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RESUMEN

El proposito de esta investigacion es analizar la relacion entre el consumo de bebidas
azucaradas con jarabe de maiz de alta fructosa (JMAF) con el Estado Nutricional y Riesgo
Cardiometabolico en alumnos adolescentes que concurren a una escuela secundaria de
Ricardone, Santa Fe, en el mes de noviembre de 2023.

Para llevar a cabo este trabajo se realiz6 un estudio cuali-cuantitativo, descriptivo, con

disefio de corte transversal, retrospectivo, de campo y no experimental.

Se utilizaron como instrumentos, las mediciones antropométricas que se registraron en
una planilla, donde la misma brind6 informacién acerca de la edad, peso, talla para luego
poder determinar el indice de Masa Corporal de cada alumno. EI mismo fue clasificado
en normopeso, sobrepeso y obesidad. Luego se determiné la circunferencia de cintura,

clasificandose en normal, riesgo de obesidad abdominal y obesidad abdominal.

También se registraron datos sobre la ingesta de bebidas consumidas con jarabe de maiz
de alta fructosa, a través de un cuestionario de frecuencia de consumo. A partir de este se
determind el consumo diario de bebidas con JMAF, y la cantidad de fructosa promedio
que consume cada alumno a través de las bebidas, clasificandose en consumo adecuado

e inadecuado.

Se pudo comprobar que el consumo de bebidas azucaradas con JMAF, el estado
nutricional de los adolescentes, y el riesgo cardiometabdlico (el mismo evaluado con la
variable circunferencia de cintura), son variables dependientes; ratificando asi la hipdtesis

planteada.

Palabras claves: Adolescentes — Bebidas azucaradas elaboradas con JIMAF — Fructosa

Estado Nutricional — Riesgo Cardiometabdlico- Circunferencia de cintura.
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INTRODUCCION

La industria alimentaria ha ido incrementando su taza de produccién por alimentos
disponibles listos para su consumo o que requieran de una minima preparacion, solo y

para satisfacer a una sociedad moderna.

La occidentalizacion de la dieta introdujo en los alimentos procesados y ultraprocesados
distintas sustancias como el agregado de Jarabe de Maiz de Alta Fructosa (JMAF), debido

a su bajo costo y alto rendimiento?.

El JIMAF, es el producto obtenido por hidrolisis completa del almidén, seguida de
procesos enzimaticos y de refinaciond. Existen dos tipos de JMAF, de acuerdo al
contenido de fructosa: el IMAF 42 Y EL JMAF 55. El JMAF 42 contiene un 42% de
fructosa, y el IMAF 55 contiene un 55 % de fructosa, siendo este Gltimo el més utilizado

para la elaboracion de bebidas azucaradas®.

Argentina es uno de los paises con mayor consumo de bebidas azucaradas en el mundo
con una ingesta de 137 litros per capita por afio, impactando negativamente sobre la salud

de los consumidores, atribuido principalmente por la elevada ingesta de fructosa.

El mismo conduciria el desarrollo de sobrepeso, obesidad, aumento de la circunferencia
de cintura (CC), hiperuricemia, hipertrigliceridemia, alteraciones a nivel cerebral,
esteatosis hepatica, insulinoresistencia, considerandola esta Gltima como el principal

factor nutricional asociado a la diabetes.*.5.¢.

Como lo evidencian diferentes estudios, el consumo en exceso se relaciona directamente
con la poblacion adolescente, ya que los mismos comienzan a independizarse de sus
padres y a elegir y comprar sus alimentos, donde resulta preocupante el aporte excesivo
de energia con grandes ingestas de azucares afiadidas a su dieta, principalmente con los

refrescos dulces’.®.

A partir de la problematica planteada, en la presente investigacion, se analizé la relacién
entre el consumo de bebidas azucaradas con JMAF y el estado nutricional de los

adolescentes.

Por lo tanto, se procedio a indagar en un grupo de adolescentes acerca de la ingesta de
estas bebidas, el estado nutricional de los mismos, y su riesgo cardiometabdlico a través

de su circunferencia de cintura, estableciendo relacién entre las variables.
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MARCO TEORICO

CAPITULO |

BEBIDAS AZUCARADAS

Segun lo define el Cdédigo Alimentario Argentino (CAA), en su articulo 996, se entiende
por Bebidas sin alcohol o Bebidas Analcohdlicas, las bebidas gasificadas o no, listas para
consumir, preparadas a base de uno o méas de los siguientes componentes: jugo, jugo y
pulpa, jugos concentrados de frutas u hortalizas, leche, extractos, infusiones,
maceraciones, percolaciones de sustancias vegetales contempladas en el Cddigo, asi

como aromatizantes/ saborizantes naturales®.

El agua empleada, en su elaboracién deberé responder a las exigencias del Articulo 982
0 985. Deberan presentar color, olor y sabor normales de acuerdo a su composicion. No

deberan contener alcohol etilico en cantidad superior a 0,5% en volumen.
Podran ser adicionadas de:
a) Edulcorantes nutritivos autorizados por el presente Cédigo.

b) Dioxido de carbono que cumpla con las exigencias del Articulo 1066 a una presion no

menor de 1,5 atmosferas medida a 20°C.

c) Acidulantes, colorantes, conservadores, estabilizantes, emulsionantes, espesantes,
exaltadores de sabor, espumantes, humectantes, reguladores de acidéz, antioxidantes,
aromatizantes-saborizantes, antiespumantes Yy secuestrantes consignados en la
Resolucion (ex MSyAS) N° 587/97 y en las condiciones de uso que se sefialan en la
misma. Los productos que contengan Tartrazina deberan declarar su presencia en el
rotulado mediante su nombre especifico, en las proximidades de la denominacion. Los
productos que contengan didxido de azufre deberan declarar su presencia en el rotulado

segun lo establecido en la Resolucion (ex MSyAS) N° 3/95.

d) Cuando se adicione acido ascorbico como antioxidante se hara sin declarar en el

rétulo: "Contiene Vitamina C".



e) En las bebidas no gasificadas se admitira la adicion de Hexametafosfato de Sodio con

la funcion de agente secuestrante con un limite méximo de 0,1 g/100 ml (1.000 ppm).

f) Se podran emplear cremogenados que cumplan con las exigencias del Articulo 1051
del presente Cédigo en cantidad no superior al 3% p/v, por cada 10% v/v de jugo, con
declaracion en el rétulo. En ningln caso puede computarse como jugo. Todo fabricante
y/o embotellador de bebidas sin alcohol, gasificadas o no, debe llevar un registro de los
controles higiénico-sanitarios y bromatologicos que realice. Dichos controles constaran
de los que efectle sobre las materias primas, envases, en los puntos criticos de control

durante la elaboracion y envasado y sobre el producto terminado™®.

s CARBOHIDRATOS PRESENTES EN LAS BEBIDAS AZUCARADAS

Los alimentos contienen una variedad de azucares llamados monosacéaridos (como la

fructosa y galactosa) y otros llamados disacaridos (union de dos monosacaridos).

La principal fuente de energia para el cuerpo es la glucosa, ya que la mayoria de los
azucares y carbohidratos complejos se descomponen formando glucosa durante la
digestion.

Los almidones se forman a partir de la union de muchas moléculas de azucar.

La sacarosa, conocida por azUcar de mesa o0 azucar blanca, extraida de la cafia de azlcar
y de las remolachas azucareras es un disacarido formado por partes iguales al 50 % de

glucosa y fructosa.

Otro tipo de azlcar que se hallan en las bebidas es el Jarabe de Maiz de Alta Fructosat?.

% FRUCTOSA

La fructosa es un monosacarido que se encuentra principalmente en el azucar en la
sacarosa, frutas, verduras, miel, como asi también en sus formas procesadas como jarabe

de maiz con alto contenido de fructosa y bebidas azucaradas??.

La fructosa, también llamada “aztcar de la fruta”, fue descubierta en 1847 por el quimico

francés Augustin-Pierre Dubrunfaut.



Posteriormente, entre 1884 y 1894, el quimico aleman Emil Fischer realizo varios ensayos

para poder sintetizar a la fructosa de manera artificial®.

= ABSORCION Y METABOLISMO DE LA FRUCTOSA

La absorcion de la fructosa tiene lugar en el intestino delgado, donde pasa del lumen a la
sangre por difusion facilitada a través del transportador GLUT-5. Este es especifico para

la fructosa, y se encuentra principalmente en la membrana apical 134 del enterocito.

Luego de ser absorbida, la fructosa pasa de la circulacion portal al higado para ser
metabolizada.

La fructosa a pesar de tener una nomenclatura similar a la glucosa, presenta diferencias
en su metabolismo, por ejemplo se absorbe més lentamente que la glucosa, aunque es
captada y metabolizada de manera mas rapida por el higado, su efecto estimulante sobre
la liberacion de insulina es inferior al de la glucosa y su captacion es independiente de

ésta.

Alli se fosforila mediante una fructoquinasa especifica a fructosa-1-fosfato. Esta reaccién
no tiene una retroalimentacion negativa, por lo tanto no se limita la accion de la quinasa,

lo cual favorece el ingreso directo de la fructosa a la via glucolitica.

A partir de la enzima beta-aldolasa se convierte la fructosa-1-fosfato en dihidroxiacetona
y gliceraldehido, metabolitos intermedios de la glucolisis. Por un lado, la
dihidroxiacetona se reduce a glicerol-3-fosfato, compuesto inicial para la sintesis de
triglicéridos. Por el otro, el gliceraldehido puede incorporarse en la gluconeogénesis o, en
el caso de consumo excesivo de fructosa, estimular la glucolisis para obtener piruvato y
posteriormente ser oxidado para producir Acetil CoA. Este Ultimo proporciona los

carbonos necesarios para la lipogénesis'2.

Se observa que, al contrario de la glucosa, la fructosa se metaboliza de manera distinta

generando gluconeogénesis favoreciendo la lipogénesis.

Estas diferencias en el metabolismo de la fructosa frente a la glucosa pueden contribuir a

enfermedades metabdlicas.


https://principia.io/2018/10/09/emil-fischer-creatividad-en-quimica-organica-y-en-bioquimica.IjgwMyI/

El metabolismo hepéatico de la fructosa es similar al del etanol dado que ambos
promueven la lipogénesis y en ese proceso ambos promueven la resistencia a la insulina,
dislipidemias y esteatosis 0 acumulacion de grasa en higado. Existe una inflamacion
hepéatica como resultado de la formacion de superdxidos similar a lo que sucede con el
etanol a través de la produccién de acetaldehidos. Ademas se observa que a nivel cerebral
el alto consumo de fructosa produce una habituacion y dependencia, igual que sucede con

el etanol.

