantes con valores significativamente
mayores en mujeres. El andlisis de composicién corporal
mostrd que las mujeres tienen un porcentaje de grasa
14.6 puntos porcentuales mayor, aproximadamente el
doble a lo registrado por el sexo masculino (p<0.01).
A su vez, los hombres registraron cifras mayores de
glicemia (+2 mg/dL) y de triglicéridos (+12 mg/dL)
en comparacién con los valores de las mujeres (p<0.01)
(cuadroI).

Al comprobarse una interaccién entre sexo y BE,
se segmentd por sexo; esto constaté que en las mujeres
el consumo de dos porciones o mds de bebidas endul-
zadas (=500 ml) estuvo relacionado con un incremento
significativo de 1.48 puntos de indice de masa corpo-
ral (p<0.01), de 4.5 cm de circunferencia de cintura y
de 3.02% de grasa corporal (p<0.01) en los modelos
multivariados. En los hombres no se observaron estas
asociaciones (cuadro II).

* Stata Corp., College Station, TX, USA.
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Como no hubo interaccién de sexo con las varia-
bles metabdlicas, se trabajé con el total de la muestra; se
encontrd una asociacion significativa entre alto y muy
alto consumo de bebidas endulzadas y glicemia (p<0.01
y 0.02, respectivamente) mientras que el consumo de
BE no se relaciond con el nivel de triglicéridos en sangre
(cuadro III).

Discusion
Este estudio poblacional realizado en adultos jovenes
demostré que existe un alto consumo de bebidas en-

dulzadas que se asocia con un incremento del IMC, de
la circunferencia de cintura y del porcentaje de grasa
corporal en mujeres adultas. El alto y muy alto consumo
de BE también se asoci6 con el incremento de la glicemia.

La asociacién del consumo de BE con el aumento del
IMC es consistente con lo reportado en estudios previos
en adultos espafioles, en mujeres rurales mexicanas y
en una muestra nacional de escolares chilenos.”* La
diferencia es que el presente estudio se realizé en una
poblacién de adultos jévenes con alto consumo de be-
bidas endulzadas, de la que un tercio refiere consumir
mads de medio litro diario, y en que el exceso de peso

Cuadro |
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA DE ADULTOS JOVENES.
REGION DE VALPARAISO, CHILE 2014-2018

N3 Nesos N33 Vo de
Edad 249 249 24.9 0.85
Mediana (p25-p75) (23.8-26.3) (23.7-26.3) (23.7-26.5)
Estado nutricional
IMC (kg/m?) 26.4 26.6 263 08l
Mediana (p25-p75) (23.4-30.6) (23.7-29.9) (23.3-30.7)
Bajo Peso (%) 1.4 1.5 1.3
Normales (%) 36.0 347 37.0 0.20
Sobrepeso (%) 356 39.2 328
Obesos (%) 27.0 24.6 289
Circ. cintura (cm) i 90 845 <001
Mediana (p25-p75) (82.7-98.6) (77.0-95.0)
Circ. cintura elevada (%) (29?2:375.6) (I6.279'2%1.7) (36.49|-'455.3) <00l
Grasa corporal (%) - (I 2.|56_'26| 3) (26?0I-.26.7) <0.01
Indicadores metabdlicos
Glicemia (mg/dL) 85.0 87.0 85.0 <001
Mediana (p25-p75) (80.0-91.0) (80.0-93.0) (79.0-90.0)
Triglicéridos (mg/dL) 92.0 101.0 87.0 <0.01
Mediana (p25-p75) (64.0-128.0) (70.0- 144.0) (60.5-118)
Nivel socioecondémico %
Bajo 143 15.4 135
Medio bajo 42.1 46.6 387
Medio 27.0 21.6 311 0.02
Medio alto 12.1 1.6 12.4
Alto 45 48 43
Consumo BE (ml)
Consumo <100 24.1 18.5 28.3
Medio (=100 y <250) 22.0 17.4 25.4 <0.01
Alto (=250 y <500) 20.8 20.8 208
Muy alto (=500) 33.1 433 255

IMC: indice de masa corporal; BE: bebidas endulzadas
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Cuadro Il
ASOCIACION DEL CONSUMO DE BEBIDAS ENDULZADAS E INDICADORES ANTROPOMETRICOS.
REGION DE VALPARAISO, CHILE 2014-2018

