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RESUMEN 

La hipertrigliceridemia es un factor de riesgo relevante en el desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares, y su asociación con el consumo excesivo de carbohidratos ha sido 

documentada en diversos estudios. Sin embargo, existe poca evidencia específica en 

poblaciones adultas aparentemente sanas, especialmente en contextos urbanos de América 

Latina. La presente investigación tuvo como objetivo evaluar la correlación entre el consumo 

de carbohidratos totales, carbohidratos simples, azúcares añadidos y fructosa con los niveles 

de triglicéridos plasmáticos medidos en adultos de la comunidad Javeriana de Bogotá a través 

un análisis de datos secundarios del proyecto de investigación ID 20722. La muestra estuvo 

conformada por 50 adultos entre los 18 y 57 años, incluyó individuos en tratamiento con 

medicamentos que no impactaran en el metabolismo de los lípidos y sin diagnóstico de 

enfermedades crónicas no controladas. Se evaluó la ingesta de carbohidratos mediante una 

frecuencia de consumo semicuantitativa y se midieron los niveles de triglicéridos plasmáticos 

en ayunas. Se aplicaron análisis estadísticos correlacionales. Como resultados se obtuvo que 

los participantes fueron 15 hombres (30%) y 35 mujeres (70%). La ingesta promedio de 

carbohidratos totales está dentro del rango promedio de la recomendación diaria de 

carbohidratos totales, dos personas (4%) presentaron hipertrigliceridemia siendo hombres en 

su totalidad. Se encontró correlación positiva moderada (r de Pearson = 0.313) y 

estadísticamente significativa (p<0.05) entre la ingesta de carbohidratos totales y los niveles 

de triglicéridos plasmáticos de la población evaluada.  De igual manera, se evidenció un 

encontró correlación positiva moderada (r de Pearson = 0.414) y estadísticamente significativa 

(p<0.05) entre la ingesta de carbohidratos simples y los niveles de triglicéridos plasmáticos. 

Por el contrario, no hay evidencia estadísticamente significativa que confirme una correlación 

positiva entre el consumo de azúcares añadidos y fructosa, con los niveles triglicéridos 

plasmáticos.  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Hypertriglyceridemia is a relevant risk factor in the development of cardiovascular disease, and 

its association with excessive carbohydrate consumption has been documented in several 

studies. However, there is little specific evidence in apparently healthy adult populations, 

especially in urban contexts in Latin America. The present investigation aimed to evaluate the 

correlation between the consumption of total carbohydrates, simple carbohydrates, added 

sugars and fructose with plasma triglyceride levels measured in adults from the Javeriana 

community of Bogota through an analysis of secondary data from research project ID 20722. 

The sample consisted of 50 adults between 18 and 57 years of age, including individuals under 

treatment with medications that did not impact lipid metabolism and without a diagnosis of 

uncontrolled chronic diseases. Carbohydrate intake was assessed using a semiquantitative 

frequency of consumption and fasting plasma triglyceride levels were measured. Correlational 

statistical analyses were applied. The results showed that the participants were 15 men (30%) 

and 35 women (70%). The average intake of total carbohydrates is within the average range 

of the daily recommendation for total carbohydrates, two people (4%) presented 

hypertriglyceridemia, being entirely men. A moderate positive correlation (Pearson's r = 0.313) 

and statistically significant (p < 0.05) was found between the intake of total carbohydrates and 

plasma triglyceride levels in the evaluated population. Similarly, a moderate positive correlation 

(Pearson's r = 0.414) and statistically significant (p < 0.05) was found between the intake of 

simple carbohydrates and plasma triglyceride levels. In contrast, there is no statistically 

significant evidence to confirm a positive correlation between the consumption of added sugars 

and fructose, with plasma triglyceride levels. 
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1. INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, los trastornos metabólicos como la dislipidemia representan uno de los 

principales factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares a nivel mundial. Entre las 

alteraciones lipídicas más comunes se encuentra la hipertrigliceridemia, caracterizada por un 

aumento de los triglicéridos plasmáticos, la cual ha sido asociada con hábitos dietéticos 

inadecuados, especialmente con un alto consumo de carbohidratos simples.  

Diversos estudios han analizado el impacto de la cantidad y calidad de los carbohidratos en la 

regulación del metabolismo lipídico, sugiriendo que un consumo elevado de carbohidratos 

simples podría contribuir a niveles elevados de triglicéridos. Sin embargo, la evidencia sigue 

siendo heterogénea y depende de factores como el tipo de carbohidrato, las características 

individuales de cada individuo y su nivel de actividad física. 

En Colombia, y particularmente en Bogotá, se observa una creciente prevalencia de estilos de 

vida sedentarios y patrones alimentarios desequilibrados, lo que podría influir en el perfil 

lipídico de la población adulta, incluso en ausencia de enfermedades diagnosticadas. No 

obstante, son escasos los estudios que evalúan esta relación en individuos que no presentan 

síntomas clínicos o antecedentes de enfermedades metabólicas, lo que dificulta la detección 

temprana de riesgos y la implementación de estrategias preventivas. 

Este estudio observacional de tipo transversal corresponde a un análisis secundario del 

proyecto ID 20722. Tiene como objetivo examinar la correlación entre el consumo de 

carbohidratos y los niveles de triglicéridos plasmáticos en adultos aparentemente sanos de la 

comunidad Javeriana en Bogotá, proporcionando una visión más clara sobre el posible 

impacto de la dieta en el perfil lipídico de esta población. Los hallazgos podrían contribuir a 

mejorar las recomendaciones nutricionales y estrategias de prevención de enfermedades 

metabólicas en la región. 

2. MARCO TEÓRICO Y REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. Definición de carbohidratos  

Los carbohidratos son moléculas biológicas compuestas de carbono y agua, que al ser 

metabolizadas suministran energía a las células y de manera esencial al cerebro (Scientific 

Advisory Committee on Nutrition, 2015).  

En 1997, los expertos de la Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la 

Alimentación (FAO) y la Organización Mundial de la Salud (OMS) clasificaron los carbohidratos 



9 

 

según su composición química y grado de polimerización. Esta clasificación distingue entre 

carbohidratos simples, como los azúcares, y carbohidratos complejos, que incluyen los 

oligosacáridos y los polisacáridos (FAO/WHO, 1998).  

2.2. Carbohidratos simples 

Los carbohidratos simples, también llamados azúcares de absorción rápida, están 

compuestos de uno (monosacáridos) o dos (disacáridos) unidades de azúcar. Estos 

carbohidratos se caracterizan por elevar rápidamente los niveles de glucosa en sangre y 

estimular una respuesta inmediata en la secreción de insulina (Holesh et al., 2023).   

2.2.1. Monosacáridos 

Los monosacáridos más comunes son: glucosa, fructosa y galactosa. Estos carbohidratos 

contienen seis carbonos y se caracterizan por presentar la misma fórmula química C6H12O6, 

pero difieren estructuralmente en la disposición de los átomos (Seeberger, 2022). 

La glucosa es esencial en el funcionamiento del cuerpo humano, siendo el principal precursor 

de carbohidratos como el glucógeno, la ribosa, proteoglicanos y otros complejos moleculares 

elementales; es el sustrato que ingresa a la célula para finalmente ser convertido en adenosina 

trifosfato (ATP), nucleótido portador de energía (Nakrani et al., 2023). El cerebro, la médula 

renal, los glóbulos rojos y los tejidos reproductivos necesitan aproximadamente 170 g diarios 

de glucosa para garantizar un funcionamiento óptimo y responder eficazmente a sus 

demandas fisiológicas (Clemente-Suárez et al., 2022).  

La glucosa se obtiene principalmente a través de la ingesta de carbohidratos de la dieta y 

endógenamente a partir de gluconeogénesis (Clemente-Suárez et al., 2022). La glucosa se 

encuentra en los alimentos en dos formas principales: como azúcar añadida en productos 

procesados y de manera intrínseca en alimentos naturales, generalmente unida a otros 

monosacáridos para formar compuestos más complejos. En las fuentes alimentarias naturales 

de glucosa se encuentran las frutas como las uvas, las manzanas y las cerezas, la miel, la 

batata dulce, la zanahoria y el maíz dulce; en los alimentos procesados, la glucosa suele 

encontrarse como azúcar añadida o en forma de sacarosa. Algunos ejemplos incluyen dulces, 

productos de panadería, jugos artificiales, bebidas gaseosas, cereales para el desayuno y 

edulcorantes (DNA, 2016).  

