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RESUM

% Pregunta d’estudi: Quins son els efectes del consum excessiu de sucres

afegits?

% Objectiu: Conéixer quines patologies estan associades al consum
excessiu de sucres en la poblacié general.

% Metodologia: La revisié bibliografica es realitza sobre els articles més
actuals sobre el consum de sucre iles seves consequéncies per a la salut.
La recerca es limita a investigar estudis realitzats a partir del 2010 fins a
lactualitat. La investigacio inclou tant assajos clinics com a revisions
sistematiques extretes de les bases de dades de Pubmed, Cochrane,
Google Academic i Medes.

+ Resultats: S’examinen 20 articles, dels quals 12 corresponen a assajos
clinics i 8 a revisions sistematiques. La revisio es centra en els efectes del
consum de sucre sobre les diverses patologies associades. També
s’analitzen articles per a conéixer el consum habitual de sucre a la nostra
societat, conjuntament amb els consums no nocius recomanats per les
organitzacions sanitaries.

% Conclusions: La majoria d’articles analitzats coincideixen en qué un

consum excessiu de sucres afegits comporta 'augment de la probabilitat
de patir patologies com I'obesitat, les caries, DM2 i malalties cardiaques,
entre d’altres. Aquests efectes produits pel consum excessiu de sucre,
vindrien acompanyats d’una dieta desequilibrada i un estil de vida
sedentari. Tot i aix0, existeix controversia amb altres estudis que
desmenteixen aquesta associacio negativa. No obstant aix0, caldran
investigacions més exhaustives per a aconseguir una veracitat cientifica
més contundent. Malgrat aix0, organitzacions com I'OMS recomanen fer
una ingesta de sucre d’entre 25-50 grams diaris, juntament amb una dieta
equilibrada i un estil de vida actiu per tal de reduir els riscos d’aparicio de

patologies associades al consum excessiu de sucre.

Paraules clau: Sucre, afegit, risc, ingestes, salut, menjar, glucosa en sang,

obesitat, cardiovascular, malalties.
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Study question: Which are the effects of excessive consumption of added

sugars?

Objective: To know what diseases are associated with excessive
consumption of sugars inthe general population.

Methodology: Bibliographical review is performed on the most current
articles on the consumption of sugar and its consequences for health. The
research is limited to research studies conducted from 2010 up to the
present day. The research includes clinical trials as a systematic extracted
from the databases Pubmed, Cochrane, Google Academic and Medes.
Results: 20 articles are examined, of which 12 correspond to clinical tests
and 8 to systematic revisions. The revision is centered in the effects of the
sugar consumption on the diverse associate pathologies. Also articles are
analyzed to know the habitual consumption sugar our society, jointly with
the noninjurious consumptions recommended by the sanitary
organizations.

Conclusions: Most of articles analyzed they agree in which an excessive
added sugar consumption tolerates the increase of the probability of
undergoing pathologies like the obesity, the decays, DM2 and cardiac
diseases, among others. These effects produced by the excessive sugar
consumption, would come accompanied from an unbalanced diet and a
sedentary style of life. Even so, controversy with other studies exists that
deny this negative association. However, they will make lack more
exhaustive investigations to obtain a more forceful scientific veracity. In
spite of this, organizations as the WHO daily grams recommend to make
an ingestion of sugar of between 25-50, along with a balanced diet and an
active style of life to reduce the risks of appearance of pathologies

associated to the excessive sugar consumption.

Key words: sugar, added, risk, intakes, health, food, blood glucose, obesity,

cardiovascular diseases.
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1.INTRODUCCIO 1 JUSTIFICACIO

1.1 Introduccié general al sucre

El sucre, denominat sacarosa, €s un disacarid format per una molécula de
glucosa i una de fructosa. Aquesta glucosa passa directament al torrent sanguini;
per altra banda, la fructosa, per un procés del lipogenesis, és convertira en un

acid gras, que posteriorment, podria donar lloc a una molécula de glucosa. 1

La glucosa té un index de glucemia del 100%. Aixo vol dir que, un cop estigui a

Iintesti prim, la seva absorcio sera total. (4!

La funcié principal del sucre es la de donar energia al nostre organisme. La
glucosa que en conté és la moneda de canvi per a que les cel-lules produeixin
energia. Per a poder metabolitzar aguesta glucosa, entrara en funcio la insulina,
que es 'hormona que permetra el pas de la glucosa del torrent sanguini a la

cel-lula corresponent. [l

La glucosa que no entra a cap cellula, roman al torrent sanguini o
emmagatzemada en forma de glucogen a diferents parts de 'organisme, com
poden ser el fetge o els masculs. Si no es aixi, la glucosa es pot metabolitzar

com a acid gras, seguint el mateix procés que pateix la fructosa. [4110]

Aquests fets, fan que la glucemia s’elevi directament i de forma rapida en

organisme.

Els valors habituals de glucemia so6n de 70-100 mg/dl en deju i de >126 mg/dl
postprandialll.

L’OMS recomana que en una dieta diaria d’'unes 2000 kcal, com a maxim s’ha
d’incloure de 25 a 50 g de sucre diaris, es a dir, un 5-10% de l'aport caloric
total.[?l8] [4l, D’aquestes 2000 kcal recomanades, del 55-75% han de provenir dels
hidrats de carboni (D’aquest tant per cent d’hidrats de carboni, el 10% a de ser

de sucres simples), un 15-30% dels greixos i un 10-15% de les proteines.Pl17]

A Espanya, segons l'estudi cientific ANIBESI®, la ingesta de sucre suposa un
18% de la ingesta total de calories diaries recomanades, es a dir, uns 90 gr de

sucre al dia. Aquest patr6 de consum ve caracteritzat basicament per la ingesta



d’aliments processats i les conseglients modificacions que afecten al contingut

de greix i sucres d’aquests.[’]

Segons un informe de consums del Ministeri d’agricultura, alimentacié i medi
ambient realitzat 'any 2014, hi ha un increment del 0.8% en consum de brioixeria,
pastisseria, galetes i cereals respecte d’anys anteriors. Aquest increment equival
a una ingesta de 13.80 Kg/persona/any de productes processats.[® Aquests
valors, estarien dintre de la mitja europea segons estudis de TEFSAM!. Valors que

queden per sobre de la recomanacio d’ingesta de sucres diaris de TOMS.

