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ARTICULO ORIGINAL/ORIGINAL ARTICLE

Efecto del consumo de bebidas dietéticas sobre
los niveles de glucosa e insulina plasmatica en
jovenes estudiantes de la Universidad del Norte

Effect of the consumption of diet sodas in plas-
matic levels of glucose and insulin in young stu-
dents at Universidad del Norte

Jestis Fernando Vasquez Rengifo!, Ismael Lizarazu Diazgranados?,
Cielo Maria Cedeno Rocha?, Kevin Mora Banos*

Resumen

Objetivo: Determinar el efecto de las bebidas dietéticas en los niveles de glucosa e insulina
en jovenes estudiantes de medicina de la Universidad del Norte.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio experimental aleatorizado con una muestra
de 16 estudiantes de sexo femenino de tercer semestre del programa de Medicina de la
Universidad del Norte. Su participacion fue voluntaria, previa firma del consentimiento
informado. Se determinaron las variables antropométricas: peso, talla e indice cintura/
cadera. Se extrajo muestras para la determinacion de la glucosa e insulina en ayunas.
Posteriormente se distribuyeron aleatoriamente en dos grupos. Al grupo control se le
suministro una gaseosa normal de 600cc y al grupo experimental, una gaseosa dietética
de igual volumen. Al término de 2 horas se extrajeron nuevas muestras para determinar
niveles de glucosa e insulina postprandiales. Se recolectaron los datos y se realizo el andlisis
estadistico utilizando el software IBM SPSS v22.0.

Resultados: Se encontré una relacion lineal positiva estadisticamente significativa entre
los niveles de insulina (v = 0,908; p=0,002) y entre los indices HOMA (r= 0,913; p=0,002),
HOMAR (r=0,920; p=0,001), HOMA beta (r=0,838; p=0,009) y QUICKI (r= 0,996, p=0,001)
pre-y postprandial en el grupo que recibio la bebida dietética.
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Conclusiones: Los datos demuestran que los niveles de glucosa, insulina y el indice HOMA
se comportan de forma lineal segiin el tipo de gaseosa consumido. No obstante se necesitan
mds estudios para determinar la interrelacion entre dichas variables.

Palabras clave: gaseosas, respuesta metabdlica, glucosa, insulina, indice HOMA.

Abstract

Objective: To determine the effect of diet sodas in glucose and insulin levels in young
medical students from the Universidad del Norte.

Materials and methods: A randomized experimental study with a sample of 16 female
students with an average age of 18 years, belonging to the third semester of Medicine pro-
gram at Universidad del Norte. The subject’s participation was voluntary prior signature
of informed consent. We assed the following anthropometric variables: weight, height, waist
/ hip ratio. Blood samples were obtained for determination of fasting glucose. We randomly
divided the sample into two groups. The control group was provided a 600 cc of a regqular
soda, and the group experimental, an equal volume of diet soda. After 2 hours, new blood
samples were taken in order to determine postprandial glucose and insulin levels. Data was
collected and statistical analysis was performed using SPSS v22.0 software.

Results: A statistically significant positive linear relationship between the levels of basal
and postprandial insulin (r = 0.908; p = 0.002) and between pre and post-prandial HOMA
index (r=0.913; p = 0.002), HOMAR (r= 0,920; p=0,001), HOMA beta (r=0,838; p=0,009),
Y QUICKI (r= 0,996, p=0,001) was found in the group receiving dietary drink.
Conclusions: Data from this study show that the levels of glucose, insulin and HOMA index
behave in lineal ways according to the type of soda consumed, however further studies are
needed to determine the inter-relationship between these variables.

INTRODUCCION

El consumo de refrescos se ha convertido en
una gran preocupaciéon y ha generado una
controversiaenlas politicas desalud ptblica.

Las gaseosas son vistas por muchos como un
importante factor contribuyente ala obesidad
y ala generacion de problemas relacionados
con la salud; por consiguiente, las politicas
desalud publica han apuntado a solucionar
la creciente prevalencia de obesidad, en par-
ticular entre los nifios y adolescentes.