La fructosa se caracteriza por ser el monosacárido con mayor poder edulcorante y presentar 

una menor velocidad de absorción que azúcares simples como la glucosa (DNA, 2016). Está 

presente en las frutas y en la miel. Sin embargo, también se encuentra como sacarosa y en 
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forma de jarabe de maíz alto en fructosa (JMAF), edulcorante que se obtiene a través de un 

proceso enzimático a nivel industrial que permite la extracción del almidón del maíz por medio 

de hidrólisis, lo cual permite la conversión en glucosa y parte de ella en fructosa por 

isomerización enzimática de la glucosa isomerasa (Carvallo et al., 2019). 

La galactosa hace parte importante de las glucoproteínas y glucolípidos que conforman las 

membranas de células como las neuronas (DNA, 2016). Se encuentra principalmente en la 

leche y derivados lácteos, y en menor proporción en alimentos de origen vegetal como el apio 

y las cerezas (Mhd Omar, 2021). 

2.2.2. Disacáridos 

La unión de dos monosacáridos es lo que se conoce como disacáridos. Los tres principales 

disacáridos son: la lactosa, conformada por glucosa y galactosa; la maltosa, constituida por 

dos monómeros de glucosa; y la sacarosa, que comprende la unión de glucosa y fructosa 

(DNA, 2016). 

La lactosa está presente en lácteos y derivados, se hidroliza por acción de lactasa y cumple 

un rol importante en la salud del ser humano, ya que no solo es fuente de energía, sino que 

también aumenta la biodisponibilidad de minerales importantes como el calcio, en los lactantes 

favorece el desarrollo de microbiota intestinal y brinda galactosa que es útil para el desarrollo 

del sistema nervioso (Plaza-Díaz et al., 2013).  

La maltosa se hidroliza por la enzima maltasa, ubicada en el epitelio del intestino delgado, y 

presenta un 50% menos de capacidad edulcorante en comparación con la sacarosa (Plaza-

Díaz et al., 2013). Su fuente alimentaria natural es la cebada y se obtiene industrialmente a 

través de la hidrólisis y conversión de almidón y arroz, forma parte de maltodextrinas y de 

jarabe de glucosa, siendo empleada como ingrediente en la industria alimentaria 

(Tiefenbacher, 2017). 

La sacarosa o también conocida como azúcar de mesa, es el principal endulzante de los 

alimentos tanto en la industria como la vida cotidiana, gracias a su solubilidad en agua y su 

capacidad edulcorante que mejora la percepción sensorial de alimentos con sabores amargos 

y ácidos (Plaza-Díaz et al., 2013). Algunas fuentes alimentarias son: el azúcar de mesa 

extraído de caña de azúcar, el jarabe de maple, panela, dulces, chicles, bebidas gaseosas, 

cereales para el desayuno (Ministerio de Salud y Protección Social, s.).  
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2.3. Carbohidratos complejos   

Los carbohidratos complejos son polisacáridos de largas cadenas que se digieren y absorben 

en menor velocidad que los simples, liberando de manera gradual monosacáridos al torrente 

sanguíneo (Holesh et al., 2023).  

2.3.1. Oligosacáridos  

Dentro del grupo de carbohidratos complejos se encuentran los oligosacáridos, carbohidratos 

de bajo peso molecular, conformados por cadenas cortas de tres a diez unidades de 

monosacáridos unidos por enlaces α o β-glicosídicos (Mussatto & Mancilha, 2007). 

Entre los oligosacáridos más comunes se encuentran los fructooligosacáridos (FOS), 

reconocidos actualmente por su actividad prebiótica, beneficios a nivel inmunitario e intestinal, 

destacando que promueve el crecimiento de la microflora intestinal, aumenta la tasa de 

absorción de calcio, hierro y magnesio (Zhao, 2021). Los FOS se encuentran naturalmente en 

la leche, leche humana, plátanos, miel, en bebidas fermentadas como el sake japonés, 

cereales, frutas y verduras, como la cebada, el banano, la cebolla y el ajo (Belorkar & Gupta, 

2016). 

Galactooligosacáridos (GOS) y galactooligosacáridos derivados de la lactulosa, dos 

oligosacáridos que destacas por su alta estabilidad durante el procesamiento de la leche y sus 

beneficios intestinales al promover el crecimiento de bacterias probióticas, se encuentran 

principalmente en la leche de mamíferos, sus derivados como el suero, en suplementos 

nutricionales y fórmulas infantiles (Hanau et al., 2020).  

Los oligosacáridos de la leche humana (HMO), es el tercer componente con mayor proporción 

en el peso seco de la leche humana, con un contenido entre 5 a 20 gramos/litro; de ellos 

destaca su resistencia a la hidrólisis gastrointestinal, a la digestión enzimática e intestinal, 

siendo menor o igual al 1% lo que pasa a circulación mayor (Hanau et al., 2020). Los beneficios 

de las HMO han destacado la importancia de su ingesta en el recién nacido y en las primeras 

etapas de vida, entre ellos se reconoce el potencial antimicrobiano que elimina y reduce la 

proliferación bacteriana y contribuye con la formación del microbioma intestinal (Bode, 2018). 

Así mismo, se ha identificado propiedades moduladoras en la producción de quimiocinas e 

interleucinas asociadas con la maduración del tejido linfoide, confiriendo el rol esencial de las 

HMO en el desarrollo del sistema inmunitario (He et al., 2014).  

Entre otros oligosacáridos se encuentran los xilooligosacáridos, arabinooligosacáridos, 

oligosacáridos derivados de algas, oligosacáridos derivados de la pectina, maltooligosacáridos 

y ciclodextrinas (Belorkar & Gupta, 2016). 
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2.3.2. Polisacáridos 

Los polisacáridos son carbohidratos de cadenas largas compuestas por más de diez 

monosacáridos unidos por enlaces glucosídicos (Gan et al., 2022). En la dieta se encuentran 

principalmente en como almidón, hemicelulosa y pectinas, presentes en cereales, tubérculos, 

leguminosas, verduras, frutas y algunas semillas (Lovegrove et al, 2015).  

Estos carbohidratos han evidenciado beneficios en la salud intestinal, abordando la 

antiinflamación, protección de la barrera intestinal, modulación inmunitaria, prevención de 

hemorroides y estreñimiento (Gan et al., 2022). Además, se ha informado sobre la importancia 

de la ingesta de polisacáridos como estrategia de prevención de la obesidad, ya que reduce 

la ingesta calórica, reduce el riesgo de disbiosis y favorece la excreción de ácidos grasos y 

ácidos biliares al tener la capacidad de fijación de grasas (Gan et a., 2022).  

2.4. Consumo de azúcares simples como problema de salud pública 

Con la industrialización y la tecnificación surge la extracción de azúcares y la tendencia 

creciente a implementarlos como endulzantes en el té, el café y posteriormente en alimentos 

de panadería (Carvallo et al., 2019). Fue así como de manera progresiva el azúcar de mesa 

fue tomando fuerza en la industria alimentaria hasta convertirse en uno de los ingredientes de 

la dieta de diversas poblaciones y en lo que muchos países llaman por sus efectos 

perjudiciales en la salud, como: “pandemia silenciosa”. 

De acuerdo con un estudio transversal que evaluó la ingesta de azúcares añadidos en ocho 

países de América Latina (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Perú y 

Venezuela), el consumo promedio de azúcares en los países evaluados fue de 99.4 g/día. De 

la ingesta total de azúcar el 65.9 % correspondió a azúcares añadidos, contribuyendo al 13.2 

% de la energía total y el 23.9 % del total de carbohidratos ingeridos; Colombia ocupó el 

segundo lugar con mayor ingesta de azúcar después de Argentina (Fisberg et al., 2018).  

