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Resumen (espainiol)

El incremento en el consumo de refrescos se ha asociado con el desarrollo de enfermedades metabdlicas como sindrome
metabdlico, diabetes mellitus tipo 2, obesidad, entre otros. El objetivo fue determinar el efecto del consumo de refrescos
sobre el peso y la glucosa de las ratas Wistar macho. Se incluyeron dos grupos (n = 8 ratas), el grupo control recibié 12 ml
de agua por 100 g de peso al dia y al grupo experimental se le administraron 12 ml de refresco por cada 100 gramos de
peso, por dia, durante 24 semanas. Se midieron las variables peso y glucosa de cada grupo. Los animales con consumo de
refrescos mostraron aumento de peso corporal e hiperglucemia en la semana 8, 12, 16, 20 y 24. En conclusidn, el consumo
de refresco en comparacién con agua se asocio con un aumento de peso y glucosa en sangre.

Palabras clave (espafiol)

Bebidas gaseosas; Diabetes mellitus; Obesidad.

Abstract (english)

The increase in the consumption of soft drinks has been associated with the development of metabolic diseases such as
metabolic syndrome, type 2 diabetes, obesity among others. This study aimed to determine the effect of the consumption
of soft drinks on the weight and glucose of male Wistar rats. This experimental study included two groups (n = 8 rats), the
control group received a 12 ml of water per 100g of weight daily, and, the experimental group received 12 ml of soft drink
per 100 grams of weight each per day, for 24 weeks and the variables weight and glucose of each group were measured.
The animals with soft drink consumption showed an increase in body weight and hyperglycemia at week 8, 12, 16, 20 and

24. In conclusion, the consumption of soft drinks compared with water was associated with an increase in weight and blood
glucose.
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Introduccion

Los cambios en el estilo de vida condicionan el
incremento de las actividades con efecto negativo para
la salud. El sedentarismo y principalmente los cambios
en los hdbitos alimentarios contribuyen en Ila
prevalencia de la obesidad y otras enfermedades
metabdlicas. Un ejemplo es la disminucion del
consumo de agua purificada y el consumo masivo de
refrescos (1). Sin embargo el consumo de refresco se
asocia con enfermedades como sindrome metabdlico,
diabetes mellitus tipo 2, obesidad entre otras (1, 2,3).

Las tendencias muestran que el consumo de
refrescos es creciente en todos los grupos etarios. En
un estudio internacional se demostré que el consumo
de bebidas azucaradas es mayor en paises de ingresos
medios altos, en Norteamérica, América Central vy
Latinoamérica el consumo promedio fue de 0,8
porciones por dia (4). En Estados Unidos la ingesta de
refrescos aumentd el 5,7% en 24 afios con un pico
maximo de consumo entre los 19 y 39 afios (5). En la
Ciudad de México en 1995 el 82.5% de la poblacidn
consumia refrescos embotellados con una media de
1,7+1,3 refrescos al dia (6). En un grupo de
adolescentes mexicanos el consumo de bebidas
aumento 2,4 veces del afio de 1999 al 2006 (7). Se ha
demostrado que las personas que tienen como patrén
de consumo 1 o mas refrescos al dia de forma regular
estan predispuestos 1,8 veces mas a padecer sindrome
metabdlico (8).

Se ha relacionado de forma directa el
aumento de la epidemia de obesidad con el de
consumo de refrescos a base de jarabe de maiz con
alto contenido en fructosa (9,10). En México se han
desarrollado estrategias y politicas publicas para tratar
de limitar el consumo de bebidas endulzadas con
jarabe de maiz con alto contenido en fructosa desde la
infancia (12).

La fructosa es un carbohidrato de estructura
similar a la glucosa, sin embargo no se requiere en la
dieta, cuando es ingerido se metaboliza en el higado
favoreciendo la lipogénesis (10).