La majoria d’aquests consums s’assoleixen gracies als productes d’origen
industrial. Aquest sector tendeix a sobre edulcorar els seus productes amb sucre
afegit per tal de millorar el seu gust, i aixi, cridar 'atencié del consumidor. No
obstant aix0, aquest fet, comporta uns efectes nocius sobre la salut dels quals la
indUstria n’és conscient. Tot aix0, si la indUstria reduis drasticament aquesta
edulcoracio, podria trobar afectat el seu rendiment economic, i aquest, entre
d’altres, seria un dels motius pels quals no se’n redueix I'exposicié de sucre als

consumidors.

1.2 Origen i distribucio del sucre

El sucre s’obté a partir de la canya de sucre o la remolatxa. La canya de sucre
es la principal font de produccié de sucre. Actualment se’n produeix a més de
130 paisoslt. Els principals paisos exportadors de sucre a nivell mundial sén:
Brasil, Tailandia, Australia, la Unié europea i Guatemala [, representant gairebé
el 80% de les exportacions al voltant de I'any 2011. Els principals importadors de
sucre del mén son; Estats Units, india, Indonésia, Russia i Xina, que en conjunt,

adquireixen aproximadament el 30% del total d'importacions a nivell mundialfll.

Europa és la cinquena regid mundial amb major consum de sucre. Aquest
consum és superior a la propia produccio de la regio. Es va determinar que
aquest déficit té un valor de 2,4 milions de tonades favorables al consum envers
la produccio. Tot i aix0, Europa és considera uns dels principals productors de

sucre a nivell mundial. (11



1.3 Repercussio del consum de sucres afegits

Hi ha estudis que sostenen que el sucre afegit en els aliments podria influenciar
negativament en la densitat nutricional del producte, tot hi que, en general, seria

poc significatiu.®17]

La densitat nutricional és la relacié entre la ingesta d’aliments i l'aportacié
energeética i nutricional d’aquests. En dietes on els nivells de sucres afegits sén
elevats, tendeixen a tenir un augment del valor energeétic total, disminuint a la
vegada la seva densitat nutricionall®! [, De moment, les investigacions sobre els
nutrients afectats parlen d’efectes sobre minerals, com el zinc i el ferro o, de

vitamines. [

- En el cas del zinc, la ingesta de sucres afegits podria ser inversament
proporcional als nivells de zinc en 'organisme.
- Elferro, tant en dietes pobres com riques en sucres afegits, podria estar

relacionat debilment amb la disminucié dels seus nivells somatics.

Les vitamines que es veurien afectades serien les del grup A, B1, B2 i B6. Alts
nivells de sucre, podrien afectar negativament als nivells d’aquestes vitamines.
Pero, els estudis no ho poden determinar amb exactitud, ja que, la ingesta
d’aquestes vitamines a vegades excedeixen les quantitats recomanades,

emmascarant aixi 'efecte advers el sucre envers aquestes vitamines. [°!

Hi ha altres estudis que, determinen que aquestes interaccions no estarien
relacionades directament amb el consum de sucre, sind que, ho farien amb un

excés de 'aportacio energética total, que relacionaria al sucre indirectament. (10

1.4 Etiquetatge dels productes

Per a poder seleccionar els aliments que no continguin un nivell alt de sucre, cal
interpretar I'etiquetatge dels productes. Aquesta interpretacié a vegades no és
optima, ja que hi ha gent que en desconeix com esta estructurat I'etiqueta del
producte i el perqué d’aquesta estructuracié. A part d’aixd, també cal anomenar

la ignorancia que pot tenir part de la poblacié a I'hora de reconeixer de que tracta



la informacié que ens estan donant, per la seva manca de coneixements sobre

la salut.

L’etiquetat del producte és una eina que ens facilita la informacié nutricional del
producte, parlant-nos del contingut energétic, la valoracié nutricional i del nombre

ingredients que en conté. [ [12]

Dintre de la valoraci6 nutricional podem trobar les quantitats i valors de referéncia

de consum de cada element. D’aquests elements s’hi distingeixen en [13I;

- Hidrats de carboni: es distingeixen quin % dels hidrats totals corresponen
als sucres.

- Greixos: aquests es divideixen en saturats i insaturats, aquests Ultims es
subdivideixen en monoinsaturats i poliinsaturats.

- Proteines

- Vitamines, fibra i minerals: aquests elements només apareixen si hi ha
presencia en el producte.

Per la seva banda, ingredients han d’estar col-locats segons la quantitat de
producte que porti cada envas. 12

Segons el Reglament (CE) n.° 1924/2006 del Parlament Europeu i del Consell,
del 20 de desembre de 2006, les declaracions nutricionals relacionades amb el
sucre, han de seguir unes determinades especificacions per a poder ser

classificades de la segtient manera M3l

- Baix contingut de sucre:
o Aliments solids: >5 g de sucre per 100g de producte.
o Aliments liquids: >2.5g de sucre per 100ml de producte.
- Sense sucre: >0.5g de sucre per 100g/ml de producte.
- Sense sucres afegits: el producte no ha de contenir cap monosacarid ni

disacarid, ni tampoc cap aliment que es pugui utilitzar com a edulcorant.

Segons el Reglament (CE) n.° 1169/2011 del Parlament Europeu i del Consell,

La informacio facilitada al consumidor a de ser la segtent [

- La informacié nutricional obligatoria incloura les quantitats presents de

sucres.



- Els aliments que continguin sucres i/o edulcorants han de mencionar
l'etiquetatge “amb sucre(s) i edulcorant(s)”.

- Els aliments amb més del 10% de polialcohols afegits hauran d'indicar en
l'etiquetatge “un consum excessiu pot produir efectes laxants”.

- Laingesta maxima de sucre per a adults es fixa en 50g/dia per a una dieta
diaria de 2000kcal.

1.5 El sucre en els aliments per a infants

Respecte a la legislacié europea en quan a lactants, trobem que els maxims de
sucres afegits establerts per 'OMS[? queden per sota dels dictats per la directiva

europea. Aquests valors de sucre, no poden ser superiors a:[14

- 109/ 100ml per sucs de verdures i begudes a base dels mateixos.

- 15¢/100ml per a sucs de fruites i nectars, i les begudes a base dels
mateixos.

- 20g/100g per als plats exclusius de fruites.

- 25¢g/100g per a postres i cremes

- 5g/100g per a la resta de begudes no lacties.