En 1942, la Asociacion Médica Americana
formul6 una recomendacién para limitar el
consumo debebidas gaseosas, especialmente
para la reduccién de la ingesta de azucar.
Para ese ano, el consumo anual de bebidas
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Keywords: soda, metabolic response, glucose, insulin, HOMA index.

azucaradasenEstados Unidosera9.8-0z (240
ml) por persona; para el aho 2000 esta cifra
habia aumentado en mas de 600 porciones
(144 litros) (1-2).

En un metaanalisis se encontré evidencia
sobre los efectos perjudiciales para la salud
del consumo de gaseosas, y se identificd
una relacién entre el consumo de gaseosas
y aumento del peso corporal (r= 0.09* (IC
95 % 0.08 - 0.10) (2). Lo anterior se asocia a
tener mayor riesgo de padecer de diabetes
mellitus y sindrome metabdlico (HR = 1.20
(IC 95 % 1.11-1.29) (3).

Por tal motivo, se ha visto en las gaseosas
dietéticas la posibilidad de ofrecer al con-
sumidor la misma experiencia sensitiva sin
preocuparse por un aumento en el consumo
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de calorias. Lo que a su vez disminuiria, al
menos en teoria, el riesgo de padecer las pato-
logias mencionadas. No obstante, los datos que
ha arrojado la evidencia parecen contradecir
esta hipoétesis.

Enunestudio prospectivorealizado conmuje-
res se determiné que el consumo de 2 porciones
de gaseosas al dia se asocia a un mayor riesgo
de enfermedad coronaria (RR = 1.32 (IC 95 %
1.17-1.48 P = 0.001)) (4), una disminucion de
la TFG >30 % (OR = 2.02, IC 95 % 1.36 - 3.01),
TFG >3 ml/min/ 1.73 m2r (OR = 2.20, IC 95 %
1.36 - 3.55) y microalbuminuria (OR = 1.40, IC
95 % 1.13 - 1.74) (5).

Otro estudio prospectivo determiné un HR
=1.17 (IC 95% 1.07-1.28) para desarrollar sin-
drome metabdlico en las personas que con-
sumen una porcién de gaseosas dietéticas al
dia (3); ademas de un aumento del riesgo de
presentar eventos vasculares (HR =1.43, 95 %
IC =1.06-1.94), a pesar del control estricto de
factores para desarrollar sindrome metabdlico,
enfermedad vascular periférica, diabetes y
enfermedad cardiaca, tales como hipertension
e hipercolesterolemia.

En el Framingham Heart Study se determiné
que el consumo de 0 a 7 porciones de gaseo-
sas dietéticas o gaseosa regular por semana
estaba asociado a re-modelamiento cardiaco,
debido a un aumento del didmetro auricular
izquierdo (LAD) en 0,15 + 0.042 unidades (R2
=0.0521; p < 0.001) y aumento de la masa del
ventriculo izquierdo en 0.13 unidades (R2 =
0.0331; p=0.043) (6); también se determiné que
dicho consumo de gaseosas conlleva a un au-
mento delriesgo deelevacionenlosnivelesde
alanina aminotransferasa (ALT) (OR = 21.8 (IC
95 % 21.1- 22.6 p=0.007) y aumento del riesgo
de esteatosis hepatica no alcohdlica (OR=1.61
(IC95 % 1.04 a 2.49 p=0.04) (7).
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Se encontraron 8 estudios que evaltianlare-
lacién existente entre el consumo debebidas
gaseosas dietéticas, larespuesta glicémicay
elriesgo dedesarrollar diabetes mellitus tipo
2.Cuatrosonensayos clinicos aleatorizados
en los que se estudié la respuesta glicémica,
insulinica y de los niveles de hemoglobina
glicosilada a una carga de diversos endul-
zantes artificiales (sucrosa y glucésidos de
esteviol). No se encontré diferencias signi-
ficativas entre dichas variables (8-11).

