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. RESUMEN

El alto consumo de bebidas azucaradas ha sido relacionado ampliamente con el
desarrollo de alteraciones metabdlicas y antropométricas debido principalmente al
alto contenido de azucar que presentan. Ademas de estas, también se han
observado alteraciones a nivel cognitivo y social en poblacion general. EI consumo
en México de este tipo de bebidas se encuentra entre los mas altos del mundo,
siendo la poblacion joven el sector con el consumo mas alto, esto representa un
factor de riesgo muy importante que debe ser abordado de manera inmediata, es
por eso que el objetivo del presente proyecto de investigacion es evaluar el patréon
de consumo de refrescos en poblacion joven y las posibles asociaciones que

mantiene con alteraciones metabdlicas, antropométricas y cognitivas.

En un primer estudio se evalu6 a 261 adultos jévenes (110 hombres y 151 mujeres)
promedio de edad de 22.5 afios quienes completaron cuestionarios para evaluar la
preferencia de consumo de refresco e instrumentos basados en la Teoria de la
Conducta Planeada (TCP), el cual es un modelo explicativo de conductas en seres
humanos. En el segundo estudio se evalué a una muestra de 394 estudiantes
universitarios (158 hombres y 238 mujeres) edad media de 19.1 afios, quienes
completaron en cuestionario de frecuencia de consumo de refresco asi como

mediciones metabdlicas y antropométricas.

Se encontraron mediante el modelo de la TCP dos factores que predicen la
frecuencia de consumo de refresco; baja autoeficacia e intencion, ambos factores
explican el 27.3% de la varianza de frecuencia de consumo. En el segundo estudio
se encontro un promedio de consumo de refresco calérico de 1193.6 + 1534.8
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mL/semana y 84.5 + 115.0 mL/semana para refrescos no caléricos, se observo
claramente un mayor consumo entre hombres el cual parece estar explicado por un
mayor porcentaje de grasa corporal total. En hombres se encontraron correlaciones
positivas entre el consumo de refresco calérico y porcentaje de grasa corporal total,
circunferencias de cintura y cadera. En mujeres, se encontraron correlaciones

positivas con glucosa y triglicéridos.

Estos resultados contribuyen al entendimiento de factores subyacentes al consumo
de refresco, como las caracteristicas cognitivas, que sugieren gue la alta frecuencia
de consumo es una conducta no racional y podrian estar involucrados aspectos
afectivos y motivacionales. Adicionalmente se comprueba que el consumo de estas
bebidas difiere claramente entre sexos y parece ser que las consecuencias
asociadas también, ya que en hombres se relaciona de manera mas importante con
alteraciones antropométricas en tanto que en mujeres se relaciona a alteraciones

metabodlicas.

Palabras clave: consumo de refrescos, autoeficacia, variables metabdlicas,

variables antropométricas



II. ABSTRACT

The high consumption of sugar sweetened beverages has been related to the
development of metabolic and anthropometric alterations, mainly due to their high
sugar content. In addition to these, cognitive and social alterations have also been
observed in the general population. The consumption in Mexico of this type of
beverages is among the highest in the world, with the young population being the
sector with the highest consumption, this represents a very important risk factor that
must be addressed immediately. The objective of this research project is to evaluate
the soft drink consumption in young people and the possible associations it

maintains with metabolic, anthropometric and cognitive alterations.

In a first study, 261 young adults (110 men and 151 women) with an mean age of
22.5 years who completed questionnaires to evaluate the preference for
consumption of soft drinks and instruments based on the Theory of Planned
Behavior (TCP), which it is an explanatory model of behaviors in humans. In the
second study, a sample of 394 university students (158 men and 238 women) with
a mean age of 19.1 years were evaluated, who completed the soft drink consumption

frequency questionnaire as well as metabolic and anthropometric measurements.

Two factors that predict soft drink consumption frequency were found by means of
the TCP model; low self-efficacy and intention, both factors explain 27.3% of the
variance of consumption frequency. In the second study, an average consumption
of caloric soft drinks was found of 1193.6 + 1534.8 mL/week and 84.5 + 115.0
mL/week for non-caloric soft drinks, a higher consumption was clearly observed
among men, which seems to be explained by a higher percentage of total body fat.
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In men, positive correlations were found between the consumption of caloric soft
drink and the percentage of total body fat, waist and hip circumferences. In women,

positive correlations were found with glucose and triglycerides.

These results contribute to the understanding of factors underlying the soft drink
consumption, such as cognitive characteristics, which suggest that the high
consumption frequency is a non-rational behavior, affective and motivational aspects
could be involved. Additionally, it is found that the consumption of these beverages
differs clearly between sexes and it seems that the associated consequences also,
since in men it is more importantly related to anthropometric alterations while in

women is related to metabolic alterations.

Key words: soft drink consumption, self-efficacy, metabolic variables,

anthropometric variables.



[Il. INTRODUCCION

A nivel mundial la prevalencia de obesidad ha aumentado de manera importante,
se estima que entre el afio 1980 y el 2013 el sobrepeso (IMC = 25 kg/m?) u obesidad
(IMC = 30 kg/m?) en poblacién adulta ha pasado de 28.8% a 36.9% en el caso de
los hombres, mientras que en mujeres se reportd un incremento de 29.8% a 38.0%,
la misma tendencia se puede observar en nifios y adolescentes (Ng et al., 2014).
En México las cifras son mucho mas altas, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) del 2018 reporta una prevalencia de sobrepeso y obesidad combinado
de 73.0% en poblacién masculina en tanto que en poblacion femenina se reportd
76.8%, esto en personas de 20 afios o mas (Shamah et al., 2016). Aunque el
sobrepeso y obesidad tienen origen multifactorial, la evidencia muestra que el
consumo de bebidas endulzadas es una de las principales conductas de riesgo que
se asocia a la ganancia de peso y diversas enfermedades metabdlicas (Wang, 2008;
Vartanian, 2007; Te Morenga et al., 2013). Lo anterior es atribuible principalmente
al alto contenido de azucares afiadidos que se emplean para proveer de dulzor,
preservar o brindar caracteristicas organolépticas a estas bebidas (Jones et al.,

2006).

Una encuesta nacional de consumo de alimentos en poblacién mexicana encontré
gue la carga calérica atribuible al consumo de azucar fue de 365 kcal/dia lo que
representa el 12.5% de la ingesta calorica total, se observé ademas que el grupo de
mayor consumo fueron los adolescentes (12-19 afios) con un consumo promedio

de 407 kcal/dia lo que representa el 20% de la ingesta caldrica total en este grupo

10



de edad, el estudio reporté que las bebidas endulzadas son el principal aporte de

azucar en la dieta (Sanchez-Pimienta et al., 2016).

Este consumo excede lo “recomendado” por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) que establece que el consumo de azucares simples debe ser menor al 10%
de la ingesta caldrica total. Sin embargo, es muy importante sefalar que esta
recomendacion se basa Unicamente en estudios que asocian el consumo de azucar
con el riesgo de desarrollo de caries y no con alteraciones metabdlicas o
enfermedades asociadas a la obesidad (OMS, 2015). Es importante sefialar que la
OMS vy otras instituciones realizan recomendaciones de consumo de azlcar
basandose en evidencia de baja calidad o sesgados por asociaciones con intereses
particulares ademas de que resulta contradictorio una recomendacion de consumo
de azucar ya que se sabe que el consumo de alimentos y bebidas con azlcar
afiadido aumentan considerablemente la carga caldrica sin ningun beneficio

nutrimental (Yeung, 2017).

Por otro lado, se han demostrado ampliamente los multiples efectos adversos del
consumo de azucar sobre el desarrollo de obesidad, diabetes, osteoporosis, ciertos
tipos de cancer, trastornos metabolicos y enfermedades neurodegenerativas (Gross
et al., 2004; Pereira, 2006; Vartanian et al., 2007; Basu et al., 2013; Mazon et al.,
2017). Incluso existen investigaciones que sugieren que las asociaciones entre las
enfermedades cardiovasculares y el consumo de refresco son independientes del
indice de masa corporal (IMC) o de la ingesta caldrica, lo cual sugiere que son otros
mecanismos como la disfuncién endotelial, inflamacion y dislipidemia los probables

responsables (Fung et al., 2009).
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Algunos otros factores asociados con el consumo de refresco son las variables
cognitivas, que de hecho se asocian al consumo de alimentos en general. Para el
estudio de dichas asociaciones se ha planteado el uso de un modelo teérico que
permite identificar y evaluar los factores cognitivos relacionados con el consumo de
refrescos. Dicho modelo se conoce como la teoria de la conducta planeada (TCP)
la cual se ha utilizado para comprender diferentes conductas de riesgo para la salud,
ya que tiene capacidad descriptiva y explicativa de los aspectos generales del

comportamiento (Ajzen, 1991; Sainz, 2009; Fishbein y Ajzen, 2011).

La TCP se ha aplicado para la evaluacion de conductas relacionadas con la salud
ya sean benéficas como mayor consumo de alimentos saludables (Cox et al., 1998).
O también para evaluar conductas de riesgo como consumo de cigarro y bebidas
endulzadas, asi como el disefio e implementacion de intervenciones, por lo que es
uno de los modelos tedricos mas utilizados en la psicologia conductual (Kassem et

al., 2003; Kassem y Lee, 2004; Calleja y Aguilar, 2008; Palacios y Bustos, 2012).

Este modelo propone que el comportamiento puede ser predecible por medio de la
intencién, la cual es una representacién cognitiva de los planes o proyectos
conductuales del individuo (Fishbein y Ajzen, 2011). Esta intencién es determinada
por tres factores: 1) la actitud hacia el comportamiento, (por ejemplo la actitud hacia
la conducta de consumo de refrescos), la cual es dependiente de la valoracion que
el individuo hace de esta conducta con base en las experiencias previas de
consumo; 2) la norma subjetiva seria el segundo factor y se refiere a la percepcién
gue el individuo tiene de la opinion social en relacién a ese comportamiento, es una

valoracion cognitiva que hacen los individuos sobre la opinién de los otros y
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finalmente, 3) el control conductual percibido o percepcién de control, se refiere al
control cognitivo de la conducta e implica la percepcion de la capacidad de controlar
0 no la conducta, la percepcion de la capacidad que tenemos de realizar 0 no
realizar dicho comportamiento (Ajzen, 1991; Fishbein y Ajzen, 2011). Ademas la
TCP permite identificar conductas mediante el constructo teérico de la autoeficacia,
la cual se relacionado con la expresién de comportamientos saludables (Bere y
Klepp, 2004; Lubans et al., 2012; Palacios, 2015). La autoeficacia se define como
la capacidad o conviccion personal que se tiene para ejecutar la conducta requerida
para producir un resultado deseable, en una situacién, actividad o dominio

determinado (Bandura, 1997).

Gracias a los instrumentos utilizados para la medicion de autoeficacia en relacion a
conductas de riesgo para la salud, se ha encontrado que correlaciona
negativamente con el consumo de alcohol, es decir, una persona con menos
autoeficacia tiene un mayor consumo de alcohol (Palacios, 2015). La baja
autoeficacia es asi, un parametro atil para identificar procesos cognitivos y

conductas de caracter adictivo.

