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One of the predisposing factors for developing
overweight or obesity is the high consumption of
sweetened beverages. Studies in this regard demonstrate
an association between low levels of self-regulation and
self-efficacy with weight management. Objective. To
identify how cognitive factors and the consumption of
sweetened beverages are related to nutritional status.
Method. Anthropometric measurements were made and
the frequency of consumption of sweetened beverages
was indicated. In addition, the self-efficacy scale of eating
behavior and the self-regulation scale of sweetened
beverages were applied in a sample of 113 students from
Querétaro, Mexico. Results. The frequency of soda
consumption was 38.9% for the cola flavor. Participants
have a BMI of 21.07 kg / m? (+ 8.7), equivalent to normal
weight. Additionally, the frequency of consumption of
sweetened beverages is positively related to the increase
in visceral fat and the waist-hip indicator. Self-efficacy and
self-regulation are negatively related to the consumption
of sweetened beverages. Conclusions. The consumption of
sweetened beverages generates an increase in weight
and cognitive factors allow regulating the consumption of
these beverages, so they can be considered as health care
promoters.
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Uno de los factores predisponentes para desarrollar
sobrepeso u obesidad, es el alto consumo de bebidas
endulzadas. Los estudios al respecto demuestran una
asociacion entre bajos niveles de autorregulacion vy
autoeficacia con el manejo del peso. Objetivo. Identificar
de qué manera se relacionan los factores cognitivos y el
consumo de bebidas endulzadas con el estado de
nutricion.  Método.  Se
antropomeétricas y se registré la frecuencia de consumo
de bebidas endulzadas. Ademas, se aplicaron la escala de

realizaron mediciones

autoeficacia de la conducta alimentaria y la escala de
autorregulacion de bebidas endulzadas en una muestra
de 113 estudiantes de Querétaro, México. Resultados. La
frecuencia del consumo de refresco fue de 38.9% para el
sabor cola. Los participantes tienen un IMC de 21.07
kg/m? (+8.7), equivalente a normopeso. Adicionalmente
la frecuencia del consumo de bebidas endulzadas se
relaciona positivamente con el aumento de la grasa
visceral y el indicador de cintura-cadera. Autoeficacia y
autorregulacion se relacionan negativamente con el
consumo de bebidas endulzadas. Conclusiones. El
consumo de bebidas endulzadas genera un aumento de
peso y los factores cognoscitivos permiten regular el
consumo de estas bebidas, por lo que pueden ser
considerados promotores del cuidado de la salud.

Palabras clave: Consumo de refresco, autoeficacia,
autorregulacion, antropometria, jovenes.
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2018),
define el sobrepeso y obesidad como una acumulaciéon
anormal o excesiva de grasa perjudicial para la salud. Las
tasas de sobrepeso y obesidad han aumentado a nivel
nacional y mundial, sus causas son numerosas Yy
complejas  involucrando componentes  genéticos,
psicologicos, sociales y ambientales.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT) en 2016 se reporté que la prevalencia del
sobrepeso y la obesidad combinada en México es de
72.5%. Las personas adultas de 18 o mas afios tienen
39.2% de sobrepeso y 33.3% son obesos. Ademas 4 de
cada 10 adolescentes de 12 a 19 afios de edad presentan
sobrepeso u obesidad, con una prevalencia de 36.3%,
mientras que en adultos mayores de 20 afios en adelante,
7 cada de 10 adultos padecen un exceso de peso. Una de
las causas del sobrepeso y la obesidad es el desequilibrio
energético entre calorias consumidas y gastadas, debido
a un aumento en la ingesta de alimentos de alto
contenido caldrico o un descenso en la actividad fisica
(Rodriguez, Avalos & Lépez, 2014), impactando sobre la
expectativa y calidad de vida de una persona (Malik,
Popkin, Bray, Dosesprés, Willett & Hu, 2010).