Hombres Mujeres
Consumo BE B B
1C95% 1C95%
Medio (=100 y <250) -0.10 -1.76 1.71 -0.37 -1.77 1.03
Alto (=250 y <500) -0.89 -2.54 0.75 -0.09 -1.59 |41
Muy alto (=500) -0.05 -1.51 |.41 1.48 0.04 293
Circunferencia de cintura
Hombres Mujeres
Consumo BE i B
1C95% 1C95%
Medio (=100 y <250) 0.73 -3.66 5.12 0.44 -2.84 3.72
Alto (=250 y <500) -2.04 -6.25 217 0.46 -3.07 3.98
Muy alto (=500) 0.37 -3.37 4.11 4.50 [.11 7.89
% Grasa corporal
Hombres Mujeres
Consumo BE B B
1C95% 1C95%
Medio (=100 y <250) 0.06 -2.32 2.33 -0.74 -2.52 1.04
Alto (=250 y <500) -1.21 -3.44 1.02 -0.25 217 1.66
Muy alto (=500) 0.59 -1.40 2.57 3.02 I.18 4.86

BE: bebidas endulzadas

Nivel de referencia:“Consumo <100 ml”. Modelo ajustado por edad, nivel socioecondmico, ingesta de calorias y actividad fisica.

Cuadro Il
ASOCIACION DEL CONSUMO DE BEBIDAS
ENDULZADAS CON GLICEMIA Y TRIGLICERIDOS.
REGION DE VALPARAIsO, CHILE 2014-2018

Glicemia Triglicéridos
Consumo BE B B
1C95% 1C95%

Medio (=100y <250) 144 -020 3.08 292 -954 54

Alto (=250 y <500) 302 134 470 961 -39 224

Muy alto (=500) 217 059 374 412 -160 779

BE: bebidas endulzadas
Nivel de referencia:“Consumo <100 ml”.Modelo ajustado por edad, nivel so-

cioeconomico, ingesta de calorias, circunferencia de cintura y actividad fisica.

(62.6%) en esta poblacién constituye un problema de
salud publica.

Asimismo, se ha reportado que mujeres mexicanas
que disminuyeron una porcion a la semana de ingesta
de estas bebidas ganaron menos peso que las que no
modificaron el consumo y, a la inversa, las que aumen-
taron el consumo en més de una porcién /semana ga-
naron mds peso, especialmente quienes eran obesas.?

482

También se ha reportado que el consumo de bebidas
endulzadas en adultos se asocia con mayor riesgo de
tener diabetes o glicemia elevada en comparacién con
los no consumidores.”*

Un estudio en mujeres adultas de Corea, las cuales
tenfan un consumo de >4 porciones de bebidas endul-
zadas/semana, indicé que éstas tenfan un mayor riesgo
de presentar sindrome metabélico en comparacion con
consumidoras ocasionales, asociacién que no se observé
en hombres.”? Asimismo, un estudio en poblacién Tai-
landesa encontré que las consumidoras de mas de una
porcién de bebidas endulzadas al dfa, en comparacién
con las consumidoras ocasionales, se asociaba con el
riesgo de presentar diabetes.

La asociacién encontrada en el presente trabajo
(consumo de BE y aumento del IMC, grasa corporal y
glicemia) puede explicarse a partir de que las bebidas
azucaradas favorecen un aumento de peso, especifica-
mente de grasa visceral, debido al alto aporte energético
y por su contenido en sacarosa o en jarabe de maiz de
alta fructosa. El hecho de que este efecto se haya dado
s6lo en mujeres puede deberse a que ellas tienen mds
obesidad abdominal y grasa corporal de riesgo que los
hombres. Estas diferencias pueden originarse en estilos
de vida menos saludables en las mujeres, especialmen-
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te aquéllas que habitan en las zonas urbanas, debido,
probablemente, a una mejor condicién econdmica y a
la amplia disponibilidad de bebidas endulzadas y otros
productos procesados. También se ha indicado que estas
asociaciones serfan mayores en mujeres por efecto de
las hormonas femeninas (estrégenos); de esta manera
habrfa mayor asociacién entre la ingesta de bebidas
endulzadas y factores de riesgo metabdlico.”!

