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Resumen

El consumo de azlcares es un fendmeno que ha venido incrementandose de manera significativa en el mundo y
en nuestro pais en particular. Este incremento se ha producido por el desarrollo de la industria alimentaria que
pone a disposicion una amplia gama de productos procesados con alto contenido de azucares libres. El objetivo de
esta investigacion fue investigar los problemas que puede traer el consumo de azucares libres en la salud humana
y el desarrollo de potenciales patologias a largo plazo. Se realiz6 una revision bibliografica en las principales bases
de datos de articulos relacionados con el area de salud, se fijaron criterios de inclusion para la revision de la
bibliografia, y se obtuvo un total de 48 fuentes para investigar. Los principales resultados encontrados fueron: el
peligro en la salud de consumir azlcares libres (fructosa, glucosa, y sacarosa); el consumo de carbohidratos es
necesario en una dieta equilibrada, siempre que estos formen parte de la matriz del alimento y no en una forma
libre. Las principales patologias que se pueden derivar por el consumo de este tipo de azlcar son: obesidad,
diabetes, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, higado graso no alcohdlico, incremento de
triglicéridos, colesterol LDL, caries y cancer. El deterioro de la calidad de vida de nifios, jovenes y adultos, asi
como la inversién que reclaman los sistemas de salud para atender el creciente nimero de pacientes con
enfermedades derivadas del consumo de azUcar, es un problema de salud publica que debe ser atendido de manera
urgente.

Palabras clave: Azlcares Libres, Carbohidratos, Patologias, Salud Publica.

Abstract

The consumption of sugars is a phenomenon that has been increasing significantly in the world and in our country
in particular. This increase has been produced by the development of the food industry that offers a wide range of
processed products with a high content of free sugars. The objective of this research was to investigate the problems
posed by the consumption of free sugars in human health and the development of potential long-term pathologies.
A bibliographic review was carried out in the main databases of articles related to the health area, inclusion criteria
were established for the review of the bibliography, and a total of 48 sources were obtained to investigate. The
main results found were: the health danger of consuming free sugars (fructose, glucose, and sucrose), the
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consumption of carbohydrates is necessary in a balanced diet, provided that they are part of the food matrix and
not in a free form. The main pathologies that can be derived from the consumption of this type of sugar are: obesity,
diabetes, arterial hypertension, cardiovascular diseases, non-alcoholic fatty liver, increased triglycerides, LDL
cholesterol, cavities and cancer. The deterioration in the quality of life of children, youth and adults, as well as the
investment demanded by health systems to attend the growing number of patients with diseases derived from sugar
consumption, is a public health problem that must be addressed in quick way.

Key words: Free Sugars, Carbohydrates; Pathologies; Public Health.

1. INTRODUCCION

Los hidratos de carbono son biomoléculas organicas, su estructura estd compuesta por carbono, hidrégeno
y oxigeno. Se clasifican en carbohidratos que tienen funcion estructural, y los que tienen funcion de
almacenamiento, estos Ultimos a su vez se clasifican en tres grandes grupos: en primer lugar, los que forman
parte de moléculas complejas conocidas como polisacaridos, los azlcares o carbohidratos simples (glucosa,
galactosa y fructosa); y por altimo, los disacaridos formados por dos monosacaridos unidos entre si por

enlaces glucosidicos (sacarosa, lactosa y maltosa) (Gomez y Palma 2013; Mollinedo 2014).

Los carbohidratos complejos o polisacaridos se absorben en el organismo de manera mas lenta, es decir, el
tiempo de digestién es méas prolongado; dentro de los carbohidratos complejos mas importantes se
encuentra el almidon, esta compuesto por uniones lineales de varias moléculas de glucosa y almidon
alfaglucano, se encuentra presente en alimentos como: cereales, raices tubérculos y leguminosas (Mollinedo
2014). También dentro del mundo vegetal encontramos las fibras dietéticas, o almidones que no se pueden
digerir ni absorber en el intestino delgado, ya que el ser humano no tiene la capacidad de producir las

enzimas necesarias para esta accion (Cabezas-Zabala, Hernandez-Torres, y Vargas-Zarate 2016).