Uno de los factores predisponentes para desarrollar
sobrepeso u obesidad es el alto consumo de bebidas
endulzadas (Lopez, 2008), debido a sus caracteristicas de
refinamiento, alta densidad energética, alto aporte de
grasas saturadas y colesterol, ademas de un bajo
consumo de fibra dietética (Garcia, Lopez, Moreno,
Miranda & Zepeda, 2018). Las bebidas endulzadas se
componen de refrescos, bebidas de frutas, zumos y
bebidas energéticas que han aumentado en diversas
presentaciones y marcas en todo el mundo.
Especificamente las bebidas endulzadas conducen al
aumento de peso en virtud de su alto contenido de
azucar y la compensacion incompleta de la energia total
en las comidas posteriores de la ingestion de calorias
liquidas. Debido al alto contenido de carbohidratos,
rapidamente absorbibles como sacarosa (50% de glucosa
y 50% de fructosa) y jarabe de maiz de alta fructosa (con
mayor frecuencia 45% de glucosa y 55% de fructosa),
junto con los volimenes consumidos, las bebidas
azucaradas pueden aumentar el riesgo de sindrome
metabdlico y diabetes tipo 2, no solo a través de la
obesidad sino también al aumentar la carga glucémica en
la dieta, lo que lleva a la resistencia a la insulina, la
disfuncién celulary la inflamacion (Fagherazzi, Vilier, Saes

Sartorelli, Lajous, Balkau & Clavel-Chapelon, 2013). Se ha
encontrado una relacion directa en nifios con obesidad
por consumir bebidas endulzadas, ya que tienen un
consumo de energia mas alta, siguiendo ese patrén hasta
la vida adulta, ademas de tener efectos que pueden
conducir al desarrollo de enfermedades cronicas
degenerativas como hipertension arterial y/o diabetes,
promoviendo la acumulacion de tejido adiposo visceral y
elevando la lipogénesis hepatica lo que ayuda a padecer
de triglicéridos y colesterol LDL altos, ademas de
colesterol HDL bajos (Malik, Popkin, Bray, Després, Willett
& Hu, 2010).

Existe evidencia que menciona que las bebidas
endulzadas tienen poca capacidad de saciedad e implican
una pobre compensacion dietética. Un estudio sobre las
sensaciones del apetito (hambre, saciedad e ingestién
posterior a una comida) apoya la idea de que los liquidos
tienen menor capacidad de producir saciedad que los
alimentos sélidos (Garcia, 2018). Por estas razones, es de
esperar que la ingestion de bebidas con aporte
energético se vincule con un equilibrio positivo de energia
y obesidad (Rodriguez, Avalos & Lopez, 2014). El efecto de
las bebidas endulzadas con el sobrepeso y la obesidad
depende principalmente por la distribucién actual del
consumo de estas bebidas y la magnitud del efecto de
estas en el indice de masa corporal (IMC) u otras medidas
del estado del peso (Forshee, Anderson & Storey, 2008).

Adicionalmente, en algunas de las bebidas
endulzadas se agregan edulcorantes no nutritivos (ENN),
lo cuales se han utilizado como un sustituto del aztcar
para darle menos calorias a la bebida y mas sabor dulce
y en las bebidas tipo soda sin calorias (light o zero)
contienen mas aporte de ENN de la ingesta alimentaria,
asociandolos como una medida nutricional para reducir
laingesta de azUcary calorias o controlar su peso (Duran,
Record, Encina, Salazar de Ariza, Cordén, Cereceda, et al,
2015). Un estudio previo ha encontrado que la sucralosa
(un edulcorante presente en la mayoria de las bebidas
azucaradas), estimula el circuito de recompensa, como lo
realiza la sacarosa, pero con menor magnitud, sin
satisfacer plenamente el deseo de la ingesta calérica del
sabor dulce, lo que puede ayudar al incremento excesivo
de la ingesta alimentaria (Frank, Oberndorfer, Simmons,
Paulus, Fudge, Yang & Kaye, 2008). Fowler, Williams,
Resendez, Hunt, Hazuda & Stern, (2008) encontraron que
los edulcorantes no nutritivos pueden incrementar el
apetito postingesta de la bebida endulzada, mientras que
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la ingesta de tres o mas de estas bebidas por dia
promueve el aumento de peso dos veces mas que si no
se consumiera (Mattes & Popkin, 2008).