Se produce un incremento en los niveles de la grelina y una disminucion de la hormona
de la saciedad (leptina). De esta manera, la fructosa promueve la ingesta continua de
alimentos al inhibir la sefial de saciedad. La fructosa, ademas, inhibe los centros de
saciedad lo cual induce a una mayor ingesta de calorias a través de bebidas. A través del
consumo de la misma se producen alteraciones hepéticas y en la sefializacion de energia

a nivel del sistema nervioso central llevando a un “ciclo vicioso” de consumo excesivo®.

s JARABE DE MAIZ DE ALTA FRUCTOSA

= DEFINICION

El jarabe de maiz de alta fructosa es un producto obtenido de la molienda hiumeda del
grano de maiz por medio de una triple hidrdélisis acida del almidén, por la accion de la

enzima glucosa isomerasa®.

Segun el Codigo Alimentario Argentino (CAA) deberd responder a las siguientes

caracteristicas:

o Liquido de baja viscosidad, cristalino, incoloro, de elevado poder edulcorante.
o Peso especifico, a 25°, Min: 1,34

o Viscosidad a 25°, Méx: 170 Centipoises

o Sdlidos totales, Min: 71% m/m

o Azulcares reductores totales

o Dextrosa s/s, Min: 94% m/m

o Fructosa s/s, Min: 42% m/m

o Cenizas sulfatadas, Max: 0,05% m/m

o Anhidrido sulfuroso total, Max: 4 mg/kg
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o Arsenico como As, Max: 1 mg/kg
o Cobre como Cu, Méx: 0,2 mg/kg
o Plomo como Pb, Méx: 0,2 mg/kg
o Cloruros como CINa, Max: 50 mg/kg

CLASIFICACION DEL JMAF

Existen dos formas de JMAF:

o JMAF 42 (con un 42% de fructosa, 53 % de glucosa, y 5% de otros azucares).
Es utilizado para la elaboracion de galletitas, cereales de desayuno, golosinas,
barras de cereal, panificados, enlatados, aderezos y dulces por su higroscopicidad,
humectacion, reducida cristalizacién, facil fermentacion, reaccion de Maillard y

control del punto de congelacion.
o JMAF 55 (con un 55% de fructosa, 42 % de glucosa, y 3% de otros azucares)

Es utilizado en la industria para endulzar bebidas (jugos concentrados, jugos en

polvo, gaseosas, aguas saborizadas) por su alto poder edulcorante?.

= PROPIEDADES DEL JMAF

El jarabe de maiz de alta fructosa (JMAF) es un ingrediente ampliamente usado en la
industria alimentaria, se agrega a una amplia gama de productos procesados debido a sus
propiedades a nivel productivo entre las que se destacan su intenso sabor dulce y bajo

costo.

Cuando se compara el dulzor de los diferentes azucares, la fructosa encabeza la lista.
Respecto de la sacarosa, la cual se considera patron y se le asigna el valor de 100, la

fructosa tiene un dulzor relativo de 130.

El poder edulcorante de los JMAF varia dependiendo de su composicion, teniendo el

JMAF 55 un valor de 99, casi idéntico al de la sacarosa.
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La fructosa presenta sinergismo con otros endulzantes como glucosa, aspartamo, sacarina

y/o sucralosa, permitiendo un mayor dulzor sin aumentar la cantidad de endulzantes como

asi también obtener el mismo dulzor utilizando menor cantidad y costos®.

PROCESO DE OBTENCION DEL JMAF

El proceso se inicia a partir del almidon de maiz. Los pasos de la elaboracion incluyen:

©)

Calentado e hidrolizado a dextrina (mediante amilasa) y posteriormente
transformado en glucosa por medio de la enzima glucoamilasa.

Purificacion del jarabe obtenido mediante centrifugacion, decoloracién, filtracion
e intercambio ionico.

Concentracion por evaporacion.

Isomerizacion enzimética. La mitad del jarabe de glucosa es convertido a fructosa,
quedando una proporcién de 42% de fructosa.

Enriguecimiento en fructosa. Se eleva el % de fructosa hasta un 90% mediante
manejo de flujos, se mezcla con el 42% vy se logra asi un 55 % de fructosa. Se
somete luego a procesos de decoloracion, filtracién e intercambio idnico para
eliminar las minimas trazas de impurezas que pudiesen conferir mal olor o sabor

al producto?s.

FUENTES ALIMENTARIAS DEL JMAF

En supermercados de Argentina se han encontrado JMAF en los siguientes productos

alimentarios:

Bebidas con y sin alcohol,
Galletitas

Golosinas

Yogures

Mermeladas

Panes envasados

Productos enlatados'*.
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= ROTULOS DE LOS ALIMENTOS QUE CONTIENEN JMAF

Segun el Cddigo Alimentario Argentino (CAA) en el rotulado de los productos que
contengan JMAF debe consignarse: “contiene Jarabe de Maiz de Alta Fructosa” o *
contiene JMAF", pero no requiere informacion acerca de su concentracion, por lo tanto
se desconoce la cantidad que contienen. Sin embargo, se puede determinar a traves de un
método enzimatico- colorimétrico la cantidad de fructosa que contienen las bebidas

azucaradas, dejando en evidencia la cantidad de este monosacarido en forma de JMAF“.

= PREVALENCIA EN EL CONSUMO DE JMAF

El IMAF surge en Estados Unidos en 1967, siendo tal impacto el de su rendimiento que
para el afio 2000 paso a representar un 42 % del total de edulcorantes caloricos.

El consumo en Argentina también ha ido en aumento: para 1998 un 20% del consumo
total de edulcorantes ya era en forma de JMAF. Una de las principales causa de esto se
debe a que el IMAF se encuentra en el 90 % de las bebidas sin alcohol y en 10 % de los

aperitivos.

El consumo de fructosa se ha incrementado en los Gltimos afios, llegando a reemplazar a
la sacarosa en diversas aplicaciones industriales. Ademas hay gran diferencia entre las
proporciones que se consumen de sus fuentes naturales como frutas y miel, y la cantidad
que se podria consumir a partir de productos industrializados (con IMAF).

Estados unidos es el principal productor mundial de edulcorantes, siendo productor de:
azucar de cafia, azUcar de remolacha, jarabes de glucosa, dextrosa, edulcorantes no

caloricos y IMAF.

Dentro de América Latina, Argentina es el mayor productor de JIMAF (JMAF 42 y 55).
Parte de la produccion se destina a la exportacion, y son cuatro las principales empresas
que se dedican a la molienda himeda de maiz en Argentina: “ARCOR”, “GLUTAL”,
“LEDESMA”, y “PRODUCTOS DE MAIZ.
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= CUANTIFICACION DE FRUCTOSA Y GLUCOSA EN BEBIDAS
AZUCARADAS

Mediante la utilizacion del método enzimético validado en laboratorio se puede
determinar el contenido de fructosa y glucosa en bebidas azucaradas. Este método
presenta la ventaja de ser especifico, economico y de no requerir equipamiento
sofisticado, y no permite detectar sacarosa, maltosa y otros azucares, por ende, permite

detectar la relacion fructosa: glucosa en bebidas endulzadas con IMAF“.

El rotulado nutricional ambiguo y la variedad de composiciones detectadas, evidencian
que el consumo de fructosa proveniente de bebidas azucaradas no puede estimarse a partir

del etiquetado.

El 83% de las bebidas utilizan JIMAF como Unico edulcorante®.

= JMAFEY SUIMPLICANCIAEN LA SALUD

JARABE DE MAIZ DE ALTA FRUCTOSA Y OBESIDAD

La obesidad se define como una enfermedad crénica de origen multifactorial. Es el

resultado de la perturbacion del balance energético con caracter positivo.

Se caracteriza por el exceso de grasa corporal, cuya magnitud y distribucién condicionan

la salud del individuo?s.

Se encuentra determinada por factores genéticos que se expresan segun la influencia de
diversos factores ambientales como los psicoldgicos, sociales y econémicos. Otros
aspectos vinculados al aumento de la incidencia de sobrepeso y obesidad son:
alimentacion hipercalérica con marcado sedentarismo, alteraciones hormonales,

supresion del tabaquismo, déficit de horas de suefio, entre otros'c.

Los casos de obesidad se han incrementado en forma paralela al aumento del consumo de

fructosall.

En una dieta habitual saludable, con un valor estandar de 2000 kcal/dia, el aporte de
fructosa es de aproximadamente el 5 % de las calorias, provenientes principalmente del

consumo de miel y frutas, alimentos que contienen fructosa en forma natural.
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Al compararla con la dieta occidental, que se caracteriza por ser hipercaldrica, alta en
grasas saturadas/trans, baja ingesta diaria de frutas, verduras y legumbres, con consumo
frecuente de frituras, carbohidratos simples, sodio, snacks y alcohol, el aporte de fructosa

se presenta en altas dosis principalmente en forma de JMAF.

En la actualidad estamos expuestos al consumo de grandes cantidades de JMAF, a través
de los alimentos procesados que la contienen entre sus ingredientes. Desde la salud
publica se promueve el consumo de frutas y verduras, para prevenir y tratar el sobrepeso
y la obesidad, ya que estos alimentos no son la causa principal de un consumo excesivo

de fructosa'’.

En cambio los alimentos industriales con el agregado de JMAF como las bebidas
azucaradas si serian los responsables, entre otros factores, de la actual epidemia de
obesidad. EI consumo de bebidas azucaradas aporta de 220 a 400 calorias extra en el dia,

lo que incrementa en 60% el riesgo de obesidad en nifios y adolescentes”.

La fructosa induce muy poca secrecion de insulina, por ende la ingesta excesiva de la

misma podria a la vez estar aumentando el apetito y, por lo tanto, la ingesta de alimentos*®.

Las principales hormonas involucradas en la regulacion del balance energético son la
insulina, leptina y grelina, a través de su accion a nivel de los centros del apetito en el
hipotalamo, en el sistema nervioso central (SNC) .

El consumo prolongado de dietas ricas en fructosa podria aumentar el aporte calérico o
disminuir el gasto calérico, contribuyendo asi al aumento de peso y la obesidad.

El efecto estimulante de la fructosa sobre la secrecién de insulina por parte de las células
beta de los islotes de Langerhans del pancreas es inferior al de la glucosa y su captacion
es independiente de esta. Por esta razon al no incrementar los niveles de insulina de la
misma manera que la glucosa, no estimula la secrecion de leptina por parte de los

adipocitos.

La leptina es una hormona que se produce principalmente en las células del tejido adiposo,
luego del aumento de la concentracion de triglicéridos en el mismo y por estimulo de la
insulina. Su funcidn es anorexigena, estimula la sensacién de saciedad para disminuir el
consumo de alimentos a nivel hipotalamico e incrementa el gasto energético de lipidos

por parte de las demaés células del cuerpo.