Por otro lado, la ENSIN 2010 indicó que tres de cada cuatro personas consumían dulces y 

cuatro de cada cinco personas consumían gaseosas y/o refrescos (Fonseca et al., 2011). Para 

el año 2022, seis de cada diez personas consumían bebidas azucaradas, resaltando que 75 

de cada 100 personas entre los 18 y 28 años las consumían, cifra que por el contario 

descendió a 54 de cada 100 personas en adultos de 29 años y más (DANE, 2023). Estas cifras 

son alarmantes para la salud pública, ya que el consumo excesivo de azúcares añadidos está 

asociado con el desarrollo de alteraciones hepáticas, exceso de peso, dislipidemia y 

enfermedad cardiovascular (Lustig et al., 2012).  
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En las últimas décadas se ha hecho más visible el reconocimiento de la triple carga nutricional, 

concepto que abarca los extremos de la malnutrición en una misma población: exceso de 

peso, desnutrición y deficiencia de micronutrientes, dando campo a la obesidad como un 

problema de salud y nutrición (The triple burden of malnutrition, 2023).  

La prevalencia de malnutrición por exceso en Colombia ha ido en aumento durante los últimos 

años, de acuerdo con la ENSIN 2005 el exceso de peso en adultos de 18 a 64 años fue 45.9 

%, para el año 2010 aumento a 51.2 % y para el año 2015 aumento a 56.5 %, evidenciando 

un incremento constante de 5.3 puntos porcentuales cada 5 años (Ministerio de Salud y 

Protección Social, 2015). La disgregación de exceso de peso de acuerdo con la ENSIN 2015 

se encuentra en la Gráfica 1, mostrada a continuación. 

Gráfica 1. Disgregación del exceso de peso en adultos de 18 a 64 años (Colombia) 

 

Fuente: Adaptado de la ENSIN: Encuesta Nacional de Situación Nutricional 2015, por el 

Ministerio de Salud y Protección Social, 2015, p. 59. 

Sin embargo, el exceso de peso es solo uno de los efectos asociados al consumo excesivo 

de azúcares añadidos, como se mencionó anteriormente entre otras consecuencias se 

encuentra el riesgo de la dislipidemia y la multimorbilidad cardiometabólica, definida como la 

presencia de dos o más de las siguientes enfermedades: Diabetes, enfermedad cardíaca y 

accidente cerebrovascular (Jin et al., 2023). 

De acuerdo con un estudio de cohorte prospectivo conformado por 266.666 participantes libres 

de cáncer, enfermedad cardiovascular y diabetes tipo 2 al momento de ser reclutados por el 

estudio de Investigación Prospectiva Europea sobre Cáncer y Nutrición (EPIC, por sus siglas 

en inglés), el consumo de bebidas endulzadas artificialmente y con azúcar evidenció una 
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asociación positiva con la multimorbilidad por cáncer y enfermedades cardiometabólicas (HR: 

1.09; IC del 95%: 1.06-1.12) (Cordova et al., 2023).  

Un estudio de cohorte prospectivo evidenció que la ingesta de azúcares libres presentes en 

alimentos como bebidas gaseosas y de frutas, y cereales industriales presentaban una 

asociación lineal con el riesgo de enfermedad cardiovascular (Schaefer et al., 2024). Otro 

estudio de cohorte prospectivo, que incluyó a 69.705 adultos suizos de 48 a 83 años, indicó 

que el consumo de azúcares añadidos estaba asociado de manera positiva con el aneurisma 

aórtico abdominal e ictus isquémico, no obstante, menciona que la asociación varía según la 

fuente de azúcares añadidos y la enfermedad, y afirma que alimentos con calorías vacías 

brindan menor saciedad y un ajuste insuficiente en el consumo energético, favoreciendo el 

desarrollo de exceso de peso como factor de riesgo para enfermedad cardiovascular (Janzi et 

al., 2024). 

En este contexto, las cifras reportadas en Colombia para el año 2022 revelaron que 100.5 de 

cada 100.000 personas, entre 30 a 70 años, fallecieron por enfermedades cardiovasculares, 

lo que contribuye al preocupante aumento de la multimorbilidad (Ministerio de Salud y 

Protección Social, 2023).  

La multimorbilidad como problemática de salud pública, sumada a la falta de información 

nutricional clara y accesible, puso en evidencia la necesidad de implementar una herramienta 

sencilla y comprensible, que permitiera a los consumidores tomar decisiones informadas sobre 

los alimentos envasados o empaquetados que adquieren y consumen (Organización 

Panamericana de la Salud, s.f.). 

En el año 2021, el Congreso de la República aprobó la ley de etiquetado frontal, la cual fue 

implementada por el Ministerio de Salud y Protección Social mediante la Resolución 810 de 

ese mismo año (Ministerio de Salud y Protección Social, 2021). En el año 2022 fueron 

modificados sus artículos 2, 3, 16, 25, 32, 37 y 40 a través de la resolución 2492, entre los 

cambios más importantes se destaca el cambio de la forma del sello frontal de advertencia 

que pasó de ser circular a octagonal y los límites de contenidos de nutrientes para 

establecimiento de sello frontal (Ministerio de Salud y Protección Social, 2022). 

2.5. Relación entre el consumo de carbohidratos y los niveles de triglicéridos 

plasmáticos según evidencia 

Los triacilgliceroles o también conocido como triglicéridos, son lípidos compuestos por una 

molécula de glicerol y tres ácidos grasos (Roopashree et al., 2021). Su principal función es 

almacenar energía o producir calor, y son utilizados como combustible (Schaefer et al., 2009). 
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Son ingeridos a través de alimentos de origen animal y sus derivados (carnes, lácteos, 

embutidos), y vegetal como son los aceites vegetales empleados en la cocción de productos 

industriales (Lee et al., 2021). El consumo excesivo de carbohidratos puede provocar la 

síntesis de triglicéridos, un fenómeno conocido como hipertrigliceridemia inducida por 

carbohidratos (Parks, 2001). 

Un estudio de cohorte prospectivo realizado dentro del marco del proyecto “The Malmö Diet 

and Cancer Study (MDCS)”, evaluó a 26.445 individuos de entre 44 y 74 años. En una muestra 

específica de 4.535 participantes, se observó que la ingesta total de carbohidratos mostró una 

asociación positiva con las concentraciones plasmáticas de triglicéridos (coeficiente de 

regresión: 0.019; error estándar: 0.007; valor de p: 0.003). Por otro lado, el consumo de fibra 

(coeficiente de regresión: -0.008; error estándar: 0.006; valor de p: 0.19), vegetales 

(coeficiente de regresión: -0.008; error estándar: 0.006; valor de p: 0.20) y granos enteros 

(coeficiente de regresión: -0.007; error estándar: 0.006; valor de p: 0.22) se asoció 

inversamente, indicando que un mayor consumo de estos alimentos estuvo relacionado con 

niveles más bajos de triglicéridos plasmáticos (Sonestedt et al., 2015).  

Otro estudio observacional evaluó las respuestas de los lípidos en plasma durante un período 

de cinco días en siete hombres que siguieron una dieta compuesta por caseinato de calcio, 

suplementos vitamínicos, almidón de maíz, glucosa líquida, sacarosa, maltosa y glucosa. Los 

resultados del estudio indicaron que, entre los cinco carbohidratos consumidos, la sacarosa 

fue el único que incrementó significativamente los niveles de triglicéridos plasmáticos 

(Macdonald, 1965). 

Una revisión de literatura, cuyo objetivo fue analizar la perspectiva histórica y los mecanismos 

biológicos detrás de la hipertrigliceridemia inducida por la ingesta de carbohidratos, concluyó 

que las dietas ricas en monosacáridos y almidón aumentan los niveles de triglicéridos 

plasmáticos más rápidamente en comparación con las dietas altas en fibra derivada de 

cereales integrales no procesados (Parks & Hellerstein, 2000). 

2.5.1. Preferencias metabólicas: Fructosa en lipogénesis de novo  

Diferentes investigaciones hacen hincapié en que el consumo sostenido de fructosa aumenta 

las concentraciones de triglicéridos en suero debido al metabolismo preferencial y no regulado 

para realizar lipogénesis de novo (Hieronimus et al., 2019, Geidl-Flueck, & Gerber, 2023).  

La fructosa se absorbe por difusión facilitada gracias al transportador de glucosa 5 (GLUT 5) 

que se expresa en las células epiteliales del intestino, a comparación de la glucosa que 

requiere de un transporte activo que requiere del cotransportador de sodio-glucosa 1 
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(Gorboulev et al., 2012). Parte de la fructosa consumida se metaboliza en el enterocito como 

glucosa, no obstante, un consumo excesivo de fructosa sobrecarga la absorción y la 

eliminación intestinal de fructosa, permitiendo que llegue tanto al hígado a través de la vena 

porta y a la microbiota intestinal para ser metabolizada como butirato (Jang et al., 2018). Es 

decir que, si bien la fructosa y la glucosa son monosacáridos de seis carbonos, su metabolismo 

difiere significativamente. 