Por otra parte, existen estudios que demuestran
asociacion entre bajos niveles de autorregulacion y la
autoeficacia con el manejo del peso (Roman, Diaz,
Cardenas & Lugli, 2007), el control alimenticio (Dutton,
Davis, Rhode & Brantley, 2004), la alimentacién saludable
(Wilson-Barlow, Hollins & Clopton, 2014), la conducta
alimentaria (Ruiz, Berrocal, Lépez & Rivas, 2003), asi como
la autorregulacion de la alimentacién (Ames, Wurpts,
Pike, MacKinnon, Reynolds & Stacy, 2016; Hughes, Power
& 0O'Connor, 2015; Johnson, Pratt & Wardle, 2012). En
Latinoamérica, Lugli, Arzolar & Vivas (2009), analizaron las
habilidades relacionadas con el control del peso corporal
y encontraron que la autorregulacién en habitos
alimentarios alude a las destrezas cognitivas vy
conductuales requeridas por las personas que desean
bajar de peso e implica un esfuerzo constante y
progresivo para controlar la ingesta alimentaria y cumplir
con una rutina de ejercicios de forma regular.

En México, se han realizado algunos estudios para
medir la regulacion asociada al constructo de autoeficacia
(Flores, Gonzalez-Celis, & Valencia, 2010; Guzman &
Gomez, 2011; Palacios, Ramirez, Anaya, Hernandez &
Martinez, 2017). En cuanto a la autorregulacion, Campos,
Arglelles & Lugli, (2012), encontraron que la presencia de
obesidad se asocié con bajos niveles de autorregulacion
de habitos alimentarios. Por su parte, Uscanga, Gonzalez,
Del Moral & Hernandez (2017), mostraban que una
menor autorregulacion se asocia con el aumento del IMC,
confirmando que no solo es util en el tratamiento sino
también en la prevencién de la obesidad. Recientemente,
Palacios (2019), sefialaba las dificultades que los jévenes
tienen para regular su afecto para consumir bebidas
endulzadas, ademas de tener un decremento en su
control cognitivo frente a las bebidas endulzadas, ambos
(regulacion afectiva y cognitiva) contribuyen aumentando
el nivel de consumo de refresco. Concluia proponiendo la
utilidad de evaluar la autorregulacion del consumo de
bebidas endulzadas como un precursor de los problemas
del control de peso.

Por otra parte, los estudiantes universitarios
podrian mantener un estilo de vida que favoreciese la
ingestion inadecuada de alimentos, ocasionando
cambios en su peso corporal. La alimentacion de estos
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jovenes generalmente se ve modificada como resultado
de los cambios de tipo social, econémico y cultural que se
presentan en su etapa de desarrollo y formacion
profesional, lo que les ocasiona una mala nutricién, tanto
por deficiencia de nutrimentos como por exceso de
calorias; por ello, su dieta se caracteriza por consumo de
grandes cantidades de carnes con grasa saturada,
refrescos, postres y dulces, teniendo una ingesta
inadecuada de verduras y frutas con un ambiente de
ejercicio o actividad fisica escasa o nula (Franco &
Miramontes, 2013). Debido al estilo de vida de los
universitarios, se considera relevante estudiar los
factores psicolégicos presentes en el consumo frecuente
de bebidas endulzadas, identificando que los factores
cognitivos son precursores del comportamiento
(Bandura, 2001; Palacios, 2019a; Palacios & Bustos, 2012;
Palacios & Soler, 2017). Estos factores se han utilizado
para comprender diferentes conductas de riesgo para
salud ya que tienen capacidad descriptiva y explicativa de
los aspectos generales del comportamiento (Bandura,
1977, 1998; Palacios, 2015).

A partir de la evidencia encontrada respecto a los
factores cognitivos involucrados en el consumo de
bebidas, se busca corroborar la relacion entre el
consumo de bebidas endulzadas con parametros de
antropometria para indagar su posible asociacion con la
composicion corporal de un individuo en un ambiente
universitario, ya que se ha visto en varios estudios la
asociacion del aumento de peso con este tipo de bebidas
(Malik et al., 2010; Lopez, 2008). Considerando estos
determinantes, el objetivo de la presente investigacion
fue conocer de qué manera se relacionaban los factores
cognitivos (autoeficacia y autorregulacion) y el consumo
de bebidas endulzadas, con el estado de nutricion
(medidas antropométricas) de una muestra de jovenes
estudiantes del estado de Querétaro, México.