No todos los carbohidratos son lo mismo ni actdan en el cuerpo de la misma manera, existen refinados e
integrales y su diferencia radica principalmente en su estructura y composicion; los cereales constituyen
alimentos béasicos en la dieta de muchos paises, estructuralmente los cereales integrales presentan tres capas
principales: el germen, el endospermo y el salvado, sin embargo, la industria alimentaria con el fin de
mejorar sus propiedades organolépticas somete a los granos a distintos procesamientos que provoca la

pérdida de la mayoria de nutrientes y fibra (Ruiz y Nelina, 2005; Smith et al., 2003).
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Los granos integrales o enteros sirven como fuentes importantes de vitaminas, incluyendo vitaminas del
complejo B y vitamina E, asi como también son fuente de minerales como el hierro, magnesio, selenio y
zinc, la mayoria de estos nutrientes se concentran en las capas del salvado y el germen, adicional el
endospermo contiene gran parte del almidon y proteinas, asi como también cantidades importantes de
riboflavina y &cido pantoténico. Durante la molienda y refinamiento de los granos se eliminan las capas en
donde se concentran la mayoria de nutrientes, por ejemplo, la harina blanca contiene menos de un tercio de
los minerales y vitaminas que los cereales integrales, asi como también se pierden algunas de las sustancias

bioactivas presentes en los cereales (McKevith, 2004; Smith et al., 2003)

El almidon forma parte de cereales, legumbres y tubérculos, siendo el carbohidrato de depoésito de plantas
y la principal fuente de hidratos de carbono y energia en la dieta del ser humano, el carbohidrato digerible
del almiddn se absorbe completamente como glucosa; la respuesta glucémica se clasifica mediante el indice
glucémico que se define como la capacidad de un alimento para elevar el nivel de azucar (glucosa) en la
sangre. Uno de los factores que afecta a la respuesta glucémica de un alimento es la menor o mayor
susceptibilidad de sus carbohidratos a ser digeridos y absorbidos en el organismo. En este sentido el estado
fisico del almid6n determina la accesibilidad de las enzimas digestivas, limitando el grado y velocidad en
que estas digieren los almidones. A partir de esto se han clasificado a los almidones como: almidones
rapidamente digeribles, almidon lentamente digerible y almiddn resistente (Parada y Rozowski, 2008;
Wolever, 2003).

En el area de la salud, tienen especial incidencia los azucares afiadidos, la industria alimentaria durante el
procesamiento o preparacién de alimentos afiaden azucares y jarabes, a fin de modificar el sabor original y
dar a los alimentos un atractivo especial al paladar, las fuentes principales son: jugos de frutas azucarados,
gaseosas, bolleria, postres, chocolates, dulces, entre otros. Los azucares utilizados con mas frecuencia son:
azucar blanca, azicar morena, jarabe de maiz, jarabe de arce, edulcorante de fructosa, fructosa liquida y
miel, todos estos estan compuestos principalmente por sacarosa y otros azlcares simples (Cabezas-Zabala
et al. 2016; Plaza-Diaz, Martinez Augustin, y Gil Hernandez, 2013).

En la actualidad, el excesivo consumo de azucares afiadidos, tiene un impacto negativo en la salud de las

personas, causa alteraciones fisiologicas y metabdlicas, contribuyendo de manera significativa al desarrollo
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de enfermedades como sobrepeso, obesidad, dislipidemia, enfermedad cardiovascular, higado graso,
diabetes y algunos tipos de cancer (Ordofiez-Araque et al. 2021).

El objetivo de este trabajo fue identificar las principales fuentes de azlcar desde un punto de vista quimico,
para comprender su naturaleza, su metabolismo y los problemas que pueden traer a la salud tras su consumo

€n exceso.