La formación de ácidos grasos necesita dos elementos claves: expresión de enzimas 

lipogénicas y disponibilidad de acetil-CoA (Geidl-Flueck & Gerber, 2023). La fructosa en 

comparación con la glucosa aumenta la expresión de estas enzimas durante la conversión 

hepática a fructosa-1-fosfato, ya que se da la activación de la proteína de unión al elemento 

receptor de esterol 1c (SREBP-1c) que promueve los genes involucrados en la lipogénesis de 

novo (Softic et al., 2017).  

De igual manera, la fructosa al ingresar al hígado se metaboliza en dihidroxiacetona fosfato 

que se convierte en glicerol y gliceraldehído-3-fosfato que produce moléculas de acetil-CoA 

importantes para la síntesis de ácidos grasos, lo que sugiere que altos niveles de fructosa 

pueden funcionar como una fuente no regulada de Acetil-CoA, favoreciendo la  lipogénesis de 

novo e incrementando el almacenamiento de grasa a nivel hepático, lo que asocia el consumo 

excesivo de fructosa con un aumento de triglicéridos plasmáticos, un factor de riesgo directo 

de hígado graso no alcohólico y enfermedad cardiovascular (Kolderup & Svihus, 2015). 

Cabe destacar que las fuentes y cantidades de fructosa influyen en la respuesta metabólica, 

ya que las frutas contienen sustancias que pueden combatir los efectos adversos de la 

fructosa, como lo son, los flavonoides, la vitamina C, epicatequina y otros antioxidantes 

(Carvallo et al., 2019). Por el contrario, la fructosa como azúcar añadida en bebidas altas en 

azúcar y en alimentos ultraprocesados presentan mayor contenido de fructosa que son 

absorbidas a mayor velocidad.  

2.5.2. Clasificación de los valores de triglicéridos plasmáticos  

El Programa Nacional de Educación sobre el Colesterol (NCEP, por sus siglas en inglés), 

establece los criterios de clasificación de lípidos y lipoproteínas en el Panel de Tratamiento de 

Adultos III (ATP III, por sus siglas en inglés) (Cleeman, 2001). Según estos criterios, los niveles 

de triglicéridos se consideran normales cuando son inferiores a 150 mg/dL, límite alto entre 

150 y 199 mg/dL, alto entre 200 y 499 mg/dL y muy alto superior a 500 mg/dL. 
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2.6. Recomendaciones de ingesta 

La Resolución 3803 de 2016, que establece las Recomendaciones de Ingesta de Energía y 

Nutrientes (RIEN) para la población colombiana, define que el Rango de Distribución 

Aceptable de Macronutrientes (AMDR) para los carbohidratos en adultos corresponde al 50-

65 % de la energía total diaria, y hasta del 10 % del requerimiento de energía de azúcares 

libres (Ministerio de Salud y Protección Social, 2016).  

A su vez, la Organización Mundial de la Salud recomienda que la ingesta de azúcares libres o 

añadidos sea inferior al 10 % de la ingesta energética total diaria. Además, como 

recomendación condicional, sugiere reducir aún más el consumo de azúcares simples a 

menos del 5 % de la ingesta energética total diaria (World Health Organization, 2015). 

Hasta la fecha, no se han establecido recomendaciones o guías nutricionales que definan la 

proporción adecuada de consumo entre carbohidratos complejos y simples.  

3. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACIÓN 

3.1. Formulación del problema 

Recientes investigaciones han evidenciado una asociación directa entre el consumo frecuente 

de carbohidratos simples y la prevalencia de hipertrigliceridemia, un factor independiente para 

el desarrollo de enfermedad cardiovascular (Lelis et al., 2020; Geidl et al., 2021; Geidl, & 

Gerber, 2023).  

Pocos estudios han evaluado los factores alimentarios y nutricionales asociados con 

hipertrigliceridemia en la población colombiana, así como en su prevalencia. No obstante, un 

estudio descriptivo transversal realizado en una institución prestadora de servicios de salud 

en Medellín determinó la prevalencia de dislipidemias en 6348 personas. Este estudió 

identificó que el 41.8 % de la población estudio presentaba hipertrigliceridemia (Galvis et al., 

2016). Entre las causas secundarias de este trastorno en el perfil lipídico se encuentra el 

síndrome metabólico, diabetes mellitus 2, consumo excesivo de alcohol y alimentos con alto 

contenido de grasas saturadas o con un alto índice glucémico, y la obesidad (Maio & Dowd, 

2023). 

En Colombia la Encuesta Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (ENSIN) reportó que 

el 56.5 % de la población adulta presentaba exceso de peso, con una prevalencia mayor en 

mujeres (59.6 %) que en hombres (52.8 %) (Ministerio de Salud y Protección Social, 2015). El 

incremento de este indicador de salud pública presenta una relación directa con los entornos 
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que promueven alimentos poco saludables, el sedentarismo y una dieta rica en alimentos 

ultraprocesados, altos en grasas saturadas y azúcares añadidos (Kumanyika et al., 2002).  

Según el Departamento Administrativo Nacional de Estadística, en 2021, el 61.8 % de la 

población colombiana consumió azúcares añadidos en forma bebidas gaseosas (DANE, 

2022). La mayoría de estas bebidas contienen jarabe de maíz alto en fructosa y sacarosa, lo 

que resalta la importancia de moderar su consumo con el fin prevenir problemas de salud 

relacionados con el exceso de azúcares libres. Estudios de cohorte transversal han 

demostrado que una mayor ingesta de fructosa se correlaciona con niveles significativamente 

más elevados de triglicéridos, mayor resistencia a la insulina y alteraciones en el control 

glucémico en adultos (Keskin & Yoldas, 2022; Teff et al., 2004). 

A la fecha, no se han realizado investigaciones que evalúen la correlación entre el consumo 

de carbohidratos, tanto complejos como simples, y la hipertrigliceridemia. Por ello, la presente 

investigación buscó responder: ¿Cuál es la correlación entre el consumo de carbohidratos 

totales, carbohidratos simples, azúcares añadidos y fructosa con los niveles de triglicéridos 

plasmáticos en adultos aparentemente sanos de la comunidad Javeriana de Bogotá? 

Para dar respuesta a la pregunta de investigación se utilizaron datos del proyecto de 

investigación titulado “Efecto del consumo doméstico de aceite de palma alto oleico y su 

impacto en los biomarcadores de riesgo cardiovascular en adultos de Bogotá D.C.”, 

identificado con el código 20722 y dirigido por la ND, MSc, PhD Myriam Lucía Ojeda 

Arredondo. 

3.2. Justificación de la investigación 

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el consumo de carbohidratos y su correlación 

en los niveles de triglicéridos plasmáticos medidos en adultos de la comunidad Javeriana de 

Bogotá mediante un análisis de datos secundarios del proyecto de investigación  

Se seleccionó a los individuos adultos de la comunidad Javeriana de Bogotá como población 

de estudio debido a la accesibilidad de este grupo en el contexto local. Así mismo, trabajar 

con esta población facilitó la recolección de datos y el seguimiento ético, gracias al vínculo 

institucional y la disposición de los participantes para colaborar en investigaciones académicas 

de relevancia para la salud y nutrición. 

En este sentido, fue pertinente comprender cómo la ingesta de diferentes tipos de 

carbohidratos se relaciona con los niveles de triglicéridos plasmáticos en individuos adultos 

aparentemente sanos. La comunidad Javeriana representa una población universitaria 
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diversa, activa y en apariencia saludable, lo que la convierte en un grupo idóneo para 

identificar de manera temprana posibles factores de riesgo metabólico antes de la aparición 

que podrían ser prevenidos con intervenciones oportunas. 

Los hallazgos de esta investigación proporcionan evidencia importante para contribuir a futuro 

con el diseño de estrategias de intervención orientadas a mejorar la salud metabólica de la 

población, reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares y promover hábitos 

alimentarios más saludables. Asimismo, este estudio ofrece nueva información sobre la 

población analizada, lo que contribuye al avance del conocimiento científico y respalda la 

formulación de recomendaciones sobre una proporción adecuada entre carbohidratos simples 

y complejos en la dieta. Esta información será de gran valor para profesionales de la salud, 

tomadores de decisiones y programas de promoción en el ámbito universitario y comunitario. 