La absorcién y el metabolismo diferenciado de la
glucosa y la fructosa se han asociado con exceso de peso
y desarrollo de dislipidemias, ya que, al ser trasladada
dentro de la célula por un transportador independiente
de insulina, interviene con las sefiales de saciedad inhe-
rentes a esta hormona.* Por lo tanto, la evidencia sugiere
que el sobreconsumo de bebidas endulzadas contribuye
al incremento del sobrepeso y la obesidad, asf como de
sus comorbilidades asociadas, independientemente del
endulzante que contengan.®

Esta investigaci6n se realizé en comunas semiur-
banas* en las que la poblacién estd inserta en un pro-
ceso de transiciéon donde prevalecen caracteristicas de
sociedades agricolas, donde se cohabita con personas
que han adquirido hdbitos urbanos y caracterizadas
por un patrén de consumo alto en alimentos y bebidas
procesadas.®® En este contexto, existen disparidades
entre sexos: se ha documentado que las mujeres son més
sedentarias, por lo que los efectos en salud del consumo
elevado de alimentos de alta densidad energética, entre
ellos las bebidas endulzadas, pueden hacer a las mujeres
més vulnerables a la ganancia de peso.%

El alto consumo de bebidas endulzadas y alimentos
ricos en energia (procesados y ultraprocesados) en paises
latinoamericanos debe ser un tema en la agenda de salud,
en el que no sélo se evaltie el impacto de estos productos
en la salud, sino también la produccién, distribucién y
venta para ayudar a desincentivar su consumo. En Chile,
el principal vendedor de bebidas endulzadas (Coca-Cola)
contaba con 63.3% del volumen del mercado de refrescos
y jugos, seguido por Compafifa Cervecerfas Unidas SA
(que comercializa productos Pepsi-Co) con 28.1% del
mercado.” En este pais, los dos productos mds emble-
maticos de estas empresas, Coca-Cola y Pepsi, se venden
endulzados con aztcar (sacarosa). En México y Estados
Unidos se venden versiones que contienen jarabe de maiz
de alta fructosa JMAF) en su formulacién.® A pesar de
que el consumo de bebidas endulzadas es similar en estos
paises, el tipo de endulzantes es distinto; en Chile figura
un menor consumo de JMAF.4

En Chile, las regulaciones han aumentado pero atin
son insuficientes. En la actualidad, las BE (como todos los
demds alimentos) tienen que exponer en su etiqueta la
composicién nutricional del producto, el aporte de calo-
rias y aquellos nutrientes criticos que excedan los limites
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permitidos, expresados con unsello “altoen...”. Ademds,
se prohibe la publicidad de estos productos destinada a
menores de 14 afios, asi como su venta en escuelas.*! Exis-
te la posibilidad de extender estas regulaciones y, en este
sentido, es preciso destacar el efecto del alza de impuestos
a las BE con aztcar en México, que ha permitido desin-
centivar la compra y disminuir su consumo. Esto puede
haber contribuido a reducir la prevalencia de obesidad y
enfermedades crénicas asociadas con una alimentacién
inadecuada, beneficio que ayudarfa especialmente a los
mds vulnerables socialmente.*>#

Una fortaleza de este estudio fue la seleccién de
la muestra y su tamario, en una poblacién que vive en
comunas semirrurales, donde los participantes fueron
entrevistados por personal capacitado y estandarizado
para realizar de forma detallada la investigacion. La
encuesta alimentaria aplicada fue completa y apoyada
por un atlas fotografico de alimentos y por una tabla de
conversion de medidas casera a mililitros.

La presente investigacién entrega antecedentes para
formular politicas destinadas a disminuir el consumo de
bebidas endulzadas y, por esta via, reducir el consumo
de calorias para prevenir el exceso de peso y disminuir
factores de riesgo metabdlico, considerando un enfoque
de género y asumiendo el rol que puede jugar el sexo en
las elecciones alimentarias, especialmente en los grupos
de mayor vulnerabilidad social.

Esta linea de investigacién deberfa continuar pro-
fundizando las relaciones entre bebidas endulzadas y
efectos en salud, ya que el consumo de bebidas endul-
zadas ha aumentado en los paises de economias emer-
gentes, quienes, en los tltimos afios han sido un blanco
contante de las politicas de expansion de mercado de la
industria de bebidas endulzadas.