15



La leptina se libera en el flujo sanguineo y se dirige a los centros de control del apetito en
el hipotdlamo e informa que las reservas corporales se encuentran elevadas, inhibiendo

asi la ingesta.

La Grelina es una hormona peptidica secretada principalmente en el estomago en
situaciones de ayuno, cuando el SNC detecta el descenso de los niveles de glucosa en la
sangre. Su funcion es orexigena, aumenta el apetito mediante su accién en varios nucleos
hipotaldmicos. Como la fructosa no puede atravesar la barrera hematoencefalica, no es
capaz de inhibir la secrecién de grelina, aunque se encuentre en altas concentraciones,

por lo que no frena el estimulo del apetito®.

Por esta razon una dieta con alto contenido en fructosa al producir menor secrecion de
insulina, reduce los niveles de leptina circulantes y, como consecuencia, el efecto

inhibitorio es mucho menor al que tendria una cantidad equivalente de glucosa.

Por otro lado, tampoco puede inhibir la secrecién de grelina como si lo hace dicha

molécula.

JARABE DE MAIZ DE ALTA FRUCTOSA Y DISLIPIDEMIA

La dislipidemia es un trastorno que se caracteriza por el aumento de los niveles
plasmaticos de colesterol y lipoproteinas. Se dividen en dislipemias familiares, causadas
por alteraciones genéticas en apoproteinas o receptores de las lipoproteinas; y en
secundarias, relacionadas con el estilo de vida. Esta asociada principalmente a obesidad,
habitos alimentarios poco saludables, falta de actividad fisica, hipertension, diabetes e
hipotiroidismo, entre otras'®. Es considerado como el principal factor de riesgo para
enfermedades cardiovasculares ya que favorece el deposito de lipidos en la pared arterial
0 aterosclerosis. Y en situaciones severas, se observa depositos de lipidos en parpados y

piel, llamados xantelasma y xantomas respectivamente.

Diversos estudios realizados en animales y humanos expresan que existe una asociacion

significativa entre la ingesta excesiva de JMAF y la alteracion lipidica.

El consumo de fructosa tiene dos efectos principales en el metabolismo de los lipidos, por
un lado, inhibe la beta oxidacion de los acidos grasos, y por el otro estimula la lipogénesis

de novo?°,2L,
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La inhibicién de la beta oxidacion se da por un incremento de los niveles plasmaticos de
malonil Coa. En consecuencia, se detiene el ingreso a la mitocondria de &cidos grasos y
por lo tanto su oxidacion, aumentando la cantidad de acidos grasos enddgenos

disponibles.

Una de las teorias de inhibicion de beta oxidacion sostiene que la ingesta excesiva de
fructosa provoca insensibilidad hepética a la leptina. Esta hormona es la encargada de
regular el balance energético, controlar el apetito y el peso corporal y contribuye en el
metabolismo de grasas e hidratos de carbono. En estos casos, se observo hiperfagia y

obesidad que desencadena en esteatosis hepatica®.

En higado, la fructosa es fosforilada por una enzima denominada fructoquinasa. A partir

de esta reaccion se obtiene fructosa-1-fosfato.

La misma puede entrar en la via glucolitica, o bien, utilizada con fines anabdlicos en el
caso que exista balance energético positivo, es decir, cuando la persona consume mas

calorias de las que gasta®.

En este caso, se pone en marcha la lipogénesis de novo. Esta es la via metabélica a partir
de la cual se degradan los hidratos de carbono de la dieta a cidos grasos a través de la
glucolisis anaerobia en citoplasma y el ciclo tricarboxilico en el interior de la mitocondria,

proporcionando Acetil Coay ATP.

Los mismos, se utilizan en la sintesis de cadenas de acidos grasos, para posteriormente
ser esterificados con glicerol para formar los triglicéridos. El principal sitio donde se
activa esta reaccion es en el higado, pero utiliza como reservorio el tejido adiposo.
Ademas se observo que la lipogénesis de novo es mayor en tejidos cancerosos y células

afectadas con virus.

Es importante remarcar que la fructoquinasa no es retroinhibida por el producto, por lo
tanto un aumento de fructosa hepatica implicaria agotamiento de ATP, peroxidacién

lipidica y un efecto proinfamatorio en el higado*.
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JARABE DE MAIZ DE ALTA FRUCTOSA E HIPERURICEMIA

La gota es una enfermedad cronica. Es la artritis mas frecuente en el ser humano, debida
a la presencia crénica de hiperuricemia, que provoca depo6sitos de urato monosodico en

los tejidos, lo que da lugar a artropatia, nefropatia y/o litiasis.

El diagnostico se confirma por la presencia de microcristales de urato en el liquido
sinovial y los tejidos. La prevalencia de la gota esti en aumento en el mundo. Cada vez
se reconoce mas, que la gota es una enfermedad grave causante de discapacidades,

dificultades laborales y de un impacto sobre la calidad de vidaz.

Se caracteriza por un incremento en las concentraciones corporales de uratos con
hiperuricemia sostenida. En una importante proporcion de los pacientes, la hiperuricemia

forma parte de un sindrome metabolico.

El incremento de los uratos estd mediado por la actividad de la enzima cetohexocinasa
(KHK, ketohexoquinase, por sus siglas en inglés) que, a diferencia de otras cinasas, tiene
la capacidad de inducir el agotamiento transitorio del trifosfato de adenosina (ATP,
adenosine triphosphate, por sus siglas en inglés) como consecuencia de su rapida

fosforilacion de fructosa a fructosal-fosfato.

Dado que el metabolismo de la fructosa ocurre en el higado, este agotamiento de ATP

afecta a otros procesos metabdlicos en el organismo.

El agotamiento de ATP en la célula conduce a la deplecion del fosfato y como
consecuencia ocurre un incremento en los niveles de monofosfato de adenosina (AMP,

adenosine monophosphate, por sus siglas en inglés).

Este fendmeno conlleva a la actividad catabolica de la enzima AMP desaminasa que
resulta en la Gltima degradacion del AMP para producir urato, por lo tanto, el urato es el

producto final del nucleétido de purinal.

JARABE DE MAIZ DE ALTA FRUCTOSA Y DIABETES

La diabetes mellitus (DM) se define como un desorden metabdlico de causas multiples

caracterizado por la hiperglucemia cronica asociada a alteraciones en el metabolismo de
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hidratos de carbono, proteinas y grasas, que se producen como consecuencia de defectos

en la secrecion de insulina, de su accion o de ambas cosas a la vez.

La DM consiste en numerosos cambios metabolicos, los cuales culminan desarrollando

un estado de hiperglucemia.

Al interactuar la genética con los factores ambientales pueden desarrollarse diferentes

tipos de diabetes.

El consumo crénico y en exceso de fructosa, principalmente como JMAF, favoreceria el
desarrollo de obesidad y, como consecuencia, se produciria insulinorresistencia y DM22,
Resultados de diversos estudios han sugerido que los habitantes de paises que utilizan
JMAF como edulcorante alternativo poseen mayor riesgo de desarrollar DM. Aunque la
composicion del azucar (sacarosa) y del JIMAF son similares, el uso de JMAF aumenta el
consumo de fructosa por lo menos un 10%, pudiendo llegar incluso a ser de un 35%, sobre

todo si el consumo proviene de bebidas®.

JARABE DE MAIZ DE ALTA FRUCTOSA Y EFECTOS NOCIVOS EN EL
CEREBRO

Existen pequefias moléculas, llamadas orexinas, que se sintetizan en el hipotalamo y
juegan un papel muy importante en la regulacién del ciclo suefio-vigilia. Hace varios afios
se descubrio que la narcolepsia se origina por la disminucién de los niveles de orexinas
en el cerebro. Los pacientes con narcolepsia presentan alteraciones del ciclo suefio-
vigilia: stbitamente se quedan dormidos a lo largo del dia. En la actualidad se considera
que las orexinas son moléculas promotoras de vigilia, es decir, las concentraciones en el

cerebro son altas durante el dia y nos ayudan a mantenernos despiertos®.

Estudios determinaron que el consumo diario de fructosa eleva los niveles de orexinas en
el hipotalamo. Asimismo, se observé que este azicar modifica el ciclo suefio-vigilia,
incrementando el tiempo que se pasa despierto y, por el contrario, disminuyendo su

periodo de suefio?*.

En resumen, la fructosa afecta de forma significativa funciones fisiol6gicas

transcendentales que son reguladas por el hipotalamo.
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El hipocampo es otra region cerebral, que esta localizada en la parte media del cerebro y
regula la memoria espacial, que permite ubicarnos en el espacio y llegar a algin lugar
utilizando sefiales del entorno. Sin embargo, el hipocampo puede ser susceptible al
deterioro en respuesta a diferentes condiciones patologicas. Asi, enfermedades como la
epilepsia 0 el Alzheimer inducen dafio en el hipocampo y los pacientes desarrollan
amnesia, o pérdida de recuerdos, asi como trastornos en la memoria espacial. Ademas, el
hipocampo es una de las dos Unicas regiones cerebrales en donde se generan nuevas
neuronas. Este proceso, llamado neurogenesis, involucra el “nacimiento” y migracion de

nuevas células en el sistema nervioso central®.

Desde hace una década se determin6 que el consumo prolongado de fructosa causa
déficits en la memoria espacial. Y que el exceso de fructosa en la dieta es una condicién

que inhibe completamente la neurogénesis en el hipocampo?.

También se ha observado que la fructosa genera otros procesos patoldgicos como

neuroinflamacion en el hipocampo.

La neuroinflamacion es una respuesta muy compleja, que esta caracterizada por la
liberacion de moléculas toxicas que a la larga pueden inducir la muerte de las neuronas
en el cerebro. Con base en lo anterior, se puede afirmar que el consumo de fructosa puede
ser un factor que favorezca el desarrollo de enfermedades neurodegenerativas

caracterizadas por pérdida de memoria, como el Alzheimer,

CAPITULO 11

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

El estado nutricional de un sujeto refleja la extension con que se han cubierto las
necesidades fisiologicas de nutrientes de un individuo. El equilibrio entre ingestion de

nutrientes y necesidades de nutrientes es el estado nutricional®.

La Valoracion del Estado Nutricional (VEN) es un conjunto de préacticas clinicas que
permiten diagnosticar y evaluar el estado nutricional de un individuo o poblacion y

controlar su evolucion.
Comprende las siguientes practicas:
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+ Estudio de la alimentacion
+ Examen clinico nutricional
+ Evaluacion antropométrica

+ Evaluacion bioquimica?’.

s EVALUACION ALIMENTARIA

La anamnesis alimentaria es un instrumento que permite no solo obtener datos relevantes
de la ingesta, sino que también puede orientar el diagnostico de patologias de base

nutricional?’.