Se propuso como hipotesis que la autoeficacia, la
autorregulacion y las medidas antropométricas tendrian
una relaciéon con el consumo de bebidas endulzadas de
los jovenes.
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METODO

Disefo y participantes

Para la presente investigacion se realizd un estudio
de campo con un disefio no experimental de corte
transversal y de tipo correlacional (Montero & Ledn,
2002). Se seleccion6é una muestra no probabilistica de
tipo intencional de 113 estudiantes, 56 mujeres (49.6%) y
57 hombres (50.4%) con un promedio de edad de 20.9
afios (DT=1.7) de una universidad privada del estado de
Querétaro, México. Se consideraron como criterios de
inclusion que los participantes tuvieran entre 18 y 24
aflos de edad, que fueran estudiantes de alguna
licenciatura o ingenieria de la universidad, no
presentaran alguna enfermedad crénica degenerativa.
Como criterios de exclusiéon, se consideraron no haber
realizado esfuerzo fisico previo a la medicién
antropomeétrica, haber ingerido alcohol durante la Ultima
semana, estar en etapa de embarazo, presentar
amputacion de extremidades del cuerpo y presentar
atrofia muscular o deformacién del sistema esquelético.

Instrumentos

Bebidas endulzadas. La medicion del consumo de
bebidas endulzadas se realizd por medio de siete items
elaborados ad hoc para este estudio, agrupados en una
escala tipo Likert sobre la frecuencia de consumo de
refresco por semana, con niveles de respuesta que van
de un 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 -manzana, toronja, naranja, limén, uva-,
cola o light). Para el presente estudio se obtuvo un nivel
alfa de Cronbach de .75 (IC95% =.66 -.81), para las bebidas
utilizadas. La escala tiene validez de contenido y de
criterio con el consumo de refresco como se ha
demostrado en estudios previos (Campos-Ramirez,
Palacios, Anaya-Loyola & Ramirez-Amaya, 2019).

Indicadores antropométricos. El sobrepeso y la
obesidad se midieron por medio del indice de masa
corporal (IMC), considerando a una persona con un IMC
igual o superior a 30 kg/m2 como obesay con un IMCigual
o superior a 25 kg/m?2 es considerada con sobrepeso. Para
complementar la evaluacion de la adiposidad, se utilizé la
medida de Circunferencia de Cintura (CC) para predecir
un posible factor de riesgo asociado a enfermedades y/o
eventos cardiovasculares, ademdas de desérdenes

metabodlicos como diabetes o sindrome metabdlico
(Briones, Calacuayo, Olivares, Gaytan, Gonzalez, Luévano,
Rios & Palos, 2018). Para las mediciones antropométricas
se utilizé un estadimetro marca SECA®-5700211115667,
una bascula electronica para impedancia bioeléctrica
marca TANITA®-331S con electrodos en manos y pies,
que permitio obtener la informacién de peso, grasa, masa
muscular y edad metabdlica, asi como una cinta métrica
SECA®-201.

Factores cognitivos. La evaluacién de la autoeficacia
alimentaria se realizé con la version modificada del
instrumento de Palacios, Ramirez, Anaya, Hernandez &
Martinez, (2017) para el consumo de refrescoy alimentos.
Para el presente estudio se integraron nueve items sobre
el consumo de bebidas endulzadas. La medicion final se
conforma por 12 items de estimacién numérica, con
opcion de respuesta que va de 1 a 10, que permite
estimar la capacidad de evitar consumir bebidas
endulzadas (p. e., Puedo dejar de tomar refresco y beber
agua natural). La medida se integra por dos factores
referentes a (1) La capacidad de moderacién del consumo
derefresco (a=.79)y (2) La capacidad de cambiar bebidas
endulzadas por bebidas naturales (a=.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 & Ramirez, 2016), asi como
niveles de confiabilidad alfa de Cronbach de .80 (IC95% =
.76- .83) para el total del instrumento.

Para evaluar la autorregulacién que tiene una
persona para controlar su consumo de bebidas
endulzadas, se utilizé el instrumento de Palacios (2019b).
El instrumento se conforma por 15 items tipo Likert, con
opcion de respuesta de nunca a siempre. La escala se
divide en dos factores (1) regulacion cognitiva y (2)
regulacion afectiva del consumo de bebidas endulzadas.
Cuenta con un indice de consistencia interna de .81
(IC95% = .78- .84) para el factor de regulacion cognitiva y
un indice de .87 (IC95% = .85- .89) para el factor de
regulacion afectiva. La escala cuenta con validez de
constructo, factorial, de criterio y predictiva del consumo
de refresco en jovenes de México.