En estudios en los que se compard el consumo de alimentos saludables y no
saludables, se observd también que una alta autoeficacia correlaciona
positivamente con el consumo de alimentos saludables, mientras que la baja
autoeficacia, junto con la norma subjetiva, predijeron el consumo de alimentos no
saludables (Fitzgerald et al., 2013). En poblacion mexicana joven se ha observado
principalmente que mujeres, con niveles altos de autoeficacia inician y mantienen

patrones conductuales saludables para si mismas, en tanto que, los niveles bajos
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se asocian con conductas de riesgo alimentario como el consumo de refresco
(Palacios et al., 2017). También se ha observado que las actitudes, asi como las
preferencias y la accesibilidad son variables que predicen el consumo de refrescos

en adolescentes (Bere et al., 2008).

Por lo que es necesario valorar todas las variables del modelo de la TCP respecto
al consumo de refrescos, ya que al ser un modelo ampliamente utilizado en la
descripcion cognitiva de la conducta su valoracion completa contribuye a esclarecer
las variables cognitivas que explican el consumo de estos productos (Palacios y
Bustos, 2012). Estudios previos han evaluado esto y han permitido desarrollar una
escala para medir los factores de un modelo de la TCP en relacion al consumo de
refrescos. En esta escala se midio la intencidn, la norma social, la actitud y el control
percibido, asi como una medida de frecuencia y volumen de consumo. Se encontré
una capacidad predictiva significativa de la intencion en la varianza de consumo de
refrescos, mientras que la varianza de intencion fue mejor explicada por la actitud,
y después por la percepcion de control, en tanto que la norma social no explico

significativamente la varianza de la intencion (Kassem et al., 2003).

En su conjunto todos los factores de riesgo mencionados forman parte de la
perspectiva de estudio que se debe tener a corto y mediano plazo para poder
entender el fendbmeno de exceso de consumo de alimentos y particularmente el
exceso en el consumo de bebidas azucaradas, que como se abordo es
probablemente el principal factor que contribuye al desarrollo de alteraciones
metabdlicas y condiciones asociadas a la obesidad, y por lo tanto al deterioro de la

salud y la calidad de vida. La salud de la poblacién mexicana ha ido en detrimento
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evidente en las Ultimas décadas, a pesar de los multiples avances en la
identificacion de mecanismos biolégicos, profilacticos y terapéuticos de
enfermedades relacionadas a la alimentacion. De esta manera es de vital
importancia antes de poder prevenir y tratar enfermedades de muy alta prevalencia
entre mexicanos, poder entender a las enfermedades, ya que cualquier sistema o
politica de prevencion o tratamiento esté destinada al fracaso si no se entiende por
completo a problema al que se esta enfrentado, en este sentido la contribucion del
presente trabajo es aumentar el entendimiento de un una conducta de alto riesgo a
la salud, el alto consumo de bebidas azucaradas, el cual es clave para la aparicion
y desarrollo de obesidad, la cual es la condicion comun de la mayor parte de las
muertes hospitalarias en México. El trabajo aqui presentado muestra factores que
anteriormente no se habian estudiado o se habian estudiado superficialmente en
poblaciéon mexicana, contribuyendo a entender todas las perspectivas asociadas al
consumo de bebidas azucaradas para asi tener una visibn completa de la
problematica de este fenébmeno y poder emplear este conocimiento en politicas y
proyectos enfocados en la prevencion del consumo de estas bebidas para que
puedan tener una verdadera efectividad con resultados visibles en una mejora a la

salud y la calidad de vida de los mexicanos.
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IV. CAPITULO 1

Los factores de la teoria de la conducta planeada relacionados con el patréon

de consumo de bebidas endulzadas en jévenes universitarios.

Resumen

En México, el consumo de bebidas endulzadas o refrescos es uno de los mas altos
a nivel mundial, esto representa un factor de riesgo para el desarrollo de obesidad
y enfermedades metabdlicas. En este estudio empleamos la Teoria de la Conducta
Planeada (TCP) para identificar factores cognitivos asociados a la frecuencia de
consumo de refrescos en adultos jévenes mexicanos. Estudiamos una muestra de
261 personas, 110 hombres y 151 mujeres, de 18 a 45 afios de edad (22.51 + 4.2
anos). Los participantes completaron cuestionarios de frecuencia de consumo e
instrumentos basados en la TCP. Se encontraron dos factores predictores
independientes y significativos de la frecuencia de consumo, el principal fue la baja
autoeficacia, seguido por la intencion. Ambos factores explican el 27.3% de la
varianza de la frecuencia de consumo. Estos resultados contribuyen a entender los
factores cognitivos involucrados en el consumo de refrescos, y sugieren que la alta
frecuencia de consumo es una conducta no racional, por lo que podrian estar
implicados aspectos afectivos y motivacionales, lo que debera ser dilucidado con
mas investigacion que permita explorar nuevas alternativas para el desarrollo de
programas de prevencion y tratamiento del consumo de alimentos y bebidas con

riesgo para la salud humana.
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Palabras clave: Bebidas; consumo de refresco; conducta planeada; autoeficacia,

jovenes; universitarios.
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Introduccién

El consumo de bebidas endulzadas con edulcorantes caléricos o no caldricos, es
un problema relevante por los riesgos que tiene para la salud humana (Scharf y
DeBoer, 2016) y esta conducta podria depender de factores cognitivos, como los
asociados a la cultura. A nivel mundial la frecuencia y cantidad consumida de estos
productos es heterogénea, pero Latinoamérica y el caribe es la regiéon de mayor
consumo (Singh et al., 2015). México es uno de los principales consumidores con
un promedio de 1,4 porciones/diarias (p/d), que si bien esta por debajo del mayor
consumidor que es Trinidad y Tobago (2.5 p/d), esta por encima del consumo en los
EEUU (1.04 p/d) y es casi tres veces mayor al consumo en Argentina (0.57 p/d).
Ademas, la poblacién de adultos jévenes (20-35 afios) es consistentemente la
mayor consumidora de estos productos globalmente (Singh et al., 2015), lo que

justifica la muestra utilizada en el presente trabajo.

En México la Coca-Cola es el producto que mas se consume, con 115,4 litros per
capita al afio (Duran-Aguero et al., 2014). Y el alto consumo de estos productos se
ha relacionado con el desarrollo de obesidad, diabetes, trastornos metabdlicos y
problemas cardiovasculares (Duran-Aguero et al., 2014; Scharf y DeBoer, 2016;
Malik, 2017). Ademas, al sustituir el consumo de productos como la leche en

jévenes, se podria comprometer el desarrollo de la masa 6sea (Heaney, 2000).

Parte del riesgo en el consumo de estos productos esta relacionado al alto consumo
de energia que representa la azdicar afiadida, lo que promueve el consumo de los
llamados refrescos “de dieta” (Olalde-Mendoza et al., 2013), como una opcién
aparentemente saludable. Pero, si bien estos productos sustituyen el endulzante
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caldrico con endulzantes no caloricos reduciendo el aporte energético de la bebida,
y conservando su palatabilidad (Benton, 2005), los beneficios de su consumo no
estan plenamente demostrados. Por ejemplo, se han reportado efectos adversos
ante el consumo de los refrescos “light”, como lo es el aumento en la ingesta
caldrica, aumento de peso y aumento de tejido adiposo e intolerancia a la glucosa

(Suez et al., 2014; Mates y Popkin, 2009).

Por lo anterior, consideramos muy importante entender las variables cognitivas que
subyacen el consumo frecuente de los diferentes tipos de bebidas endulzadas y
para ello planteamos el uso de un modelo te6rico que nos permite identificar y
evaluar los factores cognitivos que se asocian al consumo de refrescos. Dicho
modelo tiene suficiente evidencia empirica que lo respalda y se conoce como la
teoria de la conducta planeada de aqui en adelante “TCP” (Ajzen, 1991; Ajzen y
Fishbein, 1977). Esta, se ha utilizado para comprender diferentes conductas de
riesgo para la salud, ya que tiene capacidad descriptiva y explicativa de los aspectos

generales del comportamiento (Sainz, 2009).

La TCP (Ajzen, 1991) es una extension de la teoria de la accion razonada (Ajzen y
Fishbein, 1980; Fishbein y Ajzen, 1987) desarrollada a partir de las limitaciones que
la original tenia para explicar aquellas conductas que no estan bajo el control
cognitivo del individuo (Fishbein y Ajzen, 2011). En la actualidad la TCP se ha
aplicado en poblaciones similares para la evaluacién de conductas relacionadas con
la salud ya sean benéficas (mayor consumo de frutas y vegetales (Cox et al., 1998)

o de riesgo (consumo de cigarro y bebidas endulzadas) (Kassem et al., 2003;
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Kassem y Lee, 2004: Calleja y Aguilar, 2008), asi como el disefio e implementacion
de intervenciones, por lo que es uno de los modelos tedricos mas utilizados en la
psicologia conductual (Palacios y Bustos, 2012) Este modelo se basa en el valor de
las expectativas, y propone que el comportamiento puede ser predecible por medio
de la intencién, la cual es una representacion cognitiva de los planes o proyectos
conductuales del individuo.

Esta intencion es determinada por tres factores: la actitud hacia el comportamiento
(favorable o desfavorable), en nuestro caso seria la actitud hacia la conducta de
consumo de refrescos, la que es dependiente de la valoracion que el individuo hace
de esta conducta con base en las experiencias previas de consumo, la norma
subjetiva seria el segundo factor y se refiere a la percepcioén que el individuo tiene
de la opinion social en relacion a ese comportamiento, es bueno, esta permitido,
dicen que es sano o no, lo hacen los otros, es parte de la dindmica de interaccion
social, etc. De esta manera, la norma subjetiva es una valoracién cognitiva que
hacen los individuos sobre la opinién de los otros, sobre todo, los otros significativos,
como familiares o autoridades que ya sea representan modelos a seguir o bien los
valoramos como conocedores del tema, lo que da una valoracion social del
consumo de refrescos; finalmente, el tercer factor es el control conductual percibido
0 percepcion de control, se refiere al control cognitivo de la conducta e implica la
percepcion de la capacidad de controlar o determinar si se expresa o no la conducta,
la percepcion de la capacidad que tenemos de realizar o no realizar dicho

comportamiento.

20



La TCP permite identificar a las conductas mediante el constructo tedrico de
autoeficacia, el cual es un constructo similar al control conductual percibido que
aparece en los modelos originales de la TCP, pero que hoy en dia se ha relacionado
mA&s con la expresion de comportamientos saludables (Bere y Klepp, 2004; Lubans
et al., 2012; Palacios, 2015) La autoeficacia se define como la capacidad o
conviccion personal que tiene el sujeto de poder ejecutar exitosamente la conducta
requerida para actuar o producir un resultado racionalmente deseable, en una
situacion, actividad o dominio determinado (Bandura, 1997). La autoeficacia tiene
como elemento central las percepciones que tiene el individuo de su capacidad de
actuar y de controlar estas acciones. Desde la perspectiva de la teoria social
cognitiva, la percepcion de autoeficacia es uno de los factores personales que

determinan la motivacion y la ejecucion (Bandura, 2006).