4. OBJETIVOS 

4.1. General 

Evaluar la correlación entre el consumo de carbohidratos totales, carbohidratos simples, 

azúcares añadidos y fructosa con los niveles de triglicéridos plasmáticos medidos en adultos 

de la comunidad Javeriana de Bogotá mediante un análisis de datos secundarios del proyecto 

de investigación ID 20722. 

4.2. Específicos 

• Caracterizar la población estudio mediante el análisis de variables sociodemográficas y 

antropométricas, específicamente edad, sexo, peso, talla, índice de masa corporal (IMC) 

y nivel de actividad física. 

• Cuantificar el consumo de carbohidratos totales, simples y azúcares añadidos en adultos 

de la comunidad Javeriana de Bogotá, pertenecientes al proyecto de investigación. 

• Comparar el consumo de carbohidratos totales y azúcares añadidos en adultos de la 

comunidad Javeriana de Bogotá con las recomendaciones internacionales de ingesta. 

• Identificar la correlación entre el consumo de carbohidratos totales, simples y azúcares 

añadidos y los niveles de triglicéridos plasmáticos en adultos de la comunidad Javeriana 

de Bogotá. 
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5. HIPÓTESIS 

El consumo de carbohidratos totales, carbohidratos simples y azúcares añadidos está 

correlacionado positivamente con los niveles de triglicéridos plasmáticos en adultos de la 

Comunidad Javeriana de Bogotá. 

6. MATERIALES Y MÉTODOS 

6.1. Diseño de la investigación 

La presente investigación corresponde a un análisis secundario de la línea de base del 

experimento clínico controlado aleatorizado titulado: “Efecto de consumo doméstico del aceite 

de palma alto oleico y su efecto sobre los biomarcadores de riesgo cardiovascular en adultos 

de Bogotá D.C.”. 

6.1.1. Población y muestra de estudio 

La muestra del estudio estuvo conformada por 50 adultos (hombres y mujeres), entre 

empleados y alumnos de la Pontificia Universidad Javeriana, quienes participaron de un 

experimento clínico aleatorizado que tuvo por objetivo: “evaluar los efectos del consumo 

doméstico del aceite de palma alto oleico refinado sobre biomarcadores de riesgo 

cardiovascular y la resistencia a la insulina en individuos de la ciudad de Bogotá”, proyecto ID 

20722 PUJ.  

Para la selección de los participantes, la investigación primaria consideró los siguientes 

criterios de inclusión: ser mayores de 18 años, de ambos sexos, no haber modificado la 

dosificación de los medicamentos prescritos durante la realización del estudio y la firma de 

consentimiento. Siendo excluidos individuos que consumieran suplementos nutricionales, 

medicamentos con efectos en el perfil lipídico, que presentarán enfermedades crónicas no 

controladas, que presentarán alergias al aceite de palma o de oliva, que fuesen fumadores, 

que presentaran un IMC superior a 30 Kg/m2, que llevarán dietas estrictas o restrictivas, que 

consumieran alimentos fuera de su hogar (más de dos días a la semana), mujeres en período 

de lactancia o embarazo. 
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6.1.2. Variables 

Tabla 1. Operacionalización de variables 

Variable Medición 
Definición de 
variable 

Codificación 
Escala de 
medición 

Edad Años 

Tiempo de vida 
de un individuo 
hasta el momento 
de la evaluación 

Años cumplidos 
Cuantitativa 
discreta de 
razón 

Sexo 
Femenino 
Masculino 

Atributo genético 
que diferencia a 
los individuos en 
masculino y 
femenino 

Femenino 
Masculino 

Cualitativa 
nominal 

IMC 
Peso (Kg) 
/Talla 
(metros)2 

Relación entre el 
peso y la talla 

1. Deficiencia energética 
grado 3 (<16 Kg/m2) 
2. Deficiencia energética 
grado 2 (16 – 16.9 Kg/ m2) 
3. Deficiencia energética 
grado 1 (17 – 18.4 Kg/ m2) 
4. Normal (18.5 Kg/m2) 
5. Sobrepeso (25 -29.9 
Kg/ m2) 
6. Obesidad grado 1 (30 – 
34.9 Kg/ m2) 
7. Obesidad grado 2 (35 – 
39.9 Kg/m2) 
8. Obesidad grado 3 (>40 
Kg/m2) 

Cualitativa 
ordinal 

Peso Peso en Kg 
Masa corporal de 
un individuo 

Peso exacto de cada 
individuo 

Cuantitativa 
continua de 
razón 

Talla 
Estatura en 
cm  

Altura de un 
individuo  

Estatura exacta de cada 
individuo 

Cuantitativa 
continua de 
razón 

Carbohidratos 
totales 

Gramos (g) 

Cantidad total de 
carbohidratos que 
una persona 
ingiere en su dieta 

Gramos consumidos 
Cuantitativa 
continua de 
razón 

Carbohidratos 
simples 

Gramos (g) 

Sumatoria del 
aporte en gramos 
de glucosa, 
fructosa, 
galactosa, 
sacarosa, lactosa 
y maltosa ingerida 
en la dieta 

Gramos consumidos 
Cuantitativa 
continua de 
razón 

Azúcares 
añadidos 

Gramos (g) 

Cantidad de 
azúcares que se 
añaden a los 
alimentos o 
bebidas durante 
el procesamiento 
y elaboración 

Gramos consumidos 
Cuantitativa 
continua de 
razón 
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Variable Medición 
Definición de 
variable 

Codificación 
Escala de 
medición 

Fructosa Gramos (g) 

Cantidad total de 
fructosa que una 
persona ingiere 
en su dieta 

Gramos consumidos 
Cuantitativa 
continua de 
razón 

Actividad física 
Baja  
Moderada 
Alta 

Movimientos 
corporales que 
requieren de un 
gasto de energía 

1. Baja 
2. Moderada 
3. Alta 

Cualitativa 
ordinal 

Triglicéridos 
plasmáticos 

Miligramos 
(mg)/decilitro 
(dL) 

Cantidad de 
triglicéridos 
presentes en el 
plasma de un 
individuo 

mg/dL 
Cuantitativa 
continua de 
razón 

1. Normal (<150 mg/dL) 
2. Límite alto (150-199 
mg/dL) 
3. Alto (200-499 mg/dL) 
4. Muy alto (>500 mg/dL) 

Cualitativa 
ordinal 

Fuente: Elaboración propia. 

6.2. Métodos y recolección de la información 

Para la ejecución de esta investigación, se tomó la base de datos del proyecto de investigación 

“Efecto de consumo doméstico del aceite de palma alto oleico y su efecto sobre los 

biomarcadores de riesgo cardiovascular en adultos de Bogotá D.C.”, aprobado por el Comité 

de Ética (ver Anexo 1) y con registro ID 20722 de la Vicerrectoría de Investigación de la 

Pontificia Universidad Javeriana, liderado por la profesora del departamento de Nutrición y 

Bioquímica de Miriam Lucia Ojeda Arredondo.  

De igual manera, en esta fase fue importante la colaboración de una de las evaluadoras y la 

líder del proyecto de investigación, quien dio a conocer la metodología que implementaron 

para reducir sesgos y minimizar errores en la recolección e interpretación de la información. 

La información del estudio primario fue recopilada por medio de una entrevista individual 

realizada de manera presencial,  a cargo de una profesional de nutrición y cuatro estudiantes 

de pregrado de la Pontificia Universidad Javeriana previamente capacitadas, en la cual se 

indagó sobre: variables clínicas, dietarias (antecedentes médicos, estilos de vida y consumo 

de alimentos), se realizó una valoración nutricional y de composición corporal, se tomaron 

muestras iniciales para el análisis de perfil lipídico, control glicémico y función hepática. 

Para evaluar la ingesta de alimentos se implementó un Cuestionario de Frecuencia de 

Consumo (CFC) semicuantitativo, modificado y adaptado de Ojeda (2016), de acuerdo con la 

necesidad del estudio y las características de la población. Se tuvieron en cuenta los 
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siguientes grupos de alimentos: cereales; raíces, tubérculos y plátanos; verduras; frutas; 

jugos; leche y productos lácteos; carnes; leguminosas; grasas; azúcares; salsas; bebidas; y 

bebidas energizantes/hidratantes. Durante el CFC se emplearon réplicas de alimentos Nasco 

(VITAMEX Nutrición, 2019) y el atlas de porciones de la Universidad Santander (Prada et al, 

2011) a fin de facilitar el reporte de las cantidades por parte los individuos encuestados. 