Procedimiento

Se aplico el instrumento de forma individual a los
participantes dentro de las instalaciones de la
universidad. El tiempo promedio para las mediciones
antropomeétricas y la respuesta a la escala fue de 20 a 30
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minutos. Previo a la presentacion del instrumento se les
explicé que se trataba de un cuestionario para conocer
algunas actividades relacionadas con su alimentacion.
Para la toma de mediciones antropométricas, se utilizé el
estadimetro para tomar la talla, donde el individuo tiene
que estar parado y de espaldas; también se
determinaron las medidas antropométricas [peso,
porcentaje de grasa corporal (%G), indice de Masa
Corporal (IMQ), indice de cintura-cadera (ICQ), agua en
kilogramos y la masa muscular también en kilogramos],
para ello los participantes fueron evaluados sin calzado,
en pantaloneta y camiseta ubicandose en el centro de la
balanza (Cardozo, Guzman & Torres, 2016). Para la
medicion de la circunferencia de cintura el individuo tuvo
los brazos relajados a los costados en posiciéon anatémica
y el abdomen descubierto, con la cinta métrica se medié
la circunferencia colocandola alrededor de la cintura para
tomar la lectura correspondiente. Mientras que, para la
medicion de la circunferencia de cadera, se palp6 los
trocanteres del fémur y se colocé la cinta métrica sin
comprimirla alrededor de estos, en su circunferencia
maxima y se procedi6 a realizar su lectura.

Analisis de datos

Los analisis de datos se realizaron considerando la
estadistica descriptiva para las bebidas endulzadas y para
los indicadores antropométricos se obtuvieron medidas
de tendencia central y dispersion. Se utilizé la prueba de
correlaciéon Rho de Spearman para asociar el consumo de
los diferentes sabores de las bebidas endulzadas con los
indicadores antropométricos, asi como para las
asociaciones entre las bebidas endulzadas y los factores
cognoscitivos, mediante el programa SPSS 14.

Consideraciones éticas

A todos los participantes se les aclar6 que la
informacién era andénima, se les garantizé Ila
confidencialidad de los datos proporcionados y se
resolvieron las dudas que tuvieran con respecto a su
participacion. En primer lugar, se solicité el permiso para
realizar el estudio a las autoridades correspondientes,
una vez concedido se llevé a cabo la investigacion. El
estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Bioética
y de Investigacion de la Universidad del Valle de México,
campus Querétaro. A cada participante se le pidié su
colaboracién mediante la firma de una carta de
consentimiento informado. El protocolo de la presente
investigacion fue establecido de acuerdo al Reglamento
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de la Ley General de Salud, considerando el apartado
sobre investigacién en seres humanos (Secretaria de
Salud, 2011).

RESULTADOS

La frecuencia del consumo mostré que la mayoria
de los estudiantes encuestados reporta no consumir
refresco, sin embargo, existe una proporcion de
estudiantes que lo consume con frecuencia. La Tabla 1
muestra los resultados de la frecuencia de consumo en
donde destacan como refrescos mas consumidos el de
sabor manzana y de cola.

Tabla 1. Frecuencia de consumo de bebidas endulzadas con diferentes

sabores
Ninguna 102 3-4 5-6 7 veces
veces veces veces
Manzana 72.6 239 2.7 9.0
Naranja 84.1 14.2 1.8
Limén 85.0 14.2 0.9
Uva 88.5 9.7 0.9 0.9
Toronja 87.6 9.7 1.8 0.9
Cola 43.4 38.9 10.6 2.7 4.4
Light 89.4 7.1 1.8 0.9 0.9

Nota: valores porcentuales; N=113.