Los instrumentos utilizados para la medicion de autoeficacia, en relacién a
conductas de riesgo para la salud, muestran que la autoeficacia correlaciona
negativamente con el consumo de alcohol (Palacios, 2015), esto es, ante menos
autoeficacia mayor consumo de alcohol. La baja autoeficacia es asi, un parametro
atil para identificar procesos cognitivos y conductas de caracter adictivo. Al
comparar entre el consumo de alimentos saludables y no saludables, se observo
también que una alta autoeficacia correlaciona positivamente con el consumo de
alimentos saludables, mientras que baja autoeficacia, junto con la estimulacién de
los compaferos (Norma Subjetiva), predicen el consumo de alimentos no
saludables (Fitzgerald et al., 2013). En poblacion mexicana joven, se ha observado

también una relacion negativa entre los niveles de autoeficacia y la incidencia de
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conductas alimentarias de riesgo (Palacios y Ramirez-Amaya, 2016), de manera
que los jovenes, principalmente mujeres, con niveles altos de autoeficacia inician y
mantienen patrones conductuales saludables para si mismos, en tanto que los

niveles bajos se asocian con conductas de riesgo alimentario.

En relacién al consumo de bebidas carbonatadas, regulares y de dieta, se ha
encontrado que la autoeficacia se asocia negativamente con su consumo, asi como
también con otras conductas alimentarias de riesgo, mientras que la asociacion es
positiva con conductas alimentarias consideradas saludables (Palacios et al., 2017).
También se ha observado que las actitudes, asi como las preferencias y la
accesibilidad, son variables que predicen el consumo de refrescos en adolescentes
(Bere et al., 2007). Con lo anterior, consideramos que es necesario valorar en su
conjunto todas las variables del modelo de la TCP respecto al consumo de
refrescos, ya que al ser un modelo ampliamente utilizado en la descripcién cognitiva
de la conducta (Palacios y Bustos, 2012) su valoracion completa contribuye a
esclarecer las variables cognitivas que explican el consumo de estos productos. En
la literatura se han reportado algunos estudios con este objetivo. En 2003 se
desarroll6 una escala para medir los factores de un modelo de TCP en relacién al
consumo de “refrescos” en mujeres (Kassem et al., 2003). En este estudio midieron
la intencion, la norma social, la actitud y el control percibido, asi como una medida
de frecuencia y volumen de consumo. Encontraron una significativa capacidad
predictiva de la intencién en la varianza de consumo de refrescos. La varianza de

intencién fue mejor explicada por la actitud, y después por la percepcién de control,

22



mientras que la norma social no explico significativamente la varianza de la

intencion.

Posteriormente en varones encontraron resultados muy similares (Bere et al., 2008).
Es importante sin embargo, resaltar que en estos 2 estudios las preguntas sobre
control conductual tenian mucho mas relacion con la disponibilidad y accesibilidad
al producto que con la percepcion subjetiva del individuo de limitar o inhibir el
consumo. Tyhurst reporta la aplicacion de variables de la TCP, que incluia a la
intencion, el control percibido, la actitud y la norma social y afiadieron un factor de
actitud afectiva (Tyhurst, 2015). Esto se aplicé a sujetos mayores de 18 afios y se
seleccionaron para el analisis a aquellos sujetos que bebian diariamente mas de
>200kcal en bebidas endulzadas, lo que equivale aproximadamente a dos porciones
de 250ml de “refresco” al dia. Encontraron que las variables del modelo de conducta
planeada predicen cerca del 30% de la varianza de la conducta de consumo de
bebidas endulzadas. Lo interesante en este caso es que la mayor parte de la
varianza es explicada por la intencién y muy poco por el resto de las variables del
modelo. ElI mismo grupo aplicd dos intervenciones basadas en estrategias
cognitivo/conductuales de educacion en salud y valoraron su efectividad mediante
los constructos de la TCP (Zoellner et al., 2016). La primera intervencion conocida
como SIPsmartER estaba disefiada para reducir el consumo de refrescos y la
segunda denominada MoveMore, promovia la actividad fisica. Encontraron que el
programa SIPsmartER promovid una reduccion significativa (> 200 kcal/dia) en el
consumo de “refrescos”, asi como una reduccion en el IMC de 0.21mg/m2 en

promedio. Se observé también que las variables del modelo de la TCP fueron
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modificadas por esta intervencion, principalmente la intencién, y posteriormente la
actitud y el control percibido. En contraste, el programa MoveMore no tuvo un efecto
significativo. Los resultados obtenidos con el programa SIPsmartER representan un
importante aliciente que motiva a aplicar el modelo basado en la TCP para estudiar

la conducta de consumo de refrescos en este caso en México.

El alto consumo de bebidas endulzadas y carbonatadas en México representa un
importante problema de salud publica, principalmente en la poblacién joven, ya que
los predispone al desarrollo de obesidad y otras complicaciones como dislipidemia,
hiperinsulinemia, hipertensiéon y enfermedades cardiovasculares, entre otros
problemas. Se conoce muy poco acerca de los factores cognitivo/conductuales que
subyacen el consumo frecuente de estas bebidas por lo que es necesaria su
evaluacion con el fin de poder diagnosticar los factores que influyen en esta
conducta. Para hacerlo, es necesario utilizar instrumentos psicométricos que
permitan la exploracion de factores cognitivos que influyen en el consumo de
refrescos. Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo es emplear la TCP para
identificar los principales factores que explican la frecuencia de consumo de bebidas
endulzadas y carbonatadas (refrescos) que tienen los adultos jévenes de nuestra

muestra.

Materiales y métodos

Participantes
Participaron 261 personas, 110 hombres y 151 mujeres, con un rango de edad entre

18 y 45 afios (22.51 = 4.2 afios), seleccionados mediante un muestreo no
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probabilistico de tipo intencional. El 65.5% de los participantes habitan en la Ciudad

de Querétaro, el 18% en el Estado de México y el 16.5% en la Ciudad de México.

Recoleccion de datos

La medicion del consumo de bebidas endulzadas y carbonatadas se realizd por
medio de afirmaciones sobre la frecuencia de consumo de refresco por semana,
con niveles de respuesta que van de consumo poco frecuente (1 o 2 dias/semana),
medianamente frecuente (3 a 6 dias/semana) hasta consumo diario (7
dias/semana) y el tipo de refresco ingerido (sabor, cola o light). La escala tiene una
confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.67 (IC95% = 0.58-0.74), asi como validez de
contenido y de criterio con asociaciones del consumo de refresco (Palacios et al.,
2016).Se distinguio el refresco sabor cola del resto de los sabores, debido a que se
ha reportado que es el producto que mas se consume en México y decidimos no
distinguir entre diferentes sabores de los productos “light” porque la mayoria de
estos productos en México al momento de la aplicacién de los cuestionarios era
principalmente de cola (Palacios, 2010).

La intencion conductual de tomar refresco se midio mediante cinco items en una
escala tipo Likert con cuatro niveles de respuesta (nada probable a muy probable),
en donde se les pregunto la probabilidad de realizar esta conducta en los proximos
siete dias (p.e. que tan probable es que tomes refresco de cola [Pepsi, Coca-Cola,
etc.]). La escala tiene una confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.72 (IC95% =0.67-
0.77), asi como validez de contenido y predictiva. La medicion de esta variable se
derivé de escalas que han sido validadas en muestras mexicanas (Palacios, 2010;

Palacios et al., 2010).
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Para medir las actitudes hacia el consumo de bebidas endulzadas se utilizé la
escala descrita anteriormente por Palacios, et al., 2017 integrada por 24 pares de
adjetivos bipolares tipo diferencial semantico, con cinco intervalos de respuesta; que
permite evaluar los componentes de la actitud que presentan las personas (p.e.
Refresco es: Bueno-Malo), dividido en cuatro factores: 1) Evaluacion (p.e. Positivo-
Negativo; a=0.93), 2), Potencia (p.e. Fuerte-Débil;a=0.83), 3), Actividad (p.e.
Rapido-Lento;a=0.73) y 4) Hedonismo (p.e. Agradable-Desagradable;a=0.81). La
escala cuenta con validez de constructo y de criterio, asi como niveles de
confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.91 (IC95% =0 .89- 0.93) para el total de la

escala (Palacios et al., 2017).

Para medir la norma subjetiva, se formularon especificamente para este estudio tres
items en escala tipo Likert con cinco alternativas de respuesta (totalmente de
acuerdo a totalmente en desacuerdo), intentando recoger las expectativas que el
sujeto cree que tienen los otros significativos (familia y amigos) respecto a su
conducta de consumir bebidas carbonatadas (p.e. Mis padres y amigos (as) piensan
gue yo deberia dejar de tomar refresco diariamente o con tanta frecuencia). La
medicion de estos items tienen una confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.84 (IC95%

=0.81- 0.87), asi como validez de contenido.

La evaluacion de la autoeficacia se realizé con la version modificada del instrumento
de Palacios 2015 y adaptada por Palacios y colaboradores 2017 para el consumo
de refresco y alimentos. La medicion se conforma por 12 items de estimacion
numeérica, con opcion de respuesta que va de 1 a 10, y que permite medir la

capacidad de evitar consumir bebidas endulzadas (p.e. Puedo dejar de tomar
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refresco y beber agua natural). La medida se integra por dos factores referentes a:
1) La capacidad de moderacion del consumo de refresco (0=0.79) y 2) La capacidad
de cambiar bebidas endulzadas por bebidas naturales (a=0.80). La escala utilizada
posee validez de constructo, de criterio con el IMC de las personas y predictiva con
los problemas de riesgo alimentario (Palacios y Ramirez-Amaya, 2017), asi como
niveles de confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.80 (IC95% =0.76-0.83) para el total

del instrumento.

Se aplicé el instrumento de forma individual a las personas en lugares publicos y en
mayor proporcion se aplicé en grupos de clases. En ambos casos la aplicacion se
realizé en un tiempo aproximado de 20 minutos. Rutinariamente antes de la entrega
de los cuestionarios se explicé que el cuestionario estaba disefiado para conocer
las variables relacionadas con su alimentacién. A todos los participantes se les
aclaré que la informacion era anénima, y se les garantizo la estricta confidencialidad
de los datos proporcionados y antes de la aplicacion del cuestionario se resolvieron
todas las dudas que tenian en relacion al cuestionario, al estudio y a la privacidad
de sus datos. Se utilizd el consentimiento informado de los participantes y de las
autoridades escolares. El protocolo de investigacién fue establecido de acuerdo al
Reglamento de la Ley General de Salud, en su apartado sobre investigacion en

seres humanos del 2011.