Agradecimientos
Proyecto Financiado por el Fondo Nacional de Apoyo

a la Investigacién Cientifica y Tecnoldgica de Chile
(Proyecto Fondecyt 1140453).

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.

Referencias

|. Development Initiatives. Informe de la Nutricion Mundial 2017. Alimen-
tar los ODS. Bristol, Reino Unido: Development Initiatives, 2017. [citado
enero 25,2018]. Disponible en: https:/reliefweb.int/report/world/informe-
de-la-nutrici-n-mundial-2017-alimentar-los-ods

2.The Organisation for Economic Co-operation and Development
(OECD). Obesity Update 2017. Paris, Francia: OECD Publishing, 2017.

483


https://reliefweb.int/report/world/informe-de-la-nutrici-n-mundial-2017-alimentar-los-ods
https://reliefweb.int/report/world/informe-de-la-nutrici-n-mundial-2017-alimentar-los-ods

ARTICULO ORIGINAL

Cartagena AH y col.

[citado enero 25,2018]. Disponible en: www.oecd.org/health/obesity-
update.htm

3. Ministerio de Salud de Chile. Encuesta Nacional de Salud 2016-2017.
Primeros resultados Santiago de Chile: Ministerio de Salud de Chile,2017
[citado enero 25, 2018]. Disponible en: http://web.minsal.cl/wp-content/
uploads/2017/11/ENS-2016-17_PRIMEROS-RESULTADOS.pdf

4.World Health Organization. Guideline: Sugars intake for adults and

children. Ginebra, Suiza:WHO, 2015 [citado enero 25,2018]. Disponible en:

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/149782/1/9789241549028_eng.pdf
5. Narain A, Kwok CS, Mamas MA. Soft drinks and sweetened beverages
and the risk of cardiovascular disease and mortality: a systematic review
and meta-analysis. Int | Clin Pract. 2016;70(10):791-805. https://doi.
org/10.111/ijcp.12841

6.Popkin BM, Hawkes C. Sweetening of the global diet, particularly beve-
rages: patterns, trends, and policy responses. Lancet Diabetes Endocrinol.
2016;4(2):174-86. https://doi.org/10.1016/52213-8587(15)00419-2
7.Ruanpeng D, Thongprayoon C, Cheungpasitporn W, Harindhanavudhi T.
Sugar and artificially sweetened beverages linked to obesity: a systematic
review and meta-analysis. QJM: | Assoc Physicians India. 2017;110(8):513-20.
https://doi.org/10.1093/qjmed/hcx068

8.Te Morenga L, Mallard S, Mann |. Dietary sugars and body weight:
systematic review and meta-analyses of randomised controlled trials and
cohort studies. BMJ. 2013;346. https://doi.org/ 0.1 136/bmj.e7492

9. Hu FB, Malik VS. Sugar-sweetened beverages and risk of obesity and
type 2 diabetes: epidemiologic evidence. Physiol Behav. 2010;100(1):47-54.
https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2010.01.036

10. Singh GM, Micha R, Khatibzadeh S, Shi P, Lim S,Andrews KG, et al. Glo-
bal, Regional, and National Consumption of Sugar-Sweetened Beverages,
Fruit Juices, and Milk:A Systematic Assessment of Beverage Intake in 187
Countries. PLoS One. 2015;10(8):e0124845. https://doi.org/10.137 | /jour-
nal.pone.0124845

I . Ministerio de Salud de Chile. Encuesta Nacional de Consumo Alimen-

tario (ENCA). 201 | [citado diciembre 15,2017] Disponible en: http://web.

minsal.cl/sites/default/filessENCA-INFORME_FINAL.pdf

12. Basu S, McKee M, Galea G, Stuckler D. Relationship of soft drink
consumption to global overweight, obesity, and diabetes: a cross-national
analysis of 75 countries.Am | Public Health. 2013;103(11):207|-7. https://
doi.org/10.2105/ajph.2012.300974