Un estudio prospectivo encontré un riesgo
de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 de
HR=1.24 (95 % IC: 1.09, 1.40; P = 0.01) para
las gaseosas normales y un riesgo de HR=
1.91(95 % 1C: 1.72-2.11; P =0.01) para las
gaseosas dietéticas (12).

Por otra parte, el estudio “The Multi-Ethnic
Study of Atherosclerosis” demostr6 que al
menos el consumo diario de gaseosa dieté-
tica conlleva a un aumento del 36 % de pro-
babilidad de presentar sindrome metabdlico
yun67 % mas deriesgorelativo de presentar
diabetes tipo 2 en comparacién con los no
consumidores (HR = 1,36 para el sindrome
metabdlico (IC 95 % 1,11 a 1,66) y HR = 1.67
(IC95 % 1.27 a 2.20) para la diabetes tipo 2).

Delos componentes del sindrome metabdli-
co, solo el aumento del valor del indice cin-
tura/cadera (hombres= 102 cm y mujeres=
88 cm) HR =1.59 (1.23-2.07) y niveles altos
deglucosaenayunas (100 mg / dl) HR=1.28
(1.08-1.52) se asociaron con el consumo de
refrescos de dieta (13).

Dos articulos de corte experimental demos-
traron los efectos de las gaseosas dietéticas
sobre los niveles de glucosa e insulina, y
se hall6 una diferencia estadisticamente
significativa en los picos del péptido simi-
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lar al glucagén (GLP-1) (Area debajo de la
curva (AUC) 24.0 + 15.2 p-mol /1 per 180 min
para las gaseosas dietéticas vs. AUC 16.2 +
9.0 p-mol/1 per 180 min; para el agua car-
bonatada P= 0.003)) (14); un incremento en
las concentraciones pico de insulina (control
4.2 + 0.2 vs. sucralosa 4.8 + 0.3 mmol/L; P =
0.03); un incremento del 20 + 8 % del AUC
de la insulina (P=0.03); un aumento en el 22
+ 7 % del pico de secrecion de insulina (P
=0.02); una disminucién de 7 + 4 % en la tasa
de aclaramiento de insulina (P = 0.04) y una
disminucién del 23 + 20 % en el indice de
sensibilidad a insulina (SI) (P = 0.01) (14-15).

Otro estudio compar6 los perfiles metabo-
licos de consumidores de productos lacteos
respectoal consumo debebidas gaseosas, y se
observé cambios en el modelo de evaluaciéon
de la sensibilidad a la insulina (%S-HOMA-2)
(1,3 vs. 221,3 %, respectivamente, p = 0,009;
linea de base=118 %), con un promedio en el
Indice de disposicién LMTT (20,03 vs. 20,36,
respectivamente, p = 0,011; linea de base
= 2,59), de colesterol HDL (0,8 vs. 24,2 %,
respectivamente, p = 0,015; linea de base =
44,3 mg / dl), y de niveles de 25-hidroxivi-
tamina D [25 (OH) D] en suero (11.7 vs. 23.3,
respectivamente, P = 0,022; linea de base =
24,5 mg / L). No se encontraron diferencias
significativas en el indice Matsuda LMTT de
sensibilidad a la insulina (20,10 vs. 20,49,
respectivamente; linea de base = 4,16) ni en
el promedio de la funcién de las células beta
HOMA2(22,0vs.5,3 %, respectivamente; linea
de base = 72,6 %) (16).

A pesar de los datos aportados por estos
estudios, auin son necesarios, segun las
recomendaciones emitidas por la AHA y la
ADA (1-2), mayores ensayos en los que se
demuestre la asociacién entre las bebidas
gaseosas dietéticas y el riesgo de padecer

28

enfermedades crénicas no transmisibles, asi
como la posible explicacion fisiopatologica
de dicha asociacion.