1.6 Addicci6 al sucre

Existeix la creenca de qué el sucre pot produir addiccié, com algunes drogues
d’abus i que, per aix0, hauria d’estar classificada com a substancia additiva.
Aquesta opini6, no compta amb un consens cientific. Les evidéncies
experimentals no comparteixen la hipotesi de que el sucre sigui una substancia
additiva. Conflueixen que es important matisar que el sucre és una substancia

que proporciona plaer, pero que, no per aixo ha de crear dependencia. "]

1.7 Patologies associades al consum excessiu de sucre

Nivells alts de glicémia, poden produir diversos problemes de salut segons I'estat

del pacient i 'edat.

- Patologies coronaries:



Consumir sucre excessivament pot fer que els nivells de triglicerids i
colesterol augmentin. Aquest fet, en un temps perllongat, pot produir
alteracions com [laterosclerosi o les plaques d’Ateroma. Aquestes
alteracions son factors de risc que poden desenvolupar certes
cardiopaties. [ [15] |es cardiopaties que estan associades a nivells alts de
glucosa en sang sonlel:

o Cardiopaties coronaries

o Malalties cerebrovasculars

o Arteriopaties perifériques

o Cardiopaties reumatiques

o Cardiopaties congénites

o Trombosi venosa profunda i embolisme pulmonar

Problemes neurologics:

Alguns estudis han relacionat el consum excessiu de sucres amb diferents
alteracions fisiologiques i metaboliques. Fins al punt de considerar-les
com a factors de risc d’alteracions psicoldgiques com la hiperactivitat i la
sindrome premenstrual, a causa dels efectes del sucre que s’han
identificat sobre I'estat d’anim i el comportament. Hi ha altres teories que
relacionen I'excés de sucre amb els nivells de triptdéfan i aminoacids de

cadena ramificada [Bl.

Diabetis:

El consum de sucre, dintre dels valors recomanats, no indueix a patir
diabetis, pero, una obesitat establerta juntament amb una inactivitat fisica
i una dieta desequilibrada, podrien ser factors que intervindrien a I'hora de
desenvolupar aquesta patologia. ["]

No obstant aixd, un consum excessiu i perllongat de sucre pot contribuir

a desenvolupar una diabetis mellitus de tipus 2 [71[101116],

Obesitat:
Una ingesta elevada de sucres afegits, juntament amb una inactivitat
fisica, son la combinacid ideal per a produir sobrepés o obesitat. Els

sucres aporten aproximadament 4 Kcallg 116, Per tant, 'excés de sucre

9



que es consum, comporta un augment de I'energia total consumida, pero,
al no haver una bona activitat fisica, aquest excés energetic
s’emmagatzema en forma de greix al teixit adipds. [10]

Hi ha evidencies cientifiques de qué si el consum de sucre supera el 20%
d’energia total que requereix l'organisme, les concentracions de

triglicérids i colesterol augmenten.

- Caries dental: Nombrosos estudis epidemiologics han demostrat que el
consum excessiu de sucre contribueix a la produccié de caries com a
substrat de la flora bacteriana bucal. Aquest consum incrementa tant la
prevalenga com la incidéncia d’aquesta patologia. Tot i aixd, el consum
excessiu de sucre es troba interconnectat amb la frequéncia d’higiene

bucal diaria i el pH salivar.!”]

1.8 Justificaci6

En els darrers anys, el consum de sucre esta sent un dels temes a debatre pel
gue fa a la salut i 'alimentacié. Nombrosos sén els mitjians de comunicacié que
arremeten en contra del sucre assenyalant tots els seus suposats efectes nocius
sobre la salut. Arran d’aix0, la gent es comenga a preocupar per I'elevat consum
que pot fer de sucre a la seva dieta habitual. Per aquest fet, entre d’altres, els
paisos han comencat a experimentar un canvi en el seu estil de vida. Aquest
canvi ve motivat pel fet de prevenir futures patologies o per combatre malalties
ja presents. El canvi comporta un increment d’exercici fisic i un nou enfocament
més saludable en el tema alimentari. Per tot aix0, els efectes del sucre es
comencen a questionar i a limitar el seu Us. Abans, pero, el sucre era vist com a
allo inofensiu que només dona dolgor als aliments en els quals li ho afegim, i
encara, hi ha part de la poblacié que ho pot veure de la mateixa manera,

especialment la gent gran.

Amb tot aixd, s’ha decidit realitzar una revisio bibliografica d’aquest tema per a
poder aclarir de manera fiable quins son els efectes més comuns del consum
excessiu de sucres afegits, i un cop assolits aquests coneixements, poder

transmetre’ls a la poblacio ja sigui a nivell tan personal com a nivell professional.

10



2. PREGUNTA D’ESTUDI

Quins son els efectes del consum excessiu de sucres afegits?

3. OBJECTIUS

Principal:

- Saberquines patologies associades al consum excessiu de sucres afegits

en la poblaci6 general.
Secundaris:

- Coneéixer el consum de sucre a la nostra societat.

- Conéixer la quantitat no nociva d’ingesta de sucre diari.

4. METODOLOGIA

4.1 Bases de dades utilitzades per a la identificacié dels estudis

Consisteix en la revisio bibliografica de les principals fonts i bases de dades
biomédiques (Pubmed, Cochrane, Google Academic i Medes) basant-se en la

pregunta d’estudi i partint dels criteris de seleccio.

4.2 Criteris de selecci6 dels estudis

Com ha criteris d’inclusio:

- Tipus d’articles/estudis: Estudi Clinic, Assaig Clinic i Revisio Bibliografica.

- Any de publicacio: tots els articles seran d’estudis recents (2010-2017).

- Lloc de publicacio: s’inclouran en la mesura del possible, estudis a nivell
europeu, pero sense cap exclusié perl'origen de l'article.

- Idioma de publicacid: es faran recerques tant en castella com en angles.

- Tematica: la recerca es basa en la pregunta d’estudi a resoldre.

- Autors: es comprovara que l'autor tingui una base académica certificada.

11



- Estudis amb puntuaci6 CASPe superior a 5.

Com ha criteris d’exclusio:

- Articles cientifics publicats anteriors a 'any 2010.

- Tot article que no estigui publicat a una revista cientifica.

- Articles que no apareguin en

anomenades.

les bases de dades anteriorment

- Articles d’autors d’origen desconeguit.

4.3 Estratégia de recerca

Com a operadors booleans, s’han utilitzat les terminologies AND i OR. Aquests

connectors s’han combinat juntament amb les paraules clau per a poder cercar

articles més afins a la pregunta d’estudi per a poder complir els objectius del

treball.

