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Resumen

En México son altas las prevalencias de obesidad y de dia-
betes mellitus tipo 2 (DM2), y es alto también el consumo de
bebidas azucaradas embotelladas (BAE) y también de bebidas
azucaradas de venta libre en las calles. Partiendo de la premisa
en la que el consumo regular de BAE podria contribuir con la
prevalencia de obesidad y de DM2, a partir de 2014 se insti-
tuyd en México el Impuesto Especial sobre Productos y Servi-
cios (IEPS) a alimentos y bebidas de densidad energética alta,
incluidas las BAE. Sin embargo, la aplicacion del IEPS no ha
disminuido ni el consumo de BAE ni las prevalencias de obesi-
dad y DM2, puesto que —ademas del consumo de BAE— parti-
cipan en la etiofisiopatologia de la obesidad y la DM2 en
México factores genéticos idiosincraticos y un patrén de ines-
tabilidad alimentaria asociado con alto consumo de alimentos
de gran densidad energética, sumado a indices particular-
mente elevados de sedentarismo. Para frenar la obesidad y la
DM2, hacen falta estrategias basadas en la educacion eficaz
de la poblacion y en el abatimiento social y econdmico de la
pobre calidad alimentaria hasta ahora prevalente.

Obesidad y DM2: patrones etiofisiopatoldgicos
Balance energético

El balance energético (BE) permite al organismo
almacenar energia, sobre todo en el tejido adiposo.
Consiste en la diferencia entre la ingesta energética
(IE) y el gasto energético (GE). La IE proviene del con-
sumo de los tres principales grupos de macronutrientes
(hidratos de carbono, proteinas y grasas) y en menor
grado del de alcohol, mientras que el GE equivale a la
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OBJECTIVE ROLE OF BOTTLED SUGAR-SWEETENED
BEVERAGES IN THE PATHOPHYSIOLOGY
AND EPIDEMIOLOGY OF OBESITY AND TYPE 2 DIABETES
MELLITUS IN MEXICO

Abstract

In Mexico, the prevalence of obesity and type 2 diabe-
tes mellitus (DM2) is high, and the consumption of bot-
tled sugar-sweetened beverages (BSSB), as well as sugar-
sweetened beverages sold over the counter on the streets,
is also high. Based on the premise that regular consump-
tion of BSSB could contribute to the prevalence of obesity
and DM2, as of 2014, the Special Tax on Products and
Services (IEPS) was instituted in Mexico on foods and
beverages with high energy density, including BSSB.
However, the application of the IEPS has not reduced eit-
her the consumption of BSSB or the prevalence of obesity
and DM2, since —in addition to the consumption of
BSSB— idiosyncratic genetic factors and a pattern of food
instability associated with high consumption of energy-
dense foods, coupled with particularly high rates of
sedentary lifestyle. To curb obesity and DM2, strategies
based on the effective education of the population and
the social and economic abatement of the poor food qua-
lity that has prevailed up to now are needed.

suma de la tasa metabdlica basal (TMB), la energia
invertida en actividades fisicas, la termogénesis indu-
cida por la dieta, y las pérdidas fecales y urinarias de
energia. El principal factor determinante de la TMB es
el volumen de masa magra; en el caso del GE, lo es la
actividad fisica'.

Obesidad

En individuos con estatura y masa muscular prome-
dio, y sin edema significativo, un indice de masa corporal
(IMC) = 30 kg/m? es definitorio de obesidad y correla-
ciona con un porcentaje de grasa corporal (PGC) > 25%
en hombres o > 33% en mujeres; la distribucion de grasa
corporal (DGC) abdominal excesiva define a la obesidad
central (perimetro de cintura [PC] >102 cm en hombres
0> 88 cm en mujeres)®.
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Complicaciones clinicas

Las alteraciones en el volumen y en la funcion del
tejido adiposo aumentan los acidos grasos libres no-
esterificados, el glicerol y las citocinas proinflamatorias,
intensifican la disfuncion mitocondrial, reducen las con-
centraciones de adiponectina, incrementan las de lep-
tina, desequilibran el mecanismo de apetito-saciedad y
contribuyen con la institucion de un estatus de inflama-
cion sistémica subclinica; todo ello promueve el desarro-
llo de obesidad y de complicaciones clinicas asociadas
con ésta.

DM2: factores fisiopatoldgicos

Los factores fisiopatologicos son la alteracion en la
secrecion de insulina, el aumento en la produccion
hepatica de glucosa, la disminucion en la recaptura de
ésta, la disminucion del efecto incretina, el aumento de
la lipdlisis y de la reabsorcion de glucosa, la disfuncion
de neurotransmisores, y el incremento en la secrecion de
glucagon. Intervienen también las alteraciones en el
microbioma intestinal en personas con obesidad (predo-
minio de Firmicutes respecto de Bacteroidetes), la infla-
macion sistémica crénica subclinica derivada del
aumento en el volumen del tejido adiposo y las altera-
ciones que modifican la funcion de las proteinas trans-
portadoras de glucosa (GLUT y SGLT).