Analisis estadisticos
Se analizaron descriptivamente las frecuencias y los porcentajes del consumo de
refresco. Se realizaron analisis de contingencia entre los diferentes niveles de

consumo, utilizando la prueba de Chi Cuadrada para contrastar los criterios de
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clasificacion utilizados. Se integré un indicador del consumo de refrescos por medio
de la suma de los tres tipos de bebidas endulzadas. Posteriormente se realizaron
analisis de correlacion producto momento de Pearson entre las variables de la TCP
involucradas en el consumo de refresco. Finalmente, se realizaron dos analisis de
regresion por pasos sucesivos para evaluar el efecto que los factores de la TCP

tienen en el consumo de bebidas endulzadas.

Resultados

Al revisar los resultados obtenidos con las preguntas sobre el consumo de refrescos
de cola, “light” y de sabor, y su frecuencia, se encontré que la mayoria de la
poblacién encuestada reporta o no consumir el producto o consumirlo con baja
frecuencia, y la segunda respuesta mas frecuente fue que los consumian entre 3 0
4 veces por semana, seguida de 5 o 6 dias por semana. Siendo lo menos frecuente
el consumo diario. Por esta razén, se decidié agrupar a la muestra en tres grupos:
a) consumo poco frecuente, estas son personas que no consumen el refresco (de
cola, el light o el de sabor) o bien lo hace hacen 1 o0 2 veces por semana, consumo
moderadamente frecuente, que son personas que consumen el refresco entre 3y 6
veces por semanay consumo altamente frecuente que son personas que consumen

el refresco los 7 dias de la semana.

En el cuadro 1 muestra los resultados de la frecuencia de consumo de refresco,
para el refresco sabor cola, se observa que el 39.5% de la muestra reporta un
consumo bajo, el 50.6% un consumo moderado y el 10% un consumo alto; para el

refresco light se encontraron prevalencias de 86.6%, 11.5% y 1.9% de consumo
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bajo, moderado y alto respectivamente; finalmente en lo que respecta al consumo
de refresco de un sabor diferente a la cola el 38.7% de la poblacién reporté un
consumo bajo, el 54.8% un consumo moderado y 6.5% un consumo alto. Es
importante mencionar que se encontré también una importante covariacion (por
encima del 40% en las frecuencias baja y moderada) entre la respuesta sobre el
consumo de refrescos de cola y de sabor, refrescos de cola y “light” y refrescos de
sabor y “light”. Esto indica que mas del 40% de los que reportaron consumir un tipo
de refresco con baja 0 moderada frecuencia, también reportaron consumir el o los
otros productos. Por esta razon y para continuar con el andlisis, integramos los
resultados previamente descritos para generar un indicador denominado consumo
de refresco, conformado por la suma de los tres tipos de refresco (de cola, sabory

light) y con esta variable se realizaron los analisis estadisticos posteriores.

Cuadro 1. Descripcién del consumo de refrescos.

Nivel de consumo de refrescos
Consumo Consumo Consumo X2
Bajo Moderado Alto
Refresco de Cola 39.5% 50.6% 10.0% 68.99***
Refresco Light 86.6%  11.5% 1.9% 336.71%*
Refresco de Sabor 38.7% 54.8% 6.5% 94.62***

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

Se realizaron correlaciones multivariadas entre el consumo de refresco y los
factores de la TCP. El consumo de refresco se observo que estaba positivamente

relacionado con la intencion de consumo y con las actitudes hacia su consumo,
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ademas de que la autoeficacia presentd una correlacién negativa con el consumo

de refresco. Adicionalmente la intencidon de consumo se relacioné con las actitudes

de forma positiva y con la autoeficacia de forma negativa. La correlacion positiva

entre la intencion y el consumo de refresco podria indicar que este factor puede

funcionar como predictor del consumo de refresco. La norma subjetiva presentd

correlaciones practicamente nulas con todos los factores de la conducta planeada,

excepto con la autoeficacia que mantiene una correlacion negativa (Ver Cuadro 2).

Cuadro 2. Correlaciones entre el consumo de refresco y los factores de la TCP.

Norma

Intencion Actitudes Autoeficacia subjetiva

Consumo de refresco  0.375" 0.245™ -0.468™ 0.057
Intencion 0.275" -0.414™ 0.101
Actitudes -0.299” 0.051
Autoeficacia -0.150"

Norma Subjetiva

*p<0.05 *p<0.01 ***p<0.001

Para estimar el nivel de prediccion de los factores de la TCP sobre el consumo de

refresco se realizaron dos diferentes anadlisis de regresion multiple de pasos

sucesivos considerando como criterio 1) la intencién de consumo de refresco y 2) el
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indicador de consumo de los tres tipos de refresco, para ambos modelos de

regresion se consideraron como predictores los factores de la TCP.

El primer analisis de regresion considerando la intencion de consumir refresco,
mostro tres predictores independientes y significativos que entraron en el modelo
de regresion, en el primer paso entro la autoeficacia (F=24.112, p <0.001) como el
principal predictor. En el segundo paso, se incorporé a las actitudes en la ecuacion
de regresion (F= 15.524, p <0.001) y para el tercer paso, se adiciond la norma
subjetiva (F=12.150, p <0.001). El 18% de la variabilidad de la intencion conductual
de consumir refresco se encuentra explicada por los tres factores de la TCP (Ver

Cuadro 3).

Cuadro 3. Andlisis de regresion multiple paso por paso para predecir la intencién

de tomar refresco.

Estadisticos de

colinealidad
Variable B SEB ¢] IC 95% Tolerancia FIV
1. Autoeficacia  -0.077 0.023  -0.258*** -0.121 -0.032 0.888 1.126
2. Actitudes 0.042 0.017 0.189** 0.010 - 0.075 0.910 1.099
3.Norma 0.194 0.089 0.158* 0.018 - 0.370 0.970 1.031

subjetiva

*p<0.05 **p<0.01 **p<0.001

Como segundo analisis de regresion se integré la intenciéon de consumir refresco
dentro de los factores de la TCP como predictores y a la conducta de consumir

refresco como la variable dependiente. Los resultados mostraron dos predictores
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independientes y significativos que entraron en el modelo de regresién, en el primer
paso ingreso la autoeficacia (F= 47.291, p <0.001) como el mejor predictor. En el
segundo paso, se incorpord la intencion conductual para tomar refresco en la
ecuaciéon de regresion (F= 31.359, p <0.001). Los dos factores de la TCP
(autoeficacia e intencion conductual) explican el 27.3% de la variabilidad del

consumo de refresco de los jévenes en esta muestra (Ver Cuadro 4).

Cuadro 4. Andlisis de regresion mdultiple paso por paso para predecir la conducta

de consumo de refresco.

Estadisticos de

colinealidad
Variable B SEB B IC 95% Tolerancia FIV
1.Autoeficacia -.040 .007  -.381*** -.055 - -.025 0.874 1.144
2. Intencion 087 .025  .247* .038 - .137 0.874 1.144

*p<0.05 **p<0.01 **p<0.001

Se verifico la multicolinealidad para ambos modelos de regresion encontrando que
los valores de tolerancia son cercanos a 1, lo que indica que no existen problemas
de colinealidad y los valores de los factores de inflacion de la varianza, no superan
a 4, indicando que no hay problemas de colinealidad entre las variables
independientes en ambos modelos de regresion, sosteniendo los coeficientes de

determinacién R? en las variables estudiadas.
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Discusion

En la muestra estudiada, encontramos que la mayoria reporta una frecuencia de
consumo de moderada a baja, pero practicamente la totalidad de los participantes
son consumidores de algun tipo de refresco. Sin embargo, llama la atencion que los
consumidores de refresco “light” son los que consumen con menor frecuencia, es
decir, mas del 85% de los participantes que reportaron consumir el refresco “light”
los consumen menos de 2 veces por semana, mientras que un porcentaje mayor al
>50% de la poblacion que reporta consumir refrescos endulzados con alta fructosa,
los consumen con una frecuencia de mas de 3 veces por semana. Esto se
contradice con el resultado que muestra que los consumidores de muy alta
frecuencia (diaria), que representan cerca del 10% de la poblacion encuestada, son
aguellos que reporta consumir los productos endulzados con alta fructosa, mientras
que los sujetos que reportan consumir los productos “light”, solo el 1.9% de la
poblacién, los consume diariamente. Este es un resultado interesante que sugiere
que la seleccion del producto “light” podria incluir elementos cognitivos que
promueven el control de la frecuencia de consumo. Esto hace necesario que en
futuras investigaciones se valore con mayor detalle los motivos por los que se
consumen este tipo de bebidas, que en los udltimos afios muestran un claro
incremento en su consumo (Olalde-Mendoza et al., 2013) probablemente
cogniciones asociadas a la actitud y norma social relacionadas con la nocion de
sustituir productos para disminuir la carga cal6rica contribuyan a un mejor control
cognitivo. El otro lado de la moneda es que en la muestra de este estudio, los sujetos

gue consumen los productos endulzados con alta fructosa, pertenecen al grupo de
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mas alto riesgo para el desarrollo de obesidad, diabetes, sindrome metabdlico y sus

complicaciones (Malik, 2017)

Las correlaciones encontradas entre la frecuencia de consumo y las variables de la
teoria de conducta planeada (intencién, actitud, autoeficacia y norma subjetiva) lo
cual muestra claramente que: Primero, la intencion resulté ser efectivamente un
buen predictor de la frecuencia de consumo, hallazgos similares a lo encontrado
por otros investigadores (Kassem et al.,, 2003) sin embargo, a diferencia de los
trabajos previos, en este trabajo se encontré que la baja autoeficacia es el mejor
predictor de la frecuencia de consumo y de la intencion respectivamente. El analisis
de regresion confirma que la variabilidad de la intencidn es explicada en un 18% por
la autoeficacia, como principal predictor, seguido por las actitudes y posteriormente
por la norma social. Como predictores de la frecuencia de consumo de refresco
encontramos a la autoeficacia como factor principal seguido de la intencién, ambos
factores explican mas del 27% de la variabilidad en la frecuencia de consumo.
Mientras que para Kassem y colaboradores 2003, la actitud fue la variable que mejor
predijo la intencién, seguida de la percepcién de control, y en el caso de Tyhurst
2015, solo la intencién resultdé un buen predictor del consumo. Estas discrepancias
pueden deberse a las caracteristicas de los “items” utilizados, que como ya se
menciond previamente, en el trabajo de Kassem, los relacionados al control
percibido estdn mas relacionados a la disponibilidad y accesibilidad de los
productos. Otra de las diferencias a considerar es que en ambos estudios, la
muestra de sujetos estudiada presenta un alto consumo de refrescos, mientas que

en este estudio, la poblacién en su mayoria consume refrescos con una frecuencia
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moderada o baja, lo que puede ser un detalle significativo para guiar estudios
posteriores, en los que se han de incluir sujetos que consuman refrescos en
diferentes cantidades y frecuencias. Esto también representa una de las mayores
limitaciones del presente estudio, ya que seria deseable tener una medicion mas
precisa no solo de la frecuencia, sino también de la cantidad de refresco que se
consume (como porciones por dia). También seria deseable distinguir
adecuadamente entre el consumo de muchas otras bebidas endulzadas caléricas o
no caldricas que se encuentran actualmente en el mercado, aunque cabe aclarar
que los reactivos utilizados en el instrumento usado en este estudio abarcaron una
amplia variedad de bebidas endulzadas que se consumen en México. Sin embargo,
el consumo de refrescos fue el que mejor se relacioné con las variables del modelo
de la TCP. Ademas, es importante mencionar que encontramos una baja frecuencia

de personas no consumidoras de refrescos.