Eneseordendeideas, este estudio tuvo como
objetivo determinar el efecto de las gaseosas
dietéticas enlos niveles de glucosa e insulina
en jovenes estudiantes de medicina de la
Universidad del Norte con la hipétesis de
que el aumento de los niveles de glucosa e
insulina plasmaética, junto con la expresiéon
deinsulinaresistencia, podria explicarlaaso-
ciacion entre consumo de gaseosas dietéticas
y el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y
sindrome metabolico.

MATERIALES Y METODOS

Serealiz6 un estudio experimental aleatoriza-
doconunamuestrade 16 estudiantes de sexo
femenino de tercer semestre del programade
Medicina de la Universidad del Norte en el
segundo semestre de 2014.

Su participacion fue voluntaria, previa firma
del consentimiento informadoavalado por el
Comité de Etica dela Universidad del Norte.

En las participantes se determinaron las
variables antropométricas de peso, talla e
indice cintura/cadera. Se les extrajo mues-
tras sanguineas para la determinacion de la
glucosa por medio de espectofotometria e
insulina por medio de quimioluminisencia
en ayunas. Posteriormente se distribuyeron
aleatoriamente en dos grupos: control y ex-
perimental. Al grupo control se le suministré
una gaseosa normal de 600cc y al grupo
experimental, una gaseosa dietética de igual
volumen. Al término de 2 horas se extrajeron
nuevas muestras para determinar niveles de
glucosaeinsulina postprandiales. Serecolec-
taron los datos y se realiz6 el analisis en el
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software IBM SPSS v22.0, en el que se calculé
el indice HOMA, HOMA R, HOMA B e indice
QUICKIy serealiz6la correlacion de variables
con los tipos de gaseosa empleada.

RESULTADOS

Los valores de las variables antropométricas
y los valores de glicemia, insulina e indice
HOMA, HOMAR, HOMA-beta y QUICKIbasales
se muestran en la tabla 1. Respecto a estas
variables no hay diferencias significativas
entre los dos grupos.

Serealiz6la prueba denormalidad con el test
de Shapiro-Wilk. Posteriormente se desarro-
116 un analisis con prueba t de Student para

muestras independientes (ver tabla 2) y para
muestras relacionadas (ver tabla 3); ademas
del analisis de correlacion con el coeficiente
de Pearson (ver tabla 4) para las variables
en las que no se rechaz6 la hipétesis nula de
normalidad. Para las variables en las cuales
la hipétesis de normalidad fue rechazada se
realiz6 el test de Wilcoxon (ver tabla 5).

Se determind que el grupo que consumié
bebidas dietéticas tuvo valores de insulina
postprandial (A=16,94mU/L; p=0,007), indi-
ce HOMA (A=3,95; p = 0,007), indice HOMA R
(A=3,88;p=0,012) eindice HOMAB (A=227,91;
p=0,001) significativamente menores que el
grupo que consumid gaseosa normal (ver
tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion estudiada con respecto a las variables antropométricas,
valores de glucosa, insulina e indices HOMA basales

Tipo de gaseosa

Normal Dietética

Variables X G X ¢ Valorp
Edad 17,9 + 0,6 18 * 05 0,678
Peso 58,85 + 7,59 59,38 * 6,39 0,883
Talla 1,63 + 0,08 1,63 * 0,05 0,829
IMC 22,19 + 3,29 22,48 + 2,2 0,837
Cintura 78 + 10,01 79,75 * 3,06 0,644
Cadera 94 + 3,12 94 * 9,56 0,999
indice cintura/cadera 0,83 + 0,09 0,85 + 0,07 0,524
Glicemia basal (mg/dl) 93,364 + 4571 93,185 * 5525 0,945
Insulina basal (mu/ml) 13,16 + 6,8 9,82 * 6,33 0,326
HOMA basal 3,05 + 1,59 2,25 * 1,43 0,31
HOMA R basal 3,05 + 159 225 + 143 0,310
HOMA B basal 156,15 + 8128 12151 + 8359 0415
QUICKI basal 0,33 + 0,02 0,35 * 0,03 0,238