Papel de la obesidad en la fisiopatologia de la DM2

La obesidad, sobre todo la abdominal, desencadena la
accion de los factores que contribuyen con la fisiopato-
logia de la DM2 ya citados, en un complejo proceso en el
que el incremento en las concentraciones de citocinas
proinflamatorias y de acidos grasos libres provenientes
de la lipdlisis de la grasa visceral altera el metabolismo y
la recaptura de glucosa en higado y musculo esquelé-
tico; ello promueve la hiperglucemia y la resistencia a la
insulina asociadas con el agotamiento gradual en la
masa y la funcion de las células B-pancreaticas, con lo
que se desregulan las concentraciones plasmaticas de
glucosa al grado de llegar a la hiperglucemia cronicay el
establecimiento de la DM2¢®,

Papel de la actividad fisica y la dieta en el control
de la obesidad y la DM2

La actividad fisica y la dieta equilibrada son estrate-
gias interdependientes para el control de la obesidad y
sus complicaciones metabolicas. Los mecanismos de
consumo de energia durante la ejecucion regular de
ejercicio fisico contribuyen con el incremento en el GE
y el control del peso corporal y de la obesidad, y con la
disminucion en el riesgo para las complicaciones
metabdlicas de ésta, incluida la DM2. Asi mismo, el

ejercicio fisico aerobico ha demostrado mejorar la
captacion de glucosa por el musculo mejorando la
resistencia a la insulina y por tanto disminuyendo el
riesgo de desarrollarla®®.

Obesidad y DM2: patrones epidemioldgicos
Obesidad y DM2: patrones epidemioldgicos recientes

Durante el lapso transcurrido entre la Encuesta Nacio-
nal de Salud y Nutricion (ENSANUT) de 2012 y la de 2018
realizadas en México, se vio un aumento de la prevalencia
de obesidad entre la poblacion infantil y adolescente (de
14,6 a 17,5% entre los nifios de 1 a 5afnos; de 12,1a 14,1%
entre las mujeres de 12 a 19 afios;y de 14,5a 15,1 entre los
hombres de estas edades), y entre la poblacion adulta (de
37.5a40,2% entre las mujeres; y de 26,8 a 30,5% entre los
hombres)®. En esos seis afios, también incrementd la preva-
lencia de DM2 entre la poblacion de mayor o igual de 20
afios de edad (desde 9,2% en 2012 hasta 10,3% en 2018).
Aunque las prevalencias de obesidad en la poblacion mas-
culina fueron mayores que en las de la femenina, el
impacto de la DM2 fue 3,4 veces superior entre las mujeres
respecto a los hombres.

Factores mediadores entre el patrdn epidemioldgico
de la obesidad y el de la DM2

Destacan, entre los factores genéticos promotores
de obesidad y DM2: las mutaciones que alteran la
reqgulacion del GE y de la lipdlisis, las que aumentan la
actividad simpaticay la presion arterial, y las que alteran
la produccion y la liberacion de glucosa, insulina y lep-
tina, sumados a los que participan en el deterioro de la
célula B-pancreatica y acentuan la resistencia a la insu-
lina, 0 bien favorecen una hiperinsulinemia continua
y alteran la produccion hepatica de glucosa, la tasa
de secrecion de insulina y la sensibilidad a esta hor-
mona™. Estos factores son mucho mas activos cuando
el portador de ellos se desenvuelve en un entorno
obesogénico, en el que una dieta equilibrada y el ejer-
cicio fisico regular no constituyen prioridades socio-
culturales. En la ultima década, se ha mantenido un
patron de sedentarismo promotor de patologia; asi el
66,7% de la poblacion mexicana mira a diario la tele-
vision o emplea Internet con fines recreativos, el
56,2% permanece fisicamente inactivo, y en torno al
30% de la poblacion de 20 a 69 afios de edad realiza
menos de 20 min/dia de cualquier tipo de actividad
fisica''2 Finalmente, prevalece en el pais un patron
poblacional de insequridad alimentaria —700% de la
poblacion nacional en la ENSANUT-2012 vs. 55,5%
en la ENSANUT-2018— en el que las crisis en los pre-
cios de alimentos incrementan el consumo de ali-
mentos de menor precio (pero con mas alta densidad
energética), sobre todo entre los sectores sociales
menos favorecidos’'™.
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Papel de las bebidas azucaradas embotelladas (BAE)
en la epidemiologia de la obesidad y la DM2
en México