Respecto a los valores obtenidos de las mediciones
antropomeétricas (Tabla 2), se observa que el IMC es de
21.07 kg/m? (£ 8.7), lo que indica que los estudiantes se
encuentran en normopeso, sin embargo, el valor maximo
se ubica en obesidad grado I. El porcentaje de grasa esta
en el rango de saludable (20-30%) tomando en cuenta a
los hombres y mujeres del estudio. EI ICC arroja un riesgo
poco elevado (0.87 £ 1.1); ademas, se puede observar que
la masa muscular esta en un promedio de 40.48 kg (+
18.45).

Se realizaron correlaciones con la prueba Rho de
Spearman entre los diferentes tipos de bebidas
endulzadas y los indicadores antropométricos. La Tabla 3
muestra que algunos indicadores antropométricos
correlacionan de forma positiva y significativa con las
bebidas endulzadas. El consumo de refresco de sabor
manzana se relaciona positivamente con el ICC; las
bebidas endulzadas de sabor naranja con la
circunferencia de cintura, mientras que el refresco de
limén con la grasa visceral. La bebida endulzada de
toronja se correlaciona con la grasa visceral y con el ICC
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de forma positiva. Las bebidas tipo cola tienen
correlacion positiva con la masa muscular, circunferencia
de cinturay con el ICC. El consumo de refresco endulzado
tipo light se relaciona positiva y significativamente con la
grasa visceral, el IMC, la circunferencia de cadera y la
grasa corporal.

Tabla 2. Descripcién de valores antropométricos

M DT Min. Max.
Peso (kg) 59.3 23.8 53.0 108.6
Talla (cm) 166.1 8.4 147.0 187.0
IMC (kg/m’) 211 8.7 19.0 34.7
ICC 0.9 1.1 0.7 1.8
Porcentaje de 20.5 9.8 13.0 40.2
grasa (%)
Grasa visceral 33 2.8 1.0 12.0
Masa muscular 40.5 18.5 3.7 68.9
(kg)
Edad Metabélica 26.3 3.2 12.0 33.5
(afios)
Cintura (cm) 42.2 38.4 63.0 107.5
Cadera (cm) 94.8 9.2 42.0 114.0

Nota: M=Media; DT=Desviacién Tipica; Min=Minimo; Max=Maximo, N=113.

Tabla 3. Correlaciones entre las diferentes bebidas endulzadas y los
indicadores antropométricos

P G MM GV  IMC C CA ICC GC
.09 -.07 .01 18 .09 13 15 28" .09
.01 -.03 .06 15 -.02 .26™ .09 .16 .10
a1 -01 a4 21 .10 13 .09 12 .06
.05 -15 .08 .09 -.03 14 -00 18 -.02
17 -.08 14 21* .09 .06 .08 .30™ .07
A7 .04 .19* .16 .16 27" .08 28" .04

L .10 A2 -04 19" 25" 15 20" .09 19"
Nota: M=Manzana; N=Naranja; L=Limén; U=Uva; T=Toronja; C=Cola;
L=Light P=Peso; G=Grasa; MM=Masa Muscular; GV=Grasa Visceral;
IMC=indice de Masa Corporal; C=Cintura; CA=Cadera; |CC=indice Cintura-
Cadera; GC=Grasa Corporal; *p<.05 **p<.01 ***p<.00.

N4 cr z =z

En las correlaciones entre el consumo de las diferentes
bebidas y los factores cognitivos, se observa que el
consumo de refresco en sus diferentes sabores presenta
una correlacion negativa y estadisticamente significativa
con la autoeficacia, siendo la magnitud mas alta con la
bebida sabor uva. El control cognitivo se asocia negativa
y significativamente con todos los sabores de las bebidas
endulzadas, excepto con el consumo de bebidas /light.
Adicionalmente la reguacion afectiva se encuentra
positiva y significativamente relacionada con el consumo
de bebidas endulzadas sabor limén, uva, toronja y cola
(Tabla 4).

