VITAE

RESUMEN

Efectos de las
bebidas
azucaradas sobre
la mortalidad y
carga de la
enfermedad en
Venezuela

Ronald Evans-Meza ! .
J. Daniel Pérez-Fallas 2 .

TCatedratico Escuela de Medicina y Cirugia Universidad
Hispanoamericana. San José, Costa Rica. Médico epidemidlogo. Maestria
en Salud Publica. Coordinador Unidad de Investigacion e Innovacién en
Ciencias de la Salud Universidad Hispanoamericana. San José, Costa Rica
roevansme@gmail.com

2Docente Universidad Hispanoamericana. San José, Costa Rica. Médico
Cirujano. Adjunto a la Coordinacién Unidad de Investigacién e Innovacion
en Ciencias de la Salud Universidad Hispanoamericana. San José Costa

Rica.

Correspondencia: Instituto de Medicina Tropical - Facultad de Medicina -
Universidad Central de Venezuela.

Consignado el 02 de Marzo del 2017 a la Revista Vitae Academia
Biomédica Digital.

Durante los ultimos veinticinco anos, han venido ganando terreno los estudios relativos a la
carga de la enfermedad. Hace menos de un ano salid publicado un vasto estudio que
determiné la carga de la enfermedad global, regional y nacional relacionada con el consumo



de bebidas azucaradas (BA) para el ano 2010. De dicha investigacion extrajimos la mortalidad
atribuible a las BA en Venezuela, para la diabetes tipo 2, las enfermedades cardiovasculares y
el cancer. A las anteriores patologias correspondieron 1531 defunciones, que representan el
1,10 % de la mortalidad total en el pais. El 75% de dichas muertes (1.143) fueron causadas por
diabetes tipo 2 (12,9 % del total de defunciones por diabetes), 355 defunciones fueron por
enfermedades cardiovasculares (23% del grupo y el 1,12% del total de muertes por ECV),
mientras que apenas hubo 23 defunciones por cancer (2% del grupo y el 0,1% del total). Por
lo anterior, es conveniente estimular esfuerzos para disminuir el consumo de bebidas
azucaradas ya que es un factor contribuyente a la obesidad y el sobrepeso, y por ende,
también de la morbi-mortalidad nacional y mundial.
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EFFECTS OF SUGAR SWEETENED BEBERAGES ON MORTALITY AND BURDEN OF DISEASE IN
VENEZUELA

SUMMARY

During the last twenty years, studies concerning the burden of disease have been gaining
ground. Less than a year ago a major study was published, it determined the burden of global,
regional and national disease related to the consumption of sweetened beberages (SB) for the
year 2010. In this research we extracted the mortality attributable to SB in Venezuela, for type
2 diabetes, cardiovascular disease and cancer. A total of 1531 deaths were due to the
aforementioned pathologies, representing 1.10% of total mortality in the country. The 75% of
these deaths (1,143) were caused by type 2 diabetes (12.9% of total deaths from diabetes),
355 deaths were from cardiovascular disease (23% of the group and 1.12% of total deaths
CVD), while there were only 23 deaths related to cancer (2% group and 0.1% of the total).
Therefore, is important to encourage the efforts to reduce consumption of sweteened
beberages because it is a contributing factor to obesity and overweight, and therefore also of
the morbidity and mortality nationally and globally.
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EFECTOS DE LAS BEBIDAS AZUCARADAS SOBRE LA MORTALIDAD Y CARGA
DE LA ENFERMEDAD EN VENEZUELA

INTRODUCCION

Desde épocas pretéritas, la magnitud de las enfermedades crénicas ha sido estudiada
mediante la mediciéon de la morbilidad, la mortalidad y la letalidad. Se reconocié también
desde entonces, la carencia de indicadores que identificaran otros estados alterados de la

salud, como la discapacidad (estado funcional) y la calidad de vidal). En el pasado hubo
intentos de crear indicadores conjuntos que tomaran en cuenta todo el abanico de

posibilidades del proceso salud-enfermedad, como ha sido resefiado por diversos autores (2),
Pero ninguno de ellos pudo imponer con éxito, sus propuestas. A partir de los anos noventa,
han venido utilizandose con divulgacién creciente, otros indicadores para evaluar lo que se ha



denominado “la carga de la enfermedad”.