2. METODOS

Para analizar los efectos en la salud del consumo de azucares libres, se realiz6 una revision bibliografica en
bases de datos con articulos relacionados a la salud: PubMed, ScienceDirect, Scieloy Springer. Se utilizaron
los siguientes términos para la busqueda: azlcar (sugar), azlcares libres (free sugars), fructosa (fructose),
glucosa (glucose), sacarosa (sucrose), carbohidratos (carbohydrates), enfermedades y azUcar (diseases and

sugar), y consumo de azUcar (sugar consumption).

La seleccidn de los articulos a utilizar en esta investigacion se realizé mediante los siguientes criterios de

inclusion:
1. Relevancia con el tema de investigacion, ser claros y estar relacionados con el consumo de azucar
2. El idioma de los articulos debia ser espafiol o inglés
3. Las patologias encontradas, se debian derivar del consumo de azucares

Se recopilaron un total de 180 fuentes bibliogréaficas. Se excluyeron 60 que no cumplieron con el parametro
de relevancia, 40 que no fueron escritos ni en espariol e inglés, 10 se encontraron repetidos, y finalmente
se excluyeron 21 que las patologias no tenian relacién directa con el consumo de azlcar. Se obtuvo un total

de 49 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion propuestos.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Azlcar

El metabolismo y la absorcion de los azlcares en el organismo cuando no estan junto a la matriz del

alimento seran considerablemente rapido, tienen relacién directa con la obesidad y en la probable aparicion
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de distintas patologias. Dentro del mundo de los alimentos y en la industria, existe una clasificacion para

referirse al azlcar en sus distintas presentaciones:

e Azulcares totales: suma de todos los monosacaridos o disacaridos que se encuentran presentes
de forma natural en los alimentos y los que se afiaden durante el procesamiento.

e Azlcares afladidos: el Departamento de Agricultura de EEUU define a los “aztcares afiadidos,
como aquellos azlcares o jarabes que se adicionan a los alimentos o bebidas durante su
elaboracion o procesamiento” (Plaza-Diaz et al. 2013; Rodriguez 2017).

e Azucares libres: Son los que estan presentes en los alimentos sin estar unidos a la matriz de
los mismos. La OMS (2015), define a los azucares libres como todos los monosacaridos y
disacaridos afiadidos a los alimentos y bebidas, asi como también los azlcares presentes de
forma natural en miel, zumos (jugos) de fruta natural, y concentrados de zumos de fruta
(Plaza-Diaz et al., 2013).

Siendo el azlcar un carbohidrato, a continuacion, nos referiremos a la clasificacion general de ellos y asi

evaluar su incidencia en la salud.
Monosacaridos

Son gldcidos sencillos, en su estructura pueden poseer de 3 a 8 &tomos de carbono, son monosacaridos, es
decir azucares simples, destacan los de 6 atomos de carbono que se conocen como hexosas (CeH1206)
(Belitz, Grosch, y Schieberle 2009), entre los principales tenemos: glucosa, este se encuentra en plantas y
se produce a partir de la fotosintesis; en células animales actia como fuente principal de energia, se
almacena en forma de glucdgeno en musculos y en el higado. Se trata de un aztcar reductor que se absorbe
en todas las células mediante transportadores especificos, y se encuentra presente en la mayoria de frutas y
vegetales, siendo de asimilacion réapida y es el principal sustrato para la fermentacion de muchos
microorganismos (Bermudez et al., 2007; Plaza-Diaz et al., 2013). La fructosa, este azucar se encuentra de
forma natural principalmente en las frutas, y de ahi viene su nombre. La galactosa, este monosacarido se
sintetiza en las glandulas mamarias de mamiferos, por lo que su aporte en la dieta se obtiene a través de la

ingesta de leche (Plaza-Diaz et al., 2013).
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Una de las caracteristicas de los monosacaridos es su solubilidad en agua y su poder edulcorante, por esta
razén la industria alimentaria los utiliza en grandes cantidades (Zeece 2020), principalmente se afiade
glucosa y fructosa (en forma de jarabe de maiz), a bebidas gaseosas, néctares de frutas, jugos de frutas y
alimentos en general, con el fin de modificar su sabor final, volviendolos mas comerciales, apetecibles y
en consecuencia generando mayores ganancias a costa de la salud de los consumidores (Riveros, Parada, y
Pettinelli, 2014).