Llama la atencién también que en los trabajos previos en los que se analizaron los
constructos de la TCP en relacién al consumo de refrescos (Kassem, 2003: Kassem
et al., 2004) la poblacion de estudio fueron jovenes norte americanos, esto plantea
la posibilidad de que en diferentes nichos psicosociales, las variables de la teoria
de la conducta planeada puedan tener diferentes capacidades predictivas de la
intencién y por lo tanto, de la frecuencia de consumo, lo que evaluaremos en
estudios posteriores, mediante la adaptacion de nuestros instrumentos a diferentes
poblaciones de habla hispana en latinoamerica y su aplicacién mediante un sistema

en linea. Esto también ayudara a corregir otra de las limitantes del presente trabajo
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que es la variabilidad que genera la aplicacion del instrumento en diferentes

escenarios.

Si bien, encontramos pocas investigaciones que hayan evaluado las variables del
modelo de TCP aplicado al consumo de refrescos, nuestros resultados también
pueden compararse con otros estudios en los que por ejemplo encuentran que el
consumo de refresco estd determinado por las preferencias de sabor, habitos de
consumo de padres y amigos, ademas de la disponibilidad de dichos productos
(Grimm et al., 2004). Las preferencias estan relacionadas con la experiencia previa
y por lo tanto con la actitud en el modelo de TCP, lo que concuerda con los
resultados que muestran que la preferencia, seguida de la accesibilidad y la actitud

son variables que predicen el consumo de refrescos (Bere et al., 2007)

Como ya se ha establecido, diversos estudios identifican a la intenciébn como
predictor de consumo de sustancias consideradas de riesgo para la salud como el
tabaco (Calleja y Aguilar, 2008), incluso en poblacion mexicana (14-22 afios) se
encontré una relacion entre la intencién y el consumo de tabaco (Palacios y Parrao
2010). Esto fortalece la idea de que, en la poblacion que estudiamos aqui, el factor
“‘intencion” de la TCP, es un buen predictor del consumo de sustancias con riesgos
para la salud. Sin embargo, el factor con mayor capacidad predictiva en nuestro
caso fue la autoeficacia, la que no solo predice a la intencion, sino que mostroé la
correlacion mas fuerte con la frecuencia de consumo de refresco. Este constructo
tiene como elemento fundamental las percepciones que tiene el individuo sobre su
capacidad de actuar y el control que tiene sobre su conducta, por ello es congruente

gue con esta variable se pueda explicar la adquisicion, moldeamiento y
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mantenimiento de conductas saludables (Palacios y Parrao, 2010). El aprendizaje
previo del individuo respecto a su conducta determina el grado de autoeficacia en
este caso sobre el consumo de refresco, en donde un alto grado de autoeficacia
esta acompafiado de un bajo consumo de refresco, lo cual puede considerarse un
comportamiento saludable (Palacios et al., 2017). Ante esto, es interesante
considerar la importante relacién entre un alto grado de autoeficacia con la
resiliencia®®, la que es la habilidad de articular competencias al enfrentar
adversidades y es una habilidad fundamental del bienestar humanos (Davidson y
Schuyler, 2015) que nos permite enfrentar adecuadamente los retos psicologicos
y/o fisioldgicos a la integridad del individuo. Esta asociacion sugiere que una baja
percepcion de control del individuo sobre su conducta, tiende a promover
vulnerabilidad (McEwen, 2016) y por lo tanto al desarrollo de diferentes
enfermedades. Es asi que un consumo excesivo de refrescos no solo afecta
fisiologicamente al individuo, sino que al percibirse el bajo control se hace asi un
rasgo psicolégico de vulnerabilidad, y por el contrario, un consumo moderado que
se perciba como autoeficacia, hace al individuo resiliente, lo que contribuye a

preservar la buena salud del individuo (McEwen, 2016).

Previamente, ya se habia establecido una relacién entre la autoeficacia y el
despliegue de conductas saludables (Palacios y Ramirez-Amaya, 2016), en
personas con diferentes niveles de riesgo alimentario, en donde el bajo riesgo
alimentario se observa en individuos con mayor autoeficacia. . Esta variable
cognitiva puede ser fundamental para la adquisicién y moldeamiento de conductas

alimentarias de riesgo, en este caso, el consumo de refrescos.
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Con este estudio, ademas de mostrar la utilidad de instrumentos de medicion
basados en la TCP (Ajzen, 1991) con los que podemos estudiar el origen cognitivo
de comportamientos relevantes para la salud, hemos evidenciado el importante
valor predictivo de la baja autoeficacia sobre la frecuencia de consumo de refresco,
incluso mayor que la intencion de consumo de refrescos. En otros estudios (Cooke
et al.,, 2010) ya se ha encontrado que la autoeficacia y la intencion estan
directamente relacionados con la conducta de cuidado a la salud y que la
autoeficacia puede ser un mejor predictor para hacer ejercicio o comer
saludablemente (Parkinson et al., 2017). Estos resultados plantean la necesidad de
estudiar con mas detalle la forma en que se establece y se fortalecen los patrones
de estas conductas de riesgo para la salud, ya que esto nos podria dar la
oportunidad de desarrollar programas de prevencion y tratamiento de conductas de
consumo que representan un riesgo para la salud humana, como las conductas de

consumo de sustancias de caracter adictivo.
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V. CAPITULO 2

Soft drink consumption in young mexican adults is associated with higher

total body fat percentage in men but not in women.

Resumen

A high consumption of soft drinks (SDs) has been linked with the development of
anthropometric and metabolic alterations. We evaluate the association between SD
consumption and some anthropometric and metabolic variables. This study is an
observational study, using a sample of 394 university students, of which 158 were
men (40.1%) and 238 women (59.9%), between 18 and 30 years. An SD intake
questionnaire provided the consumption of different SDs. The participants’ weight,
height, and waist and hip circumferences were collected. Metabolic biomarkers were
analyzed. The average intake of caloric SDs (CSDs) was 1193.6 + 1534.8 mL/week
and 84.5 + 115.02 mL/week for non-caloric SDs (NCSDs). Sex differences were
found in the amount of SD consumption and these statistical differences were driven
by those men subjects with a high total body fat percentage (TBF%). In men,
correlations were found between the intake of CSDs and the body mass index, waist
and hip circumferences, TBF%, and visceral fat percentage. In woman, a correlation
was found with glucose and triglycerides. The prediction model revealed that the
intake of CSDs predicts TBF% and low-density lipoprotein only in men. A high
amount of CSD consumption in men was associated with a high TBF%, and this may

be predictive of future development of metabolic abnormalities.

Keywords: soft drinks; intake; body fat; metabolic variables; young Mexicans
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Introduccién

Obesity is characterized by an excessive amount of adipose tissue, which is the
main risk factor for the development of metabolic complications (Jovic et al., 2013).
The prevalence of obesity has increased significantly worldwide: between 1980 and
2013, overweight and obesity increased from 28.8% to 36.9% in adult men, and from
29.8% to 38.0% in adult women (Ng et al., 2014). The same trend is observed in
children and adolescents [3]. In 2016, the Mexican National Health and Nutrition
Survey (ENSANUT) reported a combined prevalence of overweight and obesity of

69.9% in males and 72.2% in females (Shamah et al., 2016).

One of the main factors for the development of overweight and obesity are a
hypercaloric diet, particularly those were refined carbohydrates predominate
(Bhardwaj et al., 2016). It has been observed that a high consumption of sugar-
sweetened beverages (SSBs) are one of the major contributors of energy imbalance
in young people (Vartanian et al., 2007; Bradley, 2019). In Mexico, soft drinks (SDs)
are consumed daily by 74% of the population with an average of 115 L per person
each year (Vartanian et al., 2007). SDs are sweetened mainly with high-fructose
corn syrup (HFCS), which contributes to a high amount of caloric intake (Young y
Nestle, 2002). It is important to note that HFCS is widely used in the production of
beverages since it has a higher sweetening capacity than sucrose and its cost is

more profitable (Ervin et al., 2004).

In humans, the intake of fructose-sweetened beverages, together with a meal,
induces a significantly lower secretion of the anorexigenic signals insulin and leptin,
while the secretion of the orexigenic hormone ghrelin is more intense and lasts for a
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longer time as compared to the intake of glucose-sweetened beverages with the
same meal. This metabolic response can further stimulate food intake (Teff et al.,
2004) and possibly promote weight gain, too (Weigle et al., 2003). In agreement with
these results, overweight and obese adult subjects, obtaining 25% of their daily
energy requirements by either glucose- or fructose-sweetened beverages, over 10
weeks showed significantly higher visceral fat, increased hepatic de novo
lipogenesis, higher 23-h postprandial triglycerides, and a significant decreases in
insulin sensitivity (Stanhope et al., 2009). More recently, a significantly linear dose-
response between lipid/lipoprotein risk factors and the consumed amount of SDs
containing HFCS has been observed (Stanhope et al., 2015). In young adolescents
consuming SSBs, a higher Body Mass Index (BMI) was found in those consuming
both sugar- and HFCS-sweetened beverages, as compared with people who

consume sugar-free or natural juice beverages (Marsall et al., 2017).

The consumption of beverages sweetened with sugar and/or HFCS confers a high
glycemic load and also poor satiating properties stimulating food intake (Hung,
1989). The estimated consumption of SSBs (including SDs products and processed
fruit juice), measured by a food-frequency questionnaires (FFQ), showed that the
higher the servings per week intake of these products, the higher the homeostatic
model assessment and insulin resistance (HOMA-IR), also increasing the incidence
of prediabetes in 46% of the subjects across a 14-year follow-up (Ma et al., 2016).
Moreover, in a worldwide study, a multivariate linear regression found a significant
association between SSB consumption with overweight, obesity, and diabetes

prevalence (Basu et al., 2013). This association was also observed for other
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metabolic disorders, such as osteoporosis and certain types of cancer (Gross et al.,

2004; Basu et al., 2013)

Due to the adverse effects of SSB consumption on health, nowadays more and more
individuals are choosing alternatives, such as those beverages containing low or no
calories. These alternative beverages are usually sweetened with artificial non-
nutritive sweeteners (NNSs), such as saccharine, acesulfame, aspartame, and
sucralose, among others. NNSs, in addition to reducing or excluding calories, have
the feature of preserving or even enhancing the sweetness palatability (Benton,

2005).