El primer estudio con este titulo fue iniciado en 1992 a instancias del Banco Mundial®), siendo
concluido para poder ser presentado en su informe de 1993 y que posteriormente, para ser
mejorado y publicado, en multiples ocasiones ha recibido la colaboracion y participacion de la
Organizacion Mundial de la Salud, asi como de otros organismos como universidades (en
especial, la universidad de Harvard), gobiernos de naciones desarrolladas, etc. Uno de los
principales creadores de la nueva metodologia, el Dr. Cristopher Murray, funcionario de la
OMS, realizé revisiones y actualizaciones del estudio original publicadas en los informes

anuales de salud®). Posteriormente con apoyo privado, a estos aportes iniciales del Banco
Mundial y de la Organizacién Mundial de la Salud, asi como sus sucesivas contribuciones que
han continuado en el tiempo, se ha agregado el Instituto de Métricas de Salud, que tiene su

sede en la ciudad de Seattle, en los Estados Unidos®), que ahora bajo la direccién del mismo
Murray, ha publicado amplisimos informes de la GBD (Global Burden of Disease), con
numerosos colaboradores de muchos paises que han permitido ampliar el panorama del
proceso salud - enfermedad en el mundo. Se trata realmente, de una verdadera revolucion
epidemioldgica, al emplear nuevas herramientas estadisticas muy sofisticadas, logrando hacer
conocer informacién aun de paises que cuentan con muy pobre data. En América Latina es
de destacar el aporte que ha venido dando el Observatorio de la Salud, con la ayuda del

Instituto CARSO de la salud en asociacién con la Fundacion Mexicana para la Salud(©),

Desde hace ya varios anos se viene conociendo la contribucién e importancia de las bebidas
azucaradas (BA) sobre la obesidad y sobrepeso, descrita por numerosos autores, existiendo al

respecto, suficiente informacién bibliografica muy especifica sobre ella (7). Lo mismo que
sobre su capacidad de aumentar el riesgo de presentar diabetes tipo 2, independientemente

de su posibilidad de provocar adiposidad(®). Ademas, es bien conocido que un alto consumo
de BA podria llevar un aumento del indice de Masa Corporal y por ende también de los
riesgos que esto produce. Entre ellos la aparicidn de varios tipos de enfermedades crénicas no
transmisibles.

Se han presentado de igual manera algunos estudios sistematicos que rechazan o consideran
inconsistentes la asociacion entre BA y el riesgo de obesidad (). En igual sentido, el nexo entre

este tipo de bebidas y la mortalidad por enfermedades cardiovasculares!10). Pareciera existir
en este caso, cierta semejanza con lo ocurrido con las investigaciones que inicialmente
asociaban el tabaquismo con cancer de pulmoén y posteriormente con otras numerosas
enfermedades. A estos estudios prontamente se sumaron otros financiados por las industrias
tabacaleras que ponian en duda dicha asociacidn. El tiempo se encargd de fallar a favor de los
primeros ya que la evidencia resultd tan incuestionable que las tabacaleras sucumbieron a sus
propositos de desacreditar los trabajos que robustecian la propuesta causalidad del cigarrillo
con muchas patologias. Precisamente, un interesante articulo denominado “una sistematica
revision de revisiones sistematicas” demostré que los conflictos de intereses financieros
sesgaban los resultados de aquellas revisiones que no encontraban asociacion entre el

aumento de peso y las BA (11).

Hace poco tiempo salié publicado en el Journal of Clinical Nutrition(12) un interesante articulo



gue ha dado mucho que hablar, ya que encontré que el ingerir BA con cantidades bajas,
medianas o grandes, aumentaron determinados factores de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares en un lapso de tiempo tan corto como apenas dos semanas.