Existen varios métodos para valorar la ingesta alimentaria, cada uno de ellos presenta
ventajas e inconvenientes, su eleccién dependera del tipo de informacién que se desea

obtener y del tipo de paciente al que vaya dirigida la anamnesis.

El modelo utilizado en esta investigacion:

+ Frecuencia de consumo: Es un método retrospectivo (ya que se obtienen datos de

hechos ocurridos con anterioridad). Se investiga a través del recordatorio del
paciente la frecuencia con que son consumidos todos los alimentos o bien un

grupo de ellos en un tiempo determinado®.

En este caso, se utilizd para conocer con qué frecuencia y en qué cantidad
consumen los adolescentes las bebidas azucaradas y a partir de esa informacion
se obtuvo un promedio diario del consumo de las mismas, para luego poder

determinar el promedio de fructosa diaria consumida.

< EVALUACION ANTROPOMETRICA

La antropometria es la medicion de segmentos corporales que, comparados con patrones
de referencia, permiten realizar diagnostico nutricional. Las mediciones antropométricas
establecen el tamafio y la composicion del cuerpo, y reflejan la ingesta inadecuada o

excesiva, el ejercicio insuficiente y enfermedades’.
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En este caso hay medidas e indicadores que, segun la etapa de la vida, son mas utiles y

precisos que otros.

Las mediciones comUnmente realizadas se describen a continuacion:

Medidas:

*

Peso corporal: El peso es una medicion precisa y confiable que expresa la masa
corporal total pero no define compartimientos e incluye fluidos. El sujeto esta de
pie parado en el centro de la balanza sin estar apoyado y con el peso distribuido

uniformemente sobre ambos pies?’.

El peso determina la masa corporal, no sirviendo para discriminar composicion
corporal, pues es la suma de tejido magro, adiposo, 6seo y otros componentes

menores’.

Talla: Es la distancia perpendicular entre el plano transversal del Vértex y los
bordes inferiores de los pies. EI método para registrar la altura en extension
maxima requiere que el sujeto se pare con los talones juntos, los glateos y la parte
superior de la espalda apoyada en el estadiometro que se encuentra ubicado en la

pared®’.

Circunferencias: Las que se utilizan con mayor frecuencia son: mufieca, brazo,

cintura y cadera.

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA

En adultos la medida de la circunferencia de la cintura (CC) es aceptada como una
importante herramienta para evaluar el depdsito de grasa abdominal, el cual se
asocia con condiciones patoldgicas, particularmente vinculadas con el riesgo

cardiovascular y metabolico.

También se ha observado en nifios y adolescentes, que el tejido adiposo en el

abdomen, fundamentalmente el visceral, juega un rol esencial en la aparicion de
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las complicaciones metabdlicas, como hipertension, hiperinsulinemia,
dislipemias, diabetes tipo 2 y esteatosis hepéatica. Se ha demostrado que la
obesidad abdominal se asocia con diferentes componentes del sindrome

metabdlico en nifos.

La CC es una medida altamente sensible y especifica de la masa grasa central, es
un predictor del sindrome de insulinorresistencia en nifios y podria incluirse en la
practica clinica como una herramienta simple para identificar nifios con riesgo de

presentar en el futuro enfermedad cardiovascular (ECV) y diabetes tipo 2.

+ En relacion con los pliegues cutaneos, la CC tiene una mayor correlacién con la
distribucion abdominal de la grasa y la presencia de complicaciones metabdlicas.
Ademas, es mas sencilla de medir, tiene una menor variacion inter e intra-
individual (menor error) y no requiere de instrumentos costosos. Por lo referido
anteriormente la CC es una excelente herramienta de diagnostico y seguimiento

clinico para pacientes obesos adultos y pediatricos?®.
Indicadores:

De la combinacion de una medida corporal con la edad o con otra medida corporal surgen

los indicadores. Los mas utilizados son: Peso/edad, Talla/edad, Peso/talla e IMC.

El indicador utilizado en esta investigacion es:

+ Indice de Masa Corporal (IMC): Es un indicador antropométrico de extensivo uso

y de suma utilidad en el campo de la nutricion.

Si bien es uno de los indicadores nutricionales que mejor correlaciona con la masa
grasa de un individuo, su utilizacion presenta limitaciones al no permitir
diagnosticar la distribucion de la misma a nivel corporal. A pesar de ello, sigue
siendo uno de los mas utilizados por la facilidad de su determinacién y la
implementacion técnica de bajo costo.

En la adolescencia, el IMC se clasifica a partir de tablas y no directamente de las
referencias para los resultados de la formula. La grafica utilizada es la de indice

de masa corporal (IMC) para la edad".
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CAPITULO 11l

ADOLESCENCIA

A esta etapa de la vida la Organizacion Mundial de la Salud la define como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad

adulta, entre los 10 y 19 afos.

Se trata de una de las etapas de transicién mas importantes en la vida del ser humano, que
se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios condicionada por

diversos procesos bioldgicos.'

Se podria decir que es una fase compleja de transitar ya que acontecen cambios
importantes, tanto a nivel fisico, hormonal, y sexual (pubertad), como social y

psicoemocional.

El comienzo de la adolescencia se da cuando se inicia la pubertad. Esta es un proceso que
se desarrolla dentro de la adolescencia y que se inicia con un aumento de la produccion
de hormonas sexuales como los estrogenos, la progesterona o la testosterona; y se
caracteriza por la aparicion externa de los caracteres sexuales secundarios tales como el
desarrollo de las mamas en las mujeres y aparicion del vello facial en los varones. Y
culmina con la adquisicion de la madurez bioldgica (ovulacion en la mujer vy

espermatogénesis en el varon) .

En términos generales, la adolescencia y pubertad tienen un inicio coincidente con la
pubertad, pero mientras que la Gltima culmina con la adquisicion de la madurez biolégica,

la primera tiene una culminacion definida como la madurez biopsicosocial.

La velocidad de crecimiento fisico en la adolescencia es mucho mayor que en la etapa

infantil, es por ello que a continuacion se pone foco a este punto®.
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL ADOLESCENTE

< FISIOLOGIA DEL CRECIMIENTO

El crecimiento implica una correlacion entre la actividad endocrinoldgica y el sistema
6seo. La GH (hormona del crecimiento), tiroxina, insulina, y corticoides influyen en el

aumento de la talla y la velocidad de crecimiento.

Otras hormonas, como la paratohormona, 1.25 dehidrocolecalciferol y calcitonina

influyen en la mineralizacion Gsea.

La GH es la hormona clave en el crecimiento longitudinal. Las somatomedinas o factores
de crecimiento de tipo insulinico son estimuladas por la GH y acttan sobre el crecimiento

0seo.

Cuando comienza la pubertad, tanto la GH como los esteroides sexuales participan en la

puesta en marcha del estiron puberal.

CRECIMIENTO EN ALTURA

Durante el estirén puberal se produce un aumento de talla que representa alrededor del
25% de la talla adulta. El estirén dura entre 2 y 2.5 afios y varia de unos individuos a
otros. La velocidad de crecimiento puede variar entre 5a 11 cm en mujeres y 6 a 13 cm
en varones. El comienzo del estirdn puberal en las jovenes precede en aproximadamente
2 afios a los varones, siendo el mayor crecimiento a los 12 afios en las mujeres y a los 14
en los varones. Alrededor de los 14 afios las mujeres son mas altas por término medio que
sus compafieros varones pero, como también se detiene antes su crecimiento, los varones

alcanzan una mayor altura final®.

CRECIMIENTO PONDERAL

El aumento ponderal viene a representar el 50 % del peso ideal adulto. La maxima

velocidad ponderal varia entre 4.6 a 10.6 Kg en mujeres y 5.5 a 13.2 Kg en varones.

La mayor masa muscular de los varones hace que sean mas pesados en relacion a las

mujeres a igual volumen.
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OTROS CAMBIOS EN LA COMPOSICION CORPORAL

Aumento del tejido graso en las mujeres, con una mayor proporcion que en los varones
los cuales tienen mayor desarrollo muscular. La pelvis femenina se remodela y aumenta
en anchura; mientras que, en el varon aumenta el diametro biacromial, configurando el

dimorfismo sexual caracteristico de los dos sexos.

Ademaés de los cambios que se producen a nivel corporal, existen otros cambios que son

también de gran importancia como los que se dan en el aspecto psicoldgico.

CAMBIOS PSICOLOGICOS

La rebeldia que se asocia a los afios de la adolescencia es en realidad una manifestacion

de la busqueda de independencia y de una sensacion de autonomia.

El consumo de comida rapida se convierte en un fuerte factor de cohesion social para los

adolescentes que los diferencia de sus padres y de las generaciones anteriores.

El desarrollo psicosocial en los adolescentes influye de manera directa en sus elecciones
de alimentos y bebidas. Como aun no se ha desarrollado por completo la capacidad de
razonamiento abstracto, los adolescentes en esta edad no suelen ser capaces de ver la

relacion entre sus conductas actuales y el riesgo futuro para su salud®.

Teniendo en cuenta, que para el adecuado crecimiento y desarrollo adolescente, la
nutricion es fundamental, a continuacién se detalla su importancia y el riesgo de llevar a

cabo una alimentacion inadecuada durante esta etapa de la vida.

s+ NECESIDADES NUTRICIONALES EN EL ADOLESCENTE

La nutricién tiene un gran papel en la regulacion del crecimiento y mineralizacion del

esqueleto.

Su papel se puede considerar doble, ya que, por una parte proporciona los nutrientes
claves para el suministro de energia y la formacion de estructuras, por otra parte interactla

con hormonas, como la Hormona de Crecimiento (GH) y gonadotropinas, que a su vez
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determinan los niveles de Factor de Crecimiento Insulinico 1 (IGF-I) y esteroides

gonadales respectivamente.

Una alimentacion inadecuada en esta etapa de la vida puede influir desfavorablemente
sobre el crecimiento somatico y la maduracion sexual, ya que la adolescencia es una etapa
dinamica en la que coexisten un elevado ritmo de crecimiento y fendmenos madurativos
importantes que afectan al tamafio, forma y composicion del organismo y que

incrementan las necesidades de nutrientes.

= ENERGIA

En los preescolares, escolares y adolescentes la estimacion de la energia requiere la

adicion de las calorias que son necesarias para el crecimiento’.

Las ingestas recomendadas de energia son iguales en ambos sexos hasta llegar a la
pubertad, en donde ya se establecen las correspondientes diferencias en funcion de la

aparicion de la pubertad y de los modelos de actividad fisica que se van estableciendo3L.

Para calcular el consumo energético se utilizan ecuaciones de prediccién y se determina
el GER (gasto energético en reposo) y la tasa metabdlica en reposo (GER/24) y se
multiplica por un factor de actividad (segun la categoria en que se encuentre el nivel de
actividad que el adolescente realiza en el dia).