Several studies have found that consumption of non-nutritive-sweetened beverages
(NNSBs) is associated with the development of metabolic alterations (Dhnigra et al.,
2007; Nettleton et al., 2009) due to changes in the gut microbiome and associated
to NNSs (Stichelen et al., 2019), but also to high sucrose (Towsend et al., 2019) and
HFCS consumption (Lamberts et al., 2017; Do et al., 2018). Artificial and natural
NNSs are bacteriostatic and inhibits anaerobic bacteria in the gut (Wang et al., 2018;
Ruiz-Ojeda et al., 2019). Alterations in the gut microbiome tend to increase gut
permeability and metabolic and immunological abnormalities (Zhang et al., 2019),
finally leading to the development of overweight and obesity in the consumer
population (Eid et al., 2017). Summarizing, the consumption of SDs, including both
SSBs and NNSBs, contribute in different ways to the alteration of metabolism and

the development of overweight and obesity.

Mexico is the largest consumer per capita of SDs in the world (Duran et al., 2015),
but there are no studies linking this SSB consumption with anthropometric and
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metabolic variables in the young population. In this study, we evaluate the
association of the intake of SDs and some anthropometric and metabolic variables
in a young Mexican population. Our aim was to determine in a Mexican freshmen
population the possible association of SD consumption with anthropometric and
metabolic variables. It was found that caloric soft drink intake in the young Mexican
population is higher in men than in women and is associated with a higher total body

fat percentage in men while in woman it correlates with lipid metabolism signals.

Materiales y métodos

This is an observational, cross-sectional, and single time-point study, where the
subjects were recruited by a non-probabilistic sample from the Autonomous
University of Queretaro (UAQ, Santiago de Querétaro, Mexico) located in central

Mexico during September to November 2018.

Participantes

A total of 700 freshmen were invited to participate in this study. The invited subjects
were students attending the UAQ and participating in the university health program
(SUSALUD for its acronym in Spanish), which is a comprehensive health program
that performs an integral nutritional and health assessment of freshmen students.
The inclusion criteria were (a) to be a freshmen-enrolled student of the UAQ and
participating in the SUSALUD program; (b) to have signed the informed consent
letter; (c) to attend the instructional talk for the study; and (d) to attend to the clinic
for collecting the anthropometric data, a fasting blood draw, and an SD intake
questionnaire (SDsIQ). The exclusion criteria were (a) to present any already
diagnosed disease, a clinical condition (such as prostheses or electrical devices
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such as pacemakers); (b) to skip either the anthropometric or blood sampling; and
(c) a null or partial SDsIQ. Participants enrolled voluntarily and did not obtain any
type of remuneration, either monetary or in any other way, for their participation in
the study. A written and signed informed consent letter was obtained from each
subject. The study was approved by the ethics committee of the Department of
Natural Sciences UAQ, with registration number 98FCN2017.

The subjects who met the eligibility criteria described above and agreed to
participate in the study by signing the informed consent letter were cited at the
Nutrition Clinic of the Department of Natural Science for an informative session a
day prior to their nutritional evaluation. Data collected at the appointment included
anthropometric, body composition, and blood sampling for the biochemical analysis,
as well as the SDsIQ; 394 participants completed all the evaluations and were

included in the statistical analyses.

Recoleccion de datos

For their first appointment, all participants were instructed to adhere to fasting
conditions for the evaluation at the Nutrition Clinic. They were also advised to wear
light clothes and to remove all metallic accessories for the body composition
assessment. They also had to bring the answered SDsIQ.

All measures were performed by a trained nutritionist. Weight, height, waist, and hip
circumferences were taken in duplicate following the standard procedures of the
World Health Organization (WHO, 2006). Height measurement was performed with
a stadimeter (Holtain Limited, Crosswell, Crymych, Pembs). Waist circumference

was measured by placing a measuring tape (Lufkin W606PM) on a line that is
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midway between the upper iliac crest and the lower costal edge, at the end of a
normal expiration, with these measurements the indicators waist-to-hip ratio (WHR)
and waist-to-height ratio (WHTR) were obtained. Weight determination and body
composition data were measured using a multifrequency bioelectric impedance
device (Seca mBCA 515, model 0123; Hamburg Germany). We used for this study
only the total body fat percentage (TBF%) and visceral fat percentage (VF%).
Diagnosis criterion for TBF% was done according to McCarthy et al, 2006. For
participants 17—-18 years old, and according to Gallagher et al., 2000 for participants
=219 years old; the classification of TBF% were normal, moderately high, and

high.2.3.3. Biochemical Analysis

A 12-h fasting blood sample was drawn by a phlebotomist in 5.0 mL Vacutainer SST
Il plastic tubes with gel-separation gel to obtain serum for the analysis of glucose,
total cholesterol (TC), triglycerides (TG), high-density lipoprotein (HDL), low-density
lipoprotein (LDL), and very-low-density lipoprotein (VLDL). The biochemical
determinations were carried out in duplicate in automated Mindray BS 120 (Medical
International Limited, China) equipment, using in each run the Spintrol human
calibrator serum (SPINREACT S.A./S.A.U., REF: 1002011 Girona, Spain) and
standard serum controls (high REF: 1002210 and normal values REF: 1002210) to
assure the precision and quality of the determinations. For the biochemical

determinations, two fasting blood samples were taken from each participant.

The SDsIQ asked the participants whether or not they consume any of the different
SDs available in the Mexican market. The SDsIQ include both the caloric and non-

caloric version of every SD. It also allows the participant to select the flavor of the
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SDs (cola, apple, orange, grape, grapefruit, etc.). The SDsIQ gives the subjects the
choice to select the serving size (30 mL, 250 mL, 355 mL, 600 mL, 1 L, or 1.5 L),
based on the commonly available drinking containers or commercial presentations
of the different products. Finally, the SDsIQ also allows the participant to select the
frequency of consumption considering the past month (daily, weekly, monthly, or

never).

This SDsIQ was based upon several other food frequency questionnaires that have
been properly validated previously (Mayer-Davis et al., 1999; Nettelton et al., 2006;
Nettelton et al., 2009; Singh et al., 2015; Guash-Ferre et al., 2018). The SDsIQ was
develop by a panel of experts in nutrition and food and beverages consumption from
the UAQ in conjunction with the co-authors of this study. It was previously used in a
master’s degree thesis. The list of products was selected according to the availability
of such products in the local market. The frequency choices intend to provide
flexibility for the subject, in order to account for the different SD products and
consumption frequency habits. To quantify the amount of SDs consumed, the
responses from the SDsIQ were transformed into mL/week using the frequency and
serving size for each type of SD. The preferred type of SD was also evaluated by
the mean of the higher amount of intake. Finally, three indicators were built: (1) CSDs
(sum of the individual intake amounts of each of the SDs with caloric content); (2)
NCSDs (sum of the individual intake amounts of each of the SDs without caloric

content); and (3) total SD intake (sum of the previous two).
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Analisis estadisticos

Statistical analysis of the data was done using the SPSS 22 program. Descriptive
statistics for the anthropometric and metabolic variables, as well as for the SD
consumption data were performed. Data are presented in tables as the mean *
standard deviation or as percentages. Comparisons were made between the means
of all the variables analyzed according to sex, and one-way analysis of variance
(ANOVA) was performed to assess whether there is a difference between both
sexes. A Spearman Rho correlation analysis was used to assess the association

between CSD intake and the anthropometric and metabolic variables.

The relation between the TBF% diagnostic and CSD consumption was assessed by
ANOVA in men and women. Analysis of quartiles was done to classify participants
according to their CSD consumption. Differences between TBF% according to
quartile class and sex was performed by one-way ANOVA. To estimate the
relationship between CSD intake and the metabolic variables, a bivariate linear
regression model was used. CSD consumption was compared between sexes,
separated by the TBF%. We also compared TBF% by separating the subjects into
“quartiles” of CSD consumption and comparing between men and woman by a one-

way ANOVA.

Resultados

The 394 participants were from the faculties of Chemistry (22%), Engineering

(15.5%), Languages and Letters (16.3%), Natural Sciences (26.4%), and Political

47



Sciences (19.8%), from which 40.1% were men (n = 158) and 59.9% women (n =

238). The average age of the participants was 19.05 + 1.97 years.

The average total SD intake was 1277.9 + 1655.1 mL/week. Participants were found
to consume mainly CSDs with an average consumption of 1193.2 + 1534.9
mL/week, while NCSDs had a much lower intake with a mean of 84.6 + 115.0
mL/week. The more frequently selected portion was 250 mL (1 glass) with a 43.5%
preference, followed by 600 mL (24%) and 355 mL (24%). It was found that 49.6%
of the participants preferred the cola flavor, followed by apple, lime-lemon, and
orange flavor, with 12.9%, 8.4%, and 4.3% respectively. The remaining 24.8% was
distributed in the other 12 different flavors. Significant differences were found
between men and woman according to CSD intake; women reported to consume
less CSDs in comparison to men [Table 1 (Cuadro 5)]. The same trend was observed
based on the flavor, the cola flavor being the most preferred by the participants,
independent of sex. There were no significant differences between men and woman
intake regarding to NCSD intake, although woman drink twice the amount of these
products compared to men. Finally, when evaluating total SD intake, a significantly
higher consumption was found in men (about 1.5 times the amount consumed by
women). No differences were found in the CSD and NCSD intake based on the BMI

for either men or women (data not shown).
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Cuadro 5. Difference in flavor preferences for caloric soft drinks (CSDs) and non-

caloric soft drinks (NCSDs) according to sex.

Men (n = 158) Women (n = 238)
SD Flavor mL/Week 2 mL/Week 2 p-Value P
Cola 755.4 +1149.0 535.2+1234.4 0.077
Apple 171.0 £+ 4416 143.3 £524.3 0.587
Orange 205.4 + 667.6 101.4 £ 299.5 0.038
Lemon-Lime 244.8 £+ 619.2 127.5+333.2 0.015
Grapefruit 68.5 + 156.9 70.8+ 1925 0.903
Grape 52.5+185.7 24.1 + 69.8 0.033
CSD Intake 1489.9 + 1909 999.5 +1672.6 0.007
NCSD Intake 53.2+436.4 104.5+631.1 0.257
Total SD Intake 1543.1 + 1829 1104.1 +1847.8 0.021

2 The values are presented as the mean + standard deviation. ® One-way analysis

of variance.

As expected, there were significant differences in anthropometric variables: men
presented a significantly higher weight, height, and waist circumference compared
to women. However, the BMI mean was not statistically significant according to the
sex of the participants. The higher waist circumference in men, indicating fat

accumulation in the abdominal region, was confirmed with a significantly higher
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value of visceral fat found in men obtained from the body composition analysis.
Additionally, TBF% was higher in women compared to men, which is also a common
finding linked to the sex of the participants. According to the BMI classification, men
presented a 3.7% prevalence of being underweight, 63% were normal weight, 24.4%
were overweight, and 8.9% were obese. For women there were no underweight
subjects; the prevalence for normal, overweight, and obesity were 66.2%, 24.8%,

and 9%, respectively.

Consistent with the anthropometric data, men presented higher mean values for
glucose, TG, and VLDL; all these biomarkers are associated with risk of
cardiovascular disease. In contrast, women presented significantly higher values for
HDL compared to men, which is a clear difference expected depending of sex [Table

2 (Cuadro 6)].

Cuadro 6. The anthropometric and metabolic characteristics of the participants

according to sex.