Fuente: datos tabulados por los autores.
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Tabla 2. Comparacion de los valores de glicemia, insulina e indices HOMA y QUICKI
posprandiales con respecto al tipo de gaseosa consumido*

Tipo de gaseosa

Normal Dietética

Variables Xn c Xd c An-d 1C 95 % Valor P
Glicemia posprandial 8967 * 829 9283 + 4,06 -3,16 -10,16 3,84 0,349
Insulina potprandial 2407 % 1486 713 + 265 16,94 5,50 2839 0,007
indice HOMA posprandial 5,58 + 3,49 163 = 059 3,95 127 6,63 0,007
indice HOMA R- posprandial 551+ 376 1635 + 059 388 099 677 0012
indice HOMA B- posprandial 31652 * 8128 12151 + 8359 22791 117,97 337,84 0,001
QUICKI- posprandial 0,33 * 0,29 0,35 * 0,29 -0,02 -0,04 0,01 0,238
Diferencias de Glucosa 3,69 + 8,32 035 + 468 3,34 -3,90 1058 0,340
Diferencias de Insulinas -10,91 + 1120 270 + 407 -1360 -2264  -456 0,006
Diferencias de HOMA -2,53 + 267 062 = 093 315 -5,29 -1,01 0,007

*Se realiza prueba t de Student para muestras independientes. Los resultados de las diferencias de medias
y intervalos de confianza y valores p se describen en la tabla. La unidad de medida de la glucosa es mg/
dL y la de insulina mU/mL.

Fuente: datos tabulados por los autores.

Tabla 3. Comparacion de los valores de glicemia, insulina e indices HOMA y QUICKI
basal y posprandiales con respecto al tipo de gaseosa consumido*

Diferencias emparejadas

Tipo de . . < . . Valor
P Parejas de variables X c AEs - Ic 95 % de la diferencia p
gaseosa pre-post X Es : :
Inferior Superior
Glicemia basal 9336 4,57 1,62
— - 3,69 8,32 2,94 -3,269 10,649 0,250
Glicemia posprandial 8967 829 2,93
Insulina basal 13,16 6,80 2,4
- - -10,91 11,20 3,96 20,273 -1,540 0,028
Insulina posprandial 2407 1486 525
HOMA basal 3,05 1,59 0,56
- -2,53 2,67 0,94 -4,756 -0,299 0,031
HOMA posprandial 5,58 3,49 1,23
Normal
HOMA R basal 3,05 1,59 0,56
- 2,46 2,91 1,03 -4,888 -0,027 0,048
HOMA R posprandial 5,51 3,76 133
HOMA B basal 156,15 81,28 28,74
- -160,36 109,17 38,60 251,630 -69,098 0,004
HOMA B posprandial 316,52 140,10 49,53
QUICKI basal 0,33 0,02 0,01
- 0,00 0,00 0,00 -0,006 0,001 0,196
QUICKI posprandial 0,33 0,02 0,01
Continiia...
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Diferencias emparejadas

Tipo de Parejas de variables X c AEs _ Ic 95 % de la diferencia Valor
gaseosa pre-post X Es _ : P
Inferior Superior
Glicemia basal 93,18 5,53 1,95
— - 0,35 4,68 1,65 -3,561 4,266 0,838
Glicemia posprandial 92,83 4,06 1,44
Insulina basal 9,82 6,33 2,24
- - 2,70 4,07 1,44 -0,709 6,099 0,103
Insulina posprandial 713 2,65 0,94
HOMA basal 2,25 1,43 0,51
- 0,62 0,93 0,33 -0,151 1,396 0,099
o HOMA posprandial 1,63 0,59 0,21
Dietética
HOMA R basal 2,25 1,43 0,51
- 0,63 0,91 0,32 -0,137 1,393 0,093
HOMA R posprandial 1,63 0,59 0,21
HOMA B basal 121,51 83,59 29,55
- 32,91 56,17 19,86 -14,054 79,867 0,142
HOMA B posprandial 88,61 37,29 13,18
QUICKI basal 0,35 0,03 0,01
- 0,00 0,00 0,00 -0,002 0,002 0,878
QUICKI posprandial 0,35 0,03 0,01