= PROTEINAS

Los rangos aceptables de proteinas propuestos por la Academia Nacional de Ciencias para
nifios de 4 a 18 afios son 10-30% de las calorias totales.

La OMS/FAO sugiere como meta para la poblacion un rango de proteinas de 10-15% del

total de energia’.
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= CARBOHDRATOSY FIBRA

Segun FAO/OMS una dieta optima debe proveer por lo menos 55% de la energia total
diaria, de una variedad de fuentes de hidrato de carbono para todas las edades, salvo los

nifilos menores de dos afios’.

La OMS recomienda reducir la ingesta de azucares libres a menos del 10% de la ingesta
total de energia a lo largo de toda la vida, basado en los efectos de la ingesta de azucares

libres en el aumento de peso y las caries dentales.

El aumento o reduccion del consumo de azucares libres estd asociado con cambios
paralelos en el peso corporal, y la relacion esta presente independientemente del nivel de

ingesta de azucares libres32.

El aumento del consumo de bebidas azucaradas est4 asociado con el aumento de peso, y
por ende, la reduccion del consumo de bebidas azucaradas también puede disminuir el

riesgo de un aumento del peso y comorbilidades asociadas3.

El requerimiento de fibra total puede expresarse de diferentes maneras: la edad mas un
plus de 5 gramos al dia; 0,5 gramos por kg de peso; 10 gramos por cada 1.000 calorias’.

= GRASAS

La recomendacién de American Heart Association (AHA) y American Dietetic
Association (ADA) sobre el porcentaje de grasas a consumir para nifios y adolescentes de
9 a 18 afos es 25-35% del total de las calorias diarias. Las grasas saturadas en un
porcentaje menor al 10% del total de las calorias diarias. Y el colesterol menor a 300

mg/dia.

= AGUA

El requerimiento hidrico es la cantidad de agua necesaria para compensar las pérdidas

insensibles (pérdidas a partir de la piel y respiracion) mas las sensibles (pérdidas a través
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de orina, sudor, diarreas y vomitos). La ingesta de agua total incluye el agua para beber,

el agua de las bebidas y el agua formando parte de los alimentos.
El requerimiento de agua es el siguiente segin sexo:

+ Varones entre 9 y 13 afios: 2.4 litros por dia
+ \arones entre 14 y 18 afios: 3.3 litros por dia
+ Mujeres entre 9 y 13 afios: 2.1 litros por dia

+ Mujeres entre 14 y 18 afios: 2.3 litros por dia®.

< HABITOS ALIMENTARIOS DEL ADOLESCENTE

El estilo de vida lleva a los adolescentes con frecuencia a comer fuera de casa,
suprimiendo o restringiendo comidas, que son reemplazadas muchas veces por pequefias
ingestas entre las comidas principales. Estas suelen tener bajo poder nutritivo y alto valor

caldrico, favoreciendo problemas como la obesidad y caries dentales.

Muchos adolescentes crecen en un entorno que fomenta la ingesta calérica elevada y el
sedentarismo, acompafiado y potenciado por la gran influencia de la industria alimentaria
através de publicidades y medios de difusion, lo que hace que entre los jévenes se vuelvan

cada vez mas comunes habitos alimentarios no saludables.

ANTECEDENTES

= “EVALUACION DEL CONSUMO DE PRODUCTOS ALIMENTARIOS
CON JARABE DE MAIZ DE ALTA FRUCTOSA (JMAF) Y SU
RELACION CON LA CIRCUNFERENCIA DE CINTURA (CC) DE
NINOS DE AMBOS SEXOS CON EDADES COMPRENDIDAS ENTRE 8
A 11 ANOS”

Introduccion: A lo largo de los afios, las enfermedades metabdlicas han ido aumentando
en forma concomitante con el alto consumo de productos alimentarios disefiados por la

industria.
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El aumento del consumo de neoalimentos, es decir “alimentos” procesados y ultra-
procesados fue creando una nueva forma de alimentarnos, una nueva dieta llamada “dieta
occidental”, caracterizada por un alto consumo de azlcares refinados y productos
alimenticios que poseen Jarabe de Maiz de Alta Fructosa (JMAF). Los nifios, en quienes
preocupa el desarrollo de la obesidad y de trastornos metabolicos tipicos de los adultos,

son consumidores principales de estos nuevos “alimentos”.

La elevada ingesta y frecuencia de productos alimentarios con JMAF conduciria al
aumento de la circunferencia de cintura (CC). Para indagar si existe relacion entre un
consumo de productos alimentarios con JMAF y la CC de nifios, se llevo a cabo el
presente estudio en alumnos de 8 a 11 afios pertenecientes a la escuela n® 154 Julio Bello

de la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe.

Material y Métodos: Se realizé un estudio cuali- cuantitativo y descriptivo, con disefio de

corte transversal, de campo, no experimental. La informacion se obtuvo por medio de un
cuestionario denominado frecuencia de consumo. Por otro lado se obtuvieron los datos
de circunferencia de cintura (CC) a través de su medicién. Ambas variables fueron
analizadas a través de sus frecuencias absolutas (cantidad) y relativas (porcentajes). Se
realizaron graficos de sectores, barras simples y barras comparativas. Para conocer si el
consumo de productos alimentarios con JMAF tiene relacion con la CC de nifios con
edades comprendidas entre 8 a 11 afios se aplico el Test Estadistico Chi cuadrado (X2),
en todos los casos se utilizé un nivel de significacion del 5% (p< 0,05). Resultados: Se
observa que los nifios que presentaron CC alta, el 25% present6 un bajo consumo de los
productos presentes en el cuestionario, el 12,5% un consumo moderado, el 50% un
consumo elevado y el 12,5% restante un consumo muy elevado. De los nifios que
presentaron una CC normal, se pudo observar que el 69% tiene un consumo promedio
moderado de los productos con JMAF, el 17% un bajo consumo mientras que el 14%
restante presentd un consumo elevado. Por otra parte, de los nifios que se clasificaron de
acuerdo a una CC baja puede notarse que la mayoria 67%, tiene un bajo consumo de los
productos evaluados, el 26% un consumo moderado y tan solo el 7% tienen un consumo
elevado. De acuerdo a los datos mencionados se obtiene con un nivel de significacion del
5% que el consumo promedio diario de productos con JMAF tiene relacion con la
circunferencia de cintura de nifios de ambos sexos con edades comprendidas entre 8 a 11

afios pertenecientes a la escuela n°154 “Julio Bello™.
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Conclusién: Los resultados obtenidos en el presente estudio de investigacion, demuestran
que el consumo de productos alimentarios con JMAF tiene relacidn con la circunferencia
de cintura de los nifios encuestados. Por lo tanto, se pudo afirmar que el consumo de
productos alimentarios con jarabe de maiz de alta fructosa (JMAF) tiene relacion con la
circunferencia de cintura (CC) de nifios de ambos sexos con edades comprendidas entre
8 a 11 anos pertenecientes a la escuela n°154 “Julio Bello” de la ciudad de Rosario,

provincia Santa Fe. Argentina.

= “ESTUDIO PROSPECTIVO SOBRE EL EFECTO DEL CONSUMO DE
BEBIDAS AZUCARADAS SOBRE LA OBESIDAD EN UN PERIODO DE
12 MESES EN MEXICANOS DE 15 A 19 ANOS”.

Antecedentes: se ha reportado una asociacién entre el aumento del consumo de bebidas
azucaradas y varias enfermedades metabdlicas. Objetivo: evaluar el efecto del consumo
de bebidas azucaradas sobre la obesidad en un periodo de 12 meses en mexicanos de 15
a 19 afios.

Métodos: el disefio del estudio fue prospectivo, con 12 meses de seguimiento. Se
midieron el peso, la talla y la circunferencia de cintura (CC), y se calcul6 el puntaje z de
indice de masa corporal (IMC).

Se aplicé un cuestionario sobre consumo de 19 bebidas. Para evaluar la prediccion del
aumento de IMC y de CC como resultado del consumo de bebidas, se utilizé analisis de

regresion logistica binomial.

Resultados: al final del estudio se evalu6 al 89% (1.344). El promedio de edad fue de 15
afos, 55% fueron mujeres. La prevalencia de sobrepeso y obesidad al final del estudio
fue del 33%. Al final del estudio, un 25% de los participantes consumian mas de 50 g de
azUcar proveniente de las bebidas. Quienes consumieron 50 g de azlcar 0 mas al dia
presentaron mayor riesgo de aumentar la CC >2 cm (RR = 1,19, IC 95%, 1,03-1,39, p =
0,02). Quienes mantuvieron el consumo de bebidas azucaradas durante 12 meses, al
compararlo con los que disminuyeron el consumo a 10 g/dia, presentaron 71% mas
probabilidades de aumentar a un puntaje de IMC > 2 (RR = 1,71, IC 95%, 1,03-2,86, p
=0,039).
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Conclusién: el alto consumo de bebidas azucaradas aumentd las probabilidades de

aumentar de peso y de circunferencia de cintura.

= “ ASOCIACION ENTRE JARABE DE MAIZ DE ALTA FRUCTOSA Y
DIABETES TIPO 2”

A lo largo de los afios, la prevalencia de Diabetes Mellitus (DM), el sobrepeso y la
obesidad han ido en constante aumento, tanto es asi, que numerosas investigaciones
revelaron que en 2014, Argentina ocupaba el tercer puesto entre los paises de América
Latina, con 1,626 millones de personas con DM, y en 2015, mas de 347 millones de
personas en el mundo tenian la enfermedad, correspondiendo el 90% a la de tipo 2. El
aumento de esta prevalencia, junto con el mayor consumo de alimentos procesados y
ultra-procesados, fue creando lo conocido como “dieta occidental”, caracterizada por un
excesivo consumo de azUcares refinados y alimentos que poseen jarabe de maiz de alta
fructosa (JMAF). Este endulzante caldrico de bajo costo comenzo a utilizarse en la
industria con el fin de cumplir ciertas funciones. En la actualidad, se lo encuentra en una
cantidad cada vez mayor de productos alimenticios del mercado, principalmente en las
bebidas saborizadas. Estudios efectuados en EEUU han demostrado que existe una
relacion directa entre el aumento del consumo del JMAF y la prevalencia de DM tipo 2.
El IMAF conduciria al sobrepeso y la obesidad, asi como también podria desarrollar
insulinorresistencia, considerandolo el principal factor nutricional asociado a la
diabetes. El gasto en salud por parte de las personas que tienen diabetes es tres a cinco
veces mayor que quienes no la padecen, y la presencia de otros factores de riesgo agrava

cada vez mas esta situacion.