Los datos recolectados en el CFC fueron analizados empleando la Tabla de Composición de 

Alimentos Colombianos (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2018), la central de datos 

alimentarios del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (U.S. Department of 

Agriculture et al., s.f.) y la Base de Datos de Alimentos Canadiense (FooDB) (Canadian 

Institutes of Health Research et al., s.f.). Para la evaluación del consumo se calcularon los 

requerimientos de ingesta por individuo haciendo uso de la fórmula de Harris-Benedict 

(incluyendo factores por actividad física y Efecto Térmico de los Alimentos), el Rango 

Aceptable de Distribución de Macronutrientes de acuerdo con las RIEN (Ministerio de Salud y 

Protección Social, 2016), y la recomendación de ingesta de azúcares libres de la Organización 

Mundial de Salud (World Health Organization, 2015). 

Para evaluar los niveles de actividad física, se empleó presencialmente la versión corta del 

Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ, por sus siglas en inglés). Este 

instrumento permite medir la frecuencia, duración e intensidad de la actividad física, 

clasificando el gasto energético en reposo (MET, por sus siglas en inglés) en tres niveles: bajo, 

moderado y alto, conforme a los criterios establecidos por el grupo de consenso internacional 

(IPAQ, 2022). 

Se evaluaron el perfil lipídico (HDL, LDL, colesterol total y triglicéridos), el control glicémico 

(glicemia basal, HbA1C, insulina y de manera indirecta el HOMA-IR) y la función hepática 

(fosfatasa alcalina, aspartato aminotransferasa, alanina aminotransferasa y gamma-glutamil 

transferasa) a partir de muestras de sangre tomadas en ayunas, las cuales fueron procesadas 

en el Laboratorio Clínico del Hospital Universitario San Ignacio en el marco del proyecto de 

investigación ID 20722. Durante el desarrollo del estudio se recolectaron tres muestras por 

participante (al inicio, a la mitad y al final del seguimiento); sin embargo, para los fines de la 

presente investigación, únicamente se utilizaron los datos correspondientes a la muestra inicial 

de los individuos analizados. 
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6.4. Análisis de la información 

6.4.1. Tabulación y análisis de datos 

Los datos recopilados durante el estudio primario permitieron el diseño de una base de datos 

mediante hojas de cálculo de Excel. Allí se registraron la frecuencia de consumo de alimentos 

por individuos y los resultados de los paraclínicos. Para el análisis de la información se utilizó 

el programa estadístico Jamovi® (versión 2.2.5) (The Jamovi Project, 2025), y se emplearon 

métodos estadísticos descriptivos y pruebas de correlación. 

Se evaluó la normalidad de las variables de interés mediante la prueba de Shapiro-Wilk 

(Looney & Hagan, 2011). Se aplicó la prueba T de Student (King & Eckersley, 2019) para las 

variables con comportamiento normal, mientras que para aquellas que no cumplían con este 

criterio, se utilizó la prueba U de Mann-Whitney (McIntosh et al., 2010). Para las variables 

continuas, se calcularon medidas de tendencia central y dispersión, mientras que las variables 

categóricas se presentaron en forma de frecuencias absolutas y relativas (Fernández et al., 

2017) (Anexo 2). 

Para evaluar la correlación entre el consumo de carbohidratos y los niveles de triglicéridos 

plasmáticos, se aplicaron diferentes pruebas estadísticas según la naturaleza de los datos: 

Correlación de Pearson cuando ambas variables seguían una distribución normal o correlación 

de Spearman cuando no cumplían este supuesto (Schober & Schwarte, 2018).  

6.4.2. Análisis de calidad de la información 

Este proceso se enfocó en evaluar criterios claves como la completitud de la información, 

coherencia y precisión de los datos. 

Para evaluar la completitud de la información se verificó que todos los documentos físicos de 

cada individuo, la base de datos y los formatos implementados estuvieran debidamente 

diligenciados y completos. Se identificó el cumplimiento de 100% de los registros. 

La coherencia se determinó al comparar la información recopilada físicamente con la 

reportada en la base de datos del estudio primario. A su vez, se analizaron los datos de IMC, 

peso, talla, codificación de sexo; se verificaron los factores utilizados para determinar las 

frecuencias individuales de consumo de alimentos, así como las posibles diferencias entre lo 

reportado en  CFC y el recordatorio de 24 horas (R24H) de cada individuo. Se observó 

coherencia en la información presentada, consistencia en su registro y una correspondencia 

lógica entre los datos reportados y lo esperado. 
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Por otro lado, el formato de CFC se ajustó al contexto alimentario de los individuos evaluados, 

gracias a la implementación de una prueba piloto realizada en la población objetivo que 

permitió realizar ajustes para incluir alimentos representativos. Asimismo, las cuatro 

estudiantes contaron con los instructivos correspondientes a los formularios aplicados. 

Los datos obtenidos en el estudio de investigación primario demostraron coherencia con la 

población analizada, reflejando valores que mantenían una lógica consistente. Sin embargo, 

se detectaron inconsistencias en la clasificación de la actividad física, donde se sobreestimó 

el número de individuos con un nivel de actividad física alto debido al uso incorrecto de los 

criterios de clasificación. Por ello, fue necesario un proceso de reclasificación conforme a los 

parámetros de clasificación establecidos en la versión corta del IPAQ.  

7. RESULTADOS 

La muestra total estuvo conformada por 50 adultos, de los cuales el 70 % (35 individuos) eran 

mujeres. La distribución etaria de la muestra se ubicó entre los 18 y los 58 años, con una 

mediana de 27,5 años (Tabla 2). 

Tabla 2. Caracterización de la muestra (n= 50) 

  
Total 

 (DE) 

Hombres 
n = 15 

 (DE) 

Mujeres 
 n = 35 

 (DE)  
p-valor 

Edad (años)a 27.5 (18.5) 32 (16.5) 27 (18) 0.807 

Peso (Kg)  63.0 (±10.5) 69.8 (±7.99) 60 (±10.1) 0.002 

Talla (cm)  163 (±7.85) 170 (±7.10) 160 (±6.25) <0.001 

IMC (Kg/m2)  23.7 (±3.07) 24.3 (±2.42) 23.4 (±3.30) 0.363 

Actividad física (MET)  2067 (±912) 2509 (±917) 1964 (±894) 0.157 

Las variables son presentadas como media ( ), desviación estándar (DE).  
aLos valores son representados como mediana (rango intercuartílico).   
Fuente: Elaboración propia 

En cuanto a los datos antropométricos, el 58 % de los participantes fueron clasificados con 

normopeso, con un IMC promedio de 23.7 kg/m² (dentro del rango normal). Además, el 72 % 

presentó un nivel moderado de actividad física (Tabla 3). Sin embargo, se observó que el 38 

% de la población presentaba sobrepeso.  

Asimismo, como se observa en la Tabla 3, se identificaron seis pacientes con niveles de 

triglicéridos plasmáticos por encima de lo normal, de los cuales dos presentaron 

hipertrigliceridemia con valores superiores a 200 mg/dL. Aunque estos individuos tenían una 

ingesta adecuada de carbohidratos totales, mostraban un patrón de consumo enfocado en 
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carbohidratos refinados. En particular, uno de ellos superaba el 10 % de la ingesta calórica 

diaria proveniente de azúcares añadidas. 

 

Tabla 3. Distribución del IMC, clasificación de actividad física y clasificación de triglicéridos 
plasmáticos por sexo (N=50) 

  
Total 
# (%) 

Hombres 

# (%) 
Mujeres 
 # (%)  

Clasificación del IMC 

Deficiencia energética  2 (4) - 2 (4) 
Normal  29 (58) 9 (18) 20 (40) 

Sobrepeso  19 (38) 6 (12) 13 (26) 
Clasificación de actividad física 

Moderada 36 (72) 8 (16) 28 (56) 
Alta  14 (28) 7 (14) 7 (14) 

Clasificación de niveles de triglicéridos plasmáticos 
Normal 44 (88) 10 (20) 34 (68) 
Límite alto 4 (8) 3 (6) 1 (2) 
Alto 2 (4) 2 (4) - 

Fuente: Elaboración propia 

7.1. Cuantificación de consumo de carbohidratos y azúcares  

Mediante el análisis de la CFC se determinó que la ingesta promedio de carbohidratos totales 

en la población evaluada fue de 259 ±88.5 g y valores extremos de 28.3 y 471.5 g, 

correspondientes al consumo registrado por dos mujeres. Hay evidencia estadísticamente 

significativa para afirmar que no hay diferencias entre el promedio de ingesta de carbohidratos 

totales entre los grupos (Tabla 4). 