Disacaridos

Resultan de la unién de dos monosacaridos y su férmula quimica es C12H22011, entre los principales en la
nutricién humana se encuentra la sacarosa, que resulta de la union entre una molécula de glucosa y otra de
fructosa. Se conoce como el azicar de mesa y se extrae de manera industrial a partir de la cafia de az(car
y de la remolacha, se utiliza principalmente para endulzar y conservar ciertos alimentos (Gomez Candela y
Palma Milla, 2013). Dentro de este grupo de disacaridos se encuentra también la lactosa, que consiste en la
unién entre glucosa y galactosa, se la conoce como el azlcar de la leche (Walker y Thomas 2019). Asi
mismo, la maltosa se compone por dos moléculas de glucosa y se la denomina azlcar de la malta. Estos
disacéridos son hidrolizados en sus azucares simples en la mucosa intestinal por accion de distintas enzimas
disacaridasas (Mollinedo Patzi, 2014).

Polisacaridos

Los polisacaridos se forman por la unién de 10 o mas monosacaridos, dentro de este grupo se encuentra el
almidon que es la principal fuente de hidratos de carbono dentro de la dieta de los seres humanos, se
encuentra de forma natural en cloroplastos de hojas verdes y amiloplastos de semillas, legumbres y
tubérculos (Villarroel et al., 2018). El almidon abunda en la naturaleza y se compone por dos polimeros de
glucosa: amilosa a1-4 y amilopectina, la amilosa es un polimero lineal que forma parte del 15 al 20% del
almidon, mientras que la amilopectina es una estructura ramificada y representa el componente principal
(Blanco y Blanco 2017).

Su digestibilidad va a depender de factores como el tamafio del granulo, su estructura molecular y relacion

amilosa/amilopectina, por lo que se han clasificado de la siguiente manera: almidones de rapida digestion
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(hidrolisis sera rapida), almidones de lenta digestion (hidrolisis lenta), y almidon resistente (Cabezas-Zabala
et al., 2016; Villarroel et al., 2018).

El almidon resistente se conoce como aquel que no puede ser digerido ni absorbido en el intestino, esto se
debe principalmente a su estructura fisica, al poseer una cantidad mayor de amilosa que de amilopectina
adquiere una estructura mas compacta la cual es menos susceptible a la accion enzimatica. Se encuentra

principalmente en granos, semillas, legumbres y tubérculos (Mitchell y Hill 2021).
Efectos del consumo de azucares en la salud

Existen diversas investigaciones acerca del consumo de azucares libres y afiadidos; y, su impacto en la
salud. Los resultados evidencian que el consumo excesivo se asocia con distintas afecciones fisiologicas y
metabolicas que conllevan al desarrollo de enfermedades que van desde hiperactividad, predisposicion a
tener caries dental, sobrepeso, obesidad, enfermedades cardiovasculares, dislipidemias, higado graso,
diabetes, también estan asociadas enfermedades graves como el desarrollo de ciertos tipos de cancer
(Cabezas et al., 2016).

Los azucares libres en los alimentos generalmente resultan de la combinacion entre glucosa y fructosa,
estudios sugieren que un consumo excesivo de fructosa (de forma libre) trae consigo resultados metabélicos
desfavorables. Rodriguez (2017), en su investigacion indica, que el consumo elevado de fructosa podria
provocar ciertas alteraciones metabdlicas, como el desarrollo de higado graso no alcohélico, hiperuricemia
o0 hipertension arterial; asi como también, podria causar un incremento en la neolipogénesis hepatica lo que
a largo plazo podria provocar una resistencia a la insulina y ademas incrementar la grasa visceral (Carvallo
et al., 2019; Rodriguez Delgado, 2017).