La evidencia en animales experimentales es
contradictoria ya que hay reportes que aceptan y otras
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que rechazan el riesgo de enfermedades metabdlicas
tras consumo cronico de refrescos (11,13). Derivado
del contexto anterior el objetivo de nuestra
investigacion fue determinar el efecto del consumo de
refrescos sobre el peso y glucosa de ratas sanas, para
probar que el consumo de refrescos provoca el
aumento de peso e hiperglucemia en ratas.

Materiales y métodos

El estudio fue realizado bajo autorizacidn del
Comité de Etica de la Universidad Juarez Auténoma de
Tabasco y de acuerdo a los lineamientos éticos de
experimentacidn animal procurando minimizar el usoy
el sufrimiento animal.

Se realizd una investigacion cuantitativa con
disefio de experimental, longitudinal y analitico,
durante el periodo marzo a agosto de 2017. Se estudio
un total de 16 ratas macho cepa Wistar, de 56 dias de
edad (~8 semanas) provenientes de la Unidad de
Producciéon Cuidado y Experimentacion Animal
(UPCEA) de la Universidad Judrez Autonoma de
Tabasco (UJAT) se alojaron durante 32 semanas, los
animales estuvieron alojados en cajas individuales de
policarbonato, a temperatura, luz y humedad
controladas de acuerdo a lo descrito en NOM-062-
Z00-199.

Se establecieron dos grupos de trabajo para el
consumo de liquidos, un grupo experimental (caso) y
un grupo control con dieta y el consumo de liquidos
fueron a libre demanda durante 24 semanas. La dieta
fue de 10gr de alimento por cada 100gr de peso a base
alimento balanceado (Contenido: 23,5% de proteinas,
6,5% de grasas, 3,8% de fibra cruda, 6,8% de
minerales, y <15ppm de vitaminas) para ambos
grupos.

Al grupo control (n=8) se le proporcionaron 12
ml agua por cada 100 gr de peso y para el grupo
experimental (n=8) fueron 12 ml de refresco de cola
por cada 100gr de peso cada 24 horas (el refresco de
cola con informacién: jarabe de maiz alto en fructosa,
acido fosférico, cafeina, benzoato de sodio/potasio,
didxido de carbono).
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Tabla 1. Evolucidn del peso a través del tiempo.

Peso (g) Peso (g)
Tiempo Control Caso p

X £ (EE) X+ (EE)
4 semanas 206.016,0 210,5+2,8 0,497
8 semanas 212,5£3,5 284,1+14,8 0,049*
12 semanas 237.0+17,0 338,5+14,2 0,010*
16 semanas 254.0+22,0 436,8+10,2 <0,0001*
20 semanas 269.0+29,0 449,1+10,2 <0,0001*
24 semanas 279.0+23,0 457,6113,0 0,0003*

n=8 por grupo, resultados expresados a través de media aritmética y error estandar. Prueba estadistica: T-Student*p<0,05

Se evalud el peso corporal y glucosa en el
turno matutino cada 4 semanas. El peso (g) se midié a
través de una balanza electrénica digital portatil
(marcaOhaus®) y en el equipo Accu-Check® a través de
puncién de la vena caudal se midié la glucosa. Para el
andlisis morfolégico se realizd sacrificio de los
animales en cdmara de CO2.

Los datos fueron registrados en un entorno
para captura del programa Excel, los valores se
expresaron como medias * error estandar. Se comparé
la diferencia entre medias de peso y glucosa a través
de la prueba estadistica T-Student por medicidn,
tomando una p<0.05 como significativa.

Resultados

Al inicio del experimento el promedio de peso
fue de 206.046,0g en las ratas control y 210,5+2,8g en
el grupo casos. En la tabla 1 se detalla el peso (g) de
cada grupo a través del tiempo del estudio. La media

del grupo control es mas bajo que la del grupo tratado
con refresco de cola (caso) de manera
estadisticamente significativa.

La media de glucosa al inicio del tratamiento
fue de 89.0#3,0 mg/dL en el grupo control y de
88,2+2.2 mg/dL en el grupo caso. En la tabla 2 se
detallan los valores promedio de glucosa de los grupos
tratados con refresco de cola y del grupo control,
demostrando nuevamente que existen diferencias
estadisticamente significativas.