I3. PNUD. Informe sobre Desarrollo Humano 2016. Desarrollo humano
para todas las personas. Nueva York, NY: Programa de las Naciones Uni-
das Para el Desarrollo, 2016 [citado diciembre 15,2017]. Disponible en:
http://hdr.undp.org/sites/default/filess HDR2016_SP_Overview_Web.pdf
14. Blecher E, Liber AC, Drope JM, Nguyen B, Stoklosa M. Global trends in
the affordability of sugar-sweetened beverages, 1990-2016. Prev Chronic
Dis. 2017;14:E37. https://doi.org/10.5888/pcd | 4.160406

I5. Instituto Nacional de Estadistica. Censo:Todos Contamos 2017. San-
tiago, Chile: Instituto Nacional de Estadistica, 2017 [citado enero 5,2018].
Disponible en: http://www.censo2017.cl/

16.Cerda R, Barrera C,Arenas M, Bascunan K, Jimenez G.Atlas fotogra-
fico de alimentos y preparaciones tipicas chilenas (Encuesta Nacional de
Consumo Alimentario 2010). Santiago, Chile: Universidad de Chile, 2010.
17. Ministerio de Salud de Chile. Reglamento Sanitario de los alimentos
DTO. N° 977/96. Republica de Chile: Ministerio de Salud de Chile,2015.
[citado enero 17,2018]. Disponible en: http://www.isl.gob.cl/wp-content/
uploads/2015/04/D.S-N----977actualizado-2013.pdf

18.Adimark. El nivel socio econémico ESOMAR: manual de aplicacion.
Santiago, Chile: Adimark, 2000 [citado enero 5,2018]. Disponible en:
http://www.microweb.cl/idm/documentos/ESOMAR pdf

19.World Health Organization. Obesity: preventing and managing the
global epidemic. Report of a WHO Consultation. Geneva: WHO, 2000.
20.World Health Organization. Physical status: the use and interpretation
of anthropometry. Report of a WHO Expert Committee. Geneva:WHO,
1995 [citado enero 3,2018]. Disponible en: http://apps.who.int/iris/bits-
tream/10665/37003/1/WHO_TRS_854.pdf

484

21.Trinder P. Determination of blood glucose using an oxidase-peroxidase
system with a non-carcinogenic chromogen. | Clin Pathol. 1969;22(2):158-
61.https://doi.org/10.1136/jcp.22.2.158

22. Fossati P, Prencipe L. Serum triglycerides determined colorimetri-
cally with an enzyme that produces hydrogen-peroxide. Clin Chem.
1982;28(10):2077-80.

23. Balcells E, Delgado-Noguera M, Pardo-Lozano R, Roig-Gonzalez T, Re-
nom A, Gonzalez-Zobl G, et al. Soft drinks consumption, diet quality and
BMI in a Mediterranean population. Public Health Nutr. 201 1;14(5):778-84.
https://doi.org/10.1017/s1368980010002788

24. Caamano MC, Gutierrez J, Garcia OP, Ronquillo D, Martinez G, Rosado
JL. Increased calorie intake at a specific mid-morning meal and increased
intake of soft drinks are strongly associated with obesity in Mexican rural
women. Ecol Food Nutr. 2015;54(2):157-74. https://doi.org/10.1080/0367
0244.2014.963573

25.Araneda J, Bustos P, Cerecera FAmigo H. Ingesta de bebidas azucara-
das analcoholicas e indice de masa corporal en escolares chilenos. Salud
Publica Mex. 2015;57(2):128-34. https://doi.org/10.2| 149/spm.v57i2.7408
26.Stern D, Middaugh N, Rice M, Laden F, Lopez-Ridaura R, Rosner

B, et al. Changes in sugar — sweetened soda consumption, weight, and
waist circumference: 2 year cohort of Mexican women.AJPH Research.
2017;107(11):1801-8. https://doi.org/10.2105/AJPH.2017.304008

27. Schulze MB, Manson JE, Ludwig DS, Colditz GA, Stampfer M), Willett
WC, et al. Sugar-sweetened beverages, weight gain, and incidence of type
2 diabetes in young and middle-aged women. JAMA.2004;292(8):927-34.
https://doi.org/10.1016/j.accreview.2004.10.018

28. Denova-Gutierrez E, Talavera JO, Huitron-Bravo G, Mendez-Hernandez
P, Salmeron ). Sweetened beverage consumption and increased risk of me-
tabolic syndrome in Mexican adults. Public Health Nutr. 2010;13(6):835-
42. https://doi.org/10.1017/s136898000999 1 145