En la investigacion de Carvallo et al. (2019), se menciona que el sobrepeso y la obesidad representan un
problema de salud publica a nivel mundial, los decesos por enfermedades cardiovasculares, cancer y
diabetes constituyen aproximadamente el 65% de todas las muertes. Gatineau et al., (2017); Tappy y Lé
(2010) declaran que, en estudios aleatorios de bebidas gaseosas azucaradas frente a bebidas bajas en
calorias, se demuestra que el aztcar (50% de la cual es fructosa libre) provoca un aumento de triglicéridos,

peso corporal, adiposidad visceral, grasa corporal y grasa hepatica.
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Los efectos adversos del consumo excesivo de fructosa presente en gran parte de alimentos industrializados
son muy alto, mientras que el consumo de azlcares en general a partir de frutas, no representa un problema
para la salud. Dornas et al. (2015), mencionan que estudios clinicos sobre el consumo excesivo de fructosa
demuestran efectos negativos al incrementar las tasas de lipogénesis, la fructosa en comparacién con la
glucosa es mas lipogénica, efecto que podria incrementarse en personas con hiperlipidemia, resistencia a la
insulina o diabetes tipo II.

El consumo de fructosa y glucosa ha incrementado significativamente desde mediados de los afios 70,
debido a que existe una mayor disponibilidad de productos con azucares afiadidos, la principal fuente es la
sacarosa (comUnmente conocida como azlcar de mesa), otras fuentes son la miel de abeja, jugos de frutas,
bebidas azucaradas, bolleria industrial, jarabe de maiz, entre otros. Dentro de la industria alimentaria la
principal fuente de fructosa es el jarabe o sirope de maiz que se afiade en gran cantidad a alimentos como
cereales, postres, reposteria, helados, jugos, bebidas azucaradas y refrescos gaseosos (Bray 2007; Esquivel-
Solis y Gomez-Salas 2007).

Alimentos cémo: dulces, golosinas, gaseosas y refrescos aportan una gran cantidad de calorias vacias, lo
que quiere decir que tienen un alto aporte energético con un bajo o escaso aporte de nutrientes. La
preferencia por alimentos de sabor dulce generada por habitos alimenticios culturales, comienza desde las
primeras etapas de la vida, y permanece durante toda la infancia y adolescencia, determinando que los nifios
tengan un alto riesgo de sufrir las consecuencias antes sefialadas, el problema radica en que las calorias
vacias y la falta de nutrientes del aztcar dificultan su correcto crecimiento y desarrollo (Cabezas-Zabala et

al. 2016; Ordofiez-Araque Roberto, Caicedo-Jaramillo Carla, y Gessa-Galvez Meybol 2021).

A continuacion, se describen algunas de las complicaciones derivadas del consumo excesivo de fructosa y

azucares libres:
Aumento de peso por consumo excesivo de fructosa

El consumo excesivo de fructosa representa un factor para el desarrollo de obesidad debido a que produce
una desregulacion del apetito al afectar al sistema de hambre-saciedad. La fructosa provoca un rapido
vaciamiento gastrico y estimula la secrecion de grelina, neuropéptido que en condiciones normales aumenta

antes de la ingesta y disminuye después de comer. La grelina activa neuronas sensibles al neuropéptido, e
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inhibe las neuronas anorexigenicas, causando un incremento del apetito, ademéas provoca una disminucion
de la utilizacién de grasas acumuladas en el tejido adiposo y como consecuencia se da una ganancia de peso
(Loza-Medrano et al., 2019).

Asi mismo, Pérez, Serralde y Meléndez (2007), en su estudio mencionan que, en una investigacion realizada
en hombres sanos, se evidencié que el consumo de 3g/kg/dia de fructosa provoca un incremento en la
ingesta caldrica total, en un 25%. Adicional causo resistencia a la insulina en 6 dias, esto se debe a que una
dieta con alto contenido de fructosa ocasiona una disminucion de los niveles circulantes de leptina, hormona
encargada de la regulacion del balance energético al inhibir la ingesta e incrementar el gasto energético
(Elliott et al. 2002; Pérez et al. 2007).