Tabla 4. Correlaciones entre las diferentes bebidas endulzadas con los
factores cognitivos

Autoeficacia Autorregulaciéon Autorregulaciéon

cognitiva afectiva
Manzana -.29™ -.32" .18
Naranja -29™ -21" .09
Limén -32" -24" 247
Uva -.36" -.30" 27
Toronja -.24" -.25™ 19"
Cola -.28" -32" 31
Light -18 -.07 .04

Nota: *p<.05 **p<.01 ***p<.001

DISCUSION

En el presente estudio se determind la relacion
entre el consumo de bebidas endulzadas, las medidas
antropomeétricas y los factores cognitivos de autoeficacia
y autorregulacién de bebidas en un grupo de estudiantes
universitarios. Los resultados obtenidos muestran
valores promedio de normopeso debido a que los
participantes tienen un IMC de 21.07 kg/m2 un
porcentaje de grasa de 20.5% y un promedio de 40.5 kg
de musculo en la mayoria de los estudiantes tanto
hombres como mujeres. Comparado con las cifras de
sobrepeso u obesidad de la ENSANUT (2016), la mayoria
de los estudiantes presentan un rango de peso saludable,
aunque se puede observar un IMC minimo de 19.0 y un
maximo de 34.7 kg/m? obteniendo un indice de
sobrepeso y obesidad en esta poblacién estudiantil.

También encontramos que la mayoria de los
estudiantes universitarios no consumen refresco en la
semana, pero algunos consumen de 1 a 2 veces por
semana bebidas endulzadas. Al respecto, algunos
estudios mencionan que los edulcorantes tienen la
capacidad de darle menos calorias y mas sabor a las
bebidas, pero por efecto del mismo pueden ayudar a que
exista un exceso en la ingesta alimentaria incidiendo con
el aumento de peso o de enfermedades metabdlicas
(Duran, 2015; Fowler, 2008; Frank, 2008; Mattes, 2008).

Respecto al consumo de refresco, podemos
mencionar que la asociacién con la adiposidad parece ser
mas pronunciada cuando hay un incremento en el
consumo de bebidas endulzadas en la poblacién joven
universitaria de nuestro estudio. Existe una interaccion
significativa entre un factor dietético: -ingesta de bebidas
endulzadas- y un marcador de predisposicion genética,
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obesidad, y el riesgo de obesidad (Lopez, 2008; OMS,
2018). Los resultados corroboran que los jovenes con
sobrepeso y obesidad de acuerdo con su porcentaje de
grasa e indice de masa corporal respectivamente tienen
un mayor consumo de bebidas endulzadas sabor cola.
Una alimentacion saludable, no requiere de bebidas que
aporten energia a la dieta (bebidas endulzadas, bebidas
de cola, mucho menos jugos industrializados o
naturales), el agua o las bebidas no cal6ricas, son capaces
de satisfacer las necesidades hidricas del individuo,
ademas de ayudar a frenar la ganancia de peso en
individuos con sobrepeso y obesidad (Garcia, 2018).

Por otra parte, al analizar la relacién entre las
bebidas carbonatadas y/o endulzadas con las medidas
antropomeétricas (grasa corporal total, IMC, porcentaje de
grasa, grasa visceral, grasa corporal, indice de
circunferencia de cintura - cadera); se observa que los
participantes que consumen refrescos de tipo light o de
sabores a fruta presentan valores mas elevados de grasa
corporal total e ICC. Los resultados coinciden con
estudios previos que sefialan una correlacion entre el
consumo de refrescos y el aumento de peso en este tipo
de poblacién (Malik et al., 2010; Rivera, 2008). Aunado a
lo anterior, el cambio socio-psicolégico de la poblacién
estudiantil también se ve reflejado en el estilo de vida y la
alimentacion de los estudiantes (Franco, 2013),
promoviendo una acumulacién anormal de grasa por el
consumo de bebidas endulzadas debido a las calorias
extras que aporta este tipo de bebidas, por lo general en
el abdomen (Rodriguez et al., 2014), contribuyendo a
desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes y
sindrome metabdlico en adultos jévenes (Malik et al.,
2010). Un consumo excesivo de bebidas endulzadas no
solo afecta antropométrica y metabdlicamente al
individuo, ya que si se tiene una baja regulacion cognitiva,
autoeficaciay dificultades de regulacién afectiva se puede
producir un abandono en la buena salud personal y
nutricional.