Basede |N° Criteris Estudis utils via CASPe
dades d’estudis d’inclusié i | (E/AR)

totals exclusio

aplicats

Pubmed |81 13 5
Medes 7 4 1
Cochrane | 23 5 1
Google 1750 283 14
Academic

E=estudi clinic A= Assaig clinic R= Revisio bibliografica.

12
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4.4 Paraules clau

Paraules clau: Sucre, afegit, risc, ingestes, salut, menjar, glucosa en sang,

obesity, cardiovascular, malalties (DeCS)

Paraules clau en anglés: Sugar, added, risk, intakes, health, food, blood glucose,

obesity, cardiovascular, disease. (MeSH)

4.5 Sistema de lectura critica analitzat

Com a sistema de lectura critica he utilitzat una taula que proporciona la
plataforma CASPe. Per a escollir 'article, he questionat les preguntes que m’ha
proporcionat la plataforma i si, he respos com a minim la meitat i de manera
afirmativa, he considerat que larticle es de qualitat com per a ser revisat a la

meva recerca.

13



5. RESULTATS DE RECERCA

Nom de l'article | Tipologia Base de Metodologia | Objectiu Mostra Conclusions
d’estudi i any | dades
de publicacio

Scientific Revisio Google Revisio Proporcionar accions | Referéncia La reduccié de

Opinion on sistematica. | Academic | bibliografica recomanables per ala | bibliografica sucres pot tenir

Dietary Any 2010. [4] ingesta de sucre i efectes favorables

Reference assegurar una dieta prevenint

Values for saludable. 'associacio amb

carbohydrates patologies

and dietary fibre relacionades.

Sugar- Revisio Google Estudi de Comprovar la relacio - Referéncia Un consum

Sweetened sistematica. | Academic | cohort entre el consum de bibliografica. excessiu de

Beverages and | Any 2010. Estudi begudes ensucrades i 310.890 begudes

Risk of [23] prospectiu el risc de patir participats. ensucrades

Metabolic Meta-Analisi | sobrepes, obesitat o comporta un

Syndrome and DM2. augment de pesi, a

Type 2 una major

Diabetes incidéncia de
desenvolupar
sindrome metabolic
i DM2.

Drinking caloric | Revisi6 Google Estudi Examinar la relacio del | - Referéncia Alts consums de

beverages sistematica. | Academic | prospectiu consum de begudes bibliografica. begudes

increases the Any 2010. Estudi de ensucrades amb el 2774 adults. ensucrades estan

risk of adverse | [26] cohort risc de patir una associats amb el

cardiometabolic

cardiopatia.




outcomes in the
Coronary Artery
Risk
Developmentin
Young Adults

desenvolupament
de cardiopaties.

Coffee, Tea, Revisio Google Estudi Demostrar la Referéncia El consum de
and Sugar- sistematica. | Academic | combinat de | associacioentre la bibliografiade | begudes
Sweetened Any Cohort ingesta de begudes 14 estudis ensucrades pot
Carbonated 2011.[24] (Pooled ensucrades i el risc de prospectius de | estar modestament
Soft Drink analysis) patir cancer de cohort. associat al
Intake and pancreas. desenvolupament
Pancreatic de cancer de
Cancer Risk pancreas.
Soft drinks, Assaig clinic. | Google Estudi Cas- Comprovar la relacié Homes i dones | L’estudi realitzat
sweetened Revisio Academic | Control de la ingesta de d’'una mitja de | recolza 'abséncia
beverage and sistematica. Estudi sucres afegits amb el 64 anys d’edat |de relacié entre el
risk of Any 2011. combinat desenvolupament de amb incident consum de sucre
pancreatic [25] meta-analitic | cancer de pancreas. histologic de afegiti el risc de
cancer cancer de desenvolupar
pancreas. cancer de
Referencia pancreas.
bibliografica.
Adiposity and Revisio Google Estudi de Examinar les Nen d’entre 8- | Els resultats
glucose sistematica. | Academic | cohort associacions 10 anys suggereixen que
intolerance Any 2012. transversals entre la (n=632) amb i | l'associacio del
exacerbate [28] ingesta de begudes sense consum de
components of ensucrades i els antecedents begudes
metabolic components del patologics ensucrades amb el
syndrome in sindrome metaboalic, relacionats amb | sindrome metabolic
children en nens que pateixen i components del | ila DM2 és més

15



consuming no pateixen sindrome sindrome evident en nens
sugar- metabolic i/o DM2. metabolic ni amb
sweetened intolerancia a la | sobrepés/obesitat i
beverages glucosa. intolerancia a la
glucosa.
A Randomized | Assaig clinic. | Pubmed Estudi de Avaluar l'efecte sobre | - Adolescents El fet de reemplacar
Trial of Sugar- | Any 2012. cohort laugment de pes amb sobrepesi | les begudes
Sweetened [29] subministrant begudes obesitat que ensucrades per
Beverages and acaloriques a consumeixin begudes
Adolescent adolescents amb regularment acaloriques no va
Body Weight sobrepes i obesitat. begudes suposar una millora
ensucrades. notable del pes
corporal.
Patron de Revisio Google DAFO Comprovar Referéncia No hi ha una
consumo e sistematica. | Academic associacio del bibliografica evidencia cientifica
ingestes Any 2013. [1] consum de sucre amb solida per a
recomendadas diverses patologies: associar aquestes
de azlcar - Diabetis patologies a un
- Obesitat consum moderat de
- Caries sucre.
- Cardiovasculars
El azlcar en los | Assaigclinic. | Google DAFO -S’avaluen les Referéncia Els problemes
distintos ciclos | Any 2013. Academic potencials bibliografica associats a un
de la vida [17] consequéncies consum de sucre,

negatives sobre l'estat
de salut d’'un consum
excessiu de sucre i
associacio amb
diverses patologies

vindran determinats
per I'excés, no per
la seva presencia.
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El papel del Revisio Google DAFOR Revisio dels aspectes | Referencia El consum de sucre
azlcar en sistematica. | Academic més debatuts sobre el | bibliografica ha de ser inferior al
nuestra Any 2013. [7] sucre, per tal d’educar 10% de l'aportacio
alimentacion i formar a la poblacio calorica total.
sobre prendre S’ha de
decisions saludables promocionar la
per a la seva dieta. dieta mediterrania,
on el sucre afeqit,
es limita a tenir un
paper de
palatabilitat.
La densidad Assaig clinic. | Google DAFO - Conéixer la Referéncia No existeix una
energetica y la | Any 2013. [9] | Academic possible relaci6 bibliografica evidencia clara de
calidad entre el consum
nutricional de la excessiu de sucre i la disminucio de la
dieta en func[on la d|§m|nUC|o dela densitat nutricional.
de su contenido densitat de
en azucares. micronutrients. Pot estar
contrarestada per
l'addicio d’aquests
micronutrients a
nivell industrial.
Fructose and Assaig clinic. | Google Revisio Ingerir sucres lliure de | Referencia Reduir el consum
Cardiometabolic | Any 2013. Academic | bibliografica | forma elevada esta bibliografica de sucres afegits
Heatlh [10] relacionat amb

lincrement del risc de
patir obesitat, diabetis

afavorira i previndra
la obesitat i altres
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Il i alteracions
cardiovasculars.