29. KangY, Kim J. Soft drink consumption is associated with increa-

sed incidence of the metabolic syndrome only in women. Br ] Nutr.
2017;117(2):315-24. https://doi.org/10.1017/s0007 | 14517000046

30. Papier K, D’Este C, Bain C, Banwell C, Seubsman S, Sleigh A, et al. Con-
sumption of sugar-sweetened beverages and type 2 diabetes incidence

in Thai adults: results from an 8-year prospective study. Nutr Diabetes.
2017;7(6):¢283. https://doi.org/10.1038/nutd.2017.27

31. Rechelhoff JF. Sex Sterid, cardiovascular disease and hiopertension:
unansered question and some specultation. Hypertension. 2005;45(2):170-
4. https://doi.org/10.1161/01.HYP0000151825.36598.36

32.Bray GA, Nielsen S}, Popkin BM. Consumption of high-fructose corn
syrup in beverages may play a role in the epidemic of obesity.Am | Clin
Nutr. 2004;79(4):537-43. https://doi.org/10.1093/ajcn/79.4.537
33.Angelopoulos T}, Lowndes }, Zukley L, Melanson K], Nguyen V, Huffman
A, et al.The effect of high-fructose corn syrup consumption on triglyce-
rides and uric acid. ] Nutr. 2009;139(6):1242S-5S. https://doi.org/10.3945/
jn.108.098194

34. Cardoso M, Fritschy B. Revision de la definicion del espacio rurur-
bano y sus criterios de delimitacion. Contribuciones Cientificas GAEA.
2012;24:27-39.

35. Popkin BM. Global nutrition dynamics: the world is shifting rapidly
toward a diet linked with noncommunicable diseases.Am | Clin Nutr.
2006;84(2):289-98. https://doi.org/ 10.1093/ajcn/84.2.289

36.Kanter R, Caballero B. Global gender disparities in obesity:a review.
Adv Nutr.2012;3(4):491-8.

37. Coca-Cola Embonor SA. Coca-Cola Memoria Anual; 2016 [cita-

do diciembre 27,2017]. Disponible en: https://www.embonor.cl/wps/
wem/connect/80680650-aa2f-4933-982c-14d127709318/2016_KOE-
Memoria-2016.pdf!MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE-
80680650-aa2f-4933-982c-14d1277093f8-mfcX5Ca

38. Compaiiia Cervecerias Unidas SA. Memoria Anual; 2016 [citado enero
25, 2018]. Disponible en: https://ccuinvestor.com/wp-content/uploads/
CCU201 6.pdf