Recientemente un grupo de investigadores de la Universidad de Tufts, de Harvard, del
Imperial College of London y del Instituto de Métricas y Evaluacion de la Salud de la
Universidad de Washington, con el apoyo de numerosos colaboradores de varios paises,

publicaron una investigacion(13) que calculd la carga de la enfermedad global, regional y
nacional relacionada con el consumo de bebidas azucaradas (BA) para el anho 2010. Como

comentamos en otro articulo(18) “los autores incluyeron como BA las gaseosas (sodas), jugos
de frutas, bebidas energizantes, tés con azucar o frescos caseros (frescas), que contuviesen
como minimo 50 kcal por onza. No se incluyeron los jugos 100% de frutas. Se estimd por un
lado el efecto de las BA sobre el indice de Masa Corporal (IMC) y por el ende, el efecto de las
BA sobre la diabetes tipo 2, algunas enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cancer.

Se traté de un esfuerzo muy meritorio que se hizo por vez primera en el mundo!13.16). Aunque
nos interesan particularmente los datos de Venezuela, resulta conveniente conocer algunos
resultados a nivel global como los siguientes.

En lo que respecta a mortalidad global, la investigaciéon que comentamos!13) atribuyd 184.000
defunciones (95 % IC 161.000-208.000) al consumo de BA, que representaron el 53 % (95 %
IC 50 %-5.8 %) de todas las muertes por diabetes, el 0.4 % (95%, IC 0,3 %-0,6 %) de las
muertes que relacionan el IMC con las muertes cardiovasculares, y el 9.3 % (95 %, IC 0,3 %- 0,6
%) de las defunciones por cancer relacionadas con el IMC. El 723 % de las muertes
correspondieron a diabetes mellitus, (133.000, 95 %, IC 126.000-139.000), 24,2 % (45.000; 95 %,
IC 29.000-61.000) a enfermedades cardiovasculares, y 35 % (6450; 95 %, IC 4300-8600) a
cancer relacionado con IMC.

Se hallaron importantes diferencias en relacion a la mortalidad regional, correspondiendo a
América Latina la tasa mas alta (48.000 por millén de adultos y la mas baja a Australia y Nueva
Zelanda (560; 95 %, 440-700). Tal como sucede en el ambito global, los adultos mayores
tienen la mortalidad atribuible a las BA mas elevada, pero los adultos jévenes,

proporcionalmente presentan la mas alta (13)

Entre los veinte paises mas poblados del mundo, México tiene las tasas mas elevadas ( 405
fallecimientos por cada millén de adultos). Las cifras anteriores significan que el 12,1 % de las
muertes por diabetes, enfermedades cardiovasculares y tumores malignos relacionados con la

obesidad ocurridos en México, pueden ser atribuidas al consumo de bebidas azucaradas(14). A
continuacion le sigue Estados Unidos (125 muertes por cada millén de adultos), luego
Indonesia y Brasil. México, igualmente liderizé a nivel mundial los Afos de Vida Ajustados por
Discapacidad (AVAD en espanol, DALYs en inglés), que como es conocido, este indicador
combina la mortalidad prematuramente perdida con los anos de vida perdidos por
discapacidad. En este pais, uno de cada seis diabéticos relacionados con DALYs fue atribuido a
la ingesta de BA. China presentd la tasa de DALYs mas baja. México tiene una de las tasas mas
elevadas de diabetes tipo 2 en el mundo y es uno de los paises que utilizan mayor cantidad
de jarabe de maiz de alto contenido en fructosa como endulzante. La fructosa se usa también



muy frecuentemente para edulcorar muchos tipos de bebidas y se conoce que inhibe la
produccién de leptina e insulina, hormonas estas que contribuyen a regular la glicemia y la

obesidad(13),

MATERIALES Y METODOS

Basandonos en el trabajo anteriormente citado, en cuanto a Venezuela, pudimos extraer la
informacion relativa al consumo de bebidas azucaradas de acuerdo a la edad y el sexo, asi
como también los valores nacionales promedio del indice de masa corporal. En segundo
término, obtuvimos el numero de muertes y tasas de mortalidad atribuibles a la ingesta de
bebidas azucaradas en Venezuela, por sexo y grupos de edad para el afo 2010. En igual
sentido, elaboramos con la informacién anterior, un cuadro resumen de la mortalidad por
millon atribuible a la ingesta de bebidas azucaradas en Venezuela para el mismo ano citado
anteriormente, tanto para los varones como las mujeres, para los grupos etarios entre 20 anos
Yy 44, 45 y 64 y por ultimo, para los de 65 y mas anos, asi como para todo el grupo (ambos
Sexos).