alteracions
cardiometaboliques.
El sucre en estat
liquid podria tenir
menys efectes
nocius que en la
seva forma solida.

Sugar and
cardiovascular
diseases

Revisi6

sistematica.

Any 2013.
[15]

Google
Academic

DAFO

Es vol conéixer Ila
relacio entre la
prevalenca de les
malalties
cardiovasculars i els
consums elevats de
sucre.

Referéncia
bibliografica.

L’estudi recomana
gue els nivells de
sucre, per a una
dieta equilibrada,
han de ser inferiors
al 10%-15% tal hi
com recomana
AHA. Pero, no s’ha
de criminalitzar el
sucre, ja que,
també aporta
alguns beneficis a
lorganisme.
Indiquen que per
reduir malalties
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cardiaques, a part
de reduir el consum
de sucre, s’ha de
realitzar exercici
fisic, reduir el
consum de greixos
saturats i n
consumir

substancies

toxiques.

Consumption of | Assaig clinic. | Google Estudi cas- Avaluar l'associacié - Referencia L’estudi corrobora
sweet beverage | Revisio Academic | control del consum de bibliografica. un augment del risc
and type 2 sistematica Estudi de begudes ensucrades 16.154 adults. de patir DM2 al
diabetes Any 2013. cohort amb la incidéncia de consumir begudes
incidence in [27] DM2. ensucrades.
European
adults
The effect of Assaig clinic. | Google Estudi Es wvol veure com | Homes idones L’estudi conclou
Normally Any 2014. Academic | aleatori afecta el sucre, en una | que pateixen gue el consum de
Consumed [11] Estudi dieta eucalorica , | Sobrepeso sucre per sobre de
Amounts of prospectiu valorant  parametres obesitat en edats la quantitat .
Sucrose , gque comprenen recomanada, dins

com Iau.g'ment (_je PeS, | d’entre els 25 i els | d’'una dieta

la pressié arterial i la | go anys. eucalodrica, no

lipemia. afecta als
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parametres del pes,
la pressi6 arterial ni
la lipémia. |, per
altra banda, els
consums
recomanats de
sucre tampoc
empitjora cap dels
parametres
anomenats
anteriorment.

Added sugars in | Assaig clinic. | Pubmed Estudi - Demostrar Nens d’entre 7 i | Un increment del
the diet are Any 2014. transversal 'associacio 12 anys. consum de sucres
positively [20] (AMERICO) transversal entre el afegits pot estar
associated with consum de sucres associat a episodis
diastolic blood afegits, la pressio cardiacs adversos i
pressure and arterial i la a nivells alts de
triglycerides in lipidemia. triglicerids en sang.
children

Sugars and risk | Assaig clinic. | Pubmed Estudi de - Investigar Homes i dones | El consum de

of mortality in Any 2014[21] cohort 'associacio de d’entre 50-71 sucres afegits no

the NIH-AARP
Diet and Health
Study

diferents tipus de
sucres amb
cardiopaties,
cancer i altres
causes de
mortalitat.

anys.
Seguits desde
fa 13 anys.

esta associat amb
un increment del
risc de mortalitat.
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Potential link Assaig clinic. | Pubmed PRISMA, Examinar els - Adults i nens El consum
between excess | Any 2015. PICOS potencials efectes majors de 4 excessiu de sucre
added sugar [18] de la ingesta de anys. afegit sota
intake and sucres afegits - Minim de 6 dies | condicions d’'una
ectopic fat sobre els diposits ingerint sucres | dieta hipercaldrica,
ectopics de greix. afegits augmenta els
deposits de greix
ectopic,
particularment al
fetge i al teixit
muscular.
High glycemic | Assaigclinic. | Pubmed Estudi de Demostrar que una | - Dones Una dieta amb un
index dietasa | Any 2015. cohort dieta que comporti menopausiques | index glucemic alt
risk factor for [19] un nivell alt en pot ser un factor de
depression index glucémic risc per a patir una
esta associada depressio en dones
amb majors menopausiques.
probabilitats de
prevalenca i
incidéncia de
depressio.
Estudio Assaigclinic | Medes Estudi Avaluar I'efecte del | - Adolescents L’alt consum de
prospectivo Any 2016 prospectiu consum de d’entre 15119 | begudes
sobre el efecto | [22] begudes anys. ensucrades va

del consumo de

bebidas
azucaradas
sobre la
obesidad

ensucrades sobre
I'obesitat.

incrementar les
probabilitats
d’augment de pes i
de perimetre
abdominal.
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6. ANALISI | DISCUSSIO DELS RESULTATS

Seguidament es fara una analisi dels resultats extrets dels articles previament
revisats, contrastant els diferents resultats de cada article, determinant els punts

en comu i discutint sobre la veracitat de cadascun d’ells.

Al realitzar la recerca vinculada a la pregunta d’estudi, s’ha trobat fins a 19
articles relacionats amb aquesta. D’aquests articles cercats, 7 corresponen a

revisions sistematiques i els 12 restants a assajos clinics.