Por su parte, Schaefer, Gleason, y Dansinger (2009), establecen una relacion entre el consumo excesivo de
fructosa libre y el aumento de peso corporal. Mientras la insulina y la leptina envian sefiales sobre la ingesta
de energia al sistema nervioso central para de esta manera regular la ingesta de alimentos y mantener la
homeostasis energética; la grelina por su lado, se encarga de estimular la ingesta de alimentos. En este
sentido se asocia el consumo de altas cantidades de fructosa con una disminucion de las concentraciones
de insulina y leptina, y una disminucién de la supresion posprandial de grelina, provocando un aumento en
la ingesta caldrica, lo que conlleva a un aumento de peso y un posterior desarrollo de obesidad (Dornas et
al. 2015).

También, Cabezas-Zabala et al. (2016), menciona que el consumo de bebidas azucaradas aporta de 220 a
400 kcal adicionales en el dia, lo que contribuye a un aumento del 60% del riesgo en nifios para desarrollar
obesidad, adicional aumenta la probabilidad de padecer diabetes y obesidad en la adultez. Estudios
cientificos atribuyen el consumo en exceso de bebidas azucaradas con un incremento de la obesidad,
diabetes, hipertension y muerte. Por otro lado, se sefiala que el consumo regular de gaseosas, jugos y bebidas
energeticas ha causado la muerte de cientos de miles de personas al afio en todo el mundo (Shah et al. 2019).

La investigacion de Rodriguez (2017), sefiala que varios estudios coinciden en la relacion entre una dieta
alta en carbohidratos de alto indice glucémico con la obesidad y la resistencia a la insulina. Sin embargo,
existen hipotesis que se basan en que, un aumento cronico en la secrecion de insulina provocado por

continuas y bruscas elevaciones de glucosa, podrian provocar una insensibilizacion de células productoras
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de insulina y favorecer la acumulacion de grasa. Adicionalmente, se menciona que, al ingerir calorias en
forma liquida, podria provocar un desequilibrio en el mecanismo de saciedad, causando una sensacion de

hambre precoz y la consecuente necesidad de comer (Carreiro et al. 2016).
Alteracién del metabolismo de lipidos

Tappy y L& (2010), en su articulo mencionan que estudios asociaron a la fructosa con un aumento de
triglicéridos en sangre y una disminucion de colesterol HDL, se reconoce que una ingesta elevada de
fructosa durante mas de una semana incrementa los niveles de triglicéridos plasmaticos y colesterol VLDL.
Riveros et al. (2014) establecen que dietas con un alto contenido de fructosa provocan un aumento en la
concentracion de triglicéridos en la sangre y una estimulacion de la lipogénesis de novo (LDN) a nivel
hepético, desencadenando un incremento en la sintesis de apolipoproteina B, que provoca un aumento de
la sintesis de VLDL. Los cambios en lipoproteinas como el HDL, LDL y VLDL se relacionan con el

desarrollo de enfermedades como arterosclerosis.

Riveros et al. (2014), mencionan gue estudios recientes realizados en modelos de animales mostraron que
el consumo a largo plazo de fructosa libre, glucosa y sacarosa, provocan alteraciones metabdlicas,
acumulaciones intrahepaticas de triglicéridos y acido Urico, ademas contribuye a un aumento de peso,
hiperglicemia, intolerancia a la glucosa e hipertension arterial. En seres humanos estudios asocian a la
fructosa con un aumento de riesgo cardio-metabolico debido a un incremento en la grasa visceral, al
comparar los efectos de la ingesta de glucosa y fructosa (25% del total de calorias), por un periodo de 10
semanas, se evidencio que los individuos presentaron un aumento significativo de peso y masa grasa, no
obstante, aquellos sujetos que consumieron fructosa presentaron un aumento en la adiposidad visceral,

alteraciones en el perfil lipidico y resistencia a la insulina.
Enfermedad de higado graso no alcoholico