El promedio de ingesta de carbohidratos simples fue de 78.2 ±38 g con unos valores extremos 

de 0.0 y 155 g, mostrando una menor dispersión en comparación con el consumo de 

carbohidratos totales (Tabla 4). Sin diferencia estadística entre los grupos. 

En cuanto al consumo de azúcares añadidos se observó una mediana de 29.5 g y un Rango 

Intercuartílico (RIC) de 35.8 g. Los datos muestran una amplia dispersión, con valores 

extremos de 0.0 y 94.9 g (Tabla 4). Hay evidencia estadísticamente significativa para afirmar 

que hay diferencias entre la mediana de cada grupo. 

El consumo de fructosa no presentó una distribución normal y mostró un amplio rango 

intercuartílico (RIC), lo que indica una alta dispersión de los datos. Además, el valor de p 

sugiere que no existen diferencias estadísticamente significativas entre los grupos 

comparados. 
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Tabla 4. Consumo de diferentes tipos de carbohidratos según género en la población total 

Tipo de carbohidratos 
Total 
 (DE) 

Hombres 
 (DE) 

Mujeres 
  (DE) 

p-valor 

Carbohidratos totales    259 (±88.5) 288.5 (±90.4) 246.1 (±85.8) 0.122 

Carbohidratos simples  78.2 (±38.0)  93.6 (±38.3)  71.6 (±36.5) 0.060 

Azúcares añadidosa 29.5 (35.8) 43.0 (29.0) 20.6 (33.3) 0.047b 

Fructosaa 17.1 (11.3) 16.0 (11.2) 17.5 (11.7) 0.415b 

Las variables son presentadas como media ( ), desviación estándar (DE).  
a Los valores son representados como mediana (rango intercuartílico).   
b Valor de p de prueba de U de Mann-Whitney 

Fuente: Elaboración propia 

7.2. Interpretación de consumo de carbohidratos 

La Tabla 5 evidencia la categorización del consumo de carbohidratos totales y azúcares 

añadidos con base a las recomendaciones de ingesta. Se considera "Déficit" cuando el 

consumo es inferior al 70%, "Adecuado" para valores entre el 70% y el 100%, y "Alto" cuando 

el porcentaje de adecuación supera el 100%. 

Tabla 5. Interpretación de consumo de carbohidratos y azúcares añadidas según las 
recomendaciones nacionales e internacionales (N=50) 

Interpretación 
Carbohidratos totales Azúcares añadidos 

Hombres  
# (%) 

Mujeres 
# (%) 

Hombres 
# (%) 

Mujeres 
# (%) 

Déficit 4 (26.7) 3 (8.6) No aplica No aplica 

Adecuado  5 (33.3) 12 (34.3) 12 (80) 30 (85.7) 

Exceso 6 (40) 20 (57.1) 3 (20) 5 (14.3) 

Fuente: Elaboración propia 

7.3. Correlación de consumo de carbohidratos y niveles de triglicéridos 

Mediante la implementación de la prueba de Pearson, se identificó una correlación positiva 

moderada (r de Pearson = 0.313) entre la ingesta de carbohidratos totales y los niveles de 

triglicéridos plasmáticos. Tal como se muestra en la Gráfica 2, esta relación es 

estadísticamente significativa, lo que indica que a medida que aumenta la ingesta de 

carbohidratos, también se incrementan los niveles de triglicéridos plasmáticos. No obstante, 

la dispersión moderada de los datos refleja la variabilidad presente en las muestras 

analizadas. 
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Gráfica 2. Correlación entre carbohidratos totales consumidos y niveles de triglicéridos 
plasmáticos 

 

Fuente: Elaboración propia. 

La Gráfica 3 evidencia una correlación positiva moderada (r de Pearson = 0.414) entre el 

consumo de carbohidratos simples y los niveles de triglicéridos plasmáticos de los individuos 

evaluados. Aunque la dispersión de los datos es moderada se evidencia que la tendencia 

positiva se mantiene, respaldando la relación significativa identificada en la prueba de 

Pearson. 

Gráfica 3. Correlación entre ingesta de carbohidratos simples y niveles de triglicéridos 
plasmáticos 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Para evaluar la correlación entre la ingesta de azúcares añadidos y los niveles de triglicéridos 

plasmáticos, se utilizó la prueba de Spearman debido al comportamiento no normal observado 

en los datos analizados. A diferencia de los resultados obtenidos en correlaciones previas, la 

Gráfica 4 muestra que no existe evidencia estadísticamente significativa para confirmar una 

correlación positiva moderada (Rho de Spearman = 0.260). Además, se observa una alta 

variabilidad entre los individuos evaluados, reflejada en la notable dispersión de los datos. 

Gráfica 4. Correlación entre ingesta de azúcares añadidos y niveles de triglicéridos 
plasmáticos 

 

Fuente: Elaboración propia. 

La prueba de correlación de Spearman muestra que no existe evidencia estadísticamente 

significativa para afirmar que existe una correlación positiva moderada (Rho de Spearman = 

0.233) entre el consumo de fructosa y los niveles de triglicéridos plasmáticos (ver Gráfica 5). 

A su vez, la notable dispersión de los datos evidencia la alta variabilidad entre los individuos 

evaluados.  
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Gráfica 5. Correlación entre ingesta de fructosa y niveles de triglicéridos plasmáticos 

 

Fuente: Elaboración propia. 

8. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el consumo de carbohidratos y su correlación 

con los niveles de triglicéridos plasmáticos medidos en adultos de la comunidad Javeriana de 

Bogotá mediante un análisis de datos secundarios.  

De acuerdo con los hallazgos de un estudio de cohorte transversal, una mayor ingesta de 

carbohidratos totales en la dieta se relaciona con niveles plasmáticos más altos de triglicéridos 

(Ma et al., 2006). Asimismo, un estudio experimental que evaluó la relación entre la 
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2000).  
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ingesta, la amplia dispersión de los datos evidencia una variabilidad considerable que puede 

deberse a la cantidad y al tipo de carbohidratos consumidos por los individuos evaluados (Kelly 

et al., 2023). Resaltando la necesidad de profundizar en el análisis de estos dos factores. 

Un estudio experimental realizado en Dinamarca, con la participación de 20 mujeres sanas 

entre los 21 y 52 años, determinó que el consumo de azúcares simples, como la sacarosa, 

eleva las concentraciones plasmáticas de triglicéridos en mayor medida que una dieta alta en 

grasas, concluyendo que no se recomienda sustituir las grasas saturadas por una alimentación 

rica en sacarosa (Marckmann et al., 2000). De manera similar, dos investigaciones que 

analizaron la relación entre la ingesta de carbohidratos y los niveles de lípidos séricos en 

participantes del Biobanco del Reino Unido encontraron que un mayor consumo de azúcares 

libres se asoció con concentraciones más elevadas de triglicéridos plasmáticos (Kelly et al., 

2021, 2023). 

Si bien el presente estudio identificó una correlación positiva entre el consumo de 

carbohidratos simples y los niveles de triglicéridos plasmáticos, sus hallazgos difieren de los 

reportados por Marckmann et al. (2000) y Kelly et al. (2021, 2023), ya que no se encontró 

evidencia estadísticamente significativa que respalde la asociación entre el consumo de 

azúcares añadidos o libres y el aumento de triglicéridos plasmáticos. Esta discrepancia podría 

explicarse por varios factores, entre ellos, la amplia dispersión de los datos, el alto 

cumplimiento de las recomendaciones de ingesta de azúcares añadidos por parte del 86 % de 

la población evaluada, y el tamaño muestral limitado. Además, la variabilidad en los niveles de 

actividad física dentro del grupo podría haber influido, ya que una mayor actividad física 

favorece la adaptación metabólica al consumo de carbohidratos, modulando su impacto sobre 

los triglicéridos plasmáticos. 