Segquint els criteris d’inclusio, 'any de publicacio dels articles oscil-la entre el
2010i el 2016. Pertant, es pot afirmar que els resultats obtinguts sén actualitzats

i que estan a la vanguardia deltema en questié a la pregunta d’estudi.
Els temes a analitzar, després de la cerca bibliografica son:

- Relacio del consum de sucre i la diabetis

- Relacio del consum de sucre i 'obesitat

- Relaci6 del consum de sucre i les caries

- Relacio6 del consum de sucre i les cardiopaties

- Relacioé del consum de sucre i la densitat dels micronutrients
- Relacio6 del consum de sucre i alguns trastorns neurologics

- Relacio del consum de sucre i el cancer de pancrees

Hi ha una creixent evidencia que indica que el consum de begudes ensucrades
esta associata un major risc de patir DM2, pels seus efectes sobre el teixit adipds
i altres factors metabolics. Segons diversos estudis, el consum de begudes
ensucrades augmenta entre un 15-20% les probabilitats de patir DM2 [101i23][27],
El consum excessiu de sucres afegits podria evidenciar una dieta no saludable
tendint a ajuntar-se amb altres factors com son 'augment de greixos saturats i la
disminucid en la ingesta de fibra, que estarien relacionats en 'augment del risc
de patir DM2 i SMI23],

Tot i aixi, hi ha altres estudis que sostenen que un consum moderat de sucre
provinent de fruites ajuda a la reduccié de la incidéncia de DM2 119, Aquest
resultat pot indicar que depenent de l'estat del sucre, I'efecte metabolic és

diferent. En estat liquid, el sucre s’absorbeix més rapidament incrementant aixi



la lipogénesis a nivell hepatic, mentres que en estat solid, 'absorcié de sucre és
més gradual, permetent aixi que el sucre absorbites consumeixi més rapidament

i no passi a formar part del teixit adip6s com a reserva energeética.

Seguint aquest argument, el consum de fruites no incrementaria el risc de patir

DM2, siné que, en podria prevenir-n'hi la seva aparicié 7],

Hi ha altres estudis que, no relacionen directament la ingesta excessiva de sucre
amb el desenvolupament de diabetis 717, Aquests estudis, senyalen altres
factors predisposants per a augmentar el risc de patir DM2. Aquests factors

serien 'obesitat, una alimentacié desequilibrada i una falta d’exercici fisic.

Tot i aixo, cal remarcar que el fet de consumir excessivament sucre, pot
comportar un desplagcament nutricional M7 fet que fara tendir al consumidor
cap a una alimentacié desequilibrada. Aquest fet es dona per l'alta aportacio
calorica que normalment precedeix al consum excessiu de sucre en qualsevol
de les seves presentacions. Aquest alt contingut energétic fara que la persona
es quedi saciada i deixi d’ingerir altres aliments amb una aportacié nutricional
més elevada. Directament relacionat amb aquest index caloric, es troba

Faugment de pes.

Hi ha altres estudis que, a part del desplagament nutricional, assenyalen al
consum excessiu de sucre com a un factor de disminucié de la densitat
nutricional [°l. Determinen que, aquest fet, no és tan evident ja que habitualment
els productes alimentaris, a part de 'excés de sucre, porten una forta addicié de
minerals i vitamines, camuflant aixi la baixada de densitat d’aquests, produides
per la ingesta de sucre. Aquesta baixada de la densitat nutricional podria afectar
a les concentracions seriques de calci, ferro i magnesi [, tot i que I'evidéncia no
es gaire contundent pel fet anomenat anteriorment. No obstant aixo, un dels
minerals que si tindria una relacido negativa amb la ingesta de sucres, seria el
zinc, disminuint aixi la seva preséncia en preséncia d’'un excés de sucre. En el
cas de les vitamines no estaria suficientment clar, ja que, habitualment, en
consumim en excés. Tots aquests parametres encara requereixen mes

investigacions per a donar més consisténcia a 'evidéncia cientifica.

En el context d’'una dieta hipercalorica, el fet d’ingerir quantitats excessives de

sucre comporta un augment del pes corporal, el perimetre abdominal i el greix
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en sang MI10118]22]123] Aquest augment de greix sistémic ve degut a la lipogénesi
provocada pel consum excessiu de sucre que no es fara servir com a factor
energetic. Aquesta lipogénesis implica 'augment de triglicerids, LDL i la
disminucio de HDL que generaran un increment del teixit adipds (sobretot a nivell
de fetge i teixit muscular) i de greix ectopic [#0I18I21I123]26] Aquest augment de
greix sistemic pot estar relacionat amb la resistencia a la insulina, el que

implicaria un risc de patir DM2 [23],

Quan es tracta d’'una dieta eucalorica, aquests fets no s6n quasi evidents o
practicament nuls. El fet de consumir aproximadament un 20% de l'aportacio
calorica en forma de sucres no implica cap augment de pes o de perimetre
abdominal en el context d’una dieta eucalorica [111. Per tant, la relacié del consum
de sucre a nivells no recomanables amb 'augment de pes, no tindra un efecte
gaire significatiu sempre que s’incorpori dintre d’'una dieta eucalorica. 1 No hi
ha una evidéncia clara de qué el consum de sucre estigui directament implicat
en 'augment de pes o I'obesitat, pero si 'augment caloric que comporta la seva

ingesta, el sedentarisme i una dieta rica en greixos 11117,

Quan el consum excessiu de sucre comporta un augment en les demandes
caloriques diaries de lorganisme, es quan apareixen certes alteracions
metaboliques. Aquestes alteracions poden contribuir a que es pateixi alguna
patologia cardiovascular. Com s’ha comentat anteriorment, la ingesta excessiva
de sucre en I'entorn d’una dieta hipercalorica implica 'augment de triglicérids,
LDL i la disminucié HDL que generaran un increment del teixit adipds i de greix
ectopic [“I10I18121123]126] A part de I'alteracio d’aquests elements, aquesta ingesta
excessiva se sucre pot generar també una resisténcia a la insulina, un augment
de la pressio arterial diastolica i hiperuricemia [151201123][25]126] No obstant aixo, hi
ha estudis que indiquen que I'unic lipid alterat en la ingesta excessiva de sucre

son els triglicérids, la resta ho relacionen amb altres factors [20,

Tot plegat, anomenat sindrome metabolic, esta directament relacionat amb el

rics de patir qualsevol alteracio cardiovascular.