RESULTADOS

En la tabla 1 se puede apreciar que el mayor consumo de bebidas azucaradas se produce en
el grupo de 20 a 44 anos, tanto para varones (1,3, IC 0,4-2,3), como para mujeres (1,2, IC
0,4-2,1); disminuyendo sucesivamente en los grupos de 45 a 64 anos y de 65 y mas. |Ig. Para la
poblacion general (ambos sexos), el consumo promedio de BA fue de 0,8, (IC 0,3-1,4). En
cuanto al IMC, el promedio nacional fue de 27 (1.C. 26-29), teniendo las mujeres de 45 a 64
anos el promedio mas elevado (30, I.C. 28-32).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacidon que ingiere bebidas azucaradas en Venezuela para el
ano 2010

Sexo Hombres Mujeres Ambos
Edad 20-44 | 45-64 65y General | 20-44 | 45-64 |65y General | General
afios afios mas afios aiios mas
afios afios
Consumo promedio | 1,3 0,7 0,5 0,9 1,2 0,7 0,5 0,8 0,8
de Bebidas
azucaradas IC: IC: IC: IC: IC: IC: IC: IC: IC:
(porciones/dia) 0,4-2,3) | (0,2-1,2) | (0,2-0,9) | (0,3-1,5) | (0,4-2,1) | (0,2-1,1) | (0,1-0,8) | (0,2-1,3) | (0,3-1,4)
indice de Masa 27 28 26 27 27 30 27 28 27
Corporal medio
1C: IC: IC: IC: IC: IC: IC: IC: IC:
(26-29) | (26-30) (24-27) | (25-28) (26-29) | (28-32) | (25-29) | (26-30) | (26-29)

Fuente: Referencia 13

En lo referente a la mortalidad atribuible a las BA para ambos sexos y todas las edades,
encontramos que para las tres causas estudiadas (diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares y cancer) hubo un total de 1531 defunciones (IC 1278-1989) lo cual
representa el 1,10 % del total de muertes en Venezuela (138.504 defunciones) para el ano
2010, de las que el 75 % correspondieron a diabetes tipo 2 (1143, IC 988-1301 muertes)



equivalente al 129 % del total de muertes por diabetes en el pais (9537). Para las
enfermedades cardiovasculares hubo un total de 355 defunciones (IC 219-489) lo que
corresponde al 23 % del total de muertes en el grupo y el 1,12 % sobre el total de muertes
cardiovasculares. La menor mortalidad atribuible a las BA ocurrié en el caso del cancer (23
muertes, IC 20-46) equivalente al 2 % del grupo y apenas el 0,1 % del total de defunciones por
tumores malignos. Estas cifras y sus respectivos porcentajes lucen pequenas en consideracion
al total de la mortalidad, pero no dejan de tener significado desde un punto de vista
epidemioldgico.

Tabla 2. NUmero de muertes y tasas de mortalidad atribuibles a la ingesta de bebidas
azucaradas en Venezuela, por edad, para el sexo masculino ano 2010. Tasas por milléon.

Sexo Hombres
Edad 20 - 44 afios 45 - 64 afios 65 y mas afios General
Numero de No Tasa No Tasa No Tasa No Tasa
muertes y tasas
Enfermedades 36 9 103 a2 91 122 230 31
Cardiovasculares | ., Ic: Ic: Ic: Ic: Ic: Ic: Ic:
(21-52) (5-12) (61-148) | (25-60) (57-127) | (76-170) | (143-324) (19-44)
Diabetes 96 23 304 123 251 337 651 88
IC: IC: IC: IC: IC: IC: IC: IC:

(73-119) | (17-28) | (212-396) | (86-160) | (177-326) | (237-437) | (534-776) (72-104)

Cancer 2 0 6 2 6 8 14 2
IC: IC: IC: IC: IC: IC: IC: IC:
1-3) (0-1) 4-9) 1-3) (4-9) (5-12) (9-19) 1-3)
Total 134 32 412 167 348 167 895 120
IC: IC: IC: IC: IC: IC: IC: IC:

(102-166) | (24-39) | (307-521) | (124-211) | (260-433) | (348-580) | (723-1067) | (97-143)

Fuente: referencia 13

Tabla 3. NUmero de muertes y tasas de mortalidad atribuibles a la ingesta de bebidas
azucaradas en Venezuela, por edad, para el sexo femenino ano 2010. Tasas por millén.