*Serealiza prueba t de Student paramuestras dependientes. Los resultados de las diferencias de medias asi como intervalos
de confianza y valores p se describen en la tabla. La unidad de medida de la glucosa es mg/dL y la de insulina mU/mL.

Fuente: datos tabulados por los autores.

Los niveles de insulina posprandial (XInsu-
lina basal = 13,16 + 6,80 vs. X Insulina Post
= 24,07 + 14,86; p = 0,028), indice HOMA (X
HOMA basal =3,05 + 1,59 vs. X HOMA post
=5,58 + 3,49; p = 0,031), indice HOMA R (X
HOMARbasal =3,05+1,59 vs. X HOMAR post
=5,51 £ 3,76; p = 0,048), e indice HOMA B (X
HOMA B basal = 156,15 + 81,28 vs. X HOMA-
pos =316,52 + 140,10; p =0,004) posprandial
aumentaron significativamente posterior al
consumo de gaseosanormal. No se determiné
un aumento significativo en los niveles de
glucosa posconsumo de gaseosa normal (A
= 3,69 mg/dl; p =0,250).

Por otro lado, en el grupo que consumi6
gaseosa dietética no se encontr¢ diferencias
significativas en los niveles basal y pospran-
dialesde glucosa (A=0,35;p=0,838),insulina
(A=2,70;p=0,103), indice HOMA (A =0,62; p
=0,099), HOMAR (A = 0,63; p=0,093), HOMA B
(A =32,91; p =0,142) y QUICKI (A = 0 ,00015;
p = 0,878). (ver tabla 3)
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Tabla 4. Correlacion de los valores de glice-
mia, insulina e indices HOMA y QUICKI basal y
posprandiales con respecto al tipo de gaseosa

consumido*
Tipo de . . Valor
P Variables emparejadas R
gaseosa p
Glicemia basal & glicemia posprandial 0268 0,521
Insulina basal e insulina posprandial 0,700 0,053
HOMA basal & HOMA posprandial 0,684 0,062
Normal )
HOMA R basal & HOMA R posprandial 0,688 0,059
HOMA B basal & HOMA B posprandial 0,629 0,095
QUICKI basal & QUICKI posprandial 0,982 0,000
Glicemia basal & glicemia posprandial 0559 0,149
Insulina basal e insulina posprandial 0,908 0,002
o HOMA basal & HOMA posprandial 0913 0,002
Dietética )
HOMA R basal & HOMA R posprandial 0,920 0,001
HOMA B basal & HOMA B posprandial 0,838 0,009
QUICKI basal & QUICKI posprandial 0996 0,000

*Se realiza coeficiente de correlacién de Pearson para los
pares de variables emparejados. El valor del coeficiente y
el valor p se describen en la tabla. La unidad de medida
de la glucosa es mg/dL y la de insulina mU/mL.
Fuente: datos tabulados por los autores.
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Enel grupo que consumi6 labebida dietética
se encontré una relacién lineal positiva es-
tadisticamente significativa entre los niveles
de insulina (r = 0,908; p = 0,002) y entre los
indices HOMA ( r = 0,913; p = 0,002), HOMA
R (r=0,920; p = 0,001), HOMA beta (r = 0,838;
p =0,009) y QUICKI (r = 0,996; p = 0,001) pre-
y posprandial. No se evidencié correlaciéon
paraestasvariables en el grupo que consumié
gaseosanormal, excepto parael indice QUICKI
(r =0,982; p = 0,001), lo cual es consistente
con la naturaleza de este indice (ver tabla 4).