Variable Men (n = 158) 2 Women (n =238)2 p-Value?®
Weight (kg) 70.55 + 12.80 59.71 + 12.31 0.000
Height (cm) 171.35 % 6.32 158.89 * 8.24 0.000
BMI (kg/m?) 23.96 +4.14 23.49+4.17 0.309
Waist (cm) 84.43 + 10.54 77.92 £10.33 0.000
Hip (cm) 97.52 % 7.50 97.88 £ 9.24 0.689
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WHR 0.80 + 0.22 0.75+0.18 0.009
WHTR 0.46 + 0.13 0.46 + 0.13 0.918
TBF (%) 21.35 + 7.37 31.13 +7.57 0.000
VF (%) 2.75+1.92 2.01+1.82 0.000
Glucose (mg/dL)  84.98 + 8.96 82.05 + 6.64 0.000
TG (mg/dL) 97.10  69.04 80.20 + 42.72 0.004
TC (mg/dL) 165.91 + 33.85 166.03 + 29.40 0.971
HDL (mg/dL) 49.53 + 15.28 53.62 £ 19.57 0.032
VLDL (mg/dL) 19.12 + 13.88 15.90 + 8.64 0.006
LDL (mg/dL) 94.74 + 29.78 95.74 + 30.13 0.752

2 The values are presented as the mean * standard deviation. ® One-way analysis

of variance.

Statistically significant positive correlations [Table 3 (Cuadro 7)] were found between
the amount/week of CSD consumption and the anthropometric variables BMI, waist,
hip, WHR, WHTR, TBF%, and VF%, as well as with the metabolic variable glucose
in men (p < 0.01), while in woman mild but significant positive correlations were
found between the amount/week consumption of CSDs with the metabolic variables

TG and VLDL (p < 0.05).
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Cuadro 7. Correlations between the anthropometric and metabolic variables and

CSD consumption according to sex.

Variable Men (n = 158) Women (n = 238)
Weight (kg) 0.130 -0.076
Height (cm) -0.153 -0.084
BMI (kg/m?) 0.248 ** -0.051
Waist (cm) 0.243 ** -0.053
Hip (cm) 0.251 ** -0.074
WHR 0.177 * 0.030
WHTR 0.298 ** -0.048
TBF (%) 0.288 ** -0.023
VF (%) 0.261 ** 0.029
Glucose (mg/dL) 0.189 * 0.108
TG (mg/dL) 0.028 0.147 *
TC (mg/dL) 0.072 -0.011
HDL (mg/dL) -0.075 -0.041
VLDL (mg/dL) 0.047 0.154 *
LDL (mg/dL) 0.147 0.014
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Two-tailed Spearman correlation. * p < 0.05 ** p < 0.01.

When comparing the amount/week consumption of CSDs between men and women
with either a normal, moderately high, and high TBF%, a significant statistical
difference was found between those men with a high TBF% compared with those
with a normal TBF%. This was not observed in women (Figure 1). These results
indicate that the higher amount/week of CSD consumption is found in those young

men with the highest TBF%.
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Figura 1. CSD consumption based on TBF% diagnosis. CSD intake is reported as
the mean * standard error of each group differentiated by a diagnosis of TBF%
(normal, moderately high, and high) between men and woman. * p < 0.05 compared

to the normal TBF% group, as per one-way ANOVA.

Using quartiles analysis to classify our subjects in relation to the amount/week of
CSD consumption (Q1: <126 mL/week; Q2: 127-791 mL/week; Q3: 792-1456

mL/week; and Q4: 21457 mL/week), we found that only men were classified with the
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highest amount per week CSD consumption (Q4), and were those with a significantly

higher TBF% (Figure 2).
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Figura 2. TBF% in men and woman subjects classified by the amount per week CSD
consumption (Q1 is the lowest amount while Q4 is the highest amount). * p < 0.05

compared to Quartile 1, as per one-way ANOVA.

The coefficients obtained from the bivariate regression model was not statistically
significant for most of the variables measured in the present study, except for TBF%
and LDL in men, where it was found that CSD consumption accounts for 4% and 3%

of the variance, respectively [Table 4 (Cuadro 8)].
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Cuadro 8. Predictive models of caloric soft drink intake on the anthropometric and
metabolic variables of metabolic risk in males and females, using bivariate

regression analysis.

Males (n = 158) Females (n = 238)
Variable B+ SE p-Value B xSE p-Value
Weight (kg)  0.122 + 0.001 0.59 -0.004 + 0.001 0.953
BMI (kg/m?)  0.167 £ 0.000 0.053 0.000 £ 0.000 0.998
Waist (cm) 0.156 + 0.000 0.061 0.002 £+ 0.000 0.982
Hip (cm) 0.14 + 0.000 0.091 —-0.013 = 0.000 0.847
TBF (%) 0.199 + 0.000 0.021 0.018 £+ 0.000 0.667
VF (%) 0.14 + 0.000 0.106 0.029 £+ 0.000 0.669
Glucose

0.115 + 0.000 0.166 0.074 £ 0.000 0.265
(mg/dL)
TG (mg/dL) -0.014 = 0.003 0.87 0.034 £ 0.002 0.611
TC (mg/dL) 0.065 + 0.001 0.434 0.095 £ 0.001 0.155
HDL (mg/dL) -0.081 + 0.000 0.33 -0.041 £ 0.001 0.538
VLDL (mg/dL) 0.4 £0.001 0.963 0.04 £ 0.000 0.549
LDL (mg/dL) 0.169 = 0.001 0.04 0.12 + 0.001 0.07




Discusion

The majority of participants in the present study actively consume SDs and CSDs
are clearly consumed more. Particularly, men consume significantly more than
women. Interestingly, NCSDs are consumed at a significantly lower rate, possibly
showing that awareness of the hazards of CSD consumption prompts individuals to
choose the non-caloric version. The cola flavor is the one with the highest
consumption in our population, consistent with a previous report (Duran et al., 2015).
Consumption of SSBs worldwide average 0.58 servings/day (an 8 oz serving), and
the population with the highest intake were also men between 20 and 39 years
(Sinhg et al., 2015). In one such study, it was found that in Central Latin America,
which includes Mexico, the average consumption was 0.8 servings/day. This is
consistent with our present results and strengthens the validity of our SDsIQ. After
converting our results to 8 oz per serving, the average CSD consumption for men
was 0.9 servings/day and 0.6 servings/day in women, clearly consistent with

previous findings.

The caloric load attributable to the consumption of CSDs in participants would
amount to approximately 600 kcal in men and 400 kcal in women weekly (Malik et
al., 2006; Vartanian et al., 2007). However, this amount of CSD consumption is
significantly higher (=890 kcal) in men classified with a high TBF%. Importantly, the
association of CSD consumption with a high TBF% in men was found through
different analyses here: firstly, a significant positive correlation between TBF% with
the amount/week of CSD consumption was found only in men, which also positively

correlates with other anthropometric variables and glucose in men. Secondly, when
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classifying subjects by their TBF% diagnosis, it was clear that CSD consumption is
significantly higher in men with a high TBF% diagnosis; also, when the classification
was done with the quartiles of CSD consumption, those men with the highest
consumption present a significantly higher TBF%, and finally the regression model
revealed that CSD consumption was predictive of TBF%. An increase in TBF% per
se has been associated with metabolic abnormalities (Liu et al., 2017; Tayefi et al.,
2017), for which we can state that a high consumption of CSDs represents a
metabolic risk factor, especially because the CSD consumption predicts the TBF%
in those young men that participate in our study, and this result is more alarming if
we consider that these measures are likely to increase when the subjects reach their

40s (Silver et al., 1993; St-Onge and Gallagher, 2010)

Why are these young men more likely to accumulate TBF compared to our young
woman subjects? Sexual differences explain the anthropometric differences found
here between men and women, as men present less TBF and greater amount of VF,
while premenopausal women have greater subcutaneous femoral/gluteal fat
(Bjorntrop, 1992; Westernbacka et al., 2004). These different fat distributions can be
attributable in part to the different endocrine profiles between men and woman,
where it is particularly clear that estrogens (ES) play a prominent role (Bouchard et
al., 1993). Man and woman produce both androgens and ES; androgens are higher
in men and ES in women and it is well established that premenopausal women in
general have a lower prevalence of metabolic disease (Despres, 1998), and VF has
a higher association with metabolic disorders than subcutaneous fat due to the

protective effect of gonadal hormones in a woman’s metabolism (Bjorntrop, 1997;
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Ford, 2005). ES also regulates fat metabolism by promoting lipolysis and
thermogenesis in brown adipose tissue (Xu and Lopez, 2018). Visceral adipose
tissue express ES receptors (ERs) and these receptors trigger lipolysis via the
activation of hormone-sensitive lipase, reducing VF accumulation (Rebufe-Scrive et
al., 1989). This protective effect of ES is more evident in women than in men who,
as found here, accumulates more VF; this accumulation of fat in our young men
population can also be related with sexual differences in lipid and lipoprotein
metabolism (Shi et al., 2009). Here, we found a significantly higher amount of VLDL
in men, while HDL was significantly higher in woman; these differences are
consistent with previous findings, indicating that endocrine and lipoprotein
metabolism signals interact to provide different metabolic backgrounds between
men and woman. VLDL and HDL along with other signals act together in a complex
system that orchestrates the genesis, accumulation, and catabolism of body fat. The
different biological profiles and adaptations between men and woman make our
young Mexican men population more vulnerable to metabolic abnormalities

associated with high CSD consumption.

In woman, we found a mild but significant relation of TG and VLDL with CSD
consumption; however, the increase in these metabolic measures has been related
with atherosclerotic cardiovascular disease (ASCVD) in epidemiologic and genetic
studies (Laufus et al., 2020) and with stress in one experimental study (Assadi,
2017), which is congruent with recent findings from our group (in preparation),
indicating that woman, and not men, showed a significantly higher perceived stress

associated with CSD consumption. This possible association suggests that men and
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woman may have different stress coping strategies and that the impact of CSD
consumption in their metabolism is expressed differently. It is important to note that
a low proportion of subjects (mean < 15%) showed that these metabolic measures
where over the healthy range limits as classified by the WHO, which is congruent

with the fact that the sample was a healthy and young population.

Sex differences in CSD intake and its effect in anthropometric measures found in the
present study are of prominent relevance, suggesting that either sex or gender
impact differently in the way this healthy population deal with the consumption of
those commercially available products. Gender determines different roles in human
society, and these roles and attitudes toward eating differ among the different
cultures (Estima et al., 2014; Westernhoefer et al., 2018). In the United States and
Spain, women crave more sweet foods than men, the latter craving mainly savory
foods (Hallam et al., 2016). Culture-associated habits may play an important role but
remains to be explored, such as how much and which cultural differences actually

account for the gender differences in CSD intake found here.