Sexo Mujeres
Edad 20 - 44 afios 45 - 64 afios 65 y mas afios General
Numero de muertes y No Tasa No Tasa No Tasa No Tasa
tasas
Enfermedades 9 2 37 15 79 90 125 16
Cardiovasculares Ic: Ic: Ic: Ic: Ic: Ic: Ic: Ic:
(6-14) (1-3) (22-53) (9-21) (47-115) | (53-131) | (75-117) | (10-23)
Diabetes 38 9 189 75 264 301 492 65
IC: IC: IC: IC: IC: IC: IC: IC:
(28-47) | (7-11) | (132-245) | (52-97) | (197-339) | (225-386) | (396-587) | (52-67)
Cancer 2 0 8 3 9 10 19 2
IC: IC: IC: ) (o IC: IC: IC: IC:
(1-3) (0-1) (5-11) (2-5) (5-14) (6-16) (11-28) (1-4)
Total 50 12 234 92 353 402 636 84
IC: IC: IC: IC: IC: IC: IC: IC:

(38-61) | (9-15) | (170296) | (67-117) | (269-442) | (307-503) | (513-761) | (67-100)

Fuente: referencia 13

Tabla 4. Numero de muertes y tasas de mortalidad por millén atribuibles a la ingesta de
bebidas azucaradas en Venezuela para el ano 2010 en ambos sexos de los 20 anos a los 65 y



mas.

Patologias Enfermedades Diabetes Cancer Total
asociadas Cardiovasculares
Numero de 355 1143 33 1531
muertes

IC: IC: IC: IC:

(219, 489) (988, 1301) (20, 46) (1279,1789)
Tasa 24 76 2 102

IC: IC: 1C: IC:

(15,33) (66,87) (1,3) (85,119)

Fuente: referencia 13

DISCUSION

La importancia de la investigacién que nos ha permitido realizar este trabajo(13), radica en que
por vez primera se ha determinado la carga de la enfermedad atribuible al consumo de
bebidas azucaradas, a nivel global, regional y nacional, especificando el nimero de muertes,
su tasa respectiva y los AVAD para tres enfermedades seleccionadas como son la diabetes tipo
2, las enfermedades cardiovasculares y el cancer. Ese gran aporte ha hecho posible extraer la
cifras para Venezuela que hemos presentado en las paginas anteriores, que no solamente nos
permite cuantificar la magnitud del problema sino también servir de base a futuras
indagaciones que posibiliten conocer los cambios que pueden producirse, de aplicarse
intervenciones para disminuir el consumo de BA.

Las cifras de Venezuela en el dmbito latinoamericano son intermedias entre las de México
(24100 muertes, tasa 405 por millébn, ocasionadas por diabetes, enfermedades
cardiovasculares y cancer atribuidas a las BA) y las de Costa Rica apenas 197 defunciones, tasa

43 45 por millén), constituyendo el 1,03 % de todas las muertes!%. En el caso de Venezuela, la
tasa fue de 102 por millén, representando un 1,17 % del total de defunciones. Es de advertir,

que estas tasas son fiel expresidon de las que aparecen en el texto original.(13)
CONCLUSION

Esta investigacion puede ser de mucha utilidad para alertar y motivar a las autoridades
politicas, académicas y de salud de Venezuela a fin de que empiecen a tomar medidas de
diversa indole que permitan disminuir el consumo de bebidas azucaradas, ya que si bien el
numero de defunciones atribuidas a ellas no es muy grande (unas 1.531 anualmente), es un
factor contribuyente muy importante a la obesidad y el sobrepeso, y se conoce muy bien el
efecto negativo de estas patologia sobre la morbi-mortalidad mundial. En este sentido,
deberia estudiarse el ejemplo de México que ha incrementado la tasa de impuesto para las
BA, que tiene impacto comprobado, utilidad que ya se conocia desde que fue utilizado en el
caso del cigarrillo.

Financiamiento: Investigacion autofinanciada
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