Varios estudios confirman que el consumo excesivo de fructosa promueve la lipogénesis hepética de novo,
lo que provoca un aumento de riesgo de adiposidad y trastornos metaboélicos. La enfermedad hepética por
higado graso no alcohdlico se da como consecuencia de maltiples factores de riesgo como sobrepeso,
obesidad central, dislipidemia, resistencia a la insulina y diabetes Mellitus tipo Il. Se caracteriza por la

acumulacién de lipidos en hepatocitos y representa la enfermedad hepética cronica mas comun, en caso de
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existir lesiones celulares e inflamacion podria evolucionar a esteatohepatitis no alcohdlica, incrementando

el riesgo de fibrosis, cirrosis o cancer (Gatineau et al., 2017; Mock et al., 2017).

La teoria del “doble impacto” es la mas aceptada para explicar la fisiopatologia de la esteatohepatitis no
alcohdlica, en la cual la resistencia a la insulina desempefia un papel fundamental, en el denominado primer
impacto, se da una acumulacion de &cidos grasos y triglicéridos en el hepatocito, lo que provoca la
esteatosis. Los hepatocitos quedan vulnerables a un segundo impacto, en el que intervienen factores
adicionales que favorecen la aparicién de estrés oxidativo y peroxidacion lipidica que promueven la

inflamacion y las lesiones en el higado (Pérez-Aguilar, 2005; Quimis-Cantos, 2020).
Resistencia a la insulina

Numerosos estudios en modelos animales y humanos han demostrado relacion entre la acumulacion de
lipidos en el higado y la resistencia a la insulina, el mecanismo por el cual la fructosa actia generando
resistencia a la insulina en el higado y en el musculo esquelético, se debe principalmente a la acumulacion
de acidos grasos, precursores de ceramidas, diacil y triacilglicerol. Especialmente los diacilgliceroles que
se encuentran formados por acidos grasos de 16,18 y 20 carbonos provocan la activacion de la proteina
cinasa C teta, la cual interrumpe la sefializacién de insulina (Aburasayn, Al Batran, y Ussher, 2016;
Szendroedi et al., 2014).

En la investigacion realizada por Asghar et al. (2017), se estudiaron los efectos de dietas altas en fructosa
sobre células pancreaticas de ratones, obteniendo como resultado que, la fructosa causo una disminucion
de la masa de islotes pancreéaticos y con ello una disminucion de sus funciones, provocando alteracion en
la homeostasis de la glucosa. Los ratones alimentados con fructosa mostraron hiperglucemia en ayunas e

intolerancia a la glucosa, la funcion de los islotes se vio afectada al disminuirse la secrecién de insulina.

Balakumar et al. (2016), en su estudio mencionan que la acumulacion de lipidos afecta el correcto
funcionamiento de las células B, altera la compartimentalizacion de sus organelos y desencadena estrés del
reticulo endoplasmatico, lo que genera hiperinsulinemia. Tilg y Hotamisligil (2006), establecieron que la
hiperlipidemia causada por un consumo excesivo de fructosa genera estres oxidativo y activacion del factor

nuclear kappa B, con liberacion de citocinas proinflamatorias, principalmente TNFo que promueve la
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resistencia a la insulina al activar la quinasa IKKf y otras quinasas intracelulares criticas como la c-Jun N-

terminal kinase (JNK) que consecuentemente bloquean la sefializacion del receptor de insulina.
Consumo de azucares y desarrollo de cancer

El cancer es una enfermedad caracterizada por el crecimiento y metabolismo celular anormal, esta
condicion puede verse potenciada por la presencia de alteraciones en el metabolismo, condiciones como la
obesidad y la diabetes aumentan el riesgo de padecer cancer y la mortalidad relacionada con esta
enfermedad. Esto sugiere que excesos de energia, insulina y glucosa podrian asociarse con el crecimiento
y desarrollo del cancer; la glucosa y la fructosa pueden actuar de forma conjunta provocando el crecimiento

tumoral maligno (Port, Ruth, y Istfan, 2012).