En los tres estudios, se puede observar que el consumo elevado de bebidas azucaradas
con Jarabe de Maiz de Alta Fructosa, tiene una estrecha relacion con el aumento de
circunferencia de cintura en adolescentes, por ende mayor riesgo cardiometabdlico y
comorbilidades asociadas; como asi también un aumento de la frecuencia de sobrepeso y
obesidad. Por lo tanto se pudo indicar un efecto positivo de la ingesta de bebidas

azucaradas sobre la adiposidad en adolescentes.
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PLANTEO DEL PROBLEMA

(El consumo de bebidas azucaradas con Jarabe de Maiz de Alta Fructosa en los
adolescentes comprendidos entre 16 y 18 afios, tiene relacion con el Estado Nutricional y
Riesgo Cardiometabdlico de los mismos?

JUSTIFICACION

En Argentina, la cuarta encuesta nacional de factores de riesgo para enfermedades
cronicas no transmisibles, reveld que el 36.2% de la poblacién tiene sobrepeso y el 25.4

% obesidad's.

La secretaria de Gobierno de la Salud desarrollo la segunda Encuesta Nacional de
Nutricion y Salud (ENNyS) declarando que el exceso de peso estuvo presente en el 41.1%

de la poblacién de 5 a 17 afios.

Si bien existen factores que pueden contribuir al desarrollo de sobrepeso, obesidad y
circunferencia de cintura aumentada en adolescentes, hay numerosos estudios, que como
se menciond anteriormente vinculan a los mismos con la ingesta de bebidas azucaradas
como un potencial factor de riesgo para que se desarrollen las mismas, sustentados en que
la fructosa no se metaboliza de la misma manera que la glucosa, pudiendo aumentar el
riesgo metabdlico al promover el depdsito de grasa visceral e intrahepatica, la
hipertrigliceridemia y la hipertension. Se recomienda un consumo menor a 50 g/dia de

fructosa'.'s.

Cabe destacar que el consumo anual percépita de endulzantes y azucares en Argentina,
las dos terceras partes se encuentran invisibilizadas, es decir, incorporadas en bebidas
azucaradas y otros alimentos de la industria, por ende, los consumidores, y principalmente
los adolescentes quedan expuestos a esta gran problematica afectando directamente la

salud de los mismos con su elevado consumo*s.

Es por ello que el proposito de este estudio fue investigar sobre la problematica que genera
el alto consumo de estas bebidas en relacion al estado nutricional y el riesgo
cardiometabdlico en los adolescentes, para promover el consumo de alimentos mas

saludables y asi promover la mejora en la nutricion y salud.
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HIPOTESIS

El consumo de bebidas azucaradas elaboradas con Jarabe de Maiz de Alta Fructosa
(JMAF) tiene relacion con el Estado Nutricional y Riesgo Cardiometabdlico de los

alumnos adolescentes que asisten a una escuela secundaria de Ricardone.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar la relacion entre el consumo de bebidas azucaradas con jarabe de maiz de alta
fructosa (JMAF) con el Estado Nutricional y Riesgo Cardiometabolico en alumnos

adolescentes que concurren a una escuela secundaria de Ricardone.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Conocer el promedio diario de consumo de bebidas azucaradas con jarabe de maiz
de alta fructosa.

= Evaluar el Estado Nutricional de los alumnos.

= Analizar la circunferencia de cintura de cada alumno como predictor de riesgo
cardiometabdlico.

» |dentificar la bebida azucarada que mas consumen los alumnos con JMAF.

MARCO METODOLOGICO

AREA DE ESTUDIO

El estudio se llevo a cabo en una escuela secundaria de Ricardone, provincia de Santa Fe.

Argentina.

TIPO DE INVESTIGACION Y DISENO

La investigacién es de caracter cuali-cuantitativo, descriptivo, con disefio de corte

transversal, retrospectivo, de campo y no experimental.
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Es una investigacion cualitativa porque tiene como objetivo la descripcion de las
cualidades de un fenémeno y cuantitativa ya que permite examinar los datos de manera

numeérica.

UNIVERSO

El universo fue conformado por todos los alumnos pertenecientes a una escuela

secundaria de Ricardone, provincia de Santa Fe. Argentina.

POBLACION

La poblacion fue compuesta por 110 alumnos adolescentes con edades comprendidas
entre 16 y 17 afios, de una escuela secundaria de Ricardone, provincia de Santa Fe.

Argentina.

MUESTRA

La muestra fue compuesta por 90 alumnos adolescentes con edades comprendidas entre
16 a 17 afos, de una escuela secundaria de Ricardone, provincia de Santa Fe. Argentina;

que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION:

» Alumnos con edades comprendidas entre 16 y 17 afios, que acuden a la escuela.
» Alumnos que asistieron al Instituto el dia de la recoleccién de datos.

» Alumnos que voluntariamente accedieron a participar de dicha investigacion.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

» Alumnos menores a 16 afos
» Alumnos mayores a 18 afios.
» Alumnos que no aceptaron participar de la investigacion.

» Alumnos que no asistieron a la Institucion el dia de la recoleccion de datos.
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VARIABLES EN ESTUDIO

«» Estado Nutricional
% Circunferencia de Cintura

% Ingesta de bebidas azucaradas que contienen IMAF

Variable: Estado Nutricional

Dimensiones: indice de masa corporal (IMC) para la edad, utilizando las graficas de
IMC/Edad.

Indicadores:

= |MC: Peso (Kg) / Talla (m2).
= Edad (en afos).

Categorias:

» Delgadez severa: < -3SD

» Delgadez: -3SD y -2SD

= Normopeso: -2SD y + 1SD

= Sobrepeso: +1SD y +2SD

= (Obesidad: > +2SD (OMS; 2017)

Variable: Circunferencia de Cintura

Dimensiones: Es una medida antropométrica aceptada como una importante herramienta
para evaluar el deposito de grasa abdominal, el cual se asocia con condiciones

patoldgicas, particularmente vinculadas con el riesgo cardiovascular y metabolico.
Indicador: percentil en el cual se ubique, segun centimetros de circunferencia de cintura.

Cateqorizacion: Tabla de referencia de circunferencia de cintura de Fernandez JR Y

colaboradores.

= Normal: Igual o menor al percentil 75 (< p75)
= Riesgo de Obesidad Abdominal: Entre percentil 75y 90 (p75y p90)

» Obesidad Abdominal: Igual o mayor a percentil 90 (> p90)
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SEXO FEMENINO | FEMENINO | MASCULINO MASCULINO

PERCENTILO 75° 90° 75° 90°

EDAD

(afos)
2 49,5 52,2 48,8 50,8
3 51,9 55,3 51,3 54,2
4 54,3 58,3 53,9 57,6
5 56,7 61,4 56,4 61
6 59,1 64,4 59 64,4
7 61,5 67,5 61,5 67,8
8 63,9 70,5 64,1 71,2
9 66,3 73,6 66,6 74,6
10 68,7 76,6 69,2 78
11 71,1 79,7 71,7 81,4
12 73,5 82,7 74,3 84,8
13 75,9 85,8 76,8 88,2
14 78,3 88,8 79,4 91,6
15 80,7 91,9 81,9 95
16 83,1 94,9 84,5 98,4
17 85,5 98 87 101,8
18 87,9 101 89,6 105,2

Fuente: Fernandez JR, Redden DT, Pietrobelli A, Allison DB

Variable: Ingesta de bebidas azucaradas que contienen JMAF

Dimensiones: Promedio diario consumido (en ml).

Indicadores: Veces a la semana, veces por dia, cantidad por vez que consume bebidas con
IMAF (ml).

Categorizacion: Se utilizd como referencia la tabla de Leibovich y col. Y de las Canadian

Nutrient File, el contenido total de fructosa (g/100 ml) en distintos grupos de bebidas

azucaradas consumidas®.

BEBIDAS AZUCARADAS | CONTENIDO DE FRUCTOSA( g/100 ml)
GASEOSAS 7,25
AGUAS SABORIZADAS 5,3
JUGOS CONCENTRADOS 7,7
JUGOS EN POLVO 1,55

Fuente: Leibovichy col. Y de las Canadian Nutrient File’
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Luego se categorizo la ingesta en:

= Consumo adecuado de fructosa diario: < 50 g/dia

= Consumo elevado de fructosa diario: > 50 g/ dia!'.'4

TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos obtenidos se obtuvieron de mediciones antropométricas que se registraron en
una planilla, donde la misma brind6 informacion acerca de la edad, sexo, peso, talla para
luego poder determinar el indice de Masa Corporal de cada alumno, y circunferencia de

cintura.

También se registraron datos sobre la ingesta de bebidas consumidas con jarabe de maiz
de alta fructosa, a través de un cuestionario de frecuencia de consumo. A partir de este se
determind el consumo diario de bebidas con JMAF, y la cantidad de fructosa promedio

que consume cada alumno a través de las bebidas.

Los registros de datos antropométricos se determinaron a partir de una técnica de

observacion:

Para la medicion del peso se utilizd una balanza de bascula; para la talla un tallimetro
altimetro portatil, el cual cuenta con un rango de medicidn de 2 m de altura; y para la
medicién de la circunferencia de cintura se utilizé una cinta métrica metalica retractil de

2 m de longitud.

La planilla de datos antropomeétricos se confeccion6 de manera tal que el nimero de tomas
de datos correspondiera con el alumno que realiz6 el cuestionario de frecuencia de
consumo, con el fin de unificar la informacion y poder analizar luego la relacion entre los

datos.

PROCEDIMIENTO

Me presenté personalmente a las autoridades de la Escuela del pueblo de Ricardone, Sta
Fe para obtener autorizacion de llevar a cabo alli la investigacion, donde en la misma

finalicé mis estudios secundarios.
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Se confecciono un consentimiento informado para los padres de los alumnos, ya que son
menores. Una vez obtenida la autorizacion de los mismos, se acudio a la escuela el dia 30

de noviembre del mes del 2023, en el horario de la tarde de 13 hs a 16 hs.

Se seleccionaron 90 alumnos de entre 16 y 17 afios, correspondientes a los cursos de 4to
y 5to afio de la escuela.

Se procedio a realizar las mediciones y el cuestionario a cada uno de los alumnos, en el

dia y horario pautado por el director de la escuela.

Se comenz6 a tomar las mediciones antropométricas y volcaron en una planilla
antropomeétrica: sexo, peso, talla y circunferencia de cintura a cada alumno, donde a
medida que se finalizaba con cada uno, se les iba entregando el cuestionario de frecuencia
de consumo ya enumerado, teniendo una correlacion con el nimero asignado en las
mediciones, para que luego se pueda realizar la relacion entre las variables y asi también

respetar el anonimato.

En el cuestionario de frecuencia de consumo se obtuvieron los datos de la ingesta en
cuanto a la frecuencia y cantidad de la misma, con lo cual se procedié a calcular un
promedio diario de consumo de las bebidas azucaradas, para luego contabilizar el
contenido total de fructosa (g/100 ml) de los distintos grupos de bebidas consumidas.
(VER ANEXO II).