Biologically, men are generally larger and eat more than women, and meal size
rather than frequency appear to underlie this difference (DeCastro and Kreitzman,
1985); also, eating stimulation by fasting is greater in men than women (Zandian et
al., 2011). Women present a significantly higher TBF% than males, 26.0% vs.
13.0%, respectively, in normal “homeostatic eating-BMI of 22-23” adults [64]. In
agreement, here woman present 31.3% TBF and men 21.13% (p < 0.01); note they
are higher than Gallagher’s (Gallagher et al., 1996) older subjects, with similar

anthropometrics. As mentioned before, men store more VF, whereas women store
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more fat in the gluteal-femoral region, and here men present 2.7% VF, while woman
showed 2.0% VF (p < 0.01). Nevertheless, studies in a Western population from
different ethnicities in the USA and New Zealand failed to detect gender differences
in CSD intake (Blaak, 2001; Parnell et al., 2008; Bleich et al., 2009; Choi et al., 2013),
contrasting with the present results obtained in a young, “healthy” Mexican
population, were sex differences in the amount of CSD intake were found to be highly
significant. Note, however, that when grouped according to the TBF% diagnosis
(normal, moderately high, and high), gender differences are found to be driven by
the high TBF% subjects (see Figure 1A), congruent with findings showing that sex
differences in food preferences (high-fat and high-protein foods in men, and high-
fat, high-sugar, and/or high carbohydrate foods in woman) are observed in the obese
but not in the non-obese population (Drenowski et al., 1992; Macdiarmid et al.,

1998).

Sex differences have been observed in the prevalence of obesity, high fat
accumulation, and disordered eating (McEwen-Wurst et al., 2018). In the brain,
these may be explained by two different biological adaptations to the gonadal
hormones: one is a relatively permanent “organizational effects”, also known as brain
feminization or masculinization, occurring predominantly during puberty, and
secondly by reversible “activational effects” occurring during the different biological
cycles and upon the presence of stimuli inducing gonadal-hormone secretion
(Arnold, 2009). Gustatory sensation and orosensory hedonics are shaped by these
hormones and the hypothalamic—pituitary—gonadal (HPG) axis is one of their primary

targets (Asarian and Geary, 2013); however, these hormones can also shape the
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brain’s reward circuits (Tonn-Eisinger et al., 2018) related to hedonics and sensation,
which can even overwrite the signals from the HPG axis that controls homeostatic

eating behavior (Alonso-Alonso et al., 2015).

A vast amount of literature has revealed the biological mechanisms through which
ES are anorexigenic (Tonn-Eisinger et al., 2018; Xu and L6pez, 2018). However,
little is known about the mechanisms through which androgens are orexigenic
(Gentry and Wade, 1976; Xu and Lopez, 2018). ES increase insulin secretion and
sensitivity, and suppress gluconeogenesis metabolism (Bian et al., 2019; Yan et al.,
2019). Pro-opiomelanocortin (POMC) neurons in the arcuate (ARC) nucleus of the
hypothalamus, providing anorexigenic activity, express ERs. In the nucleus of the
solitary tract (NTS), which integrates visceral and satiety signals, ERs are highly
expressed, and here ES controls the meal size, food intake, and body weight (Yan

et al., 2019).

Sexual differentiation of the brain during puberty is considered an “organizational
effect” of gonadal hormones, where testosterone has a transitory priming effect early
after birth and during puberty, gradually rising again to promote brain masculinization
(Turano et al., 2018). Interestingly, it has been proposed that disordered eating is
induced by organizational effects of gonadal steroid hormones (Klump et al., 2006),
but it is important to note that food availability during sex differentiation shapes the
juvenile transcriptome (Diaz et al., 2014). Moreover, androgen expression is
regulated by dietary patterns (Hu et al., 2018) and these dietary patterns as well as
food selection produce epigenetic changes that modify the expression of several

transcripts (Thunders et al., 2012; Corcuff and Merched, 2019), including gonadal
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(Martin et al., 2009). For these reasons, it is important to study and understand better
the epigenetic changes driven by food selection and the historic patterns of
consumption, combined with the organizational effects that may also be modified by
the individual dietary patterns and food and drinks selection (McCarty and Nugent,

2013).

Regarding gustatory sensation, women generally have more fungiform taste papillae
than men (Bartoshuk, 1978), and the neural activity induced by taste stimulation
stimulates more the parabrachial nucleus of the pons (PBN) in female compared to
male rats, and the response magnitude (spikes/s) after stimulation is significantly
higher in females after sucrose and saccharine. Females had more “sweet-oriented”
neurons than males (Di Lorenzo and Monroe, 1990). In contrast, sweet and salt
stimuli elicited more activity in the thalamic taste nucleus of male than female rats
and the excitatory responses to taste stimuli is larger in female rat neurons
(Verhagen et al., 2005). This explains why men and woman perceived different
saliencies of the stimuli, programed by both epigenetic associated adaptations
and/or the organizational effects of the gonadal hormones, and both can be

modulated by dietary patterns and food and drink selection.

Flavor hedonics depends on the brain reward system (BRS), composed of a complex
set of neural networks that also regulate hunger, satiation, and/or food and drinks
cravings, as well as many other pleasure experiences (Berridge and Kringelbach,
2011; Berridge and Kringelbach, 2015). Orosensory hedonics and palatability are
associated with it, and results from a brain evaluation of stimuli responses showed

it produces the subjective experiences of pleasure, excess, and disgust to food and
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beverages. Increase flavor intensity enhances palatability coded by the insular
cortex and amygdala BRS circuits (Moraga-Amaro and Stehberg, 2012; Wang et al.,
2018), where nutrient, endocrine (POMC and ARC Hypothalamic nuclei), visceral-
autonomic NTS, gustatory, and olfactory PNP information are integrated (Rothman
and Baumann, 2006; Desgranges et al., 2010; Guzman-Ramos and Bermudez-

Rattoni, 2012).

Craving intensity and the experience of pleasure are modulated by a complex
interplay between dopamine (DOPA) and serotonin (5-HT) signaling in the BRS
(Blum et al., 2011). DOPA plays a role in cravings (Miyazaky et al., 2011), while 5-
HT regulates waiting (Hayes and Greenshaw, 2011), and both impact satiation and
food reward (Almey et al., 2011). Importantly ES modulates both the DOPA and 5-
HT neural networks, influencing food intake (Almey et al., 2011; Yan et al., 2019).
The DOPA and 5-HT interplay regulated by ES may be important in optimizing the
complex set of signals underlying the hedonic experience, controlling the amount

and frequency of food and drinks intake (Morin et al., 2017).

In our sample, women drink less CSDs and do not show anthropometric or clear
metabolic changes associated with its consumption, possibly due to the protective
effect of ES (Galipeau et al., 2002). However, this protection may not last for long,
given that HFCS consumption can lead to ES expression derangements (Ko et al.,
2017), so the apparent protection that may be attributable to ES in our sample may
not prevail in woman adulthood. Another factor that can explain the lower
consumption in women is an underestimation on the self-reported SDsIQ, or the

sociocultural factors associated with women. The above should be evaluated in
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future research by complementing the applied questionnaires in this study with 24-h
beverage consumption questionnaires and a food consumption diary to strengthen
the validity of the amounts reported here. However, the consumption amounts are
similar to those found in previous reports in a young Mexican population (Sanchez-

Pimienta et al., 2016).

It is important to point out that this study was carried out with a sample of university
students, which may have different characteristics from the general population of the
same age range; for example, an academic degree can influence aspects such as
physical activity and knowledge about processed foods. In addition, a university
lifestyle can promote the development of smoking habits and stress, which
influences the consumption of SSBs and foods in general; therefore, the results
presented here may not be representative of the young population in general. The
amount of sugar and artificial sweeteners from processed foods and other types of
SSBs was not measured in our SDsIQ, and so the associations observed between
CSD consumption and the anthropometric and metabolic variables should not be
considered causal given the cross-sectional design used in the present study. SD
consumption estimated from a self-reported questionnaire may present some
inaccuracies; also, other circulating markers of metabolic importance, such as the
free fatty acid or amino acid profiles, were not measured in this study. Finally, an

analysis by subdivision of visceral tissue was not carried out.

In this apparently healthy, young, Mexican men population, we found a significant
relation between the amount/week of CSD consumption and higher anthropometric

measures, particularly TBF%. This higher amount of TBF represents a health risk,

64



given that a progressive increase in this variable is likely to result in the development
of metabolic abnormalities, leading to medical pathologies such as non-
communicable chronic diseases (Ko et al., 2017), but may also be associated with
the alteration of both the brain energy homeostasis system and the brain reward
system, leading also to the development of toxic behavioral habits as well as
psychiatric conditions such as depression and anxiety (Rothman and Baumann,
2006). We predict that those men subjects with a high CSD consumption, associated
with a high TBF%, can develop these types of diseases, which are likely to occur in

years ahead if they keep their patterns of CSD consumption.

This study shows us that the types of measures in the SDsIQ should be expanded
upon to include the whole dietary patterns and food and drinks selection, along with
metabolic, endocrine, and other biological measures. Moreover, behavioral and
cognitive tests combined with other psychometric tools, such as the perceived stress
guestionnaire and stress resilience questionnaire, can also be applied in a dynamic
manner and have a high likelihood to provide us with important data that, when
analyzed in its full complexity, can help us understand more deeply the interaction
between food and drinks selection, dietary patterns, and the development of
cognitive, behavioral, and metabolic risk factors, from where we can predict and, for
instance, help prevent the development of mental and chronic diseases by means

of nutritional advice and intervention.
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VI. CONCLUSIONES GENERALES

Debido al disefio transversal de estos estudios las relaciones encontradas entre
todos los parametros evaluados no pueden establecerse como relaciones causa-
efecto. Al ser una muestra tomada de una universidad publica y observando la
similitud con resultados de otros estudios se aprecia que puede ser una muestra
representativa de jovenes mexicanos, ya que una de las ventajas del estudio en
universitarios es que convergen jovenes de distintas poblaciones geograficas asi
como de distintos estratos socioecondémicos. Aun cuando los resultados tienen
ciertas limitaciones proveen de informacién importante acerca del patron de
consumo de bebidas azucaradas y su asociacion con alteraciones antropométricas,
metabdlicas y cognitivas ya que uno de los principales hallazgos fue un alto
consumo de distintos grupos de refrescos que representan un alto aporte calorico

extra, siendo los hombres los mayores consumidores.

Nuestros hallazgos soportan la necesidad de la participacion del sistema de salud y
del sistema educativo en México para educar a la poblacion acerca de los
potenciales e importantes efectos adversos a la salud que se asocian al consumo
de bebidas azucaradas y asi lograr una reduccién de su consumo. Este trabajo
representa un importante avance en el entendimiento de factores subyacentes al
alto consumo refrescos que se encuentran poco estudiados en nuestro pais, lo cual
resulta de vital importancia tomando en cuenta la grave prevalencia de alteraciones
asociadas a la obesidad y su fuerte relacion al consumo de alimentos
industrializados, en este caso las bebidas azucaradas. Finalmente es importante

mencionar gue se requieren mas estudios en esta linea para tener una vision
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completa de todos los factores asociados a este fendmeno, como los son los

factores genéticos, hormonales, neurofisiolégicos, geogréficos y sociales
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