Fuentes de ingesta energética (IE) en la dieta mexicana

El consumo elevado de azucares es reconocido actual-
mente como un factor de riesgo importante para DM2,
contando con la mediacion de un IMC igualmente ele-
vado. En el contexto latinoamericano, México encabeza
la lista de consumidores de BAE (163 L por persona cada
afo); sin embargo, la IE diaria del mexicano proviene no
solo del consumo de BAE, sino también de otras fuentes
de baja, media y alta densidad energética™. Dado que las
BAE contribuyen con entre 5,0 y 5,5% de la IE diaria del
mexicano, mas del 94,5% de |a |E diaria total proviene del
consumo de estas otras fuentes; es decir, el consumo
regular de BAE no es el Unico factor que interviene en la
epidemiologia de la obesidad y la DM2, e incluso su parti-
cipacion —respecto de la de otros factores— es relativa-
mente modesta. Ademas el consumo de BAE no se ha
incrementado en los ultimos 20 afos en relacion a la IE,
siempre se la mentenido por debajo de 6%.

Impacto de la aplicacion del Impuesto Especial
Sobre Produccidn y Servicios sobre el consumo
de bebidas azucaradas embotelladasy las
prevalencias de obesidad y DM2 en México

En diferentes estudios se ha llegado a resultados contra-
dictorios a propdsito de la asociacion entre consumo regu-
lar de BAE, obesidad y DM2". Entre algunos investigadores,
se ha generado el concepto segun el cual la restriccion en
el consumo de BAE frenaria las repercusiones clinicas de
una asociacion positiva entre obesidad y DM2. De acuerdo
con la hipdtesis rectora para la restriccion en el consumo
de BAE, en hogares con ingresos altos es mayor la oportu-
nidad de consumo de alimentos con mayor costo por calo-
ria, mientras que los hogares menos favorecidos tenderian
al consumo de alimentos mas baratos (pero mas energéti-
Cos) y —en consecuencia— contarian con mayor proclivi-
dad para el desarrollo de obesidad y DM2, de tal manera
que el incremento en el precio de las BAE deberia reducir
los patrones de consumo de €sta y, por tanto, abatiria la
prevalencia de obesidad y la de sus complicaciones clinicas
entre las poblaciones con menor ingreso econémico. En
México, a partir de enero de 2014, comenzo a aplicarse el
Impuesto Especial sobre Productos y Servicios (IEPS) a ali-
mentos y bebidas de densidad energética alta, consistente
en el gravamen de —en ese aflo— 1 peso mexicano por
cada litro de BAE, y un impuesto de 8% a los alimentos con
contenido caldrico igual o superior a 275 kcal por cada 100
g o mL™. Sin embargo —contra lo previsto en la citada
hipdtesis—, en el periodo posterior al inicio de la vigencia
del IEPS, el consumo de BAE declind sélo 3%, la reduccion
en la ingesta energética asociada con BAE fue muy poco
significativa (de Unicamente -0,21%) y la restriccion al
consumo de BAE no modifico los patrones epidemioldgicos

de obesidad y de DM2*. Esta cadena de efectos se mantuvo
en los afos subsiguientes, pese a la actualizacion del IEPS
en 2018, que permitio gravar a las BAE con un impuesto de
1,17 pesos mexicanos por litro (en lugar de 1 peso mexi-
cano por litro, estipulado en 2014). Como ya fue comen-
tado anteriormente, la prevalencia de sobrepeso, obesidad
y DM2 ha aumentado en los ultimos afios a pesar de que
las autoridades de salud insisten en que el IEPS redujo la
ingesta de BAE y por lo tanto debi6 haber bajado esta pre-
valencia, no ha sido asi. El ingreso obtenido por el aumento
del IEPS a las BAE se aprovecharia para mejorar las condi-
ciones de salud aumentando la disponibilidad de agua
potable, de lugares para hacer ejercicio fisico en forma
segura, de campafas para detener la obesidad y nada de
esto se ha llevado a cabo®%.

Conclusiones

En la etiofisiopatologia de la obesidad y la DM2 en
México participan factores genéticos idiosincraticos y un
patrén de inseguridad alimentaria asociado con alto con-
sumo de alimentos de gran densidad energética, sumado a
indices particularmente elevados de sedentarismo. La con-
juncion de estos factores —y no sélo el consumo de bebidas
azucaradas embotelladas (BAE)— favorece el desarrollo de
obesidad y DM2 en México. La aplicacion de impuestos
tendientes a elevar el precio de las BAE no ha disminuido ni
el consumo de éstas ni las prevalencias de obesidad y de
DM2 en el pais. Para frenar estas patologias, hacen falta en
México estrategias basadas en la educacion eficaz de la
poblacién y en el abatimiento social y econdmico de la
inseguridad alimentaria hasta ahora prevalente.
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