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Ciencias

No a los alimentos

endulzados

Por Iliana Espinoza Rivera

A pesar de que desde hace mas de
10 afios se cuenta con informacion
importante para moderar el consumo
de alimentos y bebidas endulzadas,
los estudios y campafas no han tenido
suficiente impacto debido a que falta
una verdadera conciencia del dafio que
provocan. La recomendacion general
es que deberfan evitarse a toda costa.
La ingesta excesiva de estos alimen-
tos ha alterado el balance energético de
la poblacion mexicana, ya que la preva-
lencia combinada de sobrepeso y obe-
sidad se sigue incrementando en forma
alarmante. En el Ultimo decenio, uno de
cada tres niflos o adolescentes, y dos
de cada tres mujeres han presentado una
proporcién de grasa corporal que les oca-
sionara graves problemas de salud, entre
los que sobresalen las enfermedades
cardiovasculares (Rivera et al., 2012).
Vale la pena aclarar que el Unico
tipo de azlcar esencial para el fun-
cionamiento del cuerpo humano es
la glucosa, fuente de energia para las
células. Mantener un nivel adecuado y
constante de esta en la sangre es muy
importante y, por fortuna, el organismo
ha desarrollado mecanismos hormo-
nales y neuronales de regulacion. Si
bien es indispensable, no es necesario
adicionar azucar a los alimentos, pues
la dieta que histéricamente permitié el
desarrollo humano se basa en el con-
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sumo de cereales, y estos contienen
almidoén, formado por varios millares
de moléculas de glucosa. Después de
la coccién, este puede ser facilmente
digerido por las enzimas de la saliva,
del pancreas o de la superficie del in-
testino delgado. La absorcion permite
que la glucosa sea empleada como
energia inmediata para las células
0 que sea almacenada en el higado
y en los musculos, para cuando se
requiera, bajo una forma compleja
denominada glucégeno (Tappy,
2012). El metabolismo esta adaptado
a estas circunstancias y el consumo
de cereales es benéfico porque los
niveles de glucosa en la sangre no se
elevan de manera brusca, sino progre-
sivamente, dando oportunidad a que
lainsulina actle en la regulacion.

La ingesta mundial de azlcar de
cafia comenz6 en el siglo xvi; su popu-
laridad se debe a que contiene sacaro-
sa y es mas accesible por una cuestion
vinculada con el gusto, no con la nutri-
cién. Hace medio siglo, la tecnologia
alimentaria estadounidense comenzé
a producir jarabe de maiz alto en fruc-
tosa (Tappy, 2012), alternativa mas
barata que el azlcar vy, por ello, prefe-
rida por la industria; sin embargo, no se
puede metabolizar con facilidad. Como
resultado, un exceso de esta sustancia
sigue otras vias, como las que condu-
cen a la formacion de acido Urico y a la
sintesis de acidos grasos (Elliot et al.,
2002; Tappy, 2012).

Se haencontrado que la alimenta-
cion con grandes cantidades de esta
ocasiona un incremento en los tri-
glicéridos, inmediatamente después
de comer y en ayunas. La evidencia

sefiala que un aumento en la concen-
tracion de estas grasas es un factor
de riesgo de padecer aterosclerosis
(Tappy, 2012), relacionada con ma-
yor probabilidad de sufrir infartos
y embolias. Experimentos con ani-
males han revelado que una dieta
alta en fructosa invariablemente re-
sulta en obesidad, resistencia a la
insulina, diabetes, incremento de los
lipidos en la sangre y de la tensién
arterial (Elliott et al,, 2002; Tappy,
2012; Perez-Pozo et al,, 2010). Las
proteinas y los hidratos de carbono,
como el almidén, tienen capacidad
de producir saciedad gracias a la
liberacién de insulina y leptina; sin
embargo, no ocurre asf con la inges-
tién de fructosa, ya que estimular las
vias de recompensa en el cerebroinci-
taacomer mas (Tappy, 2012;Koning
etal,2012).

Con base en lo anterior, la mejor
manera de prevenir sobrepeso, obesi-
dad y enfermedades cardiovasculares
no es limitar el consumo de alimentos
ricos en fructosa, sino evitarlos total-
mente y optar por cereales y alimen-
tos menos procesados. @)
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