Les persones que realitzin un consum excessiu de begudes ensucrades poden

tenir fins a un 20% més de probabilitats de patir una sindrome metabolica [23].
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El fet de consumir 2 0 més begudes ensucrades al dia pot derivar en un
increment del 35% a I'hora de patir una malaltia cardiaca 19123, El consum d’una
0 més begudes ensucrades podria augmentar en un 16% les probabilitats de
patir un IAM [0, | a ingesta indicada també podria estar relacionada amb un
augment del procés inflamatori donant valors elevats en sang de proteina C

reactiva [101123],

Aquests consums elevats de sucre podrien evidenciar el consum d’una dieta
desequilibrada, tendint a relacionar-se amb factors com 'augment del consum
de greixos i la disminucio d’aportacio de fibra [23. Aquests dos factors també
podrien estar relacionats amb el desenvolupament de la sindrome metabdlica i
fins hi tot de la DM2. En nens, fins hi tot, aquests consums elevats, podrien
provocar una immaduresa cardiaca donant pas a futures patologies

cardiovasculars [20],

Tot i aquestes dades, hi ha estudis que asseguren que el consum excessiu de
sucre no comporta un risc de mortalitat 2], pero les patologies que es podrien
adquirir amb uns consums excessius de sucre si que comporten un risc de

mortalitat, per tant, aquest fet acabaria relacionant-lo indirectament.

Una de les patologies més associades al consum de sucre a nivell popular sén
les caries dentals. En aquest cas, no hi ha molta controversia entre els estudis,
ja que 'impacte negatiu del consum excessiu de sucre envers les caries es clar.
Tots els estudis coincideixen en que un consum freqlent de sucres afegits
tendeix a augmentar el risc de patir caries dentals 7], Tot i aix0, remarquen
gue no nomeés el consum de sucres simple esta implicat en la prevalenca de
caries, sind que també hi participen la frequéncia d’higiene bucal, I'is de fluor en

aquesta i la composicio salivar 171,

En la cerca bibliografica, s’ha trobat dues patologies que podrien estar
relacionades amb el consum excessiu de sucre i que afecten al sistema
neurologic. Una d’elles es la depressid. Un index glucémic elevat podria estar
relacionat amb el risc de patir depressié 9. Al tenir un IG elevat, 'organisme,
per a compensar-ho, crea un estat d’hiperinsulinemia. Al segregar-se certa
quantitat d’insulina, arriba un punt que la glicémia pot estar a nivells baixos, per

tant, es desencadena la secrecié d’hormones reguladores (adrenalina, cortisol,
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glucago i 'hormona del creixement) per a tal d’estabilitzar la glicemia. Aquest
acumul d’hormones pot provocar a la persona irritabilitat, ansietat i/o fatiga, entre
d’altres simptomes associats ala depressié. Cal saber que I'estudi es va realitzar
a dones postmenopausiques, per tant, per a consolidar I'evidéncia cientifica, cal
comprovar si els parametres analitzats son aplicables a la resta de poblacié que

pateix aquesta patologia.

L’altre, el TDAH, del qual antigament, es creia que el consum de sucre estava
directament implicat en I'aparicié d’aquesta patologia. Actualment es pensa que
aguests estudis van tenir un problema de metodologia i, degut a aixo, diverses
entitats han investigat el fet, concloent que el sucre no afecta al comportament
dels nens a desenvolupar TDAH 7], Tot i aixd, no es descarta la possible
implicacio del sucre en persones que tinguin factors de riscs per a patir aquesta

patologia. Per tant, son necessaris meés estudis per a evidenciar aquest fet.

Com a ultima patologia, en la recerca s’ha investigat sobre la relacié del sucre
amb el desenvolupament de cancer de pancreas. En aquest cas, hi ha una
controversia en els estudis analitzats. Hi ha estudi que asseguren que pot haver -
hi una modesta associaci6 positiva de la ingesta excessiva de sucre a 'hora de
patir cancer de pancrees [24. El mateix estudi, pero, es conscient que encara son
necessaris més estudis per a corroborar I'evidéncia cientifica analitzada. Per
altre banda, hi ha altres estudis que determinen que no hi ha cap relacié entre el

consum de sucres excessiu i el posterior desenvolupament de cancer de

pancrees [21[25],
7. APLICABILITAT | UTILITAT PRACTICA DELS RESUSLTATS

La finalitat d’aquesta revisié bibliografica es adquirir coneixements sobre els
efectes del consum excessiu de sucres afegits a la salut. EI consum de sucre en
un fet molt popular i, per tant la poblacié ha d’estar assabentada de les
consequéncies del seu consum excessiu. Com a futur professional sanitari, he
de vetllar per a la salut dels meus pacients i, per garantir-la, he d’assolir
coneixements per tal d’executar la meva praxis sanitaria de la forma més eficient.
Aguests coneixements adquirits, hem serviran alhora de poder realitzar una

educaci6 sanitaria sobre els estils de vida i la ingesta de sucres, aixi podent
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millorar la dieta dels possibles futurs pacients i, podent evitar lempitjorament de
quelcom malalties o el desenvolupament d’aquestes, relacionades amb el

consum excessiu de sucre.

8. CONCLUSIONS DE LA REVISIO BIBLIOGRAFICA | DEL PROCES
D’APRENENTAGE

L’objectiu principal del treball de recerca era conéixer les patologies associades
al consum excessiu de sucre en la poblacié general. Després de la recerca
bibliografica, s’ha trobat que hi ha certes patologies que podrien estar associades
al consum excessiu de sucre. Els principals problemes que podria ocasionar la
ingesta excessiva de sucres serien 'augment de pes, malalties cardiaques i
DM2. La principal consequéncia del consum excessiu de sucres afegits es la
produccié de greixos que se’'n deriva. Aquest fenomen lipidic, deriva de
Faugment de les concentracions de LDL i TG, i de la disminucié d’HDL. Aquest
augment lipidic en sang, es basicament la principal causa de les patologies
associades al consum excessiu de sucres. Per aquest motiu, molts dels estudis
revistats, conclouen que el sucre, directament, no esta relacionat amb les
patologies, sind que ho faria d’'una forma indirecte, que es a través d’aquest
procés de metabolitzacié en greix. Per aquest fet, diversos estudis remargquen
que, els problemes derivats de la ingesta excessiva de sucre vénen marcats per
la quantitat d’aquest dintre d’una dieta hipercalorica. En aquest cas, I'excés
energetic que se’n derivaria del consum excessiu de sucre en una dieta d’aquest
estil, seria el detonant de les patologies associades. En una dieta eucalorica, el
consum de sucre per sobre dels valors recomanats, no tindria efectes nocius per
a la salut. Per tant, la preséncia de sucre no esta associat amb el
desenvolupament de les patologies anteriorment anomenades, mentres que no

es consumeixi en excés dintre d’'una dieta hipercalodrica.