Como se observa en Figura 1, en el grupo
tratado con refresco de cola (Casos) se muestra un
incremento estadisticamente significativo del peso
corporal de las ratas y de la glucosa en la semana
numero 8, 12, 16, 20y 24.

Discusion

Nuestros resultados muestran que el
consumo de refresco con jarabe de maiz con alto

Tabla 2. Evaluacidn de la glucosa a través del tiempo.

Glucosa (mg/dL)

Tiempo Control Caso p
4 semanas 89,043,0 88,2+2,2 0.882
8 semanas 90,520,5 174,249,5 0.003*
12 semanas 88,0+1,0 237,7+21,8 0.011*
16 semanas 91,041,0 337,0+28,3 0.003*
20 semanas 89,520,5 338,0£32,0 0.006*
24 semanas 91,543,5 357,1+35,1 0.006*

Glucosa (mg/dL)

n=8 por grupo, resultados expresados a través de media aritmética y error estandar. Prueba estadistica: T-Student*p<0,05
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Figura 1. Efecto del consumo de refresco a través del tiempo. En el panel A se observa la evolucion del peso a través del tiempo
para las ratas del grupo control (¢ consumo de agua) y del grupo caso (* consumo de refresco). En el panel B se observa la
evoluciéon de la concentracion de glucosa través del tiempo para las ratas del grupo control (¢ consumo de agua) y del grupo
caso (= consumo de refresco) n=8 ratas. Prueba de T-Student *p<0,05.

contenido en fructosa da como resultado el
incremento de peso y glucosa a través del tiempo de
forma estadisticamente significativa.

Nuestros resultados son similares con lo
reportado por Olguin y cols. 2015 quienes mostraron
que animales con una dieta a base de fructosa
tuvieron una variacién de peso de 164 +10,5 g a
239+28.8g y valores finales de glucosa en 321.3+58.2
mg/dL (13).

En contraste, hay estudios con los que se
identificaron diferencias, como en lo reportado por
Botezelli y cols. en 2010 quienes indicaron que no hay
diferencia estadisticamente significativa en el peso
corporal de ratas con consumo crénico de agua,
refresco de cola light, y refresco de cola regular, sin
embargo, los grupos de animales con ingesta de
refrescos altos en fructosa presentaron un incremento
en el consumo de liquidos y disminucién en la ingesta
de alimento (14).

El consumo de productos con edulcorantes
artificiales es alto y se encuentra estrechamente
asociado al riesgo de obesidad y sindrome metabdlico
en nifios y adolescentes (15). Se ha demostrado que el
consumo de refrescos contribuye al incremento en el
peso y en el riesgo de diabetes de acuerdo a lo
reportado por Schulze en el afo 2004 (16). Hay
reportes que muestran que el riesgo de padecer
sindrome metabdlico es alto en adolescentes que
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consumen >500ml diarios de refrescos y la prevalencia
es aun mayor en mujeres (17). Los grupos etarios
principalmente  afectados por el consumo
descontrolado de refrescos son los nifos,
adolescentes, jovenes y adultos, en estudiantes
universitarios el consumo de refrescos mostré con el
perfil lipidico-metabdlico elevado (18).

A través de multiples estudios experimentales
y observacionales se tiene la evidencia del efecto del
consumo de refrescos o bebidas azucaradas sobre el
peso corporal, la prevalencia de diabetes mellitus,
sindrome metabdlico, dislipidemia, enfermedad
cardiovascular, hepatica, osteoporosis y cancer (11, 19,
20, 21).

Nuestros resultados son evidencia cientifica
qgue el consumo de refrescos incrementa el peso y la
glucosa en ratas sanas. Se requiere mayor compromiso
para disminuir el consumo de refrescos, se propone
que se realicen investigaciones que contribuyan con
datos de nuestra sociedad y se evalué el efecto de
intervenciones para disminuir el consumo de refrescos
en grupos vulnerables como la infancia y la juventud.
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