La medicion del peso se realiz6 con el adolescente descalzo, de pie en el centro de la
balanza, sin apoyo y con el peso distribuido en forma pareja en ambos pies. Se observo
el nimero que corresponde al peso en kilogramos que determina la balanza y se registro

dicho valor en la planilla de datos antropomeétricos.

Para la medicion de la talla se le solicité al adolescente que se coloque parado con los
pies juntos y los talones, nalgas, apoyados sobre la pared. Se ubicé la cabeza en el plano
de Frankfort y se le indico al adolescente a que tome una respiracién profunda mientras
mantiene la cabeza en el plano de Frankfort. Luego se apoyo la escuadra del tallimetro
sobre el Vértex.

Para la determinacion del IMC se complet6 la formula peso en (Kg)/talla en (m2), y se

realizo el calculo correspondiente. (VER ANEXO IlI).
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Luego se evaluo el estado nutricional de los adolescentes comparando el resultado
obtenido (de la formula de IMC) con lo determinado en las tablas propuestas para la
Organizacién Mundial de la Salud de IMC para la edad en nifios de 5 a 19 afios. (VER
ANEXO IV y V).

Para la medicién de la circunferencia de cintura, en primera instancia, se le solicito al
adolescente que se quite cualquier abrigo, y en posicion erguida con el peso distribuido
en forma pareja en ambos pies, con los brazos relajados a los costados del cuerpo, se
realiz6 la medicién. Se tomé como referencia el punto medio entre el borde inferior de la

ultima costilla y el borde superior de la cresta iliaca.

La lectura de la medicidn se realizd luego de una espiracion, sin tensionar la cinta métrica
y en un plano horizontal. El resultado se registré en centimetros. Luego se evalu6 dicho
resultado categorizandolo segun percentilos de la Tabla de referencia de circunferencia

de cintura de Fernandez JR Y colaboradores.

TRABAJO DE CAMPO

RESULTADOS

En la presente investigacion fueron evaluados 90 alumnos adolescentes de entre 16 y 17
afios de ambos sexos, de los cursos de 4to y 5to afio de la escuela secundaria del pueblo
de Ricardone, provincia de Santa Fe, en el mes de noviembre del 2023.

Para responder a los objetivos planteados en esta investigacion, se realizd un analisis

descriptivo de los datos a través de tablas y graficos (de sectores circulares y de barras).

El anélisis de los datos a traves de los graficos se efectud por medio de Microsoft Office

Excel y el programa estadistico IBM SPSS Statistics, version 23.0.

Ademas se aplico un Test Chi Cuadrado para probar asociacion entre las variables en

estudio, tomando como significativos valores de p-value inferiores al 0,05 (p <0,05).
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Tabla I: Distribucion de adolescentes segin sexo

Femenino |43 47,77%
Masculino |47 52,23%
Total 90 100%

Fuente: Elaboracidn propia, segun base de datos, 2023.

Gréfico |

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ADOLESCENTES SEGUN SEXO

FEMENINO
MASCULINO

Fuente: Elaboracion propia, segun base de datos, 2023

De acuerdo a la tabla y gréfico I, del total de los adolescentes que participaron del estudio
(90 alumnos), se puede observar que el 52,23 % (47 alumnos) son masculinos y el 47,77

% (43 alumnos) son femeninos.

» Tabla Il: Distribucién de adolescentes sequn edad

16 53 58,88%
17 37 41,12%
Total 90 100%

Fuente: Elaboracion propia, segin base de datos, 2023
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Gréfico Il

DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES SEGUN EDAD

53
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Fuente: Elaboracion propia, segln base de datos, 2023

En base a la tabla y gréafico 1l se concluye que, del 100% de los adolescentes (90
alumnos), el 58,88 % corresponde a adolescentes de 16 afios de edad (53 alumnos), y el

41,12 % restante corresponde a adolescentes de 17 afios de edad (37 alumnos).

> Tabla Ill: Distribucién de adolescentes sequn estado nutricional (sequn IMC/E)

ESTADO NUTRICIONAL FRECUENCIA | PORCENTAIJE
NORMOPESO 43 48%
SOBREPESO 35 39%
OBESIDAD 12 13%

TOTAL 920 100%

Fuente: Elaboracion propia, segun base de datos, 2023
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Gréfico Il

DISTRIBUCION DE LOS ADOLESCENTES SEGUN ESTADO
NUTRICIONAL (SEGUN IMC/E)
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Fuente: Elaboracion propia, segin base de datos, 2023

De acuerdo a la tabla y grafico Ill, se observa que, del total de los adolescentes (90
alumnos), el 48% (43 alumnos) presentan un estado nutricional normal, mientras que el
39 % (35 alumnos) presentan sobrepeso y un 13 % (12 alumnos) obesidad. Es decir que
el 52 % de la muestra tiene exceso de peso. Podemos mencionar ademas que ninguno de

los alumnos presentd desnutricion.

> Tabla IV: Distribucién de adolescentes segun la clasificacion de circunferencia de

cintura (CC)
CIRCUNFERENCIA DE CINTURA | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
NORMAL 47 52,20%
RIESGO DE OBESIDAD ABDOMINAL 26 28,90%
OBESIDAD ABDOMINAL 17 18,90%
TOTAL 90 100%

Fuente: Elaboracion propia, segin base de datos, 2023
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Graéfico IV

DISTRIBUCION DE LOS ADOLESCENTES SEGUN LA
CLASIFICACION DE LA CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA(CC)
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Fuente: Elaboracion propia, segin base de datos, 2023

En base a la tabla y gréfico 1V, se puede observar que del total de los alumnos (90
adolescentes), el 52,2 % (47 alumnos) presenta una circunferencia de cintura normal,
mientras que el 28,9 % (26 alumnos) tienen riesgo de obesidad abdominal y el 18,9 %

(17 alumnos), obesidad abdominal.

» Tabla V: Distribucién de adolescentes seqin frecuencia de consumo diario de

fructosa a través de categorizacion de ingesta

CONSUMO DE FRUCTOSA FRECUENCIA | PORCENTAIJE
CONSUMO ADECUADO 41 45,60%
CONSUMO INADECUADO 49 54,40%
TOTAL 90 100%

Fuente: Elaboracion propia, segin base de datos, 2023
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Gréfico V

DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES SEGUN FRECUENCIA DE
CONSUMO DIARIO DE FRUCTOSA A TRAVES DE
CATEGORIZACION DE INGESTA
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Fuente: Elaboracion propia, segun base de datos, 2023

En base a la evidencia muestral se concluye que el 54,4% de los adolescentes (49
alumnos) presenta un consumo de bebidas azucaradas con jarabe de maiz de alta fructosa
de manera inadecuada, correspondiente a un consumo de > 50 g/ dia de fructosa, mientras
que el 45,6 % (41 alumnos) restante, presenta un consumo de bebidas azucaradas con
jarabe de maiz de alta fructosa de manera adecuada, correspondiente a un consumo de
fructosa de < 50 g/dia.

> Tabla VI: Estado nutricional de los adolescentes segiin sexo

SEXO NORMOPESO SOBREPESO OBESIDAD
FEMENINO 44,00% 42,00% 14%
MASCULINO 51,00% 36,00% 13%

Fuente: Elaboracidn propia, segin base de datos, 2023
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Gréfico VI

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADOLESCENTES SEGUN SEXO
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Fuente: Elaboracion propia, seguin base de datos, 2023

En base a la tabla y gréafico VI se determina que de la totalidad de adolescentes de sexo
masculino (47 alumnos), el 51% presenta normopeso, el 36% del mismo sexo sobrepeso
y un 13 % obesidad; mientras que del total de adolescentes del sexo femenino (43
alumnos) se puede observar que un 44% de los mismos presenta normopeso, un 42%

sobrepeso y un 14 % obesidad.

» Tabla VII: Circunferencia de cintura de los adolescentes seguin sexo

SEXO cC DE CINTURA | RIESGO DE OBESIDAD | OBESIDAD
NORMAL ABDOMINAL ABDOMINAL

FEMENINO 58,00% 23,00% 19%

MASCULINO 45,00% 45,00% 10%

Fuente: Elaboracidn propia, segin base de datos, 2023
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Gréfico VII

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA SEGUN SEXO
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Fuente: Elaboracion propia, segln base de datos, 2023

En base a la tabla y grafico VII se determina que de la totalidad de adolescentes de sexo
masculino (47 alumnos), el 45% presenta una circunferencia de cintura normal, otro 45
% del mismo sexo un riesgo de obesidad abdominal y un 10 % una obesidad abdominal;
mientras que del total de adolescentes del sexo femenino (43 alumnos) se puede observar
una marcada diferencia con un 58% de los mismos presentando una circunferencia de
cintura normal, un 23% un riesgo de obesidad abdominal y un 19 % una obesidad

abdominal.

> Tabla VIII: Circunferencia de cintura (CC) de los adolescentes sequn el estado

nutricional
CC DE CINTURA RIESGO DE OBESIDAD | OBESIDAD
B S LIIG e T NORMAL ABDOMINAL ABDOMINAL
NORMOPESO 93,02% 6,98% 0%
SOBREPESO 20,00% 60,00% 20%
OBESIDAD 0,00% 16,66% 83,34%

Fuente: Elaboracidn propia, segin base de datos, 2023
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Gréfico VIII

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA DE LOS ADOLESCENTES SEGUN ESTADO
NUTRICIONAL
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Fuente: Elaboracion propia, segin base de datos, 2023

En base a la tabla y gréfico VIII se determina que de la totalidad de adolescentes que
presentan un estado nutricional con normopeso (43 alumnos), el 93,02% presenta una
circunferencia de cintura normal y el 6,98% un riesgo de obesidad abdominal, sin
registrarse valores para obesidad central. En aquellos adolescentes que presentan un
estado nutricional con sobrepeso (35 alumnos), se puede reflejar una marcada diferencia
presentandose la mayoria de los mismos con un riesgo de obesidad abdominal de un 60%,
luego el resto de alumnos con un 20 % que presentaron circunferencia de cintura normal
y un 20 % obesidad abdominal. Y para destacar, queda determinado que del total de
adolescentes que presentan obesidad (12 alumnos), el 83,34 % presenta una obesidad
abdominal, ademéas de un 6,98% de los mismos un riesgo de obesidad abdominal, sin

registrarse alumnos con una circunferencia de cintura normal.
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> Tabla IX: Frecuencia de consumo diario de fructosa segun sexo

FRECUENCIA | PORCENTAIJE

CONSUMO
ADECUADO |17 53,53 %
CONSUMO

FEMENINO | CONSUMO | INADECUADO | 26 46,47 %
TOTAL 43 100 %

SEXO

CONSUMO
ADECUADO |24 51,1 %
CONSUMO

MASCULINO | CONSUMO | INADECUADO | 23 48,9 %
TOTAL 47 100 %

Fuente: Elaboracion propia, segln base de datos, 2023

Gréfico IX
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En base a la tabla y gréafico IX se observa que de la totalidad de adolescentes que
consumen una ingesta de fructosa diaria adecuada (41 alumnos) a traves de las bebidas

azucaradas, el 53,53 % corresponde al sexo femenino y un 51,10 % al sexo masculino;
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mientras que de la totalidad de adolescentes que realizan el consumo en forma inadecuada

(49 alumnos) el 48,90 % corresponde al sexo masculino y un 46,47 % al sexo femenino.