En diversos estudis s’ha trobat que concloien que I'excés de sucre no influia en
Faugment del risc de mortalitat, perd, examinant la resta d’investigacions, el

consum excessiu de sucre si que pot tenir relacié amb el desenvolupament de
patologies que si que podrien comportar un risc per a la vida de qui les pateixi,

relacionant-lo aixi indirectament amb 'augment del risc de mortalitat.
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Sobre la relacié del sobre consum de sucre ila DM2 cal destacar la controversia
que hi ha entre els estudis. Ja que molts d’ells no pensen que tingui relacio amb

el desenvolupament de la patologia i, d’altres I'impliquen directament.

Per tant, com a moltes altres associacions, caldria seguir investigant per a tenir

un consens sobre la relacié entre el consum excessiu de sucre i la DM2.

Altres patologies que es poden veure afectades pel consum excessiu de sucres

afegits son el cancer de pancrees, la depressio i el TDAH.

En el cas del cancer de pancrees, hi ha estudis que tant determinen una
associacio del consum de sucre com a factor de risc per a desenvolupar la
neoplasia, com altres estudis que no veuen indicis de relacié entre els sucres i la
patologia. Aix0 si, tots els estudis indiquen que tot i les seves conclusions, es
adient que se segueixi investigant sobre aquesta associacio per tal d’elaborar

una evidencia cientifica més consistent.

Sobre la depressio, es va trobar un estudi que determinava l'associacio del
consum de sucre amb el desenvolupament d’aquest trastorn. S’ha de dir que,
lestudi es va realitzar a dones postmenopausiques i que, per tant, no es pot
aplicar a la resta de poblacio fins que no hi hagi una evidéncia cientiffica més

clara.

Els estudis que investigaven la relacio del sucre amb el TDAH no eren clars.
Indicaven que els primers estudis que es van realitzar sobre aquesta relacio, la
donaven com a positiva, pero, que els estudis tenien problemes metodologics.
L’estudi examinat, per aix0, defensa la no associacio entre el consum excessiu
de sucres i el desenvolupament de TDAH, no obstant aixo, fins hi tot el propi
estudi corrobora que sén necessaris més investigacions per tal d’aclarir ben bé

la relacio entre aquest possible factor de risc i la patologia en questio.

L’aparicio de la caries és un fet que sempre s’ha associat al consum excessiu de
sucres simples, i la creenca es certa. Tot i aix0, diversos estudis assenyalen
també a altres factors com a causants de 'augment d’incidéncia de caries dental.
Aquests factors serien la frequéncia d’higiene bucal, I'is de fluor en aquesta i la
composicio salival que, juntament amb [lalt consum de sucres, estarien

directament relacionats amb l'aparicio de caries.
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Unes de les controvérsies més curioses que es van examinar va ser la de la
comparativa de com afectava en 'augment de pes de les begudes ensucrades
envers les begudes ligths. Aquesta investigacié va demostrar que, les persones
gue consumien begudes ensucrades no tenien més risc d’augmentar de pes que
les que en consumien les begudes ligths. Aquest fet deixa en l'aire la questié de
la fiabilitat que tenen les begudes que ens venen com a productes per a no

engreixar. S’hauria d’investigar més per a aclarir aquests fets.

Sobre el consum de la societat, cal dir que, awi en dia, la unié europea és una
de les regions en 'ambit mundial on es consumeix més quantitat de sucre.
Conjuntament amb Gran Bretanya, el nostre pais esta al capdavant del consum

de sucre afegit de la Comunitat Europea.

Tot i els aspectes remarcats anteriorment, la majoria d’estudis recomanen fer un
us moderat de sucres per a tal d’evitar les possibles patologies associades. Es
recomana que el consum de sucre diari no passi del 10% de I'aportacio calorica
total, es a dir, d’'uns 25-50 grams de sucres diaris en una dieta d’'unes 2000 kcal.
Realitzant aquests consums de sucre, reduirem el risc de patir obesitat i/o

alteracions cardiovasculars i altres patologies associades.

Opinié personal del proceés:

Aquesta revisié ha sigut més complexa del que semblava, tant en contingut com
la propiatematica del treball. Amb la pregunta d’estudi escollida pensava que en
tindria moltissim contingut per a analitzar, perd, no ha estat tan facil de trobar.
S’ha de dir, perd, que la dificultat més gran ha sigut la de centrar-se
exclusivament en la pregunta d’estudi, ja que, a mesura que anava avancant el
treball, sén moltes les coses que podia haver afegit relacionades amb l'estudi,
perd no estrictament, i per tant, les he anat descartant. També cal esmenar la
dificultat extra que suposa haver de revisar articles en angles, que en el meu cas,
han estat gairebé la meitat dels articles revistats. Tot i aix0, ha sigut una eina
enriquidora per a poder augmentar els meus coneixements envers els sucres i

els seus efectes sobre la salut i poder-los aplicar com a futur infermer.
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10. ANEXXES

10.1 Abreviatures

AHA: American Heart Association

ANIBES: Estudi de Antropometria, Ingesta i Balan¢g Energétic a Espanya.
DAFO: Debilitats, amenaces, fortaleses i oportunitats

DM-IIDM2: Diabetis Mellitus tipus 2

EFSA: European Food Safety Authority

HC: Hidrats de Carboni

HDL: High Density Lipoprotein

HTA: Hipertensio Arterial

IAM: infart agut de miocardi

IG: index glucémic

LDL: Low Density Lipoprotein

OMS: Organitzaci6 Mundial de la Salut — WHO: World Health Organization
SM: Sindrome Metabolic

TDAH: Trastorn per Déficit d’Atencid i Hiperactivitat.

TG: Triglicerids

TN: Transicié Nutricional
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10.2 Preguntes CASPe

1. Es va fer la revisio sobre un tema clarament definit?

2. Van buscar els autors el tipus d'articles adequat?

3. Creis que estaven inclosos els estudis importants i pertinents?

4. Creis que els autors de la revisio han fet suficient esfor¢ per valorar la
qualitat dels estudis inclosos?

5. Siels resultats dels diferents estudis han estat barrejats per obtenir un
resultat "combinat’, era raonable fer aixo?

6. Quin és el resultat global de la revisio?

7. Quin és la precisio del resultat/s?

8. Es poden aplicar els resultats en el teu mitja?

9. S'han considerat tots els resultats importants per prendre la decisio?

10. Els beneficis mereixen la pena enfront dels perjudicis i costos?
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