La evidencia encontrada respecto a la asociacion
positiva entre los factores cognitivos y el consumo de
refrescos indica la relacion de estos factores como
predictores del consumo de bebidas endulzadas. Los
hallazgos aportan una fuerte evidencia a la teoria social
cognitiva propuesta por Bandura (1977, 1998, 2001) que
explica la conducta centrdndose sobre factores
ambientales, afectivos y cognitivos. De acuerdo con esta
teoria (Bandura, 1997, 2001), hay dos mecanismos
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involucrados en la adquisicién y regulacién de la
conducta. El primero hace referencia a la experiencia
directa recibida en cada una de nuestras acciones
(autoeficacia) y que son la base del aprendizaje vicario y
el modelado. El segundo mecanismo tiene que ver con la
regulaciéon del comportamiento, ambos constructos son
considerados como los mejores predictores de las
acciones (Palacios & Bustos, 2012; Palacios, 2019a). La
capacidad de eficacia, asi como la regulacion cognitiva y
afectiva se ha puesto a prueba en la presente
investigacion para determinar el grado en el cual los
individuos consumen bebidas endulzadas. Se ha
encontrado que un alto grado de autoeficacia y de
regulacién cognitiva, asi como una adecuada regulacion
afectiva, correlaciona con un bajo consumo de bebidas
endulzadas en sus diferentes sabores, lo cual puede
considerarse un comportamiento saludable (Palacios et
al., 2017; Palacios, 2019b). Los datos aqui encontrados
corroboran lo reportado en investigaciones previas
(Ames et al., 2016; Campos, Arglelles & Lugli, 2012;
Guzman & Gomez, 2011; Lugli et al., 2009; Palacios,
2019b; Palacios et al., 2017; Roman et al., 2007; Wilson-
Barlow et al., 2014), donde se ha establecido una relacién
entre factores cognitivos y conductas alimentarias, de
manera que las variables cognitivas (autoeficacia y
autorregulacion) incorporadas en este estudio pueden
resultar relevantes para la adquisicion, mantenimiento,
moldeamiento y deshabituacion del consumo de bebidas
endulzadas.

Conclusiones

La deteccién precoz y el tratamiento del sobrepeso
y la obesidad deberian ser objetivos prioritarios para los
servicios de salud. El abordaje y el tratamiento de estas
problematicas se realiza habitualmente por los
nutricionistas que pueden realizar modificaciones en la
alimentacion desde un cambio en los horarios de comida
hasta la reducciéon o eliminacién de ciertos alimentos
como los alimentos con alto contenido de grasa o azlcar
asi como la promover la actividad fisica. El nivel de
asociacion entre los factores cognitivos (autoeficacia y
autorregulacion) con el consumo de bebidas endulzadas
en sus diferentes sabores y la implicacién de las bebidas
endulzadas en el estado de nutricion de los jévenes
configuran las principales aportaciones de este estudio.
Conforme a estos resultados, la efectividad de las
intervenciones de salud nutricional seria mayor si se
complementaran con el apoyo de profesionionales de la
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psicologia que realicen intervenciones cognitivo-
conductuales o sociocognitivas (Bandura, 1998, 20071;
Palacios & Bustos, 2012) dirigidas a modificar los
mecanismos de autorregulacién y autoeficacia de las
personas que buscan regular su peso.

Es importante disminuir el consumo de bebidas
endulzadas en México, ya que como se ha mostrado en
los resultados, las calorias extras aportadas por estas
bebidas contribuyen a un posible aumento de peso como
consecuencia del exceso de azlicar que se convierte en
grasa (Rodriguez et al., 2014), aumentando el riesgo de
desarrollar alguna enfermedad crénico degenerativa o
cardiovascular (Malik et al., 2010). Los edulcorantes no
nutritivos (ENN) presentes en estas bebidas ayudan a
aumentar la grasa corporal o el apetito, generando un
exceso de energia en la dieta del individuo y favoreciendo
el aumento de peso y grasa en el cuerpo (Duran, 2015;
Fowler, 2008; Frank, 2008; Mattes, 2008).

Limitaciones

La principal limitacion se relaciona con el tamafio de
la muestra que no resulta representativa de la poblacién
universitaria, ademas de no haberse realizado de forma
probabilistica, por lo que los resultados de este estudio
no se pueden generalizar a toda la poblacion
universitaria. Ademas, el tipo de analisis efectuado no
permite realizar afirmaciones de causalidad.

Para dar continuidad a los resultados de esta
investigacién, se pretenden incorporar factores afectivos
y neuroconductuales involucrados en el consumo de
bebidas endulzadas en futuros estudios.
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