Liuy Heaney (2011), mencionan que dietas ricas en alimentos de rapida digestion y absorcién que provocan
niveles altos de azucar en sangre e insulina, pueden contribuir a un entorno metabdlico que favorezca el
crecimiento tumoral. Estudios realizados han demostrado que existe un mayor riesgo de cancer en
individuos con mayor consumo de carbohidratos refinados y un alto consumo de fructosa. La mayoria de
estudios se centran en la glucosa ya que esta es la mas importante para el desarrollo del cancer al ser
utilizada como fuente de carbono, pero estudios han demostrado que la fructosa al provocar resistencia a la
insulina, produccién de adipocinas, angiogénesis, estrés oxidativo y dafio al ADN, alteraciones que en

conjunto podrian contribuir al aumento de riesgo de padecer ciertos tipos de cancer (Cowey y Hardy, 2006).
Consumo de azucares libres y su efecto en la salud dental

La ingesta de azucares se ha relacionado con la formacién de caries dental, este problema aparece cuando
se desmineraliza el tejido dental, debido a la presencia de &cidos que son producidos por bacterias
cariogénicas. La sacarosa es el azicar con mayor potencial cariogénico ya que promueve el desarrollo de
streptococcus mutans entre otras especies acidogenicas, como consecuencia los &cidos causan

desmineralizacion del esmalte dental (\Vale et al., 2007).

En la actualidad la caries dental representa un problema de salud a nivel mundial, afecta entre el 60% y
90% de la poblacion escolar y a la mayoria de adultos, se asocia a practicas alimentarias, donde el azlcar

cumple un rol fundamental. Las caries dentales deben ser tratadas adecuadamente ya que pueden llevar a
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la pérdida de piezas dentales y en consecuencia afectar la calidad de vida, es por ello que como prevencion
se recomienda mantener una higiene dental adecuada, utilizar pasta dental fluorada y evitar el consumo de

alimentos y bebidas azucaradas (Franco Bodek, 2018; Romero-Gonzalez, 2019).
La OMS sobre el consumo de azucar

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que el consumo de azUcares libres en nifios y
adultos debe ser menor al 10% del valor cal6rico total diario, idealmente, inferior al 5% del mismo. Enrique
Jacoby, asesor en alimentacidn sana y vida activa de la Organizacién Panamericana de la Salud menciona
que el azGcar no es un nutriente esencial y que su consumo puede ser perjudicial al contribuir con el
desarrollo de multiples enfermedades (OMS 2015a; OPS 2015).

El consumo excesivo de azUcares libres podria promover un balance energético positivo, por lo cual es
importante mantener un equilibrio energético para asi mantener un peso corporal saludable y asegurar una
ingesta Optima de nutrientes. El creciente consumo de azUcares libres, especialmente a través de bebidas
azucaras aumentan la ingesta total de energia y podria reducir el consumo de alimentos con mayor aporte

nutricional, lo que lleva a dietas poca saludables y carentes de nutrientes (OMS 2015a).

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los carbohidratos aportan energia inmediata, y por lo tanto son necesarios para el desarrollo del organismo
humano, sin embargo, los azucares libres y afiadidos no lo son, ya que constituyen una fuente de energia
vacia al tener un minimo o nulo aporte de nutrientes. EI consumo frecuente de azlcares ha incrementado
considerablemente en las Ultimas décadas, provocando enfermedades que van desde la obesidad y los

problemas dentales, hasta patologias catastroficas como cancer, diabetes y todas sus secuelas.

Una dieta saludable debe incluir todos los macros y micro nutrientes, cada uno de los cuales aportan lo
necesario para el optimo desarrollo del organismo. Es indispensable impulsar a nivel de gobierno e
instituciones privadas, campafias de educacién nutricional orientada a reformar los habitos de alimentacion,
eliminando de la dieta, la comida chatarra; privilegiando el consumo de productos tradicionales de alto

contenido alimenticio.
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