salud piiblica de méxico | vol. 61, no. 4, julio-agosto de 2019


www.oecd.org/health/obesity-update.htm
www.oecd.org/health/obesity-update.htm
http://web.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/11/ENS-2016-17_PRIMEROS-RESULTADOS.pdf
http://web.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/11/ENS-2016-17_PRIMEROS-RESULTADOS.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/149782/1/9789241549028_eng.pdf
https://doi.org/10.1111/ijcp.12841
https://doi.org/10.1111/ijcp.12841
https://doi.org/10.1016/S2213-8587(15)00419-2
https://doi.org/10.1093/qjmed/hcx068
https://doi.org/10.1136/bmj.e7492
https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2010.01.036
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0124845
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0124845
http://web.minsal.cl/sites/default/files/ENCA-INFORME_FINAL.pdf
http://web.minsal.cl/sites/default/files/ENCA-INFORME_FINAL.pdf
https://doi.org/10.2105/ajph.2012.300974
https://doi.org/10.2105/ajph.2012.300974
http://hdr.undp.org/sites/default/files/HDR2016_SP_Overview_Web.pdf
https://doi.org/10.5888/pcd14.160406
http://www.censo2017.cl/
http://www.isl.gob.cl/wp-content/uploads/2015/04/D.S-N----977actualizado-2013.pdf
http://www.isl.gob.cl/wp-content/uploads/2015/04/D.S-N----977actualizado-2013.pdf
http://www.microweb.cl/idm/documentos/ESOMAR.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/37003/1/WHO_TRS_854.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/37003/1/WHO_TRS_854.pdf
http://dx.doi.org/10.1136/jcp.22.2.158
https://doi.org/10.1017/s1368980010002788
https://doi.org/10.1080/03670244.2014.963573
https://doi.org/10.1080/03670244.2014.963573
https://doi.org/10.21149/spm.v57i2.7408
https://doi.org/10.2105/AJPH.2017.304008
https://doi.org/10.1016/j.accreview.2004.10.018
https://doi.org/10.1017/s1368980009991145
https://doi.org/10.1017/s0007114517000046
https://doi.org/10.1038/nutd.2017.27
https://doi.org/10.1161/01.HYP.0000151825.36598.36
https://doi.org/10.1093/ajcn/79.4.537
https://doi.org/10.3945/jn.108.098194
https://doi.org/10.3945/jn.108.098194
https://doi.org/10.1093/ajcn/84.2.289
https://www.embonor.cl/wps/wcm/connect/80680650-aa2f-4933-982c-14d1277093f8/2016_KOE-Memoria-2016.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE-80680650-aa2f-4933-982c-14d1277093f8-mfcX5Ca
https://www.embonor.cl/wps/wcm/connect/80680650-aa2f-4933-982c-14d1277093f8/2016_KOE-Memoria-2016.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE-80680650-aa2f-4933-982c-14d1277093f8-mfcX5Ca
https://www.embonor.cl/wps/wcm/connect/80680650-aa2f-4933-982c-14d1277093f8/2016_KOE-Memoria-2016.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE-80680650-aa2f-4933-982c-14d1277093f8-mfcX5Ca
https://www.embonor.cl/wps/wcm/connect/80680650-aa2f-4933-982c-14d1277093f8/2016_KOE-Memoria-2016.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE-80680650-aa2f-4933-982c-14d1277093f8-mfcX5Ca
https://ccuinvestor.com/wp-content/uploads/CCU2016.pdf
https://ccuinvestor.com/wp-content/uploads/CCU2016.pdf

Bebidas endulzadas y riesgo metabélico

ARTICULO ORIGINAL

39.Walker RW, Dumke KA, Goran MI. Fructose content in popular
beverages made with and without high-fructose corn syrup. Nutrition.
2014;30(7-8):928-35. https://doi.org/10.1016/j.nut.2014.04.003

40. Credit-Suisse-AG. Sugar consumption at a crossroads. Zurich,
Zwitzerland: Credit Suisse AG Research Institute, 2013 [citado ene-

ro 25,2018]. Disponible en: http://archive.wphna.org/wp-content/
uploads/2014/01/13-09_Credit_Suisse_Sugar_crossroads.pdf

41. Gobierno de Chile. Ministerio de Salud. Ley N° 20.606 sobre compo-
sicion nutricional de los alimentos y su publicidad. Santiago: Diario Oficial
de la Republica de Chile, 6 de julio de 2012. [citado enero 25,2018].
Disponible en: https://www.leychile.cl/Navegar!idNorma=1041570

salud publica de méxico | vol. 61, no. 4, julio-agosto de 2019

42. Barrientos-Gutierrez T, Zepeda-Tello R, Rodrigues ER, Colchero-
Aragonés A, Rojas-Martinez R, Lazcano-Ponce E, et al. Expected population
weight and diabetes impact of the |-peso-per-litre tax to sugar sweetened
beverages in Mexico. PLoS One.2017;12(5):e0176336. https://doi.
org/10.137 | /journal.pone.0176336

43. Batis C, Pedraza LS, Sanchez-Pimienta TG, Aburto TC, Rivera-Dom-
marco JA. Energy, added sugar, and saturated fat contributions of taxed
beverages and foods in Mexico. Salud Publica Mex. 2017;59:512-7. https:/
doi.org/10.21149/8517

485


https://doi.org/10.1016/j.nut.2014.04.003
http://archive.wphna.org/wp-content/uploads/2014/01/13-09_Credit_Suisse_Sugar_crossroads.pdf
http://archive.wphna.org/wp-content/uploads/2014/01/13-09_Credit_Suisse_Sugar_crossroads.pdf
https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=1041570
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0176336
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0176336
https://doi.org/10.21149/8517
https://doi.org/10.21149/8517