> Tabla X: Frecuencia de consumo diario de fructosa seqiin edad

PORCENTAJE CONSUMO | PORCENTAJE CONSUMO
EDAD ADECUADO INADECUADO
16 63,41% 36,59%
17 30,61% 63,39%

Fuente: Elaboracidn propia, segin base de datos, 2023

Gréfico X
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Segun la tabla y grafico X se puede observar que del total de adolescentes con 16 afios
de edad (53 alumnos), el mayor porcentaje de los mismos, con un 63,41%, presenta un
consumo adecuado de fructosa diario, y un 36,59% restante, un consumo inadecuado de

fructosa diario; mientras que de la totalidad de adolescentes con 17 afios de edad (53
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alumnos), el mayor porcentaje de consumo inadecuado se refleja en el 63,39 % de los

alumnos y el consumo adecuado en el 30,61 % restante.

> Tabla XI: Frecuencia de consumo de diferentes tipos de bebidas azucaradas

BEBIDAS AZUCARADAS FRECUENCIA PORCENTAIJE
GASEOSAS 80 88,88%
AGUAS SABORIZADAS 55 49,50%
JUGOS CONCENTRADOS 25 27,77%
JUGOS EN POLVO 38 42,22%

Fuente: Elaboracion propia, segin base de datos, 2023

Grafico Xl
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Segun la tabla y grafico XIl, se puede observar que del total de los adolescentes (90
alumnos), el consumo mayor de bebidas azucaradas con jarabe de maiz de alta fructosa
lo realizan el 88,88 % de los adolescentes (80 alumnos) con el consumo de gaseosas.
Luego el 49,50 % (55 alumnos) consume aguas saborizadas, el 42,22 % (38 alumnos)

consume jugos en polvo y en menor proporcion se puede observar que las bebidas que
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menos consumen los adolescentes son los jugos concentrados con el 27,77 % (25

alumnos).

> Tabla XII: Promedio diario de consumo de bebidas azucaradas con jarabe de maiz

de alta fructosa en los adolescentes.

1.125,6

Fuente: Elaboracion propia, segun base de datos, 2023

Segun la tabla XI1I se puede observar que los adolescentes que participaron del estudio,
presentan un consumo de 1.125,6 ml (1,1256 Its) de bebidas azucaradas con jarabe de

maiz de alta fructosa por dia.

> Tabla XIllI: Relacion entre el consumo de bebidas azucaradas con JMAF v el

estado nutricional de los adolescentes.

36

% 14,3% 87,8% 47,8%
n 11 1 12

% 22,4% 2,4% 13,3%
n 31 4 35

% 63,3% 9,8% 38,9%
n 49 41 90

% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracidn propia, segun base de datos, 2023
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Gréfico XllII

RELACION ENTRE EL CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS CON
JMAF Y EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADOLESCENTES
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Fuente: Elaboracion propia, segin base de datos, 2023

Segun la tabla y grafico XIII se puede observar que de la totalidad de adolescentes que
presentan un consumo de fructosa inadecuado (49 alumnos), el porcentaje mas alto se
presenta en el sobrepeso con el 63,3% (31 alumnos), no sucediendo lo mismo en el grupo
de adolescentes que presentan un consumo de fructosa adecuado, cuyo porcentaje mas
alto se presenta en aquellos alumnos con normopeso con el 87,8% (36 alumnos).

De esta manera se observa que hay una relacion estadisticamente significativa entre el
consumo de bebidas azucaradas con JMAF y el estado nutricional (p < 0,0001).

> Tabla XIV: Relacién entre el consumo de bebidas azucaradas con JMAF vy la

circunferencia de cintura de los adolescentes.
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CONSUMO DE FRUCTOSA
CIRCUNFERENCIA DE CINTURA Total
Inadecuado Adecuado
h 12 35 47
NORMAL
% 24,50% 85,40% 52,20%
RIESGO DE OBESIDAD | " 21 5 26
ABDOMINAL % 42,90% 12,20% 28,90%
OBESIDAD n 16 1 17
ABDOMINAL % 32,70% 2,40% 18,90%
n 49 41 90
TOTAL
% 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia, segln base de datos, 2023

Gréfico X1V
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Segun la tabla y grafico X1V se puede observar que de la totalidad de adolescentes que
presentan un consumo de fructosa inadecuado (49 alumnos), el porcentaje més alto se
presenta en aquellos adolescentes que presentan un riesgo de obesidad abdominal con el
42,9% (21 alumnos), no sucediendo lo mismo en el grupo de adolescentes que presentan
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un consumo de fructosa adecuado, cuyo porcentaje mas alto se presenta en aquellos

alumnos con una circunferencia normal con el 85,4% (35 alumnos).

De esta manera se observa que hay una relacion estadisticamente significativa entre el
consumo de bebidas azucaradas con JMAF y la circunferencia de cintura (p < 0,0001).

CONCLUSION

Con los resultados obtenidos se puede concluir, que del total de adolescentes
investigados, el 48% se encuentra con normopeso, y el 52% restante presentan un

significativo e inquietante exceso de peso (39% sobrepeso y 13% obesidad).

Por otra parte, aquellos adolescentes que presentaron una circunferencia de cintura
normal (52,2%), la mayoria con un 93,02% se encuentra en normopeso, y en aquellos
que presentaron un riesgo de obesidad abdominal y obesidad abdominal predomina el

sobrepeso y obesidad (28,9% sobrepeso y 18,9 % obesidad).

Otro de los datos que se obtuvo es que el consumo de bebidas azucaradas con jarabe de
maiz de alta fructosa, es adecuado en el 45,6 % de los adolescentes e inadecuado en el
54,4 % de los mismos, teniendo en cuenta la cantidad de fructosa recomendada a traves
de las diferentes bebidas, determinandose ademas un promedio diario de consumo de
bebidas del 1.125,6 ml, siendo la gaseosa la bebida azucarada predominante consumida

por los adolescentes con un 88,88%.

Ademas se determina que de los adolescentes que consumen inadecuadamente las
bebidas, el mayor porcentaje de los mismos con un 42,9% presenta una circunferencia de
cintura con riesgo de obesidad abdominal, manifestando sobrepeso en el 63,3 % de los
mismos; y aquellos que realizan un consumo adecuadamente, el 85,4 % presenta una

circunferencia de cintura normal, y normopeso en el 87,8 %.

Acorde a los resultados obtenidos a partir de esta investigacion, se puede afirmar que el
consumo de bebidas azucaradas con jarabe de maiz de alta fructosa (JMAF), el estado
nutricional y riesgo cardiometabodlico (evaluado a través de la circunferencia de los

adolescentes) son variables dependientes. Por lo tanto se puede dimensionar como el
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consumo influye en el riesgo, poniendo en evidencia que a mayor consumo de estas
bebidas la probabilidad de contraer sobrepeso u obesidad o contribuir al desarrollo de
patologias desde temprana edad, es mayor que en aquellas personas cuyo consumo es

adecuado debido al accionar de la fructosa en el organismo.

Se pueden realizar diferentes sugerencias desde el campo de la Nutricion para la
poblacién bajo estudio, ya que nos encontramos frente a un verdadero problema de salud
publica que requiere de su atencion inmediata para evitar que las cifras de malnutridos y

el riesgo cardiometabolico sigan aumentando.

Requiere de un trabajo en equipo ocupandose en todos los niveles, desde evaluar el
marketing alimentario que viene dirigido principalmente hacia los nifios; al entorno
escolar obesogénico con cantinas y kioscos promotores de alimentos y bebidas no
saludables, promocionando el hébito de consumir agua potable al alcance y disposicion
de los alumnos. Ademas si fuera posible, se deberia exigir a través de un articulo del
Caodigo Alimentario Argentino, que se declaren en todas las etiquetas la denominacion
“jarabe de maiz de alta fructosa o alto en fructosa” o la sigla “JMAF” de todos los
productos que la contengan, asi como también la cantidad que poseen de JMAF, o
fructosa ya que el mismo es un dato inexistente en todas las etiquetas que contienen este
endulzante y de esta manera, la poblacion queda expuesta a consumir alimentos con un
total desconocimiento hacia el dafio que pueden provocar los mismos en un consumo

aumentado.
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ANEXOS

ANEXO I: CONSENTIMIENTO INFORMADO A LOS PADRES DE LOS
ALUMNOS.

Sres. Padres:

Por la presente, se les solicita autorizacion para que su hijo/a participe de una
investigacion sobre NUTRICION, cuyos datos obtenidos seran utilizados como parte de la

tesina de la Carrera Licenciatura en Nutricién.

En esta investigacion se efectuara la medicion antropométrica (sexo,peso, talla y

circunferencia de cintura) y un cuestionario, todo de caracter anénimo.

Luego de realizada la investigacion, se realizara una correspondiente devolucién hacia los

alumnos de los datos obtenidos.

Desde ya se les agradece la colaboracion desinteresada y de estar conformes se les solicita den

conformidad y firmar al pie de esta nota.

AUTORIZO: SI: .......... NO:......... FIRMA Y ACLARACION:...........
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ANEXO II: CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO

PLANILLA DE FRECUENCIA DE CONSUMO

Bebidas con JMAF

Veces por semana

Veces por dia
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Gaseosas
( Pepsi, Seven UP, Coca —
Cola, Sprite, Fanta, Paso
de los Toros, Mirinda,
Schweppes, Manaos,
Pritty, Narampol,
Cunnington)

Aguas Saborizadas

(villa del Sur, Levite,
Nestle, Awafruit)

Jugos
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Jugos en polvo para
diluir
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ANEXO IlI: PLANILLA DE REGISTRO DE DATOS ANTROPOMETRICOS

ALUMNO | SEXO EDAD PESO(Kg) | TALLA (m) CC (cm) IMC (p/t2)
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ANEXO IV: GRAFICA DE IMC/EDAD EN NINAS DE 5 A 19 ANOS (OMS)
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ANEXO IV: GRAFICA DE IMC/EDAD EN NINOS DE 5 A 19 ANOS (OMS)
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