Alrealizar el testno paramétrico de Wilcoxon
se encontro relacién en los niveles de insu-
lina e indice HOMA en el grupo que recibi6
gaseosa dietética (Z = -2,521; p = 0,012) y en
el que recibi6 gaseosa normal (Z=-2,100; Z =
-1,960; p = 0,36 y p = 0,05, respectivamente).
Caberesaltar que para este conjunto de datos,
las variables insulina basal (Wn =0,821; p =
0,048, Wd = 0,791; p = 0,023) e indice HOMA
B basal y posprandial (Wn = 0,724; p = 0,004;
Wd=0,79;p=0,022) no se comportaron como
una distribucién normal.

Tabla 5. Comparacion de los valores de glicemia, insulina e indices HOMA y QUICKI basal y pospran-
diales con respecto al tipo de gaseosa consumido para variables de distribucion no normalizada*

\ YA -1,1208 -2,100C -1,960C -1,960C 2,521C -1,400C
Valor p 263 ,036 ,050 ,050 012 161

. YA -140B -2,521B -2,521B -2,380B -1,820B -280C
Valor p ,889 012 012 017 ,069 779

* Se realiza test de Wilcoxon para las variables que no mostraron distribuciéon normalizada. a. Prueba de Wilcoxon de
los rangos con signo b. Se basa en rangos positivos. Se basa en rangos negativos. La unidad de medida de la glucosa es

mg/dL y la de insulina mU/mL.
Fuente: datos tabulados por los autores.

DISCUSION

Muchos estudios prospectivos han encontra-
do que el consumo de estas bebidas aumenta
el riesgo de padecer enfermedades crénicas
no transmisibles.

Desde el punto de vista fisiopatolégico no
se ha podido determinar el mecanismo por
el cual se desencadenan dichas patologias.

Este estudio intent6 abordar este problema,
a pesar de las limitaciones en el tamafo re-
ducido de la muestra por motivos de costos,
lano determinacion de posibles variables de
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confusion, como el péptido similar al glu-
cagon (GLP-1) y deméas hormonas del tracto
digestivo, que desempefian unimportanterol
en la homedostasis de los niveles de glucosa e
insulina plasmaética. Se pudo determinar que
existe una relacion lineal significativa entre
la insulina, indice HOMA, HOMA R, HOMA
B e indice QUICKI basal y postconsumo de
gaseosa dietetica; diferencia no observada
en el grupo que consumio gaseosa normal.

Estos resultados se contraponen a los evi-
denciados por lo estudios mencionados
previamente, en los que se observa aumento
enel AUCy losniveles deinsulina plasmatica
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de los individuos que consumen gaseosa
dietética (14-15). Estos resultados pueden
estar influenciados por diferencias en las
poblaciones (los estudios fueron realizados
en personas obesas sin insulinoresistencia)
y por diferencias en la composiciéon de las
bebidas suministradas (gaseosas dietéticas
libres de cafeina).

Apesar de que no se evidencié una disminu-
ciénsignificativa delosniveles deinsulina, ni
un aumento relevante en los niveles de glu-
cosa postconsumo de gaseosa dietética, son
necesarios mayores ensayos para confirmar si
este es el mecanismo por el cual el consumo
repetitivo de estos productos conlleva a un
desquilibrio relativo entre la demanda y la
secrecion de insulina. Lo anterior permitiria
un estado deinsulino resistenciarelativa que
en dltima instancia llegaria a participar en la
génesis de diabetes mellitus tipo2 y sindrome
metabodlico, entre otras enfermedades.

CONCLUSIONES

Los datos de este estudio demuestran que los
niveles de glucosa, insulina e indices HOMA
se comportan de forma lineal de acuerdo con
el tipo de gaseosa consumido. No obstante
se necesitan mas estudios para determinar la
interrelacion entre dichas variables.
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