Un estudio experimental que evaluó los efectos del consumo diario de 75 g de fructosa añadida 

en bebidas endulzadas por 12 semanas sobre los factores de riesgo cardiometabólico y el 

metabolismo lipídico hepático en sujetos con obesidad abdominal, evidenció un aumento 

significativo en los niveles de triglicéridos plasmáticos en respuesta posprandial, con un 

incremento promedio de 0.11 mmol/L tras la intervención con fructosa (Taskinen et al., 2017). 

De igual manera, otros estudios han demostrado que la ingesta diaria de fructosa adicionada 

conlleva a concentraciones plasmáticas más altas de triglicéridos (Bantle et al., 2000; Chong 

et al., 2007; Sthanhope et al., 2009; Ngo et al., 2010). Otra investigación indicó que la fructosa 

proveniente de las frutas presenta un comportamiento diferente a la fructosa industrializada y 

añadida, ya que las frutas enteras contienen sustancias como antioxidantes, flavonoides que 

reducen el riesgo enfermedad hepática (Jensen et al., 2018).  
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El presente estudio no encontró evidencia estadísticamente significativa que respalde una 

correlación positiva entre el consumo de fructosa y los niveles plasmáticos de triglicéridos. 

Dado que todos los participantes evidenciaron una ingesta moderada de fructosa (< 50 g) 

(Rizkalla, 2010; Keskin & Yoldas, 2022), es posible que la cantidad consumida no haya sido 

suficiente para inducir efectos metabólicos detectables. En este sentido, se considera 

fundamental realizar futuras investigaciones que exploren con mayor profundidad la relación 

entre la fructosa, tanto en su forma libre como la presente en los alimentos, y su impacto en 

el metabolismo lipídico. 

Asimismo, para futuros estudios será esencial evaluar y analizar la influencia de diversos 

factores en los niveles de triglicéridos plasmáticos. Investigaciones previas han demostrado 

una relación entre la hipertrigliceridemia en adultos y variables como la genética, la edad, el 

sexo, la presencia de comorbilidades, el uso de medicamentos, el nivel socioeconómico, el 

consumo de tabaco y el sedentarismo (Rashid et al., 2016; Zhang et al., 2018; Carrasquilla et 

al., 2021; Park et al., 2023). 

Una de las principales fortalezas de este estudio radica en que se fundamenta en una 

investigación diseñada de manera rigurosa, que incorporó estrategias metodológicas para 

minimizar errores durante la evaluación. Entre estas medidas se incluyen la realización de 

pruebas piloto, que permitieron ajustar los procedimientos e instrumentos antes de su 

aplicación definitiva, y la elaboración de instructivos detallados para su uso. Asimismo, se 

prestó especial atención a la correcta aplicación de los formatos de recolección de datos y 

herramientas implementadas para la evaluación de ingesta. En cuanto al análisis estadístico, 

se emplearon pruebas adecuadas a la naturaleza de las variables, lo que fortaleció la precisión 

de los resultados obtenidos. Gracias a este enfoque metodológico sólido, la presente 

investigación ofrece evidencia valiosa que puede servir de base para futuros estudios y para 

la formulación o actualización de guías alimentarias basadas en datos científicos. 

Este estudio presenta varias limitaciones que deben ser consideradas al interpretar sus 

resultados. En primer lugar, el tamaño reducido de la muestra puede afectar la precisión de 

las estimaciones y limitar la capacidad para generalizar los hallazgos a una población más 

amplia. Una muestra más grande habría otorgado mayor poder estadístico. En segundo lugar, 

el diseño transversal del estudio impide establecer relaciones causales entre las variables, ya 

que solo permite observar asociaciones en un punto específico del tiempo. Además, no fue 

posible minimizar posibles sesgos, como el sesgo de memoria, el sesgo del observador, sesgo 

del sistema de medición y el sesgo del entrevistador. Esto incluye la falta de control sobre 
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sesgos del encuestador o del entrevistado, que podrían haber influido en la calidad y 

objetividad de la información recolectada. 

A estas limitaciones se suma la herramienta utilizada para evaluar la actividad física, cuya 

validez ha sido cuestionada en diversas investigaciones. Una revisión sistemática de la 

literatura, que examinó 23 estudios de validación del cuestionario, encontró que la versión 

corta del IPAQ sobreestimó la actividad física en un promedio del 84% en comparación con 

criterios objetivos, lo que sugiere una evidencia débil para respaldar su uso (Lee et al., 2011). 

De igual manera, un estudio realizado en Medellín, que evaluó la validez y confiabilidad de los 

cuestionarios IPAQ y GPAQ, concluyó que su aplicación no es recomendable, ya que los 

resultados obtenidos no reflejan con precisión la realidad que intentan medir (Arango-Vélez et 

al., 2020).  

Según lo indicado por la líder del proyecto con ID 20722, se empleó el cuestionario IPAQ 

debido a su reconocimiento como estándar internacional para la evaluación de la actividad 

física, así como por la practicidad y viabilidad de su versión corta para su aplicación en el 

estudio. Como hallazgo se encontró que el cuestionario no clasificó a ningún participante como 

sedentario, a pesar de que sus actividades diarias no implicaban un esfuerzo físico 

considerable. Este hallazgo sugiere una posible sobreestimación del nivel real de actividad 

física, congruente con lo reportado en los estudios de Lee et al (2011) y Arango-Vélez et al. 

(2020). 

9. CONCLUSIONES 

Existe correlación estadísticamente significativa entre el consumo de carbohidratos totales y 

carbohidratos simples con los niveles de triglicéridos plasmáticos de adultos de la comunidad 

Javeriana de Bogotá. Estos hallazgos sugieren que la calidad del tipo de carbohidrato puede 

tener un impacto relevante en el perfil lipídico, incluso en individuos sin diagnóstico previo de 

dislipidemia. 

No obstante, no se encontró correlación estadísticamente significativa entre el consumo de 

azúcares añadidos y la ingesta de fructosa con los triglicéridos plasmáticos de la población 

estudiada. Se requiere de estudios longitudinales y con muestras más amplias que permitan 

establecer una relación causal más precisa, ya que investigaciones previas han encontrado 

una asociación estadísticamente significativa entre el consumo de alimentos ultraprocesados 

y bebidas azucaradas con los niveles elevados de triglicéridos en plasma. 

En conclusión, fomentar una reducción del consumo de carbohidratos simples y optar por 

fuentes más saludables, como los carbohidratos complejos presentes en frutas, verduras y 
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cereales integrales, puede ser una medida efectiva para mantener niveles adecuados de 

triglicéridos y reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares en la población adulta de 

Bogotá.  

10. RECOMENDACIONES 

• Llevar a cabo una investigación longitudinal o retrospectiva con una muestra amplia 

para evaluar el impacto de los azúcares añadidos en el perfil lipídico permitirá 

fortalecer la evidencia científica disponible. Esto contribuirá al desarrollo de 

estrategias nutricionales más precisas y efectivas para la prevención y el manejo de 

la hipertrigliceridemia, beneficiando a pacientes y optimizando recomendaciones de 

salud pública. 

• Realizar una evaluación detallada de la ingesta de carbohidratos simples y azúcares 

añadidos, como la fructosa, en individuos con hipertrigliceridemia, complementando 

los cuestionarios de frecuencia de consumo semicuantitativos con registros dietéticos 

de 24 horas, permite mejorar la precisión en la estimación del consumo real y minimiza 

el sesgo de recuerdo. Esto facilita un análisis más fiable de su posible asociación con 

los niveles elevados de triglicéridos plasmáticos. 

• Es importante considerar otros factores determinantes, como la actividad física, el 

consumo de grasas, la predisposición genética y los antecedentes alimentarios, ya 

que su influencia podría desempeñar un papel clave en el desarrollo y manejo de 

hipertrigliceridemia. 

• Promover la educación nutricional enfocada en la calidad de los carbohidratos y la 

diferencia entre carbohidratos complejos y simples, incentivando el consumo de 

frutas, verduras y cereales integrales, y desincentivando el consumo de productos 

ultraprocesados altos en azúcares añadidas. 
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12. ANEXOS 

Anexo 1. Carta de aprobación del comité de ética 
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Anexo 2. Resultados de pruebas estadísticas 

 

  

 

 



48 

 

 

 

Fuente: Jamovi® (versión 2.2.5